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MAJUS 1.

Iita;: SIMON LAJOS a: egészségiigyi miniszter elso helyettese

Szocializmust €pit6 hazank ez évben iinnepli a
10. szabad majus 1-ét. Akkor iinneplink legméltéb-
ban, ha nagyobb lelkesedéssel, jobb munkaval végez-
zitk mindennapi feladatainkat.

65 évvel ezelott, 1889-ben a szocialistak parisi
kongresszusan sziiletett meg majus 1-€nek {innepe,
a vildg dolgozdinak seregszemléje. Ez @z i{innep
egyediilallé a maga nemében, melyet a munkasok
a magukénak mondhatnak,

Uj ez az tinnep szellemében és osztalytartalma-
ban egyarant. Az uralkodé osztdly iinnepnapjai, a
foldi nyomoriisagha walé beletérédés és a tilvilagi
jutalom szellemét sugarozta. A munkdsosztaly 0j
iinnepe az erdt, a harckészséget és az orszaghatiro-
kon athatolo oOsszefogast hirdeti.

Ez az iinnep az évek mildsaval egyre gazdago-
dott, tartalmaban és jelentGségében. A munkdsosztaly
elszantan iinnepelt a kapitalista elnyomas és iildozés
alatt és méjus 1-nek megiinneplését mindenkor Ossze-
kototte a soronkdvetkezd politikai és gazdasagi jogos
kovetelésekkel.

A Szovjetunié és a népi demokratikus orsziagok
majus 1-ét a nemzetkézi munkésosztdly legnagyobb
finnepévé avattdk. Nemcsak a munkasosztalyé ma
mér ez az ilinnep, hanem az egész dolgozdé népé,
mmely a munkésosztily vezetése alatt tomoriti erdit
a vilaghdékéért, az emberiség felszabaditasaért folyo
nagy kiizdelemben.

Az idei majus l-et olyan nemzetkozi légkorben
finnepeljitk, amikor a hatalmas béketabor ereje oly
mértékben megnovekedett, hogy a tokés allamok ve-
zetéi a targyaléasztalokhoz kényszeriiltek. Ezek a
targyaldsok a békeharc jelentds allomésai. A kapita-
lista orszdgok, valamint a gyarmati orszagok mun-
kasosztilyai a kommunista partok vezetésével naprél
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napra eroételjesebben harcolnak az elnyomck uralma
ellen, hazajuk, népiik felszabaditisaért. A békéérl
foly6 harcban a munkéasosztaly nem all egyediil, ha-
nem az egész vilag haladé szellemii dolgozdi, ezen
beliil a haladé értelmiség aktivan kiveszi a részét a
harcb6l. Ez az értelmiség soha nem fogja tamogatni
tudomanya erejével a haboriis gyujtogatok munkajat.

Ezt bizonyitja az is, hogy a vilag haladé szellemii
orvosai egy emberként itélik el azokat az Ggyneve-
zett »orvosokat«, akik tudasukat nem az emberiség
gyogyitasanak, hanem a tomegpusztité baktérium-
fegyverek gyartdsanak szolgalataba allitjak.

Majus elseje harci seregszemléje évrdl évre on-
tudatos, célratoré hadsereggé fejlesztette a munkas-
osztaly legjobbjait, akik gyGzelemre vitték a Nagy
Oktéberi Szocialista Forradalmat és a masodik vilag-
héborfiban legy6zték a fasiszta fenevadat és a tovab-
biakban is athlzzdk az imperialista agresszorok
héabortit kirobbanto terveit.

Az Orvosi Hetilapnak j6 munkaval kell hozza-
jarulnia a szocialista orvostudomény kialakitdsahoz,
neveinie, mozgositania kell az orvosokat a dolgozo
nép igaz, credményes szolgalatara. Fokozottabb
mértékben kell ismertetnie a magyar orvostudoméany
haladé hagyoményait, tudésaink élenjaré munkait, a
pavlovi tanok alkalimazasanak modjat. Ra kell ira-
nyitani kutatéink” figyelmét még jobban a szovjet
orvostudomany eredményeinek megismerésére €s he-
lyes médon torténd atvételére.

Tudédsaink, orvosaink mar eddig is hozzédjirul-
tak a szocialista egészségiigy megvaldsitasahoz.

De még nagyobb erdfeszitésre van sziikség, mert
ezt kivanja t6liink dolgozd népiink.

Biztosak vagyunk abban, hogy orvosaink, egész-
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ségiigyi dolgozoink meg fognak felelni a nagy fel-
adatnak, de ehhez sziilkséges, hogy munkajukhoz jobb
iranyitast és tobb segitséget kapjanak.

Miéjus elseje a proletar-nemzetkoziség harcos
seregszemléjének napja. 65 évvel ezelétt még sokan
hittek a tdkés-rend megdonthetetien szilardsagaban,
de a munkésosztaly harcos tiintetdi mar akkor hir-
dették a tdkés-rend megdontésének sziikségességét.
Azita a tokés-rend alapjai meginogtak, haldlos sebet
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ejtett rajta az 1917-es Nagy Oktoberi Szocialista
Forradalom és (ijabb csapdst mért ra a méasodik vilag-
habori utin a népi demckricidk és a Kimai Népkoz-
tarsasag létrejotte. ‘

A szocialista tabor és a békét koveteld népek
tabora ma hatalmasabb és erdsebb, mint valaha volt.
Ehhez a taborhoz tartozunk mi is és a feladatunk az,
hogy még jobb, még eredményesebb munkaval szilar-
ditsuk, ergsitsitk a béke nagy taborat.

Kos ko s A E S

A Pestmegyei Tandes Korhdzanak (igazgato-foorvos: Puskds Elemér dr.) I. sz. Belosztdlydnak kozleménye

Az Rh-factor és jelentésége
Ira: SCHILL IMRE dr.

Az emberi vérnek emberbe tortént atémlesztése
utdn észlelt részben mnagyon kedvezé eredmények,
részben akar fatalis complicatiok kezdetben teljesen
megmagyarazhatatlanok voltak. A Landsteiner altal
(1900) felfedezett négy vércsoport (O, A, B és
AB) megismerésének altalanos -elterjedésével az
addigi zavar latszolag teljesen megsziint, mert a vér-
csoportok meghatarozasa utan a vératomlesztés nyu-
godtan és veszély nélkiil végezhets beavatkozasnak
latszott. Az eredeti felfogas késébb a szerzett tapasz-
talatok alapjan bizonyos valtozason ment at, mert a
nullas (0) vért mar nem tekintették veszély nélkiil
Altalanosan adhaténak és ma mar nullds vért csak
mas vér hidnyaban és siirgds sziikség esetében
-adunk, akkor is inkabb kisebb mennyiségben, kiilon-
ben pedig elvileg csak sajat vércsoportbeli vért hasz-
nalunk. Ennek oka, hogy a tobbi vércsoportokat
agglutinalé nullds savé titere oly magas lehet, hogy
a kapd vérében felhigitva is okozhat nagyobb kelle-
metlenséget, A kialakult felfogasha a késébb felfede-
zett A. alcsoport akar 6nmagaban, akar pedig a B
csoporttal valé kapesolataban (A:B) konnyen be-
illesztédott és nem véltoztatott ezen lényegesen (ijabb
vércsoportok még késébbi megismenése sem, annal
kevésbbé, mert ez utobbiaknak (M, N, MN, P) a vér-
atomlesztést kovets zavarok létrehozisaban alig van
szerepe.

Sokkal nagyobb a targyalandé Rh factor jelen-
tésége, amelyet ugyancsak Landsteiner fedezett fel
Wienerrel egyiitt 1940-ben. Vizsgélataik abbol az
ismert tényb6! indultak ki, hogy egyes éaliatfajok vo-
ros vérsejtjei az emberi voros vérsejtéhez kozelalld
antigént tarlalmaznak és ezért Rhesus majmok véré-
vel nyulakat immunisaltak. Az igy nyert immunsavo
a fehér fajhoz tartozék 85%-anak vorés vérsejtjeit
agglutinalta, 15%-aét ellenben nem. E!Sbbieket Rh
posilivnak, utébbiakat Rh negativnak nevezidk el.
Hamarosan az is kitiint, hogy az Gijjonnan megismert
factor megosz!dsa teljesen fiiggetlen az eddig ismert
vércsoportokétol.

A 85—15%-0s megoszlds azonban csak fehér-
amberekre vonatkozik, mert az amenikai indidnok és
a keletazsiai népek, mint japanok, kinaiak, indoné-
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ziaiak, akikhez még iaz ausztraliai bensziilottek is
hozzaszamithatok, Ggyszélvan kivétel nélkiill Rh posi-
tivak. Nagy valdsziniiséggel a tobbé-kevésbbé szom-
szédsagukban lako, de e szempontbol még at nem
vizsgalt népek, pl. koreaiak ugyancsak jorészt Rh
positivok.

Az Rh factor klinikai jelent@sége abban 4ll, hogy
antigen tulajdonsdga van, ha olyan egyénbe jut, aki-
ben ez a factor hidnyzik. llyen egyénekben a factort
tartalmazé vorosvérsejtekkel szemben ellenanyag
képzédik, 0. n. isoagglutinin, mely azokat aggluti-
nalja. A kovetkezGkben a rovidség kedvéért csak
agglutininrél beszéliink. Isohaemolysin is keletkezik,
mely a vorosvérsejteket oldja. Régebben egyes szer-
z0k a két anyagot azonosnak tartottdk, ma tudjuk,
hogy a két anyag jol elkiilonithetd. Ilyen isoaggluti-
ninek jelenlétének elengedhetetlen feltétele a sensi-
bilisalédas, vagyis, hogy Rh negativ egyén az Rh fac-
torral érintkezésbe jusson, mert az agglutininek min-
dig szerzetlek és wvelesziletett tulérzékenység eddig
nem ismeretes. Az agglutininek leggyakrabban két
modon keletkeznek: vagy' figy, hogy Rh negativ
egvénbe Rh positiv vért omlesztiink, vagy pedig agy,
hogy Rh negativ anyanak Rh positiv apatél Rh posi-
tiv magzata van és a magzat vorosvérsejtjeibsl a
placentan keresztiil jut az anyaba valamelyes. Ha
ugyanis az apa Rh positiv akkor a gyermek az
esetek legnagyobb részében ugyancsak az. Lehetsé-
ges még sensibilisdlds intramuscularisan végzelt
idegen vér kezelés kapesan, sot kivételesen homoio-
transplantatio utan is, amennyiben Rh positiv donor-
tol szarmazoé és Rh negativ egyénbe atiiltetett szovet
magastiterii ellenanyagképztdést valithat ki. Utobbi
inkabb kivételes eset, de az elébbi lehetdség gyako-
ribb. - Eppen ezért nfnemii Gjsziilott anyjatél intra-
musculanisan csak akkor kaphat vért, ha -a sensibili-
salodas lehetGsége teljesen kizarhato. Meg kell azon-
ban jegyezni, hogy az egyes egyének sensibilisatios
hajlama nagyon kiiionbozd, illetGleg iaz antigenmel
valé expositio esetében is csak minden 25-ik wvagy
plane minden 50-ik Rh negativ egyénben latunk a
megadott feltételek mellett klinikai tineteket, vagyis
atlagosan az Rh negativ egyéneknek kb. 3%-aban.
Ennek oka az emlitett wvaltozé = ellenanyagtermelés



mellett még az egyes Rh positiv egyénekben talal-
haté Rh antigen kiilonb6z6 erGssége is. '

Az Rh positivitas meghatarozdsa a megfeleld
agglutinint tartalmazé savoval torténik, &pp gy,
mint a tobbi vércsoporté. Kezdetben erre a coéira
allati savokat haszndltak (nyil, tengerimalac), de
ma mar kizarélag csak emberi eredetii savckat, mert
1. az allat savék minden Gjsziilott vérét agglutinal-
jak, tekintet nélkiil arra, hogy késdbbi é€letiikben ho-
gyan viselkedne a véritk; 2. az emberi savék sokkal
ergsebb titerfick és 3. az jabban megismert Rh al-
csoportok csak emberi savék segélyével allapithaték
meg.

Emberi anti-Rh savé a mondottak értelmében
csak olyan egyéntdl nyerhetd, aki transfusio vagy
terhesség atjan, vagy az érintett ritkabb mddokon
immunisalodott az Rh factorral szemben. Ha ilyen
savéoval nullds véresoporti egyént vizsgilunk, akkor
semmiféle més eljaras sem szitkséges, mert ezek vér-
sejtjeit kiilonbein egy savé sem agglutinalja. Ha ellen-
ben a vizsgalandé A vagy B csoportt, akkor az ezek-
kel szemben haté agglutinineket elébb B, illetve A
csoportii Rh negativ vordsvérsejtekkel absorbealtatni
kell. Ugyanezt lehet elérni pl. A, illetve B csoporti,
. n. »secretorok«* mnyaldval, amely szintén tartal-
mazza az antigent. Ezutdn azonban a nyallal kevert
savot Seitz-sziirén kell megsziirni.

Az Rh factor, illetve az Rh agglutinin meghatd-
rozdsakor kiilonbozé tévedések lehetségesek. Ha va-
lakindk transfusids reactiéja, kiiléndsen megismételt
transfusio utdn gyanus arra, hogy oka Rh negativ
egyénnek az Rh factorral tortént sensibilisatidja,
akkor kozovetleniil a reactio lezajldsa utdn vagy par
map milva vizsgalva az illetd savojit, még nem ta-
lalunk anti-Rh agglutinint, de 10 napon beliill mar
biztosan. Ha pedig ugyanennek az egyénnek veéros-
vérsejtjeit vizsgaljuk anti-Rh savéval, akkor esetleg
tévesen Rh positivnak itéthetjiik, mert az atomlesz-
tett Rh posiliv vér egyes vorosvérsejtjei még mnem
mentek tonkre.

Az Rh positivitas vizsgalatakor nem elegendé a
vércsoportck meghiatdrozdsara szokisos tdrgylemez-
modszer, kivéve, ha a hasznalt savé titere igen ma-
gas. Ettdl eltekintve, a reactio egy oran at 37 fckon
tartott kis kémcsében végzends, csetleg centrifuga-
laseal és mikroszkopi vizsgalattal egészitendd ki.

Itt emlitends meg a Wiener altal »nem felt{ing
haemolysis«-nek nevezett jelenség. Véritomlesztés
utdn a betegnek kiilondsebb kellemetlensége nincs, a
haemolysis értékesithets jeleit sem taldljuk (mint
haemoglobinuria és icterus), de a vorosvérsejtszam
és a haemoglobin csak dtmenetileg emelkedik. A Kko-
vetkezd atomlesztésnek mar igen komoly reactidja
lehet, mert az el6zd, latszélag reactiomentes vér-
atomlesztés fokozott anti-Rh agglutininképzédést in-
ditott meg.

Zavart ckozhatnak tovabba az 0. n. blokkolo
antitestek, melyek ismeretét ugyancsak Wienernek
koszonhetjiik, Felfogésa szerint — amely kozel all az
annak idején revelatioszeriileg hatd, de ma mar el-
hagyott Ehrlich-féle oldallancelmélethez — az Rh

* Secretor esetében az antigen nemecsak a szovet-
elemekben, hanem a testnedvekben is megtalalhaté.
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antitest, tehat az agglutinin, bivalens, wvagyis két
helyre kapcsolédhatik és ilyen médon két voros-
vérsejtet tud egymashoz kotni, illetve, ha egy vords-
vérsejten t6bb megkotGdési hely van (amit receptor-
nak is nevezhetiink), akkor tobb amtigen molekula
tobb vordsvérsejtet kapesolhiat dssze €s ilyen médon
jon létre az agglutinatio. Ezzel szemben a blokkold
antitest univalens, csak egy helyre kapcsolédhatik és
ha a vordsvérsejtek osszes megkitddési helyeit, tehat
receptorait igénybe is veszik a blokkolé antitestek,
akkor sem képesek tobb vordsvérsejtet egymashoz
kapesolni, mindegyik vorésvérsejt kiilon marad és
agglutinatio sem johet Iétre (1. dbra). Ha tehat ilyen
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a: Rh positiv vorosvérsejt, az agglutinogen
receptorokkal.
b: bivalens anti~Rh agglutinin.
c: univalens blokkolé antitest.
d: agglutinatio.
e: univalens antitestekkel blokkolt vordsveérsejt.

univaléns antitesteket tartalmazé savot Rh positiv
vorosvérsejtelkkel hozunk 6ssze, akkor az illets egyént
agglutinatio hidnyaban tévesen nem sensibilisaltnak,
tehat Rh agglutinin mentesnek fogjuk tartani, aminek
a jelentGségére késobb, az erythroblastosis targyala-
sakor vissza fogunk térni. Mindezektsl fiiggetleniil
lehetséges, hogy az uni- €s bivalens antitestek feltéte-
lezése és az ilyen médon torténs magyarizat tilsa-
gosan leegyszeriisitett ahhoz, hogy igaz lehessen, de
didaktikus értéke tagadhatatlan és egyelére még
osszeegyeztethets az Osszes ismert tényekkel.

A blokkold antitestelk kimutatasa kétféle mddon
torténhetik. Egvik a Wiener-iéle conglutinatios préba,
amely az agglutinatiotol csak abban kiilonbozik, hogy
nem egy, hanem kétszakaszos. Ugyanis az anti-Rh
savé és az antigen, tehat Rh positiv vorosvérsejtek
osszehozdsa utan, ha az eredmény negativnak latszik,
egy harmadik anyagot is adunk hozza, emberi plasma
formdjaban, melynek egyik alkatrészét Wiener con-
glutininnek nevezte el. Ez nem a komplement, mert
hoallo, illetve inmactivalds utin sem megy tonkre és
valészinti, hogy azonos az 0. n. X proteinnel, amely
albumin, globulin, fibrinogen és phospholipoidbdl allé
complexus. Ez adsorbedlédik a blockolt Rh pos. vo-
rosvérsejtek felliletére és Osszetapasztja Gket. Ezzel
bizonyitast nyer az, hogy a vizsgilt savé univolens
agglutinineket tartalmaz. Az X protein héallé ugyan,
de vizzel vagy konyhasdoidattal valé nagyobb higi-
tds esetében az ot alkoté kisebb molekulakra, mint
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albumin és globulin dissocidlna, ami Aaltal hatésta-
lanna valik. Ezért a vizsgilandé vorosvérsejteket
nem sooldatban, hanem az illetd sajat plasméajéban
vagy még inkéabb inactivalt AB savéban kell suspen-
dalni. Ugyanilyen modon higitandé szilkkség esetében
a vizsgiland6 seruma is. Ujabban emberi plasma
helyett marhabdl szarmazo albuminl is sikerrel hasz-
néalvak a probahoz. A préoba bivalens Rh antitestek és
biokkold antitestek jelenlétében €gyarant positiv.

A masik eljaras a szellemes Coombs-féle préba.
Lényege, hogy az Rh antitestek, akar bivalensek,
akar pedig univalensek, tehat blokkoldk, globulin-
természetiiek. ITa tehat ilyen blokkolé antitestek ko-
t6dtek meg a vorosvérsejtek Osszes receptorain,
akkor, mint mar emlitettitk, nincs agglutinatio. Elien-
ben emberi globulinnal immunisalt nytl seruma, 4. n.
antihuman globulin praecipitalo serum agglutinélja
ugyanezen vorosvérsejteket. Ebben a reactioban tehat
kozvetleniil t. k. nem is az anti-Rh sajatsagt aggluti-
nin, hanem az antitest globulintermészete szerepel.
Mivel globulin természetesen minden emberi savo-
ban van, ugyanezt érhetjiik el emberi savoval immu-
nisalt nyil serumaval is. Ilyen blokkolé antitestek
gyanuja iakkor meriil fel, ha a kérdéses gyanus savo
nem agglutinal Rh positiv vords vérsejteket és ha e
keverékhez utolag hozzdadott magasabb titerii anti-
Rh savd sem ‘agglutindlja &ket, jeléiil annak, hogy a
voros vérsejtek receptorait blokkold antitestek vették
mar igénybe.

Complicalhatja a dolgot, hogy egyazon savoban
lehet egyidejiileg gyenge Rh agglutinin és blokkolé
antitest., Ilyen esetben ia Coombs-préba kitiinden be-
valik.

Zavart okozhalnak a wvércsoport meghatarozasa-
kor altalaban az 0. n. irregularis agglutininek, ame-
lyek a régebben ismert véresoportokkal nem voltak
magyarazhatok. Ez alatt nem az ismert hidegaggiu-
tinin értends, mert ez itt nem igen szerepel. Konnyen
lehetséges, hogy ezek az »sirregularis« agglutininek,
legaldbb részben, az Rh factorral magyarazhatok.

Roviden meg kell emlékezniink az RA alcsopor-
tokrél. Mint emlitettiilk, a nyilbdl vagy tengerimalac-
b6l nyert anti-Rh savék a fehéremberek 85%-anak
vorosvérsejtjeit agglutinaljak és igy viselkedik az
emberi anti-Rh savok legnagyobb része is. Ezt neve-
zik standard anti-Rh savénak, jelzése anti-D vagy
anti-Rhe. Ha Rh positivrol vagy negativrol beszéliink,
alkkor altalaban ezt értjiik alatta. Segélyével két cso-
portra lehet osztani az embereket, ami az eddig is-
mert vércsoportok mellett még nem jelent #tilzott
complicatiot. Hamarosan kitiint azonban, hogy kii-
[6nboz6 Rh alesoportok és ezeknek megfeleld kiilon-
boz6 anti-Rh  agglutininek vannak. Ezek kozott
egyeloreé nem egészen egyszerii eligazodni, mert az
egyes szerzOk nomenclaturdja kilonbozé és amellett
ugyanazon szerzoé tobbszor is valtozott. Hasonlithalo
ez a zavar némileg ahhoz, amikor a kozismert vér-
csoportokat nem betiikkel, hanem romai szamolkkal
jeloltek meg, amikor is az egyes rémai szamokhoz az
egyes szerzbk mas-mas betiiket kapcsoltak. Wiener
szerint a standardon kiviil mig kétiéle agglutinogen
van, melyek antiserumai koziil az egyik (anti-rh)
70%-ban ad positiv reactiét, mig a masik (anti-rh”)
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csak 30%-ban. Fisher viszont az agglutinogenckben
antigencombinatickat tételez fel és ennck megielelden
az antiserumokat is igy nevezi el. Az anti-rh” = anti-
C + anti-D, mig az anti-rh” = anti-D 4 anti-E. Sze-
rinte a legtobb emberi anti-Rh sav$ tartalmaz anti-
D-t (95%), mégpedig vagy egyedil (60%) wagy
anti-C-vel (30%), illetve anti-E-vel egyiitt (5%).
Mint lathato, a szamok nem egészen egyeznek, de
a kiillonbozb antigenek és antiserumok {énye nem vitat-
hato. Bizonyos az is, hogy barmelyik felosztast vesz-
sziik is alapul, nyole alesoport kiilonboztethet6 meg,
melyek koziil gyakorlati jelentfsége t. k. csak hédrom-
nak van (lasd 1. tablazat).
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Ezek kozil az utolso, O-val jelolt az igazi Rh negativ,
DE-t még eddig nem talaltak. Gyakorlatilag fontos a mon-
dottak értelmében a D, a CD és a CE.

Kétségtelen az is, hogy a D erbsebb antigen,
mint a t6bbi agglutinogen, mert sokszor, talan a vér-
haté 60%-on felill, olyankor is csak anti-D van a sa-
voban, amikor elméletileg anti-C vagy anti-E is var-
haté volma Mindamellett dgy az anti-C, mint az
anti-E 6nmagdaban is eléfordulhat, ami megint zava-
rokhoz vezethet, mégpedig a kovetkezé modon.

A standard Rh factor mellett emlitett két anti-
gen legtobbszor a standard factorral egyiitt fordul el6,
ezért a typusmeghatarozaskor altalaban nem zavar-
nak. Elsfordul azonban, noha ritkan, hogy onélldan,
egyediil talalhatok a vorosvérsejtekben és hogyha
az ilyen egyének vérét olyan standard anti-R savo-
val vizsgdljuk, mely csak a tobbi.agglutinint tartal-
mazza, illetve éppen az illetékes agglutinint nem tar-
talmazza, akkor nem kovetkezik be agglutinatio, tehat
az illeté latszolag Rh negativ, Ha azonban az ilyen
vért olyan, valéban Rh negativ egyénbe oOmlesztjiik
at, akinek savoja, esetleges eldzé atomlesztés utan
ezen, ritkan, illetve ritkabban eldfordulé antigenekkel
(C, E) szemben agglutinineket tartalmaz, akkor en-
nek silyos haemolyticus reactio lehet a kovetkezmé-
nye. Masrészt, ha olyan anti-Rh savét hasznalunk,
mely nemcsak a leggyakrabban elSfordulé standard
factor ellen, hanem az illetd vérsejtjeiben kivételesen
egyediil meglevo ritkabb antigen ellen is tartalmaz
agglutinint, akkor az illetét Rh positivnak fogjuk tar-
tani (teljes joggal), esetleg csak a standard factort
tartalmazo Rh positiv vért fogja kapni vératomlesz-
téskor €s azzal szemben sensibilisalodni is fog. Ez,
ha megismételt vératomlesztésrsl vagy kiilonosen, ha
a fogamzoképes korban levé nérél van szo, megint
kellemetlen kovetkezményekhez vezethet, még pedig
az csctleg szilletendd gyermek szémpontjabsl is.
Tudni kell ugyanis, hogy az egyes factorok kilon-



kalon antigenek és az egyiknek jelenléte nem véd
meg a masikkal szembeni sensibilisatié ellen, A le-
hetésége pedig ennek azaital adodik, hogy, mint
emlitettiik, az egyes factorok rendszerint nem on-
alléan szerepelnek, hanem legtobbszor a legkiilonbo-
z6bb combinatiéban,

Gyakorlati kovetkezmények

A vérdtomleszitést illetden, az elsé incompatibilis
atomlesztés, amikor is Rh negativ egyén Rh positiv
vért kap, semmiféleé kovetkezménnyel sem jar és az
Rh positiv vorosvérsejtek akar harom hénapig is ke-
ringhetnek és functionilhatnak a kapd vérében (mint
altalaban az azonos csoportit vérsejtek vératomlesz-
tés utan), antitestek tehat prompt nem keletkeznek.
Ha az illet6 késobb, pl. 6 hénap milva Gijabb incom-
patibilis atomlesztést kap, akkor ennek klinikailag
észlelhets jele esetleg még mindig nem lesz, de az
atomlesztett vérsejtek hamarosan eltfinnek a kerin-
gésb6l (»nem felting hacmolysis«). Egy-két héttel
ezutan mar megjelennek az Rh antitestek a serumban
és az ilyenkor végzett atomlesztésnek mar komoly.
sot végzetes kovetkeménye lehet.

A terhesség alatti sensibilisalédds még fonto-
sebb, mint az edbb targyalt lehetéség, mert halva-
sziiletett vagy hamarosan elpusztuld csecsemé a ko-
vetkezménye, Rh negativ anydnak ugyanis Rh positiv
apatol az esetek legnagyobb részében ugyancsak Rh
positiv magzata van és ilyenkor a magzat vorosvér-
sejtjei, ha kis szamban is, atjutva a placentan, az anya
szervezetében antitestek képzddését valtjak ki. Ezek az
antitestek a placentdn at ellenkez6 iranyban a mag-
zatba jutva, annak vordsvérsejtjeit agglutinaljak.
illetve haemolysaljak. Igy jonnek létre @ morbus
haemolyticus neonatorum késfbb targyalandé kiilom
boz6 formai, de mar itt meg kell jegyezni, hogy amint
az els6 incompatibilis atomlesztésnek sines klinikai
kovetkezménye, figy az elsé ily médon létrejolt ter-
hesség is él6 csecsemboel szokott végzddni és halott
aagzat csak a kovelkezd, masodik terhességgal kap-
csolathan varhaté legkorabban. Kivétel ezen elég
altalanos érvényii szabaly alol, ha az illet Rh nega-
tiv nének mar régebben, tehat terhessége elott, sza-
méra incompatibilis Rh positiv vért transiundaltak.
Ez antitestképzidést valtott ki és ilyenkor mar az elsd
terhesség is halott magzattal végz&dhet.

Nem szabad azonban megfeledkezni arrél, hogy,
mint mar emlitettiik, az Rh factorral szembeni sensi-
bilisalodds klinikai tinetei minden adottsag mellett
is csak az elméletileg lehetséges eseteknek kh
3%-aban mutatkoznak. Ez az adat kétségteleniil meg-
Ov az Rh factor talértékelésétsl, de konnyelmiiségnek
sincs helye, mert az esetleges kovetkezményeket lehe-
téleg el kell keriiiniink.

Kérdés, hogy mit tehetiink az Rh factor okozta
kellemetlenségek elkeriilésére. Emlitettiik mar, hogy
nénemfi csecsemé anyjatél esak abban az esetben
kaphat vért, ha sensibilisatio lehetdsége kizarhato.
Ugyanez vonatkozik természetesen minden Rh nega-
tiv egyénre is, akik csak Rh negativ vért kaphatnak.
A fogamzdképes korban levs, vagy azt még el nem
€rt noket illetoen elsgsorban az utédok, a jové gene-
natio szempontjabol fontos ez, de éppen olyan fontos

ORVOSI HETILAP 1954, 18.

lehet nemre valé tekintet mélkiil minden Rh negativ
egyént illetGen, ha megismételt vératomlesziésre szo-
rul. Ezért szitkséges volna egyrészt minden terhes
noérél mar elére megallapitani, vércsoportja mellett,
hogy Rh positiv vagy negativ-e és hogy utobbi eset-
ben sensibilisalédott-e, illetve, hogy nincsenek-e Rh
antitestek a seruméban, amelyek esetleg csak 3—4
héttel a vart sziilés eltt mutathatok ki, Ugyanigy
gondosan meg kell kérdezni vératomlesztés eldtt,
hogy részesiilt-e mar az illeté el6zéleg vératomlesz-
téshen, vo't-e annak lazas reactioja és hogyha norél
van szo, akkor még azt is meg kell tudni, hogy volt-e
mar terhes és ha igen, hogyan végz6dott a terhes-
sége. Utobbi alatt nemcsak a kihordott terhesség
értends, ami esetleg morbus haemolyticus-szal vég-
z8dott, mert fontosabb lehet ennél a mdvi abortus.
Az Rh antigenek ugyanis mér az intrauterin élet 3.
hénapjaban megjelennck a foetus szdveteiben, me-
lyekbsl az abrasio mechanicus hatdsara konnyen jut-
hat az uterusba, ami igen magas aggiutinatids titer-
rel jaré sensibilisatiot okoz. llyen anamnesis meilett
tehat az illets Rh negaliv nébeteg serumét atém'esz-
tés el6tt Rh antitesekre meg kell vizsgalni. Az anam-
nesis megitélésekor nem szabad elfelejteni, hogy lazas
betegnek adott vératomlesziés esetleges reactiojat a
ldzas dllapot elfedheti.

Az Rh factor és az anti-Rh agglutinin jelenlétét
vagy hidnyal természelesen nemcsak terhes ndékon.
hanem a vératémlesztésre szorulékon 4dltalaban meg
kell hatdrozni. Az 4. n. standard anti-Rh savé ma
mar nalunk is rendelkezésre all és a Vérado Kozpont
altal forgalomba hozott véreken is fel van tiintetve a
véresoport mellett, hogy Rh positiv. vagy negativ
egyénbdl szarmaznak-e. Ebbdl a szempontbdl tehat
eleget tudunk tenni a kovetelményeknek és ez az ese-
tek legnagyobb részében elegendd is a teljes bizton-
sdghoz. Az Rh alcsoportokat azonban sajnos ma még
nem tudjuk meghatarozni és ezért, bar nagyon ritka
és kivételes esetekben, de ki lehetiink téve kellemeat-
lenségnek, ami, ha megtorténik, helyrehozhatatlan
bajt jelenthet. Ennek elkeriilésére csak egy modunk
van €s €z a bioldgiai proba. A kérdéses vérbil 50
ml-t adunk lassan i. v. (természetesen fecskendével)
¢s utana egy orat varunk. Ha ez id§ alatt semmi
kellemetlenséget sem észleliink, akkor az egész vért
nyugodtan beadhatjulk.

Tudataban kell azonban lenniink annak, hogy
a biolégiai proba nem potolja a vércsoport meghata-
rozast, hanem csak kiegésziti azt; mégis, ha nincs
modunkban minden lehetGssgnek elére valé meghata-
rozdsa, j6l és biztosan mutatja meg a barmi okbd!
fennalls incompatibilitast vérado és vértkapo kozott.

A morbus haemolyticus neonatorum Wiener sze-
rint két csoportra oszthaté. Az egyiknek legsiilyo-
sabb formdja a régebben hydrops foetus universalis
néven ismert alak, ez biztosan haldlos, mégpedig
vagy még az uterusban, vagy par nappal a sziiletés
utdn. Az enyhébb formakon vératomlesztéssel lehet
segiteni, kiilonosen, ha a csecsemd vérét lehetGleg le
is bocsitjdk és helyettesitik azonos csoporti Rh ne-
gativ vérrel (exsanguinatiés transfusio). Rh positiv
vért ilyenkor adni tilos, mert posttransfusiés hasmo-
lyticus shockhoz, ill. a csecsemd haldlahoz vezethet.
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Az enyhébb alakot az univalens, blokko!6 antitestek
okoznéak, aminek azért lehet fontossdga, mert fijabb
felfogés szerint nem annyira az anyai savé anti-Rh
titerének a magassiga a fontos, hanem éppen az,
hogy az antitestek univalensek-e vagy sem. Az uni-
vaiensek ugyanis kisebb molekulanagysaguk miatt
konnyebben juthatnak at a placentdn a magzatba és
ezért gyakrabban volnanak okozéi a morbus haemo-
Iyticysnak, mig az icterus gravis neonatorum névvel
megjelolt format a bivalens uantitestek okoznik.
Utébbi gyakran jar az agyalapi nagy diicok ictericus
elszinezodésével, amit az irodalomban altaldban
Kern-icterusnak neveznek. Ebben a csoportban az
aggiutinall vorosvérsejtek el is tomeszelik a capilla-
risokat, ami az agyat, majat stb. kdrositja és a Kern-
icterus a hidnyos keringés altal karositott ganglion-
sejtek in vivo festddése wvolna csupan és mint ilyen,
nem az icterus kozvetlen koévetkezménye.

A mar kifejldott Kern-icteruson az exsanguina-
tios transfusio sem segithet az irreversibilis elvalto-
zasok mialt. Legfeljebb mege!6zésrdl lehet sz6. A szii-
letés pillanataban vgyanis a csecsemd még nem icte-
ricus, az icterus 4ltalaban 24 6ran beliil kovetkezik
be, Ha tehat az anya savdja a terhesség vége felé
Rh antitesteket tartalmaz, akkor morbus haemolyti-
cusra kell gyamakodnunk és tekintet nélkiil az anyai
titerre, meg kell tenniink az elSkésziileteket a sziiletés
utan compatibilis vérrel végzendd exsanguinatios
transfusiéra.

Amig a véritomlesziéssel torténd sensibilisatiot
meg lehet akadalyozni, ha arra figyellink, hogy Rh
negativ egyén ne kapjon Rh positiv vért, addig, kiilo-
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nosen az utobb mondottak alapjan, érthets, milyers
nehéz a helyzetiink, ha egy hdzassidgon beliil mar be-
bizonyult, hogy a halvasziilést vagy a csecsemdnek
sziilés utini hamaros elhaldlozdasat Rh incompatibi-
litas okozta. Ilyen esetben Wiener a terhesség alatt
torténd elleimmunisdldst ajanl valamely erés hatéast,
de kiilonben artalmatlan ‘vaccindval, pl. typhus vagy
pertussis vaccinaval. Egyelore azonban egyetlen ese-
tet ismertet, melyben ilyen eljarassal el6zetes erythro-
blastoticus halott csecsemd utan €6 magzat jott a
vilagra, noha Rh positiv volt. A vaccina nem befo-
lydsolja a serumban mar meglevd antitesteket, de
megakadéalyozna Gjnaképz6désiiket, ha mar egyszer
eltiintek. Erre vonatkozdlag tovabbi tapasztalatokra
van sziikkség, annal is inkabb, mert manapsdg éppen
tobbféle antigénnel szoktunk egyidejiileg immuni-
salni, anélkiil, hogy egyik a mésikat zavarn4, tchat
az antigének vetélkedésére nem jgen vap adatunk.
Egyes irodalmi adatok szerint a terhesség alatt adott
ACTH vagy cortison egyes esetekben meg tudné
akadalyozni az erythroblastosist az wanti-Rh titer
csokkentésével. Van azonban ellentétes vélemény is.

Roviden meg kell még emlékezni az Rh factor
lorvényszéki orvostani jelentdségérsl, mely épp hgy
mint a véresoportokat illetSleg altalaban, elsGsorban
kizdrasban nyilvdnul meg, tehat negativ eredményt
ad, mégpedig két iranyban. Kizarhaté egyrészt, hogy
adott vérnyom valamely egyéni6l szdarmazhassék, ha
utébbinak csoportja més és kizdrhaté az apasig meg-
allapitasakor olyan egyén, akinek vérébem hidnyzik
oly csoport vagy csoportrészleg, mely az anyaban
sincs meg, csak a gyernmckben.
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Symmatricus spontdn fracturdk (Milkman-féle syndroma) esetei
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Milkman (1) 1930-ban szamolt be egy betegrdl,
akinek haldla utan 1934-ben az egész korlefolyast, a
boneolasi és szovettani adatokka! egyiitt »multiplex
spontan idiopathicus symmelricus [racturac néven
irta le. A vilagirodalomban azéta szamos hasonlé
esetet kozoltek és altalanossa valt a Milkman-féle
betegség elnevezés haszndlata.

J. Herold (2) 1944-ben 48 irodalmi adathoz 8
sajat esetét csatolta, L. Leger, R. Duc¢roquet €s H. Le-
ger (3) pedig 1949-ben 83 kozolt esetet gyiijtottek
ossze. Az aitalunk ismert legtijabb kozleményt 1952-
ben Magilligan és Dulligan (4) irtak.

~Milkman szerint normalis mésztartalmi csont-
rendszer symmetricus helyein, ismeretien okbdl, a
Rontgen-képen kimutathaté felritkulasok, felszivodasi
savok, . n. Looser-iéle (5) atépitddési zonak kelet-
‘keznek.' Kés6bb ugyanezen helyeken spontanfractu-
rak jonnek létre. A fracturdk oka ismeretlen €s helyii-
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kén callus mem képzadik, tigy hogy az egyszer létre-
jott folytonossagi megszakadas nem gydgyul semmi-
lyen kezelésre. A betegség elérehaladasa folyaman
osteoporosis is kimutathato. Milkman jellemzdnek
tartja a therapia-resistentiat a serum normalis cal-
cium- és phosphortartalma mellett.

A vilagirodalom adatait atnézve azt latjuk, hogy
a kozolt csetek koziil alig néhany felel meg teljesen
a Milkman altal megallapitott definitionak. Az ismer-
tetett betegek tilnyomd tobbsége mem bizonyult gyé-
gyithatatlannak, mert fracturdjuk Ds-vitamin meg-
felels adagolasa utan meggyogyult. Az esetek legna-
gyobb részében idiopathicusnak sem volt nevezhets
az elvaltozds, mert biztos, hogy valdsziniisitheld alap-
betegséget lehetett kimutatni. Az is kétségtelennek
mondhatd, hogy a csontelvaltozast létrehozé aetio-

‘pathologiai tényezdk a leirt esetekben igen kiilonbo-

z5ek, Gigy hogy egységes megbetegedésrdl, j61 Koriil-




irhaté korformérol nem beszélhetiink, hanem sok te-
kintetben nagy hasonlésigot mutaté tiinetegyiittessel

van dolgunk, tigy hogy az fijabb szerzék legnagyobb

része mar nem a Milkman-betegség, hanem a Milk-
wman-syndroma nevel hasznalja. A legtobb szerz6é igy
irja le, hogy ezek a betegek faradékonyak és az iz-
mokban, iziiletekben, csontokban felléps fajdalmakrol
panaszkodriak. Fajdalmaik mozgis kozben fokozdd-
nak. Szinte minden ilyen betegnél kimutathaté a cson-
tok nyomdsi érzékenysége, mnemcsak a Réntgen-
felvételen lathaté symmetricus elvaltozasok helyein,
hanem ott is, ahol észlelhetd felritkulds a csontokban
még nines, A fajdalmak kovetkeztében a betegek moz-
gésa nagy mértékben korlatozott és elébb-utébb agy-
ban fekvs, magukkal tehetetlen nyomorékokka valnak.
A mozgdasszervi panaszokon kiviil észlelhetd kisérd
tiinetek az alapbetegségnek megfelelden igen valto-
zatosak. Elég gyakoriak az emésztési zavarok, has-
menések, a bor szarazsaga, pigmentatidja. Néha
anaemiat és magyfokit fogyast észlelhetiink, maskor
éppen ethizott beteggel van dolgunk. A kisérd tiine-
tek tehat egyaltalan nem jellemzoek, vagy egyonte-
' tiek. Jellemz6 és a diagnosis szempontjabhol donts
a rontgenvizsgalat eredménye, mely symmetricusan
localizalt, traunma nélkiil kifejlodott fracturdknak lat-

&z0 sdvszerii, szalagszerii felritkuldsi vonalakat mu-

tat a csontokban. Hosszabb fennallds esetén tényle-
ges, folytonossagi hiannyal, sot dislocatioval jaro
fracturak is létrejonnek, amint azt L. Leger, H. Du-
croquet és H. Leger (3) sebészileg feltart esetei mu-
tatjak. A korai stddiumban a rontgenképen lathaté
meészhidnyos teriileten osteoid szdovet tartja fenn a
csont folytonossagat. Ezek a Looser-féle (5) atépits-
dési zénak 1—2 mm-t8] 1 em-ig terjedd szélességet
£rhetnek el. A symmetricus-spontan fracturdk helye
a gyakorisdg csokkend sorrendjében a kovetkez6: os
pubis, combnyak medialis oldala és a subtrochante-
ricus femur corticalis, borddk, scapuldk margo ver-
{ebralis-a, u!nak, metatarsusok, fibulak. A csontok
mésztartalma, az alapbetegségto! fiiggden, lehet egé-
szen normalis, mig maskor nagy mértékben csokkent,
amikor ‘is a rontgenképen néha az osteomalacidra jel-
lemz8 kartyaszivalakii medencét latjuk. A szervezet
caleium-haztartidsara jellemz8 vérvizsgdlati leletek az
esctek egy részében normalisak, de a kozlemények
1obbsége csdkkent calcium és phosphor, valamint fo-
kozott phosphatase értékekrdl szamol be.

Az elvaltozdsok fent felsorolt praedilectiés loca-
lisatiéi a csontrendszernek a testsiily és az izommii-
kodés altal erdsen igénybevett helyei. Nem kétséges,
hogy az itt miikédd erdhatasoknak nagy szerepiik van
a lappangva fejl6ds fracturdk és atépitodési zénik
létrehozasdban. A kiilonboz8 fokh osteoporosissal jaré
smegbetegedések esetében konnyen érthetd, hogy az
igénybevett helyeken a mechanikus inger kovetkezté-
ben fokoz6dé lebontist a. csokkent értékii (jjaépités
nem tudja pétolni. Nehezebben értelmezheték azok
az esetek, melyekben latszélag teljesen ép, a rontgen-
felvételen normdlis képet adé csontban, szinte mint
«a betegség elsé tiinetei jelentkeznek a spontan- vagy
pseudo-fnacturédk. Ezekben az esetekben Herold (2)
szerint olyan praemorbid allapot van jelen, melyben
a lebontds és csontiijképzodés cgyensilya a felsd
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hataron mozog. Az elégtelen csontiijraképzidés oka

igen sokiéle lehet. Ezek koziil a leggyakoribb @ Ds-

vitamin hidnya. Nem ritka azonban az sem, hogy az
osteoid szovet utanpotlasahoz sziikséges mitrogen-
tartalma vegyiiletck hidnya okozza a gatolt csontkép-
z6dést, amire Albright (6) mutatott ra.

Az irodalomban eddig ismertetett symmetricus

spontan fractura esetek aetiologiajaban a kideritetlen.

eredetii »Milkman-betegség«-16] eltekintve a kiilénboz6
szerzok szerint a kovetkezk szerepelnek: 1. éhezési
hianybetegség, 2. felszivodasi zavarok (sprue),
3. fényhiany (kolostor- vagy zardabetegség), 4. hor-
monalis zavarok (climaxos-, puerperalis-, Basedow-
osteopathia, Cushing-kér, hyperparathyreoidismus), 5.
renalis osteopathia, 6. intoxicatio (cadmium-artalom),
7. cystinuria, 8. rovid iddkozokben gyakran ismét-
16d6 taiterhelés (pl. Marsch-fractura). Ujabban tobb
szerzd irt le spontan fracturat huzamosabb ideig tarto
Cortison-kezelés folyaman. A hatdsmeohanizmust
de Séze, Hubault és Renier (7), felhasznalva Albright
erre vonatkozo vizsgalatait, részben figy magyardz-
zék, hogy a Cortison hatasa alatt, a Cushing-kénhoz
hasonléan bekdvetkezd glyconeogenesis-hez, nitrogen-
tartalmit vegyiiletek hasznalodnak fel, melyek igy a
szovetfehérjékbol hianyoznak, Ezzel egyidtben Hol-
brook (8) vizsgalatai szerint Cortison-kezelés alatt
fokozdd'k a vizeletben kiiiriil6 aminosavak- mennyi-
sége. Albright (9) szerint a Cortison antianabolikus
hatdsa csokkenti az osteoblastok miikodését, mialtal
a rendelkezésre 4ll6 épitdanyagok felhasznildsa is
csokken.

A Milkman-betegség és -syndroma név alatt
ismertetett betegek legnagyobb része né. L. Leger,
R. Ducroguet és H. Leger (3) 83 esetébdl 75 n6 és 8
férfi. Herold (2) 8 sajat betege kozott 6 nd és 2 férii
van. A kozolt kértorténeteket atnézve mégsem tala-
lunk bizonyité erejii adatot a sexualis-hormonok
dont6 aetiologiai szerepére vonatkozéan, mert ezek-
nek az eseteknek nagy részében is kimutathalé a De-
vitamin és tdpanyag feldolgozis hidnyossiga.

Az osztilyainkon észlelt, egymastol teljesen kii-
[énb6zs symmetricus spontan fracturdk abban egyez-
nek egymassal és az irodalomban kozoltekkel, hogy
elozBleg hosszil ideig kezelték Gket rheumdsnak vélt
panaszok miatt. Az alabbiakban ismertetjiik betegeink
kortorténeteit:

a) T. A-né 59 éves mébbeteg elGszor 1950 majus
24-6n keriilt osztalyunkra. Gyermekkori betegségei
kdziil csak arra emlékszik, hogy 5 éves koraban jobb-
labat angolkér miatt gépbe tették. Climax kb, 50 éves
korban.

LAabai kb. 4 év elstt kezdtek fajni, bizonytalan jel-
legii és localisati6jii panaszokkal. 2 év el6tt a bal esipo-
tajék fajt erésebben, amiatt korhazban is fekiidt. Egy
év elétt jobb csipotajéka lett fajdalmas és felvételkor
is.-a jobb csip6- és inguinalistajék fajdalmarél pa-
naszkodott. Fajdalmai jarasnal és az agyban fekve
fordulaskor jelentkeztek leginkabb.

Status a felvételkor:  kozepesen fejlett, elhizott
nébeteg. Testmagassag 155 cm, testsuly 80 kg. Sziv-
tompulat balra 1 harantujjal nagyobb. Az aorta IIL
hangja ékelt. Pulsus: 78, Tensio: 200/110 Hgmm. Tér-
dekben enyhe crepitatio. A lig. collatere tibiale mind-
két térdben nyomasra érzékeny. Mindkét csipdiziilet-
ben a flexio korlatozott, kb. 130 fokig kivihet6, igen
fdjdalmas. Az abductio mindkét csipSben alig néhany
foknyira lehetséges, az abductio kisérleténél az ad-
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ductor izomzat spasticusan, fdjdalmasan Osszehtzodik.
A csipoiziiletek rotatioja befelé lehetséges, Kkilelé
nagy mértékben korlatozott. A tibidk kissé varus-
jellegi gorbliletet mutatnak.

A beteg panaszai ekkor foként a jobbesipdre ira-
nyultak, de a vizsgalati jelek mindkét csipére nézve
positivak voltak. Mindkét csipGizuletr6l késziill ossze-
hasonlité Rontgen-felvételen (1. abra) a kovetkezOk
lathaték: a csontok mésztartalma feltting valtozast
nem mutat. A csipdiziiletek rése megtartott, az iz-
felszinek simak. Sacroiliacalis iziiletek szabalyosak.
Az os pubis jobboldalan a ramus superior és inferior,
baloldaldn a ramus inferior folytonossaga megszakadt.
Legkifejezettebb az elvaltozas jobboldalt alul, ahol a
csontot teljes atmér6jében kb. 3—4 mm széles sav
szakitja meg, melyben csontstructura nem lathats. A
felritkult savot hatarolé conturok egyenetlenek, szom-
szédsagukban intensiv arnyékot adé meszesedés mu-
tathato ki, mely tulterjed a csont eredeti szélességén.
A kép hasonlit ahhoz, mint amikor pseudoarthrosis-
sal gyo6gyult fractura szomszédsagaban kifejlett perio-
stealis callus képzodik. Ezzel teljesen symmetricusan
a bal ramus inferiorban ugyanilyen jellegli -elvalto-

1. 4bra. Spontan fractura az os pubis ramus inferior-
jan mindkét oldalt és a ramus superioron baloldalt.

zas lathaté azzal a kiilonbséggel, hogy a csont hasa-
déka nem esik sugdriranyba és igy a Rontgen-képen
a csontvégek részben fedik egymast. A jobboldali ra-
mus superioron kissé lateralisabban lathaté hasonld
elvaltozasban a hasadékképzddés kevésbbé kiovethetd,
ellenben a periostealis callus képz6dés kifejezettebb.
Ezzel symmetricusan a bal ramus superior lateralis
részén csupan a csont megnagyobbodasa eészlelhetd.
Laboratériumi leletek: Vizelet: normalis. Vorsds-
vérsejtsiillyedés: 38/59 mm. Vérkép, WaR és labilitasi
probak: normalisak. Serumecalcium 12,6 mg’; Serum
anorg. phosphor: 4,59, Alkalicus phosphatase: 5 E.

(King—Armstrong), savanyt phosphatase: 225 E.
(King—Armstrong).
A beteg panaszai, vizsgdlati leletei és féként

Rontgen-képe alapjan Milkmann-syndroma alakjaban
megjelené symmetricus spontan fractura diagnosist
allapitottunk meg. Therapiaként D -vitamin adagolast
kezdtiink. Tekintettel magas vérnyomaséara és a nor-
malis fels6é hatardn mozg6é vércalcium értékre, nem
akartuk az irodalomban utébbi idében a Milkman-
syndroma esetében ajanlott 600.000 E-es injectiét al-
kalmazni, hanem csupan a peroralis adagoldsra szo-
ritkoztunk, Eleinte naponta 3x<1 Vitamin-D mite dra-
geet (3000 E), kés6bb naponta egy Vitamin D-Forte
dragee-t (50.000 E. kapott.,Ezenkiviil egész testére
ultraviolett fénykezelést adtunk. A beteg fajdalmai
fokozatosan enyhiiltek, jardképessége javult, a esips-
iziiletek mozgésa, f6ként a passiv abductio lehet6sége
fokozodott, A beteg 4 hét utdn lényegesen javult &l-
lapotban tavozott.

A beteg a kérhazbol valé tavozas utdn néhany
hénapig jobban volt, majd csipében, derekéban, hata-
ban 1jbél erdsebb fajdalmak léptek fel. Ezek miatt
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1951 &prilisdban ujbél kérhézi Aapolasba keriil. Alla-
pota, kiilondsen jarasa, ekkor még mindig jobb, mint
elsé felvétele el6tt. El6zé leleteihez viszonyitva any-
nyiban észlelhet6 eltérés, hogy a Rontgen-képen az
os pubis jobboldali felsé szdardan a csontstructura kezd
kitelédni. Ujabb enyhe D-vitamin adagolas mellett
allapota megint javult. A maradék nitrogen 283
mgY,, a Kkreatinin clearance 132 ccm volt. 1952. II,
29-én, haldla elott két héttel késziilt Rontgen-felvételen
az os pubis fracturdi helyén teljesen kifejlodiott csont-
heg mutathaté ki. A beteg 1953 januar 15-én apo-
plexia és pneumonia tiinetei kozoétt meghalt,

A sectiokor talalt elvaltozdsok kozil kiemelen-
dék: Morbus hypertonicus, altalanos athero-sclerosis,
arteriosclerosis renum, emollitio alba pontis cerebri,
bronchitis mucoso-purulenta, A szeméremcsont alsd
szardan mindkét oldalt az egész keriiletet atfogé dudor
talalhaté. A koponyacsontok spongiosaja kiszélesedett.
Egyéb csontokon makroszképosan koéros elvaltozas
nincs. A bal mellékvese nagyobb az atlagosnal, met-
széslapjan sargas, lencsényi foltok lathatok. Egyéb
endokrin szervben makroszképosan koros elvaltozast
nem lehet latni,

2. Gbra. Ugyanaz a beteg, mint az 1. abrin. A secti6s
praeparatumon jol felismerheté az os pubis callus-
képzddése.

A szovettani wizsgdlatot Farkas Karoly wégezte.
Adataibél a kovetkezoket emlitjlik meg: »Csontrészle~
tek: a koponyateté makroszképosan megvastagodott
diploejaban vaskosabb csontgerendik, de egyébként
typusos csontszovet latszik. Az os pubis térésnek
megfelelé helyérél késziilt metszetekben ugyancsak
durvabb structurdji, de a legnagyobb részben com-
plett csontszovetet taldltunk. A veldlirok egyenlétlen
tagassagualk.«

A sectio alkalmaval ellavolitott os pubis prepa-
ratum (2. abra), valamint az errdl késziilt Rontgen-
felvétel fractura utdni, bdséges callus képz6déssel
jaré allapotot mutatnak.

b) dr. O. E. 31 éves férfibeteg. 1952 majus 10-én
keriilt felvételre. 1949 6szén vette észre, hogy jarasa
nehézkes, végtagjaiban fajdalmat érzett. Bizonytalan
»reumads« panaszai és idegkimeriiltség miatt akkor
acitophosan-t és sedativumokat rendeltek. 1950 tava-
szan a hata kezdett fajni, nehezen tudott kiegyene--
sedni, kés6bb éles szur6é fajdalmai voltak a gerinc
baloldalan. Ekkor Amydosant és Bi-vitamint kapott,
faradékonysaga csokent, f4jdalma megsziint, csak a
mellében érzett nyomast. Faradékonysaga és gyenge-
sége nemsokara visszatért és mar ekkor salicylatokon
kiviil strychnotonint, glycocollt, B,- és Bg-vitamint
is kapott, de mindezek nem enyhitették panaszait,
1951 nyardn mar csak igen nehezen tudott jarni. Ek-
kor ideggybgyészati osztalyra Kkeriilt, ahol dystrophia
muscularum progressiva és avitaminosis diagnosist
allapitottak meg és prostigmint, N-, C- és E-vitamint
adagoltak. 1—2 hoénapig tarté &tmeneti javulds utan
allapota tovabb romlott. Kérhdzunkba valé felvétele—



kor igen gyenge, nehezen jar, hata, combizomzata és
foként dereka mozgds kozben erGsen faj.

Allapot a felvételkor: Kozepesen fejlett, nagyfok-
ban lesovényodott férfibeteg. Testmagassag 166 cm,
teststily 41,8 kg. A homlokan. arcan, orra és szaja ko-
riill barnian pigmentalt foltok, bére szaraz, finoman
korpazd. Mellkasi és hasi szervek épek. Vérnyomas:
fekve 120/75 Hgmm, iilve: 95/60 Hgmm (positiv Shel-
long-tiinet). Idegrendszer ép. A jobb valliziilet aktiv
és passiv. mozgatdsa kissé fajdalmas és korlatozott.
A vall kériili izomzat atrophias. A kéz és ujjak moz-
gésa szabadok. A medencedv izomzata (iliopsoas, glu-
teusok) csokkent miikodésli, az utdbbiak nagyfokban
atrophidsak. A combizomzat is atrophias. A balcomb
2 cm-rel kisebb korfogati, mint a jobb. A comb

“extensorok és flexorok nagy mértékben gyengiiltek,

A balcomb adductor izomzatédnak ténusa kifejezett,
mozgatasi kisérletre reflexszertien fokozdédik és ilyen-
kor a beteg fajdalmat is jelez benne. A labszarizomzat
nem atrophias, a labfej és ujjak mozgatdsa megtar-
tott. Az izomtonus az alsdé végtagokon 4ltaldban kissé
fokozott, féként baloldalt. Mpyasthenias elektromos
reactio az izmokon nem mutathaté ki.

3. abra. Az os pubis mindkét szardn, mindkét oldalt,
callus nélkiili spontin fracturak.

A Rontgen-vizsgdlat eredménye a kovetkezd:
Mellkasatvilagitas és felvétel: sziven és nagyereken
koéros elvaltozas nem lathaté. A bal hilusbol a felsd
mezébe finom koteleges, helyenként héalézatos rajzo-
lat huzédik, melyen beliil néhany elmeszesedett és
tobb puhabb gécarnyék lathaté. A rekeszek kitérnek.
A csontrendszerrdl késziilt felvételeken az os pubis
szdran mindkét oldalt (3. abra), valamint mindkeét la-
pockdn symmetricusan elhelyezkedé finom, callus
nélkiili sinfractiok« lathaték, melyek pontosabb elem-
zéskor vonalszer(i csonthidnyoknak bizonyulnak, me-
lyeknek széli részein mészszegény atépitédési zénak
mutathaték ki. A medencét alkoté csontok egészben
mészszegények, a kismedence kartya-sziv alakot mutat,

A laboratériumi leletek a kovetkezék voltak:
Vizelet: normalis. Vorosvérsejtsiillyedés: 41 mm 1 6ra
alatt. Vorosvérsejt: 2,940.000. Haemoglobin: 55%,. Fe-
hérvérsejt: 6100. Qualitativ vérkép: normalis. Kopef-
vizsgdlat (gégekenet is): negativ. Terheléses vércukor-
gorbe igen lapos: 83, 81, 79, 85 mg’%,, adrenalin utén
(féléranként): 79, 93, 95, 103, 96 mg%,, adrenalin és
dextrose utan: 93, 104, 97, 88, 70 mg%,. Serumnatrium:*
311 mg%. Serumkalium: 19,3 mg%. Serumcalcium:
9,2 mg?,. Specificus dynamikus hatas normalis (Krogh
1:-}-169, I1:43%).

A beteg vizsgdlatinak eredményei nem erdsitet-
ték meg az elézetes dystrophia muse. progressiva
diagnosis& Az izomatrophiak nem voltak a typusos
helyeken,” egyes izmokon pedig fokozott ténust, véde-
kezéses contractiokat lehetett talalni. A csontokrél
késziilt Rontgen-felvételeken lathaté symmetrikus fel-
ritkulasok sinfractidk«, Milkmann-syndroma typusos
képét mutattdk. Az arc boérének pigmentatiéja, a
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Shellong-tiinet pozitivitdsa, a terheléses vércukor-
gorbe lapos volta mind a mellékvese miikodésének
elégtelenségére mutattak. A beteg altalanos allapota-
nak tovabbi romlasa és a vérsejtsiillyedésnek 41-rol
70 mm-re valé emelkedése miatt megismételt mellkas
Réntgen-vizsgalat junius 16-an (5 héttel az elsé vizs-
galat utédn) azt mutatta, hogy a bal fels6é mezében
leirt infiltratio sokkal tomottebb, kiilsé szélén jo dio-
nyi cavumra gyanus felrikulassal. Az ez alkalommal
elvégzett vizsgalatkor a kopet Koch-positivnak mu-
tatkozott.

A beteg nalunk 3)600.000 E. D.vitamint kapott
intramuscularisan. Fert6z6 nyilt specificus folyamata
miatt, osztalyunkr6l VI. hé 19-én kiirtuk, megfelel6
specificus kezelésen kiviil csontfolyamata gyoégyita-
sara Ds-vitamint és Calciumot frtunk eld. Téliink ta-
vozvan subfebrisét magas lazas &allapot valtotta fel.

PAS kezelést kapott, melyet azonban gyomor-
panaszok miatt félbeszakitott. Allapota egyre romlott

4. abra. A bal femuron kozvetleniil a trochanter minor
alatt harant fractura-vonal. (Ugyanez lathaté a jobb
femuron is.)

annyira, hogy fejét sem tudta segitség nélkiil felemel-
ni. Tanacsunkra VIIL. h6 5-én Rimifont kezdett szedni,
napi 4-szer egy szemet, amellett 3-szor egy szem
(3000 E.) Ds-vitamint. Tiz nappal késébb, jilius 15-én
a kopet Koch-negativ, julius 16-t61 laztalan., Erébeli
allapota fokozatosan javul, fajdalmai enyhiilnek.
Augusztus 3-an mar fdjdalom nélkiil képes feliilni és
jobblabat emeini tudja. Auguszfus 7-én mindkét lab-
emelés j6l megy. Néhany nap mulva mar bot nélkiil
is tud néhany lépést menni. Aug. 17-én lépesén jar ta-
mogatassal, rovid sétat tesz az utecan. Augusztus
20-4n a Da-vitamin szedését abbahagyja. Augusztus
30-an 1 6ras sétat tesz, tdmogatas nélkiil. Szeptember
12-én a beteg ellendérzévizsgalaton jelent meg nalunk.
Teststilya 5 és fél kg-mal gyarapodott. Vérsejtsiillye-
dése 11 mm 1 6ra alatt. Rontgen-felvételen ekkor az
os pubis és a scapulak felritkult savjainak meszes ki-
telodése lathato.

¢) I. L-né 57 éves nobeteg, 7 partus, 31 éves ko-
réban myoma gdceltavolitas, 45 éves kora 6ta menc-
pausa. Fajdalmai vallaiban, kezeiben, bokédiban és ha-
taban 12 év el6tt, amikor mensese elmaradt, kezddéd-
tek. 1953 VII. 24-én felvétel a kérhazba. A kozepesen
fejlett és taplalt, kyphoticus hata nébeteg anamnesi-
sében a klimaxot kovetd fajdalmak mellett — a gya-
kori hasmenésen kiviil emlitésre mélt6 nem szerepel.
Actualisan nagyfoki faradtsagrél, hati, derék- és
végtagfajdalmakrél panaszkodik. Legfijdalmasabb a
mellkas és a jobb comb. Agyban csak hanyatt tud fe-
kiidni, segitséggel felallithaté, két mankéval par lé-
pést jar, a jards fajdalmas. A mellkasra és meden-
cére gyakorolt oldalnyomas igen fajdalmas, a csigo-
lyak nyomaséara kifejezett, de kisebb fajdalmat jelez.

485



ORVOSI HETILAP 1954. 18.

Véllak az abductio és befelé rotatio irdnyaban kissé
kotottek. Az alsé végtagok emelése, a csipdben vég-
zett flexio és abductio — jobboldalt kifejezettebben —
goresds fajdalommal jar, mely a tovdbbi mozgast meg-
akadalyozza.

Laboratoriumi leletek: Vizelet: normadlis. Vérsejt-
slillyedés: 4/11 mm. Serumcalcium: 11,2, Kalium: 18,8
mg%. Chlor: 355 mg%. Anovganicus phosphor: 1,9
mg°/,. Alcali phosphatase: 4,48 Bodansky E., Vérkép:
normaélis. Thorn-préba: ACTH-val, 1:35, II:10. Vér-
cukorterhelés: normélis. Fractionalt prébareggeli: ki-
fejezett subaciditéas.

A Rontgen-vizsgdlat eredménye a kovetkez6:

a medence csontjaiban nagyfoki mészszegénység,
kismedence kartyaszivalakhoz hasonlit. Az os pubis

alsé6 és fels6 szaran a structura mindkét oldalt a -

csontot teljesen harantolé savban egyenetleniil con-
dens (callus?). Mindkét femuron symanetricusan koz-
vetleniil a trochanter minor alatt a csont teljes szé-
lességén athizodo felritkulds és a corticalisnak kb.
3—4 mm szakaszon elmosédottsaga lathaté (4. Aabra).
A ‘mellkasfelvételen a bordak harangalakban benyo-
mottak. Mindkét scapula margo axillarisdn kb. 3 uj-
jal az fizfelszin alatt, symmetricusan elhelyezett viz-
szintes, kb. 4—5 cm melységig hatolé infractiok lat-
haték, melyek mentén a structura keskeny savban
condensalédott, A bal ulna és a bal fibula ko6zépso
harmadaban harédnt fractura, condens szegélyekkel és
periostealis callus képzodéssel.

A kezelés a kovetkez6 volt: 3 hetes sziinettel, két

* alkalommal, esetenként 160.000 E. D.-vitamin injectio,

naponta 1 tabl. 50.000 E, D: 6 héten keresztiil, kevert
calciumos por, altaldnos quarz-besugarzis, s6sav bel-
sbleg, indifferens héfoku kénes fiirdék a mozgas sub-
aqualis gyakorlasara. A kezelés hatdsara a beteg
fgyaban jelentéktelen fajdalommal megfordul, olda-
Iin jis tud fekiidni, mankéval 80—100 lépést jar, a
kinzé adductor-géres ritkdbban és kevés fajdalom ki-
séretében jelentkezik.

Mindharom betegiink typusosan mutatta a Milk-

_man-syndroma néven Osszefoglalt symmetricus spon-

tan fracturdkat, melyeknek kifejlédése azonban cgy-
mastol teijesen eliitd alapokon jott létre. Kérdés, vaj-
jon az irodalomban eddig kozolt esetek mely csoport-
jaba oszthatok be betegeink, Elsé betegiink esetét a
th'terhelés altal létrejott spontan fracturdk kozé sorol-
hatjuk és feltehetjiik, hogy a csontrendszer nagyobb-
fokli érzékenységét a hosszi idGvel azel6tt lezajlott
rachitis és az altala okozott statikus elvaltozas okozta.
A csont appositio mindaddig nem tudott a fokozott
resorptioval lépést tartani, amig ia Ds:-vitamin a meg-
zavart egyensiilyt helyre nem hozta. A sectiés lelet
alapjan felmeriilt annak a kérdéség, hogy nem forgott-e
fenn renalis osteopathia, de a normalis manadék nit-
rogen, a szabalyos clearance ennek ellentmondanak.
A csontrendszer sem a rontgenképen, sédm a sectids
mikroskopos képen nem mutatta az altalinos csont-
meghetegedés jeleit. Vialészin{i, hogy a vese és mel-
lékvese elviltozasok a beteg életének végsf idGszaka-
ban alakultak ki, amikor a csontelviltozas maga mar
gyogyulofélben volt. Masodik betegiinknél elss pilla-
natban a nagyfcki kisér kachexia miatt arra lehetett
gondolni, hogy a Milkman altal eredetileg leirt rossz-
indulat, letalis kimenetelii esettel allunk szemben.
A stlyos tuberculoticus tiidSfolyamat kimutatésa
azonban valdsziniivé teszi, hogy betegiink a toxicus
alapon létrejott esetek csoportjaba tartozik. Az iro-
dalom eddig csak cadmium altal okozott toxicus ha-
tas kovetkeztében létrejott Milkman-eseteket it le
[Nicaud 1942-ben (10)], mig tbc vagy mas fertdzé-
ses toxiocosis altal okozott esetrdl nem tudunk, Valo-
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szinii, hogy a toxikosis a fehérjeanyagcsere karositasa
(itjan hatott. A the aetiologiai szerepe mellett szdl,
hogy a 3X600.000 E. D:-vitamin injectiok utdn mind-
addig nem indult meg a mozgisi szervek javulasa,
amig a rimifon-kezelés folyaman a tid6tbc allapota
meg nem javult. Ebben az esetben voltak adataink,
amelyek a mellékvesekéreg miikodési hidnyossdgar-
utaltak, de ez minden bizonnyal nem volt oka a Milk-
man-syndromanak, hanem ugyancsak a tbe 4ltal oko-
zott toxicosis kisér6 jelensége. Mint mar leirtuk, spon-
tdn fracturakat inkabb a mellékvesekéreg tulmiikodé-
sével jaro Cushing-kor kapesén, vagy Cortison-ada-
golds folyaman lattak. A harmadik beteg escte eldre-
haladott osteomalacianak felel meg. Aetiologidjaban
feltehetéen a hormonalis zavarok (climax) és bizo-
nyos fokig a hidnyos felszivodas is (gyakori haste-
nés) szerepelhet,

Eseteinket kozlésre érdemesnck tartottuk, mert a
hazai irodalomban tudomésunk szerint Milkman-
syndroma esctek eddig leirva nincsenek. 1942-ben a
Magyar Rontgen Tarsasagban Barabas Mihaly be-
mutatott egy esetet, de ez nyomtatisban nem jelent
meg. Azért is fontosnak tartjuk eseteink ismertetését,
mert ramutatnak arra, hogy makacs »reumdis«-nak
tartott megbetegedések mogott milyen pontosan
diagnosztizdlhaté és eredményesen gyogyithaté kor-
képek buijhatnak meg.

Osszefoglalds. Harom Milkman-syndroma (sym-
metricus spontan fractura) esetet ismertettiink. Az
egyikben mechanikus tilterhelés, a masikban the altal
okozott toxicasis, a-harmadikban postclimactericus
osteomalacia szerepelhetett az elvaltozds Iétrejotté-
nek kivalté ckakent.

IRODALOM: 1. Milkman: American Journal of
Roentgenology, 1930 és 1934. — 2. Herold: Symmetri-
sche schleichende Spontanfrakturen. Helvetia Medica
Acta. Supplementum XIII. Benno Schwabe, Basel,
1944, — 3. Leger L., Ducroquet R. és Leger H.: Mala-
dies du squelette, Masson et Cie. Paris, 1949. — 4. Ma-
gilligan és Dulligan: Journal of bone and joint surgery,
1952, — 5. Looser: Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie,
1920. — 6. Albright: The parathyroid glands and me-
tabolic bone disease. Williams and Wilkins. Baltimore,
1942, — 7. de Seze, Hubault és Renier: Revue de rhu-
matisme, 1953, 1930. — 8. Holbrook: idézve de Seze
utan. — 9. Albright: idézve de Seze utin. — 10. Ni-
caud: Bull. Hop. Paris, 1942.

M. Tanpn, U. ®dwoaen,
9. IMlyaxod, JI. Canrto:
eCKUX CROHMAHHBIT nNepeaomos (curdpoma
Mana).

ABTOpPBEL HPUBOIAT TPH Cayuas cuuapova Mnax-
Mapa (cuMMeTpuuecknii crnonTaBHbBLD nepeaom). Ilpn-
YnHOll RO3ZHMKHOREHMSA WaMeHeHUil mo nceit BeposT-
HOCTH B OHOM CJIyuae ABAAAACH MeXaHMUeCKAd nepe-
rpyska, B APYTOM — TOKCHKO3, BBI3BAHHLIE TyOCpHY-
JI€30M, a4 B TPETHEM — IIOCTRIMMAKTEPHUYECKAHA OCTe0-
MaJIAnusL.

Dr. Mihadly Danyi, Dr. J6zsef Fiilop,
Dr. Erné Gyulai, Dr. Odéon Schulhof und
Dr. Laszlé Szanté: Uber 3 Fille mit symmetrischen
Spontanfrakturen (Milkman’sches Syndrom).

Bericht iiber 3 Fille mit symmetrischen Spontanfrak-
turen (Milkmar’sches Syndrom), Als auslosende Ursache
des Zustardes ist in dem ersten Fall eine mechanische Uber-
lastung, im zweiten Fall eine durch Tuberkulose bedingte
Toxikose und im dritten Fall eine postklimakterische Osteo-
malazie anzusehen.

9. Onyanan,
Cayuau cummempu-
Muak-
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Littmann Imre dr. egyet. tandr) kozleménye

Serum fehérjefractio vizsgalatokkal szerzett tapasztalatok
: Ita: KALDOR GYORGY dr.

A vérfehérje fractiok rutinszerti klinikai vizsga-
latédra alkalmas modszer a sziir6papir elektroforézises
eljaras. Mi most ismertetendS  vizsgalatainkat
Nowotry altal modositott szlir6papir elektroforézises
eljarassal végeztikk. (Késziilekiinket Nowoitny sze-
relte fel, amiért eaztton is koszonctiinket fejezziik ki)

A sebészi beavatkozasokat kévetd fehérjefractio-
eltolédasok irodalma rendkiviil szegényes. Wuhrmann
és Wunderly 1947-ben megjelent, a vérfehérjékkel
foglalkozo kitiing 350 oldalas monografiajukban csu-
pan 15 sort irnak errdl a kérdésrsl. Megemlitik, hogy
a sebészi beavatkozésok kapesédn gyakran fellepo
hypoalbuminaemiat a vérveszteség, illetéleg a collap-
sussal vagy shock-kal jard allapot okozza, de szerepet
{fulajdonitanak a megvaltozott hormonalis egyensuly-
nak, tovabba a cukor- és séanyagceserének is. A leg-
tobb szerzd megegyezik abban, hogy a szokisos sebé-
szi beavatkozasok legnagyobb részben albumincsokke-
néssel jarnak. Lindenschmidt szerint ez szivodmény-
mentes esetben 48 6ra utan normalizdlodik. Rehn sze-
rint a 3—9 nap kozott a legkifejezettebb. Grundmann
szerint a fehérjeveszteség nem &all mindig aranyban a
miitét sulyossagaval. Eisenreich és Deininger intra-
thoracalis miitétek alkalmaval albumin és 7 globulin
estkkenést és e globulin szaporulatot észleltek. Az
a globulin szaperulatot révid idé utan ¥ globulin sza-
porulat valtotta fel. A szerzok ezen elvaltozasokat,
mint az adaptaciés syndroma részjelenségeit fog-
tdk fel. Annak el6rebocsatasaval, hogy tapasztalataik
e tekintetben nem kielégittk, megkisérelték:- észlele-
teiket rendszerezni. A kezdeti albumin és ¥ globulin
csokkenést az adaptacios syndroma elsé fazisaként
(alarm reactio), a Y globulinszaporulatot masodik fa-
zisként (resistentia), a tartés @ globulinszaporulatot
pedig a hammadik fazisként (kimertlés) fogtak fel.
Zettel és Knedel nagyobb anyagon végzett vizsgila-
taik alapjan arra a megallapitasra jutottak, hogy a

szokasos mindennapos sebészi beavatkozasok szovod-

ménymentes esetben mem jarmak a frattidk lényeges
eltolédasaval  (pl. gyomorresectio, strumektomia,
cholecystektomia).

Jellemzo elvaltozasokat talaltak azonban azokban
az esetekben, amidén a mutétek intrathoracalisan tor-
téntek, intratrachealis altatisban, kulondsen -curare
egvidejli alkalmazasaval. Noha ezen szerzok sem tart-
jak az altaluk vizsgélt esetek szamat és eredményei-
ket elegendének arra, hogy biztos kivetkeztetéseket
vonjanak le, mégis két olyan reactiés constellatiot kii-
lonitenek el, amelybe az egyes klinikai esetek tdbbé-
kevésbbé besorolhaték és amelyek a korlefolyas te-
kintetében megegyezést mutatnak.

Az elsé csoportba azok az esetek tartoznak, ahol
az oOsszfehérje csokken és ebben a csokkenésben az
egyes fehérjefractiok ardnyosan vesznek részt.

Masodik csoport: elsésorban az albumin cstkken,
mig a 7 globulin emelkedést mutat. Az elsé. csopart
volna  szerintiikk a kedvezd Kkorlefolydsu, az ufobbi a
kedvezitlenebb.

Az emberi szervezet serumfehérjéi- normalis ko~
rilmények kozott ardnylag kisfoki ingadozdst mutat-
nak.

Vizsgalatainkat a mellkasi miitétek kapcsan két
szempont vezette:

I.a miitét kozvetlen hatdsa a fehérje fractiokra,

II.a miitét késébbi hatasa a szovodmények befo-
lyésa, a fehérje [ractickra.

A sympathikus idegrendszeren végzett miitétek-
nek a fehérje fractiokra gyakorolt hatasat 7 esetben
tanulmanyoztuk.

Mint az irodalmi Gsszefoglaloban mar utaltuni
rd, kilioldi szerzok mellkasi miitételkkel kapcsolat-
han észlelt fehérjefractio elvaltozasckat a Selye altal
leirt »Stress syndromaval« hoztak osszefliggésbe
(Eisenreich és Deininger).

Sajat vizsgalatainkban a kozvetlen miitéti hatdst
10 esetben tanulméanyoztuk. Vért vettiink elektro-
forézises vizsgalat céljaira a betegtdl miitét elott, 34
oraval az intratrachealis altatas bevezetése utan, koz-
vetleniil, tovabba 6, 18 és 24 o6rdval a miitét befeje-
z6se utan, Az atvizsgélt esetckben semmiféle jelen-
tos jellegzetes elvaltozdst ndm taldltunk, amely
prognosis szempontjahdl barmit mondott volna. Meg-

- neheziti azonban negativ allasfoglaldasunkat az a tény,
= o

hogy valamennyi nagy miitétiinket csepptransfusio
védelmében végeztiik, ahol a transfusio sebességét és
az atomlesztett vér mennyiségét mindenkor a beteg
dllapota szabta meg. Knedel ¢s Zefte! ulaltak arra,
hogy az altaluk leirt fehérjefractio eltolédasck alyan
jellegfiek voltak, amelveket a t{ransfusio nem, vagy
csak igen rovid iddre, 1—2 érara, tudott Teltartéztatni.
Mi vizsgilatainkban nem tudtunk ilyen jellegfi eltolo-
dasokat kimutatni, az elvaltozasok altalaban csak a
miitét utani 18—-24 ¢éra utdn valtak jellegzetessé és
néhdny esethen a miilét utani hatodik 6raban mar

Osszesita tablazat

| _ Elviéltozés a fehérje fractickban _ Szévédmény-
Miitét neme Frelsk i kisfoki kézepes nagyfoki .'
Szaula semmi A _ __ | enyhe | sflyos
I G =1 | =07 | -5=05 | ’
! ' |
14 ChOFACOTOMIB o oiavaltanissviateis niaare dee] 1 - ' - ? -— { — l —
2: Eohe oM’ vt > slaamaiaisros 6 | 1 2 2 \ % 2 1
3. Pulmonektormia ............... g S s = i x =R
4. Ektomia cystae et tu. mediastini | 3 1 ] 1 — YR
5. Mitralis commissurotomia ...... 5 3 | — ! 1 — 1
6. Thoracalis sympathektomia .. .. 3 2 1 - — - —
7. Lumbalis sympathektomia ..... 2 2 - ( - — — —
SrDiwante mitet| oIS S a e 2 2 o — . - | — —
Osszesen | 25 14 S GRS SRR R i R
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jelzett formiban megvoltak. Mi természetesen csak
azokat a valtozdsokat vettitk figyelembe, amelyek a
kisérleti methodika liibahataran kivil estek. Ezen
fehérjefractio eltolddisok a szovédménymentes ese-
tekben altalaban kismértékiiek voltak, vagy egyalta-
lan nem jelentkeziek és altalaban néhany napig tar-
tottak.

Bizonyos tekintetben azonban észleleteink telje-
sen megegyeznek Knedel és Zettel vizsgalataival.
Fehérjeiractio elviltozasok foképpen azokban az ese-
tekben kovetkeznek be gyorsan és olykor jelentls el-
tolédasok formajaban, amelyekben mar a miitét elstt
is koros fehérjefractios constellatio volt talalhaté.

Az elmondottak alapjan a miitét utami koros fe-
érjefractiovaltozas okat nem abban latjuk, hogy a
beteg adaptacids készsége mas €s mas a normalis
fehérjeconstellatiojin és a koros fehérjeconstellalioji
esetekben. Nemcsak azért nem fogadhatjuk ezt el,
mert nem taldltuk meg azokat a tipusokat, amelyeket
kiilfoldi szerzok mint a stress syndroma egyes [azi-
saira jellemzdket leirtak, hanem azért sem, mert az
dltalunk észlelt eléggeé egyértelmii és a klinikzi kor-
lefolydssal elég jo! wegegyezd fehérjefractio eltoloda-
sok nagy mértékhen megegyezoek voltak a Wuhrman
és Wunderly altal leirt I. és II. tipust fehérjeiractio
eltolédasclkal. Mi annak eldrebocsatasaval, hogy ta-
pasztalataink e téren még kisszamiak, azon az ailas-
ponton vagyunk, hogy a miitét kapesan létrejovo és
olykor mar 6 6raval a miitét utan kimutathato fehérje-
fractio viéltozasok (elsdsorban ¢+ v globulinszapo-

rulat, illetéleég csak v globulinszaporulat) a miitét
altal elGidézett kisebb- vagy nagyobbiokli, sokszor

exsttdatioval jaré “eveny gyulladas kovetkezményvei.
= a sebés: egy kiteriedt idilt gyulludisos iolva-
matot bolygat meg (callus, abscessus, pyosclerosis)

nagyobb reactiv gyulladas taimad, ennek meglelelé a
fehérjefractio elvaitozds is. Ha azutdn a miitét ered-
ményeként az utokezelés alatt a fehérjefractiok ismét
normalizalédnak, akkor eggyel tobb objectiv bizomyi-
18k van a sebész kezében, hogy a miitét teljes siker-
rel jart, mert az idii't gyulladdsos gocot eltavolitotta.
Bronchiektasiak esetében Wuhrman és Wunderly
utalnak arra, hogy a serumfehérjefractick eltolodisa
akkor kovetkezik be, amidén a folyamwat mar idiilt
peribronchialis gyulladast okozotl. Ebben az esetben
a fehérjefractiock elloléddasa aranyos a gyulladas ki-
terjedésével. Kiillonisen jelentds ennek a ténynek
ismerete fe!ndttkori bronchiektasiaknal, ahol a leg-
tobb esetben kisebb-nagyobbfokit peribronchialis gyul-
laddsos elviltozassal szamolni kell. Jelentds azért,
mert: 1. a vvs, siiilyedés nem viselkedik egységesen
ezekben az esetekben; 2. a vvs. siillyedés semmi esetre
sem alkalmas ezen gvulladasok fokanak megitélésére;
3. ezekben az esstekben a miitétet kovetd napokban
szerintiink az e!6bbh emlitett okbdl kovetkezik be
nagyobbfokit fehérjefractio eltolédas, az a/g quotiens
egy ala csokkenhet. Ez a valtozas tehdl nem jelent
még szovodmeényt.

Tapasztalataink szerint a gyermekkori epituber-
culotikus bronchiektasidk friss eseteiben a miitéti be-
avatkozast kévetden iiyen mérvii eltol6dasok a fehérje-
fractiék kozott mincsenek. A szovédménymentes mifi-
téti kezelds és utokezelés kapcsan az a/g quotiens
figysz6lvan alig valtozik, mindig egy felett marad.

Tiidodaganatokra jellemz6 fehérjefractio eltol6-
das, csak figy, mint méis tumorokra jellemz§ elvalto-
zas, nincsen, A tumorok kapesan fellépd fehérje-
fractio elvaltozdsok a {umorszovet szétesésének, ille-
toleg az aspecifikus reactiv gyulladdsos folyamatnak
a- kovetkezményei. Lgy esetiinkben észleltiik, hogy
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a fehérjefractick a miitét utdni nyolcadik héten job-
ban megkozelitették & normalis szintet, mint a miitét
<lott.

Ebben az esetben is ez az eredmény valdszinfi-
leg a gyulladdsos-toxicus folyamat miitét kovetkezté-
ben torténd megsziinésének tudhaté be. Az alabbiak-
ban néhiny mormalis lefolydsi eset adatait mubatjuk

ORVOSI HETILAP 1954. 18.

Mind a bemutatott esetekben, mind az Osszes
tobbi vizsgalt esetben a siillyedés a miitét utini 1—5
napon igen magas mértékre szokott fel (80—100 mm)
és néhanv napig magas is manadt. Ugyanckkor azon-
ban a fehérjefractiok vagy egyaltalan nem valtoztak,
vagy csak igen kismértékben. Az Ossziehérje nem,
vagy a'ig csokkent (1 g%-on beliil). A fractiok kozil
az a és v globulinok szaporodtak meg kismértékben

be (1. és 2. 4bra).
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(kisfoki reactiv gyulladas), de egy-két hét alatt alta-
laban teljesen rendezddtek.

A 3. és 4. abra egy miitéti szovédménnyel jaré
eset korlefolydsat szemlélteti. Ebben az esetben ki-
terjedt féloldali bronchicktasia miatt pulmonektomiat
végeztiink. A beteg mar az idilt gyulladasra jelleg-
zetec fehérjefractio elvaltozdssal keriilt miitétre (ki-
terjedt féloldali idiilt gyulladasos folyamatal az e!-
tavolitott tiids korszovettani feldolgozdsa megerisi-

4. dbra. -
B. A. elektroforézises diagrammja III. 17-én.
Ugyanaz és a hozzdatartozo megfestett szlrépapir
I11. 26-an,

tette). A helyi érzéstelenitésben végzett mifitétet a
neteg jol tiirte. A kozvetlen miitéti behatds eredmé-
nyeként a fehérjefractiok szazalékos megoszlasa jel-
lemzé értékelheté elvaltozast mem mutatott. A be-
feg miitét ntdni gyégyuldsa azonban nem volt zavar-
talan, hanem egy bronchialis fistula lépett fel. Ekkor
kovetkezett be a serumfehérje-fractio lényeges eltold-
dasa, amelybil a kovetkezd je!legzetességeket olvas-
hatjuk le: 1. Az Gsszfehérje nem csokken jelentisen,
maximalis csokkenése sem haladja meg az 1 g%-ot.
2. Az a/g quotiens tartésan igen nagy eltolodast
szenved. A betegség csticspontjdn 0,6 ala siillyed.
Egyidejiileg a pleurapunctatumbél bacillus pyocya-
neus nott ki. 3. A globulinfractick koziil elsGsorban
az qi €s q¢, valamint a v globulinfractick szaporod-
tak fel. A y globulin fractio mennyisége a betegség

. esficspontjan meghaladta az a'bumin mennyiségét is

(4. abra). A betegség klinikai tiineteinek (laz, koz-
érzet) €s az objectiv vizsgdalé eljarasok (rontgen,
bronchoscopia) eredményeinck javulasaval parhuza-
mosan valtozik a fehérjefractick szazalékos meg-
oszlasédnak képe is. Ugy latszik tehdt, hogy az « és
v glohulinok megszaporodasa és a gyulladas foka
egymassal mennyiségileg is nagymértékben kapeso-
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fehérje jelentékeny mértékben

{

latban vannak. 4. A beteg tavozasakor subjective tio-
netmentes. 4 kilogrammot hizott, laztalan, exsuda-
tuma nincs. Betegsége azonban még nem tekintietd
nefejezettnek. Erre utal a  bronchologiai vizsgéiat
eredménye, magasabh vérsejtsiillyedésd és fehérvér
sejtszama is. A fehérje-fractidk szaza'ékos megosz-
lasa hiven tiikrozi ezt a képet, mivel az figynevezett
Wuhrman—Wunderly-iéle 11. tipust, azaz egy enyhe
idiilt eyulladds jellemzd képét mutatja,

Az alabbi tablazat két shockos beteg fehérje.
fractioit mutatja. Az elsié egy lobektomiat kovetd si-
lyos shockban késziilt, a masodik egy mitralis com-
missurotomia utan bekdvetkezett asthma cardiales
allapothan mutatja a beteg fehérjefractiGiat A ko-
vetkezd jellemzé elvaltozasokat latjuk: 1. Az  0ssz-
zuhant (1,7 g%,
1,6.¢%). 2. Az a/g quotiens egy wala siillyedt, A B
és v globulin fractiok megszaporodtak. Meg kell je
gyezniink, hogy a kozolt esetekben a vorosvérsejt-
siillyedés kozel normaélis értéki volt.

H. I. lobektomia

Miitét utan,

i Mute%/e]ott shockban

g7 2%

|

Ossziehérie* ........:. .0 4 7,2 ' B.7.
BB Lo e e 3 55,1 39,4
o, gleBaa R B 4,2 l 5,7
ag 2lobuliny i v : 8,1 - 10,4
(o A (0011 ) S RS ¥ e | 11,7 l 18,6
y globulin... ........ gt 20,9 25,9

R. M. mitralis commissurofomia

R AE Oedema pulm.

I Mitét ettt | gt fan
L g%
Ossziehérie ......eue.. e 6,7 5
Albumine s f, e ae e 50 28,9
o ZIOBUN . o0 oo drias v iois | 4,9 9,1
Kge SLODRIRAL L CaU s e | 9,1 | 11,6
Bi globiifla e, cidasisiv i l 13,6 I 21,9
G (o] 11111 bs WA s S e | 22,4 | 28,5

A’ tovabbiakban hét esetben vizsgiltuk, hogy a
sympathikus idegrendszeren végzett miitétek ered-
ményeznek-e valamilyen jellegzetes behatdst a fehérje-
firactiokra. Tampontot akartunk kapni abban az irany-
ban, hogv az egyes miitéli beavatkozdsokal koveid
fehérjefractio elvaltozasokban a sympathikus ideg-
rendszer sériilése szerepet jatszik-e vagy sem. Vizs
galataink negativ ereédménnyel végzsdtek.

Ertékelhets jellemzt elvéltozast a vizsgil
esethen nem kaptunk, noha a két esetben Raynaud-
kor mialt végzett thoracalis sympathektomia klinikai-
lag iazonnali kit{ing eredményt adott, tovabba a két
esetben endarteritis obliterans miatt végzett lumbalis
sympathektomia szintén j6 kozvetlen eredményt adott,
epy thoracalis sympathektomia, valamint a két Du-
rante-miitét (mind a harom hypertonia miatl) ered-
ményei klinikailag bizonytalanok.

5 esetben vizsgaltuk a mitralis commissurotomia
kozvetlen és tavoli hatasat a serumfehérje fractickra.
Egy asthma cardiale kapcsan bekovetkezett elvilio-




zasrol mar beszamoltunk, a tovabbi 4 esetben érté-
kelhetd eltérést a normalistél nem kaptunk.

Osszefoglalds

1.- A nagy melikasi miitétek utan azonnal. reax
cidként, jellemzd fehérjefractio elvaltozast nem ész
leltiink.

2. A miitéleket 24—72 o6rdval kovets feliérje-
fractio elvailozasok tapasztalatunk szerint nem fog-
hatok fel a stress syndroma részjelenségének, hanem
a gyulladasos reactioval - allanak szoros osszekotte
tésben.

3. Megerdsithetjitk Knedel és Zetlel azon észle-
leteit, hogy azokban az esetekben kovetkeznek be
nagyobbfokil fehérjeelto.6dasok, ahol mar a miitét
el6tt is koros fehérjelractios constellatio uralkodott.
A fehérjefractick ardnydnak jelentds eltolédasa mii-
téti szovédmény kezdetét jelenti. Ezen eltolodasok
alakulasdnak kovetése a gyuiladasos folyamatrol jo
felvilagositast ad. Ezen esetekben az Osszfehérje nem
csokken jelentdsen.

A Debrecen: Orvostudomanyi Egyetem Bor és Nemikértani Klinikdja (igazgato :

és I. Belklinikdjanak (igazgalo:
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4, A fehérjefractiok miitét utdni normalizalodasa
a klinikai gy6gyulast objectiven tamasztja ala. Ha a
miitét utan a beteg elézileg koros fehérjefractio con-

stellatioja normalizalédott, igy eggyel tobb bizonyi- .

ték van a sebész kezében, hogy a miitét teljes siker-
re] jart.

5. Az altalunk észlelt két shockos beteg esetében
jelents Osszfehérjecsokkenést észleltiink. Az egyes
fractidkon beliil az albumin jelentGsen csdkkent, a B8
és v globulinok pedig emelkedtek.

6. A sympathikus idegrendszeren kiilonbozé ma-
gassagban végzett miitétek a fehérjefractickna sem-
miféle jellemzs elvaltozdst nem gyakoro!tak.

IRODALOM: Wuhrman és Wunderly: Die Blu-
teinweisskorper des Menschen Schwabe, Basel, 1947.
— 2. Nowotny A.: Act. Phys. Hung. Tom. IIIL Tasc.
2:469. — 3. Miltényi és Nowotny: O. H. 1953. 94:17. —
4, Zettel, Knedel: Der Chirurg, 1952. 23:435. — 5. Vis-
nyekov, Dobrovolszkij, Jermakov, Tukacsinszkij:
Dokladi Akademii Neuk Sz. Sz. Sz. R. LXXXVII.
6:1035, — 6. Fischer, Sellei: Functionelle Diagnosztik
innerer Erkrankiingen. Springer, Wien, 1950. -—
7. Riva, Martini: Schweiz. Med. Wschr, 1953, 83:5.

Szedoray Lajos dr. egyetemi tandr)

Fornet Béla dr. egyetemi tandr) kizleménye

17-ketosteroid Urités vizsgalata bérgydgydszati kérképeknél

Irta: NAGY

Azoknal a bdrbetegségeknél, melyeknél kimutat-
haté post mortem a mellékvesekéreg részérél kisebb-
nagyobbfokii elvaitozas, vagy amelyeknél feltételez-
heté a hormon-anyagcesere zavara, fontosnak latszik
a mellékvesekéreg functiot vizsgalat targyava tenni

A mallékvesekéreg laesiojat, kiilonosképpen a
pemphigus vulgaris koérképpel kapcsolatban -szamos
szerz6 irta le (Goldzieher, Kuhn, Iverson, Lever).
A vita targyat ma is az képezi, hogy ezek a laesiok,
amennyiben a pemphigus rovasdra irhatdk, elsSlege-
sek vagy masodlagosak-e?

Megiigyelések vannak arna vonatkozdélag, hogv a
mellékvesckéreg functiozavara a steroid firitésben is
kifejezésre jut. Ilyen meggondoldsok alapjan végez-
tiink 17-ketosteroid meghatarozasokat, kiilonbozo bor-
gyogyaszali korképeknéi,

A vizelet 17-kefosteroidja a here és mellékvese-
kéreg steroidjainak bomlasterméke, férfiaknal '/a rész-
ben a here.sexualis hormonjanak végproduktuma. Ezen
két mirigy mGkodésének zavara a 17-ketosteroid Urités
valtozasat eredményezi. A 17-ketosteroid kemiailag az
a formula, melyet a szervezet tovabb nem épit le, ha-
nem Kkitirit (Held, Gesztelyi).

Irodalmi adatok szerint egészséges egyéneknél a
vizelettel tritett ketosteroid mennyisége férfiaknal napi
10—18 mg, noknél 6—15 mg, gyermekeknél 6 éves korig
1 mg alatt van. A terhesség legtobb szerzd adatai sze-
rint, nem véltoztatja meg a ketosteroid {liritést.

Nem kivanok azokkal a korképekkel részletesen
foglalkozni, ahol feltiind véltozist szenved a keto-
steroid {irités, csupan megemlitem, hogy legalazso-
nyabb értékek Simmonds-kérban talalhatok, amikor
is a hormoniirités megsziinik. Addison-kérban kozepe
sen alacsony értéket taldlunk, Ehezés esetén is csok-

ENDRE dr.és MASSATH ILONA dr.

kennek az értékek, amit a habord alatt végzett vizs-
galatok is bizonyitanak. Magas i'uilés elsGsorban
mellékvese cc-ben, hyperplasiaban, Cushing-kérban
és a here interstitialis sejtjeinek tumoraiban észlel-
heté.

A 17-ketosteroid vizeletben wvald kimutatasat
Zimmermann methodusa szerint vocrcztu»k m-diniwo-
bensollal, photometrias eljdrdssal.

Ami a dermatologia teriiletét illeti, ‘az utdbbi
években foképpen lupus erythematodes acutus esetek-
ben torténtek 17-ketosteroid iiritési vizsgalatok. Ezek
azt latszanak bizonyitani, hogy a mellékvesekéreg
laesio kovetkeztében kifejezett esokkends mutatkozik
az iritésben, de ezen korképben tortént megfigyelé-
sek arma is ramutattak, hogy ACTH adagolas mellett,
emerkedett az lrités. Sonne 4 eset kapcsan, tobh na-
pon at figyclte a ketosteroid iiritést lupus erythema-
todes acutus esetekben, ACTH adagoldas mellett. Az
ACTH-therapia el6tti 1—2 mg-os értékek 20 mg-ra
voltak emelheték, majd a therapia utan eredeti érté-
kiikresestek vissza.

Lamb chronicus lupus erythematodes esetekben,
ahol ovarialis disfunctio volt kimutathaté, a betegség
aktiv szakdban walacsony értékeket talalt. Ezen ese-
tekben j6 eredménnyel adott steroid hormonokat.

Reiss F. 12 psoriasisos esetben alacsony értékek-
rél szamolt be. Quiroga 26 acne vulgaris esetben ma-
gas értékeket taldlt, a controll-esetekkel szemben. A
legmagasabb érték 31 mg volt. Scolti endocrin ere
detii betegségekben, Addison-kér, ichthyosis, sclero-
derma pruritus vulvae korképeknél csokkent értékeket
talalt. Cheek akne vulgarisban, psoriasisban csokkent,
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-vitiligoban emelkedett 17-kelosleroid {iritésrél
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5z4-
inolt be.

Vizsgalataink kezdetben arra irdnyultak, hogy
kiilonboz6 beteégségekben figyeltilk a 17-ketosteroid
iritést, elsdsorban pemphigusban, psoriasisban é&s
chronicus lupus erythematodesben. A tajékozédé vizs-
galatok kapesan psoriasisban kéros irdnyban eltold-
dds 2 esetben jelentkezett, lupus erythematodesben
2 esetben kaptunk emelkedett, 4 esethen csokkent
iiritést. Ezzel szemben 9 pemphigus és 2 dermatitis
herpetiformis Duhring betegnél kivétel nélikiil ala-

csony volt a ketosteroid firités (1. tabldazat). A be-
tegek életkoma 25—60 év,
1. tablazat
l7-k§tos-
Sor- . < : s teroid napi
o 1 Név Diagnosis mennyiség
| mg-ban
L G- Gn6 Acne vulgaris .......... | 64
24 1L T Alopeiais ik sobiran oo 1 8,7
3 |[8z.Z n6 Alopecia areata ........ { 9,2
4 | Sz.J. gyerm.| Alopeci areata ......... 1,3
5 |J.P.nd Combustio- UL, Lo ridios 5,2
S e i 1 DYSIATOSIS oo oo siaioasis 5,5
7 | T.Gy.nb Dermatitis herp. DuhrmgI 4,2
8 | G V. fi Dermatitis herp. Duhring | 8,8
9 |/K: L.ng "L Ekzema . " . oh e s | 85
10 | P. J. n6 BRZBI gL N S e 5,5
1 TR s BR e Blzemn: s T 3.6
12 T T i Elzemeos s s sainatids 7,6
13 L ] Blemia e e b d i s 5 11,0
14 | J. 1. nd Blzemig . torio sl o v { 65
10 | Gy: :M. n6 [FEkzema. . vt o ivaiss 11,5
16 | B. J. nd Erythematodes chr. { 6,25
V& | Fede 16 Erythematodes chr. ..... | 20,20
18 | A.J. n6 Erythematodes chr. ....| 7,5
9 S et Erythematodes chr. 9,2
20 | E. L nd Erythematodes chr. 18,0
21 Cs. I. nd Erythematodes chr. 15,0
22 |'K. F.'n6 Erythematodes chr. ....| 6,2
23 [ T.J. né Erythematodes chr. ....| 13,6
24 | Z) L i Erythematodes chr. : 4,0
256 | K. J. n6 Erythematodes chr. 75
26 | B. J. né Erythematodes chr. 1 1,5
27 |P. L fi Erythematodes chr. .... 7,5
28 | N. S. nd Erythematodes chr. ....| 245
29 K. S. né Erythematodes chr. ' 7,8
30 | C. I né Erythematodes chr. ‘ 6,3
31 |[Sz. L. nd Erythematodes acutus . . 875
A WD SO i 1 Erythematodes ......... | 13.6
33 T. Gy. fi Erythematodes ........! 11,0
34 T Io Pemphigus’ ... olvueens L5078
35 P.J. fi Bemphigus: . 2resecss ! 5,2
36 | Sz. K. né Pemphigus ............ 4,925
37 I. P. fi Pemphigus ............ 6,6
38 "B, Tt PEmpliguss & v i 2,8
39 | E. K. nbd Pemiphiglis” .. .. voonuna 4,0
40 | J. I. nd Pemphigis® /. L. biiee, 6,3
41 E. K. n6 Pemphigus ............ 6.3
42 | V. I nd Pemphigus (gydgyult) 7,0
43 | Sz. J. nd Paslalis s nir s, = 8,1
44 K. I. fi PSOHESIS s odbneteinion e 16,0
45 | T. E. fi ESOrasiST e T 9,65
46/ F. 35 i PSOTIAsIST v i a e 14,4
4%V 1T R 6 BPSoffasis ==t iy e 7,6
A8 KL H BSOEIASIEY ol ot S o 6,5
49 | D.S. né PEOTasis S aar. o s 10,0
50 |S.J. nd Scleroderma; .. w .y viic s 15,0°
51 G, B H Syeilatens/ie R 7,2
52 | Sz. J. nd | Trichophytia ......:.... 8,1
53 | Ny. K. né | Trichophytia ........... 12,18
54 | T.R. nd VigliSmiise Tl odisren i 24,0

Nemcsak azoknal a pemphigus eseteknél voltak
csokkent értékek, akiknél a folyamat tébb hénapja
fent ailott és igy szamoini lehetett a mellékvese in-
suffitientidjdval, hanem a 3—4 hete fennall6 folya-
matoknal is.

Erdekesnelk latszott a mellékvesekéreg csokkent
functiéja miatt, a mellékvesekéreg egyéb functisit is
vizsgalat tdrgyava tenni. Ismeretes, hogy a mellék-
vesekéreg hormonja a giycogen-képzést (fehérjébél)
fokozza, a hexokinase gatlasa folytan a glycose phos-
phorisalasat akadalyozza és igy mint az insulin anta-
gonistdja szerepel. E hormon hidnyaban a méj gly-
cogen tartalma csokken, a vércukor alacsonyabb. a
vércukongorbé elhlizodé. 5 betegnél cukorterhelési
vizsgélataink soran (pemphigus) a wvércukorgdrbe
elhiiz6dd volt. A kevésszami esetbdl azonban messze-
mens kovetkeztetést nem lehet levonni.

Egyesek feltételezik, hogy a ketosteroid lebon-
tdsa a maj functioi kozé tartozik. Igy fontosnak 14t-
szott ilyen irdnyban is vizsgalatokat végezni. Ezen
elgondolds alapjan varhaté volna, hogy majlaesiok-
ban a steroidiirités valtozés szenved. Erre vonatkozo-
lag is torténtek megfigyelések, melyek amellett szdl-
nak, hogy chronicus majbetegséoekben csokkent az
tirités (Held, Gesztelyi). A pemphigus-esetekben
elvégzett majfunctiés prébak nem mutattak kéros el-
térést, A vizhaztartds zavarara utal pemphigus-bete-
geknél a McClure-reactio viselkedése, mely a betegség
lefolydsaval szoros dsszhangban van (Foldvdri).

Tovabbi vizsgdlataink célja az volt, hogy ACTH
adagolds mellett figyeljitk, hogyan befolyasothatd a
ketosteroid firités pemphigusos betegeknél, akiknél
korosan alacsony értékek mutatkoztak. Selye és Thorn
vizsgalatai alapjan feltételezhets, hogy kiilonbozo
ingerek a velfallomanyb6l adrenalin kidramlast idéz-
nek elf, mely a kozponti idegrendszeren a hypotha-
lamuson keresztiil hatva, adrenocorticotrop hormont
mobilisal, az ACTH pedig a mellékvesekéreg steroid-
jainak fokozott elvidlasztasat eredményezi. Amennyi-
ben cortison adagolasra a ketosteroid firités nem fo-
kozottabb, tgy feltételezhetd a mellékvesekéreg func-
tiozavara. Held és Gesztelyi mar vizsgaltak a testo-
steron és tfiszShormon adagoldsa mellett a ketoste-
roid elvalasztas befolydsolhatosigat, azonban ezéltal
az lirités lényegesen nem valtozott.

Pemphigusos esetekben vizsgilataink kezdetén
16bb napon 4t adagolt ACTH (napi 50 mg i. m.) mel-
lett figyeltiik a ketosteroid firitést, illetve annak valto-
zasal. Késobb ezen gyogvszer nem volt nagyobb
mennyiségben beszerezhels és igy csak egyszeri napi
50 mg ACTH adagolasa utan kisértik figyelemmel

2, tdabldzat
ACTH addsa alatt a 17-ketosteroid drités mg-ban

ng; Név Diagnosis mg%
1 Sz. K. né Pemphigus 6,07
2 LR Pemphigus 6,0
3 EK: N6 Pemphigus ... 4,2
4 AT {% no Pemphigus ...| 12,0
5 T. Gy. nd Pemphigus ... 7,7
6 Rk~ H Pemphigus ...| 16,0




© esetben a 17-ketosteroid iritést (2. sz. tdblazat).
Azt tapasztaltuk, hogy a csokkent steroid értékek
ilyen adagolas mellett alig, vagy egyéltalin nem
voltak befolyasolliatdk. Ezzel szemben a kontroll-
egyvéneknél 10 mg% emelkedés volt észlelhetd. Itt
utalnunk kell a lupus erythematodes acutus esetek-
ben elért, ACTH adagolas mellett bekovetkezd keto-
steroid emelkédésekre, amely pemphigus esetekben
nem kovetkezelt be. Valosziniinek latszik, hogy a. mel-
Idkvesckéreg lacsio pemphigus esetében kifejezettobb
s hormon adagolasaval lényegesen nem befolyasol-
haté.

E vizsgalatokkal felvilagositast kaptunk egyves
korképeknél o hypophysis-mellékvesekéreg functio
zavararol. Erdekes ez abbdl ia szempontbal is, hogy
psariasisos betegeknél, ahol chronikus lefolyasit be-
tegségrél van szo, s varhaté volna a steroidiirités
zavara, valamint erythematodes chronikus esetekben
is, tilnyomdrészt normdlis értékek mutatkoztak.

Pemphigussal kapcsolatban fel kell figyelni mar
a betegség korai szakdban jelentkezs csokkent ste-
roid tiritésre, mely a kéreglaesio primaer volta mel-
lett sz6l. Bar ma még ismeretlen aetiologiaji beteg-
séggel allunk szemben, a mellékvese fontos szerepére
latszik ubalni 2 steroidiiritésben mutatkozé eltérés.
Minden wvaldszinfiség szerint a hypothalamus hypo-
physis-mellékvese kapcsolataban keresenddé az a té-
nyezo, mely ha nem is kozvetlen, de kozvetett szere-
pet jatszik a betegség létrejottében. Hogy ez meny-
nyire igy van, azt legjobban az tamasztja ala, hogy
a cortisonnal j6 therapias eredmeényt, tartés tiinet-
mentességet lehet elérni. Ujabban Foldvdri és Bald-
nak a pemphigus idegrendszeri elvaltozasara vonat-
kozo megligyelései olymédon hozhatdk kapesolatba
leleteinkkel, hogy laedalt vegetativ ducok €s ganglio-
nok befolyasoljak az altaluk beidegzett endokrin mi-
rigyeket is.

Osszefoglalds. 60 esetben végeztek 17-ketosteroid
firitési vizsgalatot kiilonbozd korképeknél. 9 pemphi-
gus (1 gyogyult) és 2 dermatitis herpetiformis Duh-
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ning esetben az iirités csokkent. A steroid iiritést lé-
nyegesen ACTH adagolassal sem sikeriilt befolya-
solni, szemben a kontroll-egyénekkel, me!yeknél
10 mg% emslkedés volt elérhets. A steroid iiritésben
mutatkozé eltérés pemphigus-esetekben a mellékvese-
kéreg laesicjara utal.

IRODALOM: Balo—Faldvari: Borgyogyaszati
Szemle, 1952. 5, 5. — Beatrice H—Kuhn—Lalla Iver-
sion: Arch. Dermat. 57, 891, 1948. — Cheek: Excerpta.
No. 2. 65. old, 282, 1952, — Goldzieher J. W.: Arch. of
Derm. 52, 369, 1945, — Goldzieher J. W.: Arch of Derm.
53, 42, 1946, — Halmdgyi: Kisérletes Orvostudomaéany,
1952. II. — Held—Gesztelyi: Orvosi Hetilap, 1950. 2,
40. old. — Lamb: Dermatologische Wochenschrift.
B. 120. H. 16. 550, 1949. — Masson: Z1lt. Haut u. Ges.
B. 79. H. 5/6. S. 217. 1952. — Reis F.: Derm. Wsch.
B, 122, H. 37. 892, 1950. — Scotti: Excerpta 273. o. 1282,
1951. — Talbot J. H.—Lever Consolario J.: Invest,
Derm. 3:31, 1944, — Quiroga: Zentralblatt. B. 80. H. 3/4.
S. 145. 1952, — Foldvari F.: Acta Derm. Fac. 3, 233, 1935.

9. Hanns, W. Mawmmar: FHeeaedosanue
evldenenun 17-remocmepoudoe npu KOMCHLIX G0ACIHAL.

ApTopsl npopoamam B 60 caydasix oupepejcHHe
BBUIEIEeHUA 17-KeTOCTEPCUI0B NPH PA3JIMUHBIX KapTh-
Hax Gogeann. B 9 cayuaax nemguryca (oauH 600b-
Holt BBIzopores) M B 2 cayuanx dermatitis herpeti-
formia Duhring ormeuasoch nouM:kenye BhIIeJeHU,
Ha ppyiedecsue CrepoMmgoB He YAadoch OKasaTh 3Ha-
YUTEJHbHOT0 BIMAHMA NYTeM JIO3MPOBHU  AJiPpeHO-
KOPTHUKOTPOIHOTO TOPMOHA, B TPOTHBOIIOJI0HHOCTH
KOHTPOJIBHOH Trpynme, Tve OTMedajoch IORBINCHUE
peigesienuss ¢ 10 mr9,. IloHuskeHue BBIIeJIeHMS CTe-
pougoB npu neMuryce yHKasblBacT Ha IOPaKeHHe
HAITOYCUHNKOB.

Dr. Endre Nagy und Dr. Ilona Massath:
Untersuchungen iiber die Ausscheidung der I17-Ketosteroide
bei dermatologischen Krankheitsbildern.

Bei 60 Krankheitsfillen verschiedener Art wurde die
Ausscheidung der 17-Ketosteroide untersucht. Bei 9 Fillen
von Pemphigus (I Fall wurde geheilt) und 2 Fillen von
Dermatitis herpetiformis Duhring war die Ausscheidung
vermindert. Verglichen mit Kontrollfillen, bei denen eine
Zunahme der Ausscheidung um 10 mg9% erreicht werden
konnte, wurde die Ausscheidung der Steroide durch die
Zufuhr von ACTH nicht nennenswert beeinflusst. Die Ver-
ringerung der Ausscheidung in Fillen von Pemphigus deutet
auf eine Schidigung der Nebennierenrinde.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Ideg-Elmeklinikdjinak (igazgaté : Nyiré Gyula dr. egyet. tandr) és Fil-Orr-Gége-
klinikajinak (igazgaté : Varga Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

A n. vertebralis szerkezetének jelentdsége a nyaki sympathicus
tunetcsoportjainak klinikai kérképében*
Ita. ORBAN TAMAS dr. és FOURSTNER JOZSEF dr.

A betegek altal leggyakrabban eldadott panasz
a fejfajds. Irodalmi adatok szerint (25) a munkanap-
kiesés igen nagy szézalékaban az ok fejfdjas. U. n.
»psychogén« fajdilmat a betegek hajlamosak fejikre
lokalizalni; emdcids zavarok, konfliktusok hatasara
azonban migrénes és posttraumas fajdalom is fjra
fellingolhat. A fejfdjasok kutatasaban haladast jelen-
tett a nyaki spondylosisok és egyéb nyaki elhelyez-
kedésii folyamatok altal kivéltott tiinetegyiittesek fel-
ismerése. Jellegzetes tiinetegyiitteseket irtak le »hatso

* Az Elme-Ideggyogyasz Szakcsoport 1953, nov. 12-i
iilésén tartott elGadas.

nyaki sympathicus syndroma«, »cervicalis migréng,
»a test feisdé negyedének izgalmi syndromaja« sth.
néven. A folyamat elhelyezkedése, a sympathicus
rendszer sériilésének helye, kiterjedése és erdssége,
tobb sériilés egyiittes fenndllasa (pl. spondylosishoz
tarsulé trauma) a legfontosabb elemek, melyek alap-
jan az adott esetet cgyik vagy masik tiinetegyiittes-
hez soroljak. A gyakoriat szempontjabd! legiontosabb-
nak tartjuk azt a telismerést, hogy fejfajasos betegek-
nél — az altalanos okok kizarasa mellett — a helyi
tényezdket ne csak a fejen, hanem a nyaki tajon is
keressiik.
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A nyaki spondylosis-okozta fajdalmak 3 csoportra
oszhaték (29). Az elsé csoportba tartoznak azok a képek,
ahol a radicularis fajdalom uralkodik (leggyakoribb oka
lateralis porckorongsérv, marginalis exostosis, az
uncinatus nyilvany hyperostosisa, stb.). A méasodik cso-
portba diffuzabb, kevésbbé egységes képek tartoznak,
okuk elsOsorban az izliletek, porcok és izilet korali
szovetek proprioceptiv végzdédéseinek izgalma. Harma-
dik csoportba tartoznak azok a képek, melyekben a
nyaki sympathicus sériilése uralkodik; a tovébbiakban
f6leg ezen csoporttal foglalkozunk, elsésorban ideggyé-
gyaszati és otoneurologiai szempontbo6l.

A »hatsé nyaki sympathicus tiinetegyiittes« tii-
netei 3 csoportba oszthatdk (10), 1. Elsdleges tiine-
tek: tarkotaji fejfajas, nyakmerevség, VIII. agyideg-
sériiiés (a fej helyzetvaitoztatasana bekovetkezd szé-
diilés, fiilziigas, hallasromlas stb.), lataszavar (f6leg
ennek taradékonysiga). 2. Ritkabb masodlagos tiine-
tek: fajdalom, paracsthesia, mozgaté és érbeidegzési-
verejtékelvalasztasi zavar. 3. Az alapbantalom altal
elbidézett egyéh tiinetek: trophids zavarok (pl. a te-
nyér keratosisa), az eliilsé nyaki sympathicus tiine-
tei,

Betegeinken mimden esetben észleltitk a klasszi-
kus tiineteket, melyek koziil f6leg a VIII. agyideg tii-
neteit elemeztiik. Minden esetben azok kozponti vagy
kérnyéki othelyezkedését igyekeztiink tisztazni.

1. eset. — R. D. 63 éves tisztvisel6t 1953. apr. 24-én
vettiik fel a Budapesti Ideg-Elmeklinikara. 2 év elott
anginis és balkar-, egyideijGleg iziileti panaszok. 195'3
aprilisdban nem forgdjellegii szédiilés, latdsa faradé-
kony, jarésa bizonvtalan, szellemileg igen faradékony.
Felvételi allapot: kiiltakarén szamos naevus. Sziv balra
kissé nagyobb, idénként 1—1 exirasystolé. Maja elér-
het6. Periferias erex jol tapinthaték. Vérnyomés 170_«89
Hgmm. A gerincoszlop anteflexiéja korlatozott. feltlino
merev nyaktartdsa, ez azonban passzive koénnyen le-
gyozhetd. Szemfenéken sziik arteridk, keresztezési ‘ti't:
net, kifejezett 'spontdn vénapulsus. Bal pupilla kls§§
tagabb, pupillak alakja kissé szabalytalan, fényreakcio
kdzepesnél renyhébb. Jobbratekintéskor nystagmus.
Hasreflexek kiestek, egyébként a reflexek részérdl kaé-

ros eltérés nincs. Testszerte adynamia, bénuldas nem-

all fenn. Erzokor eltérés nélkiil. A kisagy részérdl tiinet
nincs, Psychésen: psychomotorium meglassubbodott.
Panaszait hosszadalmasan, koriilményesen adja el6.
Psychésen nagyfokban faradékony. Elbutulas nincs.
Laboratériumi vizsgalatok: siillyedés 1 6ra milva 7
mm, Vér WaR és tarsreakciék negativak. Vizelet rend-
ben, Cisternalisan liguor mindenben negativ, a lum-
balis liquorban még korosnak nem tartott kisfoka fe-
hérjeszaporulat, PiAndy 1 keresztes. Otoneurologiai le-
let: mindkét oldalt jél mozgé dobhartya. Mindkét ol-
dalt kisfokt perceptios jellegli halldscsokkenés, kissé
rovidiilt csontvezetés, Spontan jobbra iranyuld I. foka
nystagmus (kishullama, horizontalis). Calorizalassal a
spontan nystagmust befolyasolni tudtuk. Vakjarasnal
jobbfelé eltér, ezt a fej helyzetviltoztatisa nem befo-
ly4solta. A n. vestibularisok calorids ingerclhetdsége
mindkét oldalt kissé fokozott. A nyaki gerincoszlop-
rol készult kétiranyia felvételen oldaliranybol jol latni,
hogy a C4—5 csigolyatestek kozotti izlileti rés jelen-
tésen sziikebb, mint a felette és alatta levd csigolyaké.
A csontkép porckorong elfajulasra enged kovetkeztetni.
Pneumoenkephalographia: a kamrarendszer és sub-
arachnoidealis terilet jol telodott. Egyenletesen tag
kamrarendszer (kisfoka hydrokephalus). A sellakontu-
rok megtartottak, a corsum sellae mészszegény. Mell-
kasi rontgen: emphysema, a sziv balra kissé nagyobb,
aortds tipusi. Az aorta egyenletesen mérsékelten ta-
gabb. EKG: myokardsériilés jelei. Oscillometria: mind-
két als6é végtagon normalis értékek. Dg.: Spondylosis
cervicalis, porckorong elfajulds. Nyaki hatsé sympathi-
cus tlinetegyiittes. Pseudoneurasthenia.
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2. eset. — K. N. 52 éves lizemlakatost 1953. maj.
14-én vessziik fel az Ideg-Elmeklinikara. Koérel6zmény-
b6l kiemelendd 1928-ban kezddédott, ismételten kiajult
baloldali ischidsz-tiinetegyiittese: ez évek oOta tiinet-
mentes. Napi 25 g pipadohanyt szivott, amidta beteg,
nem dohanyzik. Kb. 10 év o6ta bal fiille zug, baloldalt
halldsa is fokozatosan romlott. 2—3 év 6ta nem forgd
jellegli szédiilése van. 7 hénap 6ta bizonytalanul jar,
gyakran megszédiil, olvasisndl a betiik Osszefutnak
szeme el6tt. Néhany honap ota merevedésére van pa-
nasza. A Szemklinikardl vettiik at, ahol kétoldali cen-
tralis szinscotomiat allapitottak meg. Felvételekor vér-
nyomésa 135/75 Hgmm, pulzus 66/min. Belszervek ré-
szEérél koéros eltérés nincs. Koponya ép. Tarkédijat kissé
mereven tartja, de ez passzive konnyen legyézhet6.
Pupillak egyenléek, fényre-alkalmazkodasra jol reagal-
nak. Jobbra tekintéskor nystagmus. Felsé végtagi
mélyreflexek kozepesnél kissé élénkebbek. Hasreflexek
rendben. Térdinreflex jobboldalt kissé élénkebb, Achil-
les-reflexe kiestek. Koéros reflex nines. Mozgatokorben
értékelhetd eltérés nines. Erzokor: baloldalt L5—S1
tipusi hypaesthesia és hypalgesia, S1 dermatoméban
kifejezettebben. A kisagy részérsl kéros eltérés nincs.
— Laboratériumi vizsgalatok: siillyedés 1 éra mulva
9 mm, Vizelet rendben. Vér WaR és tarsreakci6k ne-
gativak, Vérkép rendben. Lumbalis liquor mindenben
negativ. Otoneurologia: mindkét oldalt ép dobhartya.
Orr-torok részérdl kéros eltérés nincs. Jobboldalt kis-
fok, baloldalt nagyfoki n. cochlearis sériilés. Calorias
vizsgalat: néhany rangas. Kb. 10 nap mulva elvégzett
ellendrz6 vizsgalatnal, foleg jobboldalt, rosszabbodas.
Néhany ganglion stellatum infiltratio utdn hallas-
panasza vialtozatlan, de szédiilése és spontan nystag-
musa elmiilt. Calorizélasnal 6ssz-nystagmusidd 45 ma-
sgdperc. Rontgen: cervicalis spondylosis, osteophytak,
féleg a C5—6 csigolyatestek egymas felé tekinté mellsé
peremén. Porckorong elfajulés.

3. eset. — Sz A. 38 éves gépészmérnokst 1953
jan, 17-én vettiik fel az Ideg-Elmeklinikara. Fiatalkor-
ban sokat sportolt. 1949-ben makacs tarké- és fejtets-
taji fejfajas jelentkezett, mind stiribbé valt, majd a
tarkétdjon dllandésult, gyogyszeres kezelés nem befo-
lyasolta. Fdjdalma idénként rohamszerfien fokozédott,
héanyinger, szédiilés kiséretében: Utébbi hénapokban
dereka f&j, nemi képessége csikkent. Felvételekor vér-
nyomasa 125/75 Hgmm. Gerincoszlop felett enyhe lum-
balis skoliosis. Nyakat kissé mereven tartja, de minden
irdnyban kittinden mozgatja. Szemfenék ép, latétér
teljes. Agyidegek épek, reflex-, mozgatd- és érzékor-
ben kéros eltérés nincs. Kisagy részérdl tiinet nines. —
Laboratériumi vizsgalatok: siillyedés 1 6ra mulva
mm. Vér WaR .és tarsreakciok negativak. Vizelet.rencf—)
ben. Cisternalis és lumbalis liquor ép. Szemészet:
astigmia, rejtett strabismus. Otoneurologia: orrlelet
negativ. St. p. tonsillektomiam. Mindkét oldalt ép dob-
hartya. Nystagmus, félremutatds nincs. Romberg nega-
tiv, Hallds jobboldalt normalis, baloldalt 3 m sigd
beszéd. Enyhén csitkkent magas hanghallds, minimali-
san rovidiilf csontvezetés. Jobbra iranyuldé nystagmus
talsuly. Nyakesigolya-rontgen negativ. Enkephalo- és
angiogramm negativ., Fogaszat: 1 gocos fog, eltavolit-
tatjuk. Belgyogyaszat: koros eltérés nincs. Dg.: Nyaki
hétsé sympathicus syndroma.

Kiemelends, hogy az otoneurologiai lelet minden
esethen dysharmon:as reakciét mutatott: a spontan
nystagmus és a deviatio irdinya megegyezo, disszocia-
ci¢ a hideg- és melegingerlés, ill. a calorizdlds és
forgatas értéke kozott. Lényeges, hogy pl. K. N. ese-
tében kozponti és kornyéki sériilés egyidejiileg mu-
tatkozott.

A VIII. agyideg tiinetegyiittesére mar Barré és
Liéou felhivtak a figyelmet, de Liéou még objektivaini
nem tudta. A Lissaboni Otoneurologiai Kongresszu-
son Mayoux felhivta a figyelmet a kozponti jellegii
otoneurologiai tiinetekre; Maspétiol tobb cikkben (20,




WT”.."X&"&J'*._' rae DR c 3 BT PR S Mty ST = St
W Ry T = ¥ - <iSTh

1

~

21) foglalkozott ezen fontos lelettel. Feltchetéen a
Meniére-tiinetcsoport szamos esetében nyaki helyi
okrol van sz6, ezért, [bleg kozépkord egyéneknél je-
lentkezd, Meniére-tiinetegyiittes esetén kiilonos gond-
dal vizsgdlandé a nyaki gerincoszlop.

Nyaki hatsé sympathicus syndroméndl Riser sze-
rint (26) az eseteknek tobb mint felében a rontgen-
felvételen spondylosisos elvaltozas lathatok. Eseteink-
ben a radiologus a physiologids nyaki lordosis eitii-
nését, az iziiletrésex megkeskenyedését, osteophyta-
képzodést jelzett, ami arra mutat, hogy eseteinkben
eldrement sérii'ésrl volt szo, Annak ellenére, hogy
igen gyaknan lehet taldlni radiologiai eltérést, tob-
ben is felhivjak ra a figyelmet, hogy a rontgenlelet
csak ovatosan, a panaszokkal és klinikai képpel gon-
dosan egybevetve értékelhets. A nyaki gerincoszlo-
pon a spondylosis, mint rendszenmegbetegedés a 5.
évtizedben 80—90%-ban fordul !¢ (28), de mar 21—
30 év kozott is a -nyaki gerincoszloprol készitett
rontgenfeivételek 21%-a eltéréseket mutat (5). Bull
hivta fel a figyelmet, hogy a foramen intervertebra-
ldha vetitini latszo osteophytdk nem jelentik sziikség-
képpen a gyokér nyomatdsat s negativ rontgenlelet
mellett is lehet a gyokér nyomas alatt, akar a csont-
appositio kezdeti foka, akar a kontrasztarnyékot nem
ad6" periarticularis szovetduzzadas miatt. Emlitésre-
méitéak azok az csetck, melyekben myelographia is
tortént (6): a myelogramm C2—3 és C3—C4 magas-
sagiban tébbszor is discus protrusiot mutatott, egyéb-
ként teljesen negativ rontgenfelvétel mellett, viszont
C4—5, C5—6, C6—7 magassiagaban szamos eset-
ben negativ myelogramm méllett az fires rontgen-
lelet volt pozitiv. Masik emlitésremélto tény (28),
hogy a nyaki gerincoszlop spondylosisos rontgen-
elvaltozasokat mutato betegek 70%-a teljesen panasz-
mentes, Panaszt leggyakrabban a C5—6 csigolydk
eltérése okoz, ennek valdsziniileg mechanikus oka
van: a fep ante- és retroflexi6janal itt legnagyobb az
e!mozdulas. Sajnos, a rendszeresen végzett nyilira-
nyli és oldaliranyti felvételeken eltérést csak a beteg-
séo késbi szakaban latunk. (kampo-, csorképzddés.
hosszanti szalagmeszesedés stb.), az elfajulas kez-
deti szakdnak tanulméanyozésara csak specidlis (pl.
Kovécs-féle foramenfelvétel), funkcids és tomogra-
phias (3) felvételek alkalmasak, Evvel a kérdéssel
munkaiban részletesen foglalkozik Kovdes Akos (11,
17, 18).

Fentiek felhivjdk a figyelmet a panaszok elem-
zésének és a részletes otoneurologiai vizsgalatok vég-
ziésinek fontossigara. Szdmos jel, tobbek kozott a
jellegzetes psychés, astheno-kephalalgias kép, arra
utal, hogy a nyaki sympathicus syndroma nem ma-
gyardzhaté eigyszerii helyi bantalommal: a fineti kép
lélrehozdasdban a helyi mechanikus ingeren Rivil a
vegelaliv vasalis rendszer fokozott ingerlékenysége
s az ezdltal létrejott miikidésvaltozds is fontos sze-
repet idtszik. Ennek nagy terdpids jelentfsége is
van: felhivia a figyelmet, hogy a helyi tényezé mel-
lett a vegetativ is befolyasolandé. Tobben kedvezs ha-
tast lattak Hydergin (6), TEAB (11) alkaimazasa-
val.

A szemtiinetekért, a mi véleményiink szerint is,
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elssorban az eliils6 sympathicus felelgs, azonban
feltétleniil Tigyelembe veendsk a késdbb ismertetends,
eliiis6 és hats6 nyaki sympathicusrendszer kozotti
anastomosisok.

Mar 1864-ben Weir Mitchell (35), 1926-ban Néri
(24) leirtak, hogy a nyaki sympathicus sériilése hemi-
cranidval, fénykeriiléssel, scotomdakkal, szemidjdalom-
mal, az olvasas fanadékonysagaval jarhat.

A klinikai tiinetek egyrészéért a nervus (helye-
sebbein plexus) vertebralist (a francianyelvii iroda-
lomban gyakran mint Franck-ideg szerepel) tessziik
felelossé. Szamos kisérleti, klin'kai &s terapias adat
amellett szol, hogy az esetek egyrészében fenti ideg
sériilésérél van szo. Példaként emlitjitk Maspétiol és
tarsainak (20, 21) a n. vertebralis infiltratiéjaval, ill.
atvagasaval eléri terdpias sikereit; Seymour leletét,
aki a nyaki sympathicust ingerelve, a m. cochlearis
részérél potentialingadozasokat észlelt; Demeiriades
és Spiegel kozlését (9): mindkét art. vertebralist €s
az egy'k ocarotist lekolve kisérleti allaton, a nyaki
svmpathicus csonkjanak izgatdsana az ellenoldali
rotatoros nystagmus csdkkent; végiil Kovdes A. bon-
coldssal igazolt esetét, melyben a C4 csigolya spondy-
losisos elvaltozdsa az art. vertebnalis tolcsérszerii
sziikiiletét okozta. Hasonld esetrél szamol be Krog-
dahl és Torgersen is (19). Bdartschi—Rochaix (3) is
elfogadja a nyaki sympathicust, mint az agyi erek
constrictorat.

A plexus vertebralis sériilése okozta panaszok
és linetek létrejoilében nagy jeleniGséget tulajdoni-
tunk ezen idegtorzs kiilonos szerkezeti sajatsiagainak.

Ismeretes, hogy a ganglion stellatum praeganglio-
naris rostjait (rami communicantes albi) a C8 és D1—
D6 segmentumok oldalszarvi sympathicus sejtjeib6l
kapja. Nem ennyire ismert a, foleg francia szerzok
(7, 31, 32, 33, 34) altal leirt »aberralé kozpontok« jelen-
tosége. Ezen szerzok felhivtak a figyelmet - arra, hogy
praeganglionaris rostok a kozépsé és alsé nyaki
segmentumokban elhelyezkedd, az oldalszarvi sympa-
thicus sejteknek megfelelé elhelyezkedést és alaki sa-
jatsdgokat mutaté sejtekbdl is érkeznek a ganglion
stellatumhoz, még pedig a plexus vertebralison at. A
viszonyokat szemléltetéen abrazolja Tinel abraja (32,
173. old.,, 97. abra). Ezen kozpontok figyelembevételé-
vel, a ganglion stellatum postganglionaris rostjait
(tami communicantes grisei) két csoportra oszthatjuk:
1. Feliiletes direkt dgak haladnak a plexus brachialis
képzésében résztvevo C5—8 és D1 gyokerekhez, prae-
ganglionaris rostjaik altaldban a C8—D6 segmentu-
mokb6l érkeznek. 2. Mély indirekt rostok, anatéomiai
viszonyaik igen bonyolultak. Praeganglionaris rostjaik
az saberrald kozpontok« feldl szallnak le a plexus ver-
tebralisban. A postganglionaris rostok tulajdonképpen
sympathicus ducok és rostjaik sorozatanak felelnek meg
(7), azért is nevezik ezen rostokat »indirekt«-eknek,
mert egyrésziik, ismételt atkapcsoloédas utan, a C5—6—1T7
gyokerekhez halad. A rostok masik része tovabb halad
felfelé az art. vertebralisszal, perivertebralis plexusra
bomlik és koveti az art. basilarist, arteria cerebellaris
posteriorokat, a bulbaris és pontin agakat. Az ofo-
neurologiai tiinetek szempontjabol jelentés az art. ce-
rebelli inferior posterior és art. cerebelli superior, me-
lyek a pons tegmentumat s igy a teljes VIII. agyideg-
teriiletet, a masodlagos magesoportokkal egytitt, ellat-
jak, tovabba az art. labyrinthi (art. auditiva interna),
mely a VIII. agyideg kornyéki részeit latja el. Mig
elébbi két ag a kodzponti-, utobbi .a kornyéki jellega
ofoneurologiai tiinetegyiittesért felelés. Lényeges. hogy
az art. labyrinthi végarteria. Ugyancsak végag a nuc-
leus ruber, brachium conjunctivum, nucleus dentatus
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és leszallé trigeminusag vérellatasaért elsosorban fe-
lelés art. cerebelli superior is. Azt is figyelembe kell
venniink, hogy az art. vertebralis és agai teriiletén az
dgak eredésében és lefutdsdban kiilondsen gyakoriak
az anatomiai variaciok, rendellenességek, aszimmetridk
s ezek mint loci minoris resistentiae szerepelhetnek. A
kozépsd és alsé nyaki szinteken kiemelendé az art.
vertebralis szoros viszonya egyrészt az uncinatus nyul-
vanyokhoz (uncinatus nyulvanynak nevezik a C3—C6
szintjében a csigolyalest cranialis-lateralis részén el-
helyezkedé lapatszerti képleteket, melyek a felettiik

levd csigolya caudalis-lateralis részén levd megfelels

bemélyedésbe illenek bele), masrészt a foramen inter-
vertebralekhoz.

Fenticket azért ismertettitk, hogy bizonyitsuk a
viszonyok bonyolult, valtozatos voltat s izolalt sérii-
lésck létrehozasara alkalmas kis gdeok jelentGségét.
Fontosnak tartjuk azt a tényt, hogy a plexus verteb-
ralisban prae- és postganglionaris rostok futnak és
osszekottetést létesit a nyaki gerincoszlop és a nervi
cardiaci kozott (pseudoanginak!). A mechanikai sé-
rii/és szamdm a mély indirekt dgak kevésbbé hozza-
férhetéelk. Nem hanyagolhaté el a leszallé praegan-
olionalis rostok sériilése, mint a ganglion stellatum
felé haladé ingeriiletek hordozdja sem, minthogy
egy-egy praeganglionaris rost tobb sympathicus duc-
sejtet is elldl. A meningealis dgnak, féleg kezdeti
szakban, oly gyakori nyakmerevség Iétrehozéasaban
lehet jelentés szerepe.

Ballivet (1947) (1) felhivia a figyelmet, hogy a
n. vertebralison és ganglion stellatumon at ingeriilet
terjedhet a nyaki eliilsé sympathicusra is (ezért a
tiinetegyiittes nevébsl a shatsé« jelzG elhagydsat ja-
vasolja), itt is az aberralé kozpontokbdl érkezd prae-
ganglionaris rostoknak tulajdonitunk jelentGséget.

Fenti anatémiai adottsagok figyelembevételével
nem véljitk a tarkétaji fejfajasok, ill. a nyaki spondy-
losis igen gazdag tiinettana altalanos magyarizatat
adni, de véleményiink szerint fenti sajatsdgoknak sze-
repiik van egyes tiineti képek létrejottében. Ezen tii-
neti képek nem is ritkék, pl. Koodes A. féléves anya-
gaban 200 nyaki ronigenvizsgalat kapcsan (kéros el-
térést mutato esetek) 68 esetben talalt klinikai tiine-
tet a sympathicus részér6l (18). Mint Bartschi—
Rochaix. mi is miikodési egységnek tekintjitk az- art.
és plexus vertebralist: akar egyik, akar masik sérii-
lése az elsodleges, azonos tiinetek jelentkeznek. Gyo-
gyitasulsat csak az ideggyogyész, otoneurologus és
rontgenorvos egyiittmiikodésétsl varhatjuk.

Osszefoglalds:

1. Felhivjuk a figyelmet, hogy a nyaki gerinc'
oszlop helyi artalmai tarkotaji fejfajasokat, Meniére-
tiinetegyiittest okozhatnak.

2 Specféli§ és funkciés rontgenvizsgalatok mem
minden esetben végezhetdk el, a szubjektiv panaszok
gondos elemzésd és az ideggyogyaszati vizsgalatnak
otoneurologiai kiegészitése segithet az elvaltozas he-
lyének megallapitisdban.

3. Az esetek egy részében a tineti kép létrehoza-
sdban jelentgséget tulajdonitunk a n. (plexus) ver-
tebralis szerkezeti sajatossagaimak. Az art. és n.
vertebnalist miikodési egységnek tekintjiik.
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4. A nyaki sympathicus sériilése gyakori, a tii-
neti kép igen gazdag, véltozatos, ez indokolja a vele
vaid foglalkozds fontossdgat. Tovabbi adatokat az
ideggyogyaszok, otoneurologusok és rontgenorvosok
fokozolt egyiittmiikodésétol varhatunk.
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T. Opoan, II. ®wopcecrHeD: 3IHavenue
cempyrmypst  n. vertebralis ¢ wraunuweckoll kapmuie
WeltHO0 20 CUMNAMUYCCKO20 CUMNMOMOROMNICKCA.

1. ABTOpPBI YVKa3BEIBAIOT, YTO MECTHOE NOpPAKeHUe
WefHOTO OT/Aea NO3ROHOYHMKA CONPOBOMAAETCA 3a-
TEIO0OYHBIMHI TOJIOBREBIMH HOJIAMH, 1 CHEAPOMOM MceHb-
cpa., 2. He B KamIoM cdayuae YyAaerca NPOBeCTH
GYHENUONAABHOE ¥ CHENUAJIBLHOE DEATIeHOJIOrnYecKoe
uecaeopanne, Ho TMAaTelbubll anannz cyobeKTHBHEIX
MAI00 M JOMOJHEHUe HEBPOJIOTHYECKOro MecjenoBa-
HHA OTOHCEPOJOTHYCCHHM HCCJCAOBAHHCM  CHOCOG-
CTEOBATH MOIYT ONPEelIeHNIo Mecra Ioparkenus.
3. B HEROTODBIX CAYyYasX B PasBUTHH KAPTHUHBL 60-
JICBHM TIPMIAETCA BH8YCHHE WN3MEHeHWI0 CTPYKTYPHI
n. (plexus) vertebr lis. Art. m n. vertebralis cun-
T210TCA GynEnuonannnoit camumuci. 4. IMospesme-
BUe UIeiiHOro CHMIaTNYecKOro HepBa BCTPEYACTCHA
ROBOJILHO YacTo, NIpHYEM KapTMHa 00Je3HM 049€Hb
Gorara, pasnocOpasHa M 3TO NOAYEPKHBAET HeoOXo-
AUMOCTL CePLC3HO 3aHUMATLCS ¢ HuM. Jlaanneiinme,
AANHBE 03EMAI0TCA OT COBMCCTHON pafoThl HeBpoJaora
OTOHEBPOJIOra M CHOENMAJNCTa 10 PeHTreHOJIOTHH,




Dr. Tamas Orbéan und Dr.J6zsef Fiirst-
ner: Uber die Bedeutung der Strukiur des N. wvertebralis
far das klinische Bild bei Syndromen des Halssympathicus.

1. Lokale Schéadigungen der Halswirbelsdule kénnen Hin-
terhauptschmerzen, sowie auch einen Meiére’schen Sympto-
menkomplex verursachen.

2. Spezielle und funktionelle Rontgenuntersuchungen
konnen nicht in allen Fillen vorgenommen werden ; jedoch
kann eine sorgléltige Analyse der subjektiven Beschwerden
und eine otoneurologische Ergdnzung der nervendrztlichen
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Hr;}crsuchung zu einer Lokalisation der Verdnderung ver-
elien.

3. In einem Teil der Falle darf den strukturellen Eigen-
heiten des N. (Plexus) vertebralis fiir die Gestaltung des
klinischen Bildes eine Bedeutung zugeschrieben werden.
Die Arteria und der N. vertebralis sind als funktionelle Ein-
heit zu betrachten.

4. Verletzungen des Halssympathicus sind hdufig, das
klinische Bild ist sehr abwechslungreich; diese Umstidnde
verleihen einschldgigen Arbeiten eine Bedeutung. Weitere
Beitrdge zur Frage lassen sich von einem Zusammenwirken
von Neurologen, Otoneurologen und Réntgenologen erhoffen
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Az Istvdan Kdrhdz Urologiai-sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Hencz L.a’szlé dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

Tinet és kezelés nélkil gydégyult kétoldali vesegimdkor
Ina: HENCZ LASZLO dr.

Napjainkig a vesegiimdkér diagnosisa egyenld
voit a szerv radikalis eltavolitdsdnak indikacidjaval.
Régota és tobbszor felvetddott az a kérdés, hogy mas
szervekhez hasonléan nem gyogyulhat-e spontin a
vese giimokoros betegsége. Az urogenitalis szervek
glimdkorjaban tiszta exsudativ forma alig észlelhets,
a folyamat kevert, de tobbségében inkabb produktiv-
caseosus, Ezzel magyaraztuk a spontin gyogyulas

~ lehetdségének kizarasat. :

A vesegilimdkor kezelésében felfogasunk az utébbi
években lényeges valtozdson esett at. Egyeldre még
csak kisérletezés formajaban, de e'Stérbe keriiit a
konzervativ — miitét nélkiili — kezelés lehelGsége.
A konzervativ kezelés meglepGen jo eredményeit elsd-
sorban kétoldali, nem operdlhat6 esetekben é&szieltélk,
majd egyoldali betegségek kezeléssel gyogyult esetei-
ro; is olvasunk.

A konzervativ iranyi fejlodést két tényezo tette
lehetvé: 1. a veseglimokor pathogenesisének kuta-
tasiban elért eredmények; 2. a mind tobb és hatdso-
sabb glimokorellenes gyogyszer felfedezése.

1. A pathogenesis mai ismerete szerint a vese-
giimdkor haematogen fertézés (tjan keletkezve kez-
deti stadiumaban mindig kétoldali elvaltozas. Ezen
praeklinikus allapot morphologiai képe a kéreg és
ve'6aillomanyban elszért tuberculumok. Ebben az id6-
szakban klinikailag vagy téljesen tiinetmentes a be-
teg, vagy haematuria és bacteriuria — mindketté on-
alldan is — van jelen. Ezt a korképet jeleztiik régeb-
ben a klinikai tiinet alapjan nephritis thc.-osanak és
Koch-bacilluridnak. Mindkét kép elvethetének bizo-
nyul, mert minden esdtben fennall a vese giimékoros
megbetegedése. A koriefolyds késobbi szakaban a
tubercuiumok egyik vagy mindkét vesében spontédn
gyogyulhatnak, vagy megmaradva proliferalnak, ki-
alakitva az egy vagy kétoldali vesegiimokor klinikai
képét. A kéreg tuberculumainak spontin gyogyuldsa
a jobb és bdvebb vérelidtas miatt gyakoribb, mint a
ve.6alloményé, Véleményiink szerint a tuberculumok
spontan gydgyulasaban a jo vérellatasnak nagy jelen-
tésége van és a tuberculumok elsdsorban olyan vesé-
ben és a vesének azon részletében maradnak meg,

ahol a vérellatas pangis, jarulékos ér stb. miatt elss.
legesen is zavart.

2. A giimékor ellenes gyégyszerekkel, elsGsorban
kétoldali betegségben elért j6 eredmények (iiinetmen-
tesség, genny- és baciilusmentesség) altalanosan
ismertek,

A két tényezd alapjan, anélkiil, hogy a miitéti
gyogyilas jogossagat ma még kétségbe vonnank, meg
kell allapitani, hogy a vesegiimikor kezelése konzer-
vativ-gydgyszeres iranyban fejlodik. Ezen iranya fej-

» 18dés lehetdségeit erdsiti meg alabb kozolt esetiink

is, amely mint kiilonlegesen ritka észlelés igazolja,
hogy még sajtos-kavernds esetekben is lehetséges a
teljes restitutio.

K. M. 34 é ndbeteg. Anamnesisében gyermek-
kori melihdrtyagyulladason (primdr kompl.) kiviil
mas megbetegedés nem szerepel. Felvétele eldtt egy
évvel rendellenes terhessége miatt gynackologiai osz-
talyon vizsgaltik és a sorozatos rontgenvizsgaiatok
folyaméan megélilapitottak, hogy mindkét veséjében
nagy meszes koarnyék lathato. Emiatt urplogiai ki-
vizsgalast javasoltak.

A betegnek higyszervi panasza sohasem volt.

Altaldanos allapota j6. Belgyogyaszati leletei

T

1. Gbra. Ures vesefelvétel. Mindkét vese felsé pélusan
nagy, kerek meszes drnyék. Mindkét oldalon tobb kis,
kerek, extrarenalis meszes folt.
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(sziv, tiid6) negativak. Gynaekologiai lelete negativ.
Wa. R. neg., R. Nitr. 25 mg%, Westengreen 1 6. 20—
2 6. 40 mm.

Vesék nem tapinthatok, nem érzékenyek. Vizelet
tiszta, fs. 1020, feh., genny, cuk. negativ, Uledékben
par fvs. Bact. @ Koch-bac. 2 Allatoltas &

2. 4dbra. Retrograd pyelogramm. Mindkét oldalon nagy-
mértekben komprimalt, de szabdlyosan telodo, ép vese-
iregrendszer.

3. dbra. B. o. pyelogramm. A vese felsé polusdaban nagy,
élesszélii, meszes, kerek drnyék, az iiregrendszer 6ssze-
nyomott, de ép.

Cystoskopia: j6 kapacitasii, teljesen ép hélyag,
€p ureter nyildsok. U. k. mindkét oldalon felvezethets.
Két oldali separilt vizeletben egyforméin jo functick
(indigo, ureum); iiledék negativ.

Ures rontgen felvételen mindkét vese felss polu-
ean szabalytalan alakd, éleshatar(i, kerek, intensiv
meszes arnyék; j. o. a meszes drnyéktol lateralisan a
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vese teriiletén kiviil 3 kis kerek meszes folt, b. o.
2 hasonlé kisebb meszes foltarnyék lathaté (1. abna).

Retrograd pyeiographian mindkét oldali vese-
tireg teljesen épnek latszik, de a fels6 polusban vagy
afelett elhelyezkedd meszes konglomeratum mindkét
oldali iiregrendszert komprimalja (2. abra).

Oldalfclvételen és tomographias felvételeken
megaliapithatd, hogy a meszes arnyek mindkét olda-
lon retroperitonealisan a vese felsé poélusanak meg-
felelen helyezkedik el. Korisménk kétoldali retro-
peritonealis glimds credetii eimeszesedd folyamat volt,
amely a vesék felso polusaval Osszefiiggonek latszik
és mivel mindkét oldalon komprimélja az {iregrend-
szert, miitéti feltarast indokoltmak lattunk,

1953, VII. 12-én végeztitk az elsd fetarast, jobb
ferde lumbalis metszéshol. A perinephrium szabad.
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4, dbra. A jobb wvese resecdlt felsé pélusa. A heges

veseszivet kiszdradt vékony réteget képez. A tussal

festett rész tiszta calcium carbonat ko, a fehér rész
puha, nedvszegény massa.

5. abra. A puha massa szovettani képe.

A vese felsé pdélusa, kb, a vese '/4-e, zsugorodott, he-
ges és ezen heges részletben tapinthaté a rontgenen
lathat6 sima feiszinii kemény ko. Ezen veserész.et-
nek kiilon jarulékos vérellatisa van. A vese tobbi
része (%) makroskoposan teljesen épnek latszik,
ugyancsak teljesen ép a pyelon és ureter is, A kovet
tartalmazé heges, zsugorodott fels6 poéiust resecél-
juk a jarulékos ér elbzetes lekotése utan. A kovet

tartalmazo heges zsugorodott veserészlel az iireg-



rendszerrel nem kozlekedik és a maradé veserészlet
parenchymdja makroskoposan épnek lalszik. A vese-
resectio sebét csomds warratokkal zarjuk. Egy hét
utan sima sebgyogyulds, A beteget hazaengedjiik és
két honap milva ellendrzésre és a masik oldali vese
resectiojdra berendeljiik.

A maradd veserészbdl kivagott szovettani vizsga-
lat a vese parenchymaban giimbs elvéltozast nem
mutatott.

Két hénap miilva fijabb felvétel. Az ellendrzé
vizsgd.atok: vizelet, bacteriologiai, cystoskopia nega-
tivak. A beteg kifogastalanul érzi magat, teljesen
panaszmentes. Mindkét oldali vese miikodése jo,
mindkét oldali separait vizelet iiledéke és bacteriolo-
giai vizsgdlata negativ. Az iires rontgenfelvéielen
j. 0. az elsd iires felvételen jelzett és a vese teriiletén
kiviil fekvé 3 kis meszes arnyék lathaté. B. o. retro-
grad pyelographidn a vese felsé polusdban iil6 me-
szes kéarnyék az iiregrendszert komprimalja, de attol
fliggetlen és az tiregrendszer épnek latszik, éppugy
mint a régebbi felvételen (3. abra).

1953. IX. 21-én b. o. vesefeitdras. Ep, szabad pe-
vinephrium. A vese felsd 's-a heges, zsugorodott,
benne jol tapinthaté a rontgenen latszé kemény ko.
A vese aisd %s-a, a pyelon és ureter makroskoposan
teljesen épnek latszik. A koves zsugorodott felss po-
lust resecaljuk és mivel a vese nagymértékben ptoti-
cus, nephropexiat is végziink. A miitéti lelet teljesen
egyezi a jobboldalival, a kioves veserészlet az iireg-
rendszerrel nem kozidkedik, az eltérés csupan az,
hogy itt az elpusztult veserészletnek nem voit kiilon
jarulékos vérellatasa.

A maradd veserészbdl kimetszett szoveltani vizs-
galat glimBs elviltozast ezen az oldalon sem muta
tott.

A resecilt veserészlet mindkét oldalon vékony
heges veseszovel manadvannyal van boritva, melyben
sziwettanilag giimds elvaltozis nem mutathaté ki
A k6 sima felszinii, dudores, tapintata egynemii ke-
mény. Metsz!apjan kis szigetekben puha, nedvszegény
massa lathato (4. abra).

A chemiai és histologiai vizsgalat leletei: A k6
tiszta calcium karbonatbdél all; a puha massa szovet-
tani képe: a metszet decalcindlas utan készult, széli
részein eosinnal egynemiien fest6dd rostos heges tok
lathato, amelyen beliil szigetenként egynemii allomény,
mashol heges szivet figyelheté meg lymphocitir infil-
tratioval. Az egyik ilyen heges tertileten egy Langhans-
typusu 6riassejt lathato. A metszet egyes részein az el-

meszesedés csontgerendaszer(i, a gerendak kozott zsir-
velbGszerti allomany van. A széli részeken hatalmasan
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tadgult tubulus lumenek Il4athaték, melyekben egy-
nemien pirosra fst6d6 anyag figyelheté meg. A Ziehl—
Nielsen szerint festett metszetben Koch-negativ.
(5. 4bra.)

Kilenc hénappal az elsé és hét hénappa! a maso-
dik miitét utdn a beteg teljesen panaszmentes. Az
ellentrz6 vizsgalatok szerint minden lelete negaliv és
mindkét resecalt vese miikodése kifogastalan.

Esetiinket a kovetkezoképpen foglaljuk Gssze.
A gyermekkori mellhartyagyulladds szerepe!, mint
primdr komplexus. Ebbdl @ gdécbdl az élet folyaman

meg nem hatarozhaté idében klinikailag teljesen
tinetmentesen kétoldali haematogen vesefertGzés
keletkezett. A 'kéregallomany tuberculumai wvagy

csak elsélegesen a két vese felsé pdélusdban he'yez-
kedtek el, vagy pedig itt nem gyogyultak meg, mert
jobboldalon a vese fels6 polusanak kii'én jarulékos
vérellatdsa volt, baloldalon pedig a nagymértékii pto-
sis zavarta a vese vérellatasat.

A maradé tuberculumok proliferaticja sajtos ka-
vernaképzodéshez vezetett, amelyek az iiregrendszer-
rel nem kozlekedtek és ezért klinikai tiineteket sem
okoztak, Valésziniileg ezen szerencsés elhelyezkedés-
nek koszonhetd a sajtos kavernak spontin gyégyu-
lasa is.

A betele sem azel6tt, sem észlelésiink és miitéteink
6ta antituberculotikus gyogyszerelésben nem részesiil.
A resecalt veserészietek meszesedéssel és csontoso-
dassal valo gydgyuldsa chemiai és hystologiai vizsga-
lattal kimutathatd. A maradé veserészben sem a Kkli-
nikai, sem a labonatoriumi, szovettani és bacteriolo-
giai vizsgalatok giimés elvaltozast kimutatni nem
tudtak.

A beteg a miitét dta tortént ellendrzé vizsgélatok
alapjdn is teljesen egészségesnek mondhalé. Mind-
ezek szerint olyan kiilonosen ritka kétoldali sajtos-
kavernas vesegiimékor spontin gydgyulasat voit sze-
rencsénk észlelni, amely ha wvéletlen és mas okbdl
végzett rontgenfelvételek a vesében lévé meszes
drnyékokra fel nem hivjdk a figyemet, a beteg egész
életében tiinetmentesen rejtve maradt volna.

Esetiinket bizonyiténak latjuk abbol a szem-
ponbdl, hogy a spontin teljes restitutio lehetdsége
fennall és igy a gumdkorelienes gyogyszerekkel valéd
konzervativ kezelds még sajtos-kavernds folyamatok
esetén is reménytkelté utnak latszik.

A szovettani és chemiai vizsgalatok elvégzeseert

e helyen is koszonetet mondok Balogh Ferenc dr. és
Paléez Istvan dr. klinikai tanarsegédeknek.

Telefon : 343-736 és 343-788.

AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS KOZPONT

VIII., Szentkiralyi-utea 21. szam

alatti Semmelweis székhazba koltozott
Félfogadas : 8.30-t61 19 6raig, szombaton 8.30-t61 13.30 éraig
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A Péterfy Sandor-utcai Korhdz-Rendels (igazgats : Lendvai Jézsef dr.) sebészeti osztdlydnak (foorvos : Sziklai Andor dr.) kizleménye

Vesekd és daganat
Irta: BOGDAN ENDRE dr.

Az epehdlyagrak és k& gyakori egyiittes el6for-
dulasival szemben a vesében ezen betegségek ritkén
€szlelhettk egyiitt. A vesedaganatok tilnyomd része
a parenchymabol indul ki és ezeknél rendkiviil ritkan
¢szielnck kovet. Az iiregrendszer daganatai, melyek
az esetek alig 1/10-6t teszik ki, mar gyakrabban for-
dulnak eld kdvel egyiitt, kiilondsen a vesemedencé-
bol ‘kiindulé laphamrakok, melyek az irodalomban
kozolt, mintegy otszaz csetnek tobb mint felénél ko-
vel szovodtek, Viszonylagos ritkasaguk folytan, mond-
hatni minden eset kozlésre keriil. Nagyon malignu-
sak, mert hamar betornek a parenchyméaba, s6t a kor-
nyezetbe is; koran adnak attétet a tiidébe, majba vagy

1. abra. Pyelogramm. j. o.

csontokba, localis recidivdra hajlamosak, besugarzas-
sal szemben alig érzékenyek, Diagnézisuk él6ben ne-
i€z, legtébbszor késén torténik, a diagnézistél szami.
tott &lettartam ritkdn haladja meg a félévet.

Esetiinkben pyonephros ocalculosa miatt tortént
a miitét és nem is gondoltunk daganatra. Kozlését
‘tanulsagosnak tartjuk, mert egyrészt ramutat a szo-
vettani vizsgalat rutinszerii elvégzésének sziikséges-
ségére, még a tisztdzottnak latszo eseteknél is, més-
részt felveti a k6 és daganat esetleges &sszefliggé-
sének kérdését.

63 éves sovdny nébeteg ez év nyardn jelentkezik
ambulancidnkon és elmondja, hogy betegsége 8 évvel
ezelott jobboldali deréktaji fajdalmakkal és néhany
hétig tarté haematuridval kezdddott. Késobb eszkozos
vizsgélattal megallapitottak a jobbvese elzarodasat, de
fé1t a miitéttél és a kérhazi beutaldst nem fogadta el.
Tompa deréktaji nyomastél és idénkénti héemelkedés-

500

16l eltekintve panaszmentes volt ez év tavaszaig, bar
diétas és gyodgyszeres belgyogyaszati kezelés dacara 30
kg-ot fogyott. Zavaros vizelete és lazas Aallapota miatt
jott rendelésiinkre,

A jobbvese a cristdaig ér, tométt tapintatd, nem
mozgathatd, nyomasra érzékeny. Vizelete moslékszeri.
Chromocystoscopidnal a hélyag konnyen kimoshato, a
jobb-uréterszajadék tatong, oedeméis, indigét nem va-
laszt ki, nyomésra szalagszer(i gennyiiriilés észlelhetd.
Ures vesefelvételen a jobbiiregrendszernek megfeleld
helyen nagy meszes k6arnyék. Fvs: 27.000, siillyedés:
84 mm, R. N.: 28 mg%. Uréterkateter baloldalt akadaly
nélkiil végig folvezethetd, tiszta vizelet uril, A :—
1,25 C. Jobboldalt az uréterkateter 2 em-re axad, nem
vezethetd fel, vizelet nem iirill. Retrograd pyelographia
b. o. ép viszonyokat mutat, j. o. csak a tag uréter alsé
harmada telédik, a kontraszt-anyag a megismételt tol-
tés alkalmaval sem hatol fel a vesemedencéig (1. sz.
kép). Higitas koncentraldas: 1.004—1.018-ig. A hoémér-
séklet legmagasabb napi értéke 38,7° C, fvs: 34.000.
Miitétkor feltiinik, hogy a vese erdsen Osszekapaszko-
dott a kdérnyezs, kissé torékeny zsirszovettel, kiillondsen
a felsé pdlus kozelében. Ezért a vesét a zsiros tokkal
egyiitt tavolitjuk el. Az uréter kisujjnyi vastag, heges.
Mitét utan a septicus lazmenet megszinik, a leuko-
cyta-szdm mar 48 éra mulva 11.000-re csokken. Zavar-
talan sebgyégyulas.

£
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2. abra. Korallké.

Az eltavolitott vese kb. csecsemofejnyi nagysaguy,
720 g sulyii. A tok esak nehezen, dllomanyveszteség-
gel vonhaté le, a vesedllomény nagy mértékben sor-
vadt, a kéreg elvékonyodott. Az iiregrendszert kitélto
ké (2. kép) eltavolitasa kozben slri genny omlik ki és
lathatéva valnak az erdsen tagult kelyhek, melyek fel-
szinét tormelékes elhalt lepedék boritja. A vese felsd
polusdnak egy részén az allomany sziirkésfehér, kissé
velds, nyulvanyok utjan Osszetapad a kornyezd zsir-
szovettel.

Szovettani vizsgalat (Erdélyi dr.): Szovetileg a vese
fels6 polusédnak tobb helyérdl készitett metszetekben
parenchyma csak alig ismerheté fel, elszértan sorvadt,
szlik vesetubulusok és egy-egy hyalinosan elfajult glo-
merulus latszott a laza kotoszovetbol allo, kifejezett
lymphoeytas és infiltratiot mutaté alapallomanyban,
A praeparatum legnagyobb részében az alapvazat fino-
man rostos, valtozéan sejtdus, helyenként nyaldbokba
rendezédott kotoszovet alkotta, melyben gyéren felis-
merhetd parenchyma-maradvanyok mellett igen kiter~
jedt daganatos beszOrodés latszott. A daganatsejtek
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vendkiviil valtozatos alakuak és nagysaguak, részben
aprok, hosszikdsak részben kifejezetten megnagyob-
bodtak, tobbrétegli laphamra emlékeztetnek. A daga-
natsejtek részben diffus beszirodés alakjaban, részben
kisebb-nagyobb fészkeket alkotva helyezkednek el. A

sejtek magva igen valtozatos nagysiga és alaku, koz- -

tiik elszértan oridssejtszerti tobbmagvi alakok és sza-
mos o0szl6 forma latszott. A vesekelyhek tajékanak
megfeleléen a cafatos felszin alatt vizenyGs alapdllo-
'manyban a daganatsejtek kifejezett regressziv elvalto-
zast mutatnak, helyenként a karélyosmagvi leukocy-
takkal infiltralt kornyezetben elhaltak. A vese kéreg-
allomanyanak teriletében a daganatos beszlrodés dif-
fus jellegli. A vese erei vastagfaliak, Az intima duz-
zadt, megvastagodott, a kisebb erekben helyenként
felrostozodott, kissé meszes. A vesemedence falanak
rostjai kozott igen kifejezett idiilt lobos beszlirGdés
latszik, mely raterjedt a kornyezé zsirszovetre is, ki-
sebb-nagyobb lobsejtes halmazok alakjaban. A nyalka-
hartya részben megtartott, kissé parakeratoticus, a fel-
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telezziink fel? Két iranybol kell megvizsgalni a kér-
dést:

1. Vezethet-e a daganat koképzidéshez?

2. Oka lehet-e a vesekd daganat képzodésének?

1. Erre a kérdésre elméleti megfontolas és gya-
korlati megfigyelések alapjan igenl6leg vélaszol —
és ebben éppen muagyar szerzdre, Dézsdra hivatkozik
— az irodalom. Ez a lehetGség a papillaris dagana-
tokra korlatozodik, melyeknek feliilete gyakran in-
crustalédik, de egyes leszakadt képletek, bolyhok is
incrustilodhatnak és kémag gyanant szerepeihetnek.
A papillaris daganatok kovel egyiittes eloforduldsa
azonban ritka, statisztikailag alig 3%.

2. A laphamrék az esetek 56%-ban kdvel szovo-
dott. A tumor mindenképpen a k& jelenlétében képzo-
dottnek tekinthets, mert ez a nagyon rosszindulati
daganat nem elozheti meg tiinetmentesen a régéta

3. abra. Szovettani kép kis nagyitassal.

szin helyenként hamfosztott, érdus, lobos sarjadzas-
szeri réteggel hatarolt. Az egyik részletben a vese-
medencét béleld ham erdsen kiszélesedett, siird csap-
képzidést mu‘;at, sejtjei kozott lobsejtes elemek és kis-
foku fellazulas latszott. A hamcsapok hatara az alap-
szovet felé altalaban jol elkiilonithetd (3—4. kép). Kor-
szovettani dg.: Pyonephros calculosa. Carcinoma plano-
cellulare poli superioris renis. Pyelitis ulcerosa chr.
Laphdm metaplasia a vesemedence nyalkahartyajan.

A beteg a mitét utdn meghizott és néhédny hé-
napig jol érezte magat. Ot hénap utdn (1953. dec.) bar
Brossa-reakcioja negativ, siillyedése 95 mm, a mell-
kasfelvétel pedig tlidometastasist mutat.

A hazai szerzok altal — egyenként kozolt —
vesemedencéhl kiindulé 8 laphamrak eset 6t izben

~ szowvodott kével. A kilfoldi irodalomban Stisser 11

esethdl 7 alkalommal, Scholl és Foulds 5 esetbdl 4
izben talaltak kovet.

Szabad-e¢ véletlen coincidentidnak tekinteni ezen
Sszlelések adatait, vagy oki-okozati Gsszefiiggést (é-

4, abra. Nagy nagyitds.

meglevd kovet. Az esetek kivétel nélkiil koves hydro-
pyonephros dg.-sal keriiltek miitétre, mivel a beleg-
séget a kdotiinetek uraltdk és a tumort — mint a mi
esetiinkben is — csak a szovettani vizsgalat deritette
ki. Az ilyen miitéteknél tisztazottnak latszik a diagno-
zis €s ezért sokszor elmarad a szovettani vizsgalat,
pedig annak rutinszerii elvégzése bizonyara tobbszor
szolgilna hasonlo meglepetéssel és még nagyobb
szazalékban volna bizonyithaté az egyiittes el5-
fordulas. '

Fabris a koveknek kozvetlen cancerogen szere-
pet tulajdonit. Szerinte a koveknek latens potenciajuk
van daganat képzésére, amely a sejtekre gyakorolt
izgaté hatdskor aktivalodik.

Sokan tanulméanyoztdk a leukopldkia cancerogen
szerepét. Lavonius €s Liebenow szerint a kookozta
chronikus irritacio a vesemedence atmeneti hamjat
laphamma valtoztatja (prosoplasias metaplasia) és
ez a leukoplakia Albarran szerint alkalmas talaj a
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ec. kifejlddésére. Nalunk Borza foglalkozott a leuko-
plakia kérdésével és miként Kretschmer, Immink stb,
0 is praecancerosus éllapotnak tekinti. A leukoplakia
kisérletileg is létrehozhatd; nyulak vesemedencéjének
nyalkaharyajan félév alatt kifejiédott vegyi anyagok
vagy kovek bevitele utén.

Vannak azonban ellenkezd iranyi vélemények is.
Corsdres arra hivja fel a figyelmet, hogy a leukopla-
kidbol nem minden esetben fejlédik neoplasma. Cas-
parian €s Muhadze 350 veseké mellett csak két izben
taldltak daganatot és a kének egyéltaldin nem tulaj-
donitanak cancerogen szerepet.

Az igazsigot a két ellentétes felfogis kozdtt a
kozéplton kell keresni és véleményiink szerint az
idbtényezonek van donté szerepe. A szovodott esetek
kéanamnesise nem egyszer 10 évre, vagy még hosz-
szabb idore nyilik vissza, Nem csatlakozunk Fabris
szélsGséges véleményéhez, hogy a kének cancerogen
potentidja volna, hanem a k6 altal kivaltott és f6leg
az 4atala fenntartott infectio és subacut-chronikus
gyulladasban véljikk talalni az okot, amely hosszi
fennéllas utan leukoplakidhoz és ha még tovabb fenn-
all, laphamrékhoz is vezet. A tbe altal kivaltott chro-
nikus gyulladis talajan is fejlédhet leukoplakia és
ez nem tartozik a ritkasagok kozé és erre kell von-

dolnunk Taner statisztikdjat olvasva is, aki a sztam-
buli klinika anyagaban eléfordult 5 vesemedence-!ap-
hamrakot 3 esetben kovel, 2 izben pedig tuberculo-
sissal szovidve észlelte. Véleményiink szerint tehat
a kének nincs kozvetlen cancerogen szerepe, csupan
a gyulladds és infectio fenntartdsa fitjan tulajdonit-
hatunk neki szerepet a daganat aetiologiajaban.

A koves, gennyes zsikveséknél — fdleg, ha
hosszabb id6 6ta allnak fenn — mindig gondoljunk
neoplasméra is, de szakitanunk kell azzal a felfo-
géssal is, hogy a vesemedencében vagy kehelyben
il6, . n. nyugvo kovet sorsiara hagyhatjuk azzal,
hogy az majd betokolédik. Természetesen nem gon-
dolunk itt minden k&-eset azonnali miitéti megolda-
sara, de a hosszabb ideje nyugvd koveknél a fokozott
aktivitas egyben a rdkprofilaxisnak is egyik tényezdje.

IRODALOM: Seenger Gy. K.: O. H. 1914, 36. sz.
— Borza J.: Urol. Chir. 19, 1926. — Ehn R.: Gyégyaszat
69, 1929. — Henke—Lubarsch: Handbuch VI/2. 1935.
— Dozsa J.: Z. f£. Urol. und Gynde. 1937. — Pitrolffy
Sz. B.: O. H. 40, 1937. — Adler—Rdcz A.: Z. f. Urol.
1939. — Taner F.: J. d'Urol. 1949, — Boshamer: Lehr-
buch 142. old. 1949. — Fabris P.: Arch. Ital. Urol. 1950.
— Bonanome A.: Arch. Ital. Chir. 74, 1951. — Bogddn
E.: O. H, 4, 1952. — Stotz: Zbl. f. Chir. 1952. — Deming:
J. Urol. Balt. 1953. — Higgins Ch.: Ann. Surg. 1953.

A Pécsi Orvostudemdnyi Eguetem 11 sz. Belgyégydszati Klinikdjanak (igazgaté : Hamori Artur dr. egyetemi tandr) kézleménye

Ongyilkossagi kisérlet isoniciddel
Inta: NEMES TIHAMER dr. és TOMPA SANDOR dr.

1952-ben  Schnitzer és munkatarsai (1) in vitro
és dllatkisérletekben megallapitottik az isonikotinsav-
hydrazid €s szdrmazékainak antituberculotikus hata-
sat. Azéta kiterjedten alkalmazzik a tbc gydgyita-
sdra.

Az utébbi iddben szamos kozlemény foglalkozik
az isonikotinsav-hydrazid karos mellékhatasaival is.
Esetiinkben isoniciddel tortént ongyilkossagi kisérlet-
6l szamolunk be.

G. A. 32 éves nibeteget 1953 december 2-an este
fél 8 Orakor eszméletlen allapotban szallitottak klini-
kénkra.

Korelozmény: A beteg férje elmondja, hogy a be-
teg csaldadi okok miatt kb. masfél-két oraval ezelott
100 isonicid tablettat (5 g) vett be. Egyébként 7 ho-
napja all tiidéthe miatt kezelés alatt.

Jelen adllapot: Kozepesen fejlett és taplalt, eszmé-
letlen cyanotikus nébeteg. Id6nként tonusos-clonusos
gorcsei vannak. Pupillak szlikek, fényre alig reagal-
nak. Patella reflexet nem tudtunk kivaltani. Koéros
reflexek nincsenek. A jobb mellkasfélen, a hati fel-
szinen thoracoplastica hege. Jobb rekesz renyhén tér
ki. A jobb tiido felett dobozkopogtatdsi hang és gyen-
giilt légzés. Szivtompulat nem nagyobb. Tiszta sziv-
hangok. Pulsps-szam 45/min. RR: 145/110 Hgmm. Has
szabad. Alsé medidn laparatomias heg.

Laboratériumi vizsgdlatok (a felvétel uténi na-
pon): Sily. 12/1 6ra. Vizelet borsarga, Aatlatszo6, 1018
fs. neutralis vegyhatdsa, feh. op. Donné neg. cukor
neg. ubg. norm. tliledékben 1—2 hamsejt és 1—1 hya-
lin cylinder. Vérkép: vvt 4,400.000, hgl. 720, fvs.
14.700, qual. vérkép: pa 2, ka 76, mo 3, ly 19%, RN
32 mg%, se-bi 0,3 mg?, indir. Thymol 4,8 E. Protrom-
bin id6 18”7 (100%), vérzési id6 2/, alvadasi ido 730“

Korlefolyds: A betegnél gyomormosast végziink,
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tovabba 0,20 g coffeint és 1 amp. pulsotont kap sub-
cutan. A moséfolyadékkal a tablettdk egy része Ki-
iirtilt. A beteg féléra miilva eszméletét visszanyerte.

Pulsus 68/min, 24 6ra mulva panaszmentes. Albumi-

nuria és cylindruria az 5. napon sziint meg. A vizelet
mennyisége az elsé 4 napon masfél-két liter folyadék
bevitel ellenére sem haladta meg a napi 700 ccm-et
és csak az 5. napon emelkedik 1500 cem-re. Testsuly
bejovetelkor 58,30 kg, az 5. napon 58, 60 kg. A beteg
a 8. napon hagyja el a klinikat.

Esettinkbé! is kideriilt, hogy isonikotinsav-hydra-
zid nagy adagban komoly idegrendszeri tiineteket
okoz. Scheibe (2) haldlosvégi(i isoniazid mérgezésril
szamol be. 19 éves betegénél 15 g isoniazid egyszerre
tortént bevétele mérgezést ckozott. A bevétel utan ro-
vid id6vel ontudatvesztés és ténusos-clonusos gorcsok
fejlodtek ki, 16 oraval kés6bb keringési elégtelenség
miatt halal kovetkezett be. A bonecolds alkalmaval
szamos szerv, kiilonosen az agy és agyburkok kifeje-
zett vérbdségét lattak. Az agyoedema és az agyi erek
koriili vérzések jelezték az elvaltozds shlyossigat.
A maj, a sziv és a vesck zsirosan degeneralodiak.

Az irodalomban megjelent kozleményck az iso-
nikotinsav-hydrazid therapids alkalmazisanal is be-
szamolnak bizonyos kellemetlen mellékhatasokrol.
Kiilonosen az idegrendszerre utalé toxicus jelenségek
relativ gyakorisaga feltlind. Convulsick, izomranga-
sok, vertigo és periferias neuropathidk gyakoriak (3).
Selikoff és munkatdrsai (3) szerint adrenergids gyogy-
szerek, pl. ephedrin, tovabba antihistaminok a toxicus
hatést fokozzak. Az isoniazid convulsiv hatdsat Reilly
és munkatirsai (4) vizsgaltak. Megallapitolldk, hogy




nagy adagban (35 mg/kg) adwva gbresrohamokat idéz
¢lo. Egyébként a szokott ‘therapids dozisok a gorcs-
készséget fokozzak. Emiatt epilepsids betegek isonicid
kezelésénél nagy oOvatossdgna van sziikség. Szerintiik
a mar kifejlddott gorcsrohamokat barbitursav készit-
ményekkel meg lehet sziintetni. A goresok kifejlodését
pyridoxin (Vit. Be) el6zetes adagolisa megakada-
lyozza. Selikoff és munkatarsai (3) az isoniazid
okozta kéros tiineteket — a gyogyszer kihagyasa mel-
lett — 15 mg prostigmin bromid per os adésaval
sziintetik meg.

Az isoniazid mellékhatasai koziil még a vesével
kapcsolatos tiinetek érdemelnek emlitést. Lattimer (5)
rossz vesemiikodés mellett — emelkedett maradék
Nitrogen — az isoniazid felhalmozodasat talalta a
vérben €s a convulsiok elkeriilése miatt a vérszint
meghatarozasit ilyenkor feltétlentil szitkségesnek
tartja. Pifts és munkatdrsai (6) a kezelés alatt fel-
16p5 atmeneti albuminuridra és cylindruridra hivjak
fel a figyelmet. Betegiinknél 5 napig tarté enyhe albu-

-minuriat és cylindruriat talédltunk. Gammon €és mun-
katarsai (7) az isoniazid kezeléssel kapcsolatos ideg-
rendszeri tiinetek keletkezésében felveti a nikotinsav
$s isonikotinsav-hydrazid kozotti antagonismus lehe-
{6ségét. Ennek therapids kovetkezményeképpen niko-
tinsav adasat javasoljak. De meggy6z6 bizonyitékokat
még nem tudtak nytjtani.

Esetiinket azért tartottuk kozlésre alkalmasnak,
mert tudomaésunk szerint isoniciddel tortént mérge-
zési kisérletr6l hazankban eddig nem szamoltak be
¢és a vilagirodalomban is csak Scheibe (2) esetét
talaituk.

Egyben fel akartuk hivni a figyelmet az isonicid
ilyen célra valo felhasznaldsanak veszedelmére. A
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tbe-s betegek nyugtalansdga kozismert, a betegségiik-
kel kapcsolatos progressiok nagy leiki megrazkodta-
tassal jarnak. Talan bizonyos védelmet jelentene, ha
a gybgyszer nem 100-as, hanem kisebb csomagolés-
ban keriilne forgalomba.

Osszefoglalds. Isoniciddel tortént ongyitkossagi
kisérletr6l szamoltunk be. A mérgezés eszméletvesz-
tést, tonusos-clonusos garesiket, bradyeardiat, vala-
mint enyhe albuminuriat és cylindruriat okozott, Két
oran beliilli gyomormosas utan a beteg feigyogyult.

IRODALOM: 1. Schnitzer R. J., Grumberg E.:
Quart. Bull. Sea View Hosp. 13, 3, 1952, — 2, Scheibe
F, W.: Ztschr. f. d. ges. Innere Medizin. — 3. Selikoff
L. J., Robitzek E, H., Ornstein G, G.: JAMA, Vol. 150.
No. 10, 973, 1952. — 4. Reilly R. H., Killam K. F., Jenney
H. E.: JAMA. Vol. 152. No. 14. 1317, 1953. — 5. Latti-
mer J. K.: JAMA. Vol. 150. No. 10. 981, 1952, — 6. Pitts
F, W., Tempel C. W., Miller F. L.: JAMA, Vol. 152,
No. 10. 886, 1953. — 7. Gammon D. G., Burge F. W.,

King G.: Archives of Neurology and Psychiatry. Vol.
70. No. 1. 64, 1953,

T. Hemem, III. Tommnoa:
camoybuticmsy Haonuyudom.

ABTODPBL 12I0T OTHET O IONBITKE K CaMOyOHHCTBY
Wsonnmmaom. Orpasiienue CONpPOBORIAIOCH MOTepeit
CO3HAHMA, TOHMYECKMMM-KRIOHMYECKUMHU CYI0pOramu,
OpamMrapaueif, a Takme HE3HAUYUTENbHOI aasGyMm-
Hypueii w mwmuapypueil. Yepea papa uaca mocie
OTPaBJIEHMA NPOBOAMJIOCEH NPOMBIBAHME jKEJIyAKA H
00JIbHOM BBHI3IOPOBEJI.

Dr. Tihamér Nemes
Tompa: Selbstmordversuch mit
(Isonicid, INH).

Bericht iiber einen Fall

Ilonwimra &

und Dr. Sédndeor
Isonioticnsdurehydrazid

von Selbstmordversuch mit
INH. Die Vergiftung verursachte Bewusstseinsverlust,
tonisch-klonische Krimpfe, Bradykardie, sowie geringe
Albumninurie und Zylindrurie. Zwei Stunden nach erfolgter
Magenspiilung war der Kranke wohl.

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I1. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Laddnyi Jozsa dr. egyetemi tandr,
az orvostudomdnyok kandiddtusa) kézleménye

Ritkan eléfordulé idegentest a gyomorban
Ira: PONGRACZ ENDRE dr.

A gyomor-bél tractusba keriilt idegentestek el6-
fordulasa elég gyakori. Az idegentestnyelés leggya-
koribb gyermekkorban, amikor is vigyazatlansaghol,
illetve véletlenségbdl keriil az jdegentest a gyomor-
bél tractusba. Feln6tt korban az idegentest nyelése
elmebetegeknél, ongyilkossdgi szandékbol, nabkorha-
zakban, bortonokben fordul eld.

A gyomor-bél tractusba keriilé idegentestek sorsa
igen véltozatos. Ha a lenyelt idegentestek nem na-
gyok, nem élesek, akkor szerencsés esetben per vias
natunales tavozhatnak és semmi szévédményt ,nem
okoznak, ellenben ha élesek, hegyesek, mindig ve-
szélyt jelentenek. Leggyakoribb szovodmény a gyo-
mor, illetve a bél-tractus perforatiéja, annak minden
siilyos kovetkezményével. Legenyhébb szovédmény a
perforatio helyén kifejléds koriilirt peritonitis, esetleg
a tovabbiakban letokolt talyog. Elhanyagolt esetekben
legsiilyosabb kovetkezmény az elhatarolodds, illetve
letokolédas hidnyaban kialakulé diffus peritonitis. A
diffus peritonitis felismerése kiilonosebb nehézséget

nem okoz, de a letokolt talyogok diagnosztizalasa
gyakran nehézségekbe iitkozik, legtébbszor csak a
rontgen- és laboratériumi vizsgalatok adnak némi
tampontot.

A lenyelt idegentestek a gyomor-bél tractus phy-
siologias sziikiileteinél megakadhatnak és itteni hu-
zamosabb tartézkodasuk passage-zavart, esetleg per-
foratiot idézhet el6. A cardia, pylorus, Bauhin-
billenty(i, a flexurak €s a sphincter, azok a helyek,
ahol az idegentestek megakadhatnak. Néha hosszi
ideig a gyomor-bélhuzamban maradhatnak és semmi
szovodményt nem okoznak, maskor pedig egészen
rovid id6 alatt perforatiot idéznek eld.

Az idegentestet nyelt beteget feltétleniil sebészeti
osztalyon kell elhelyezni, ahol 4llandé, gondos meg-
figyelést igényel. Rtg.-vizsgalattal kovetjikk az ide-
gentest 0tjat a gyomor-bélhuzamban. Ha szerencsés
asethen az idegentestek per vias naturales tavoznwsk
is, a beteget néhany napig megfigyelés alatt kell tar-
tanunk, az esetleg késobben beallé vérzés, vagy bél-
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falgyulladas miatt. Az intézeti kezelés nem utolsé
sorban azért is szilkséges, mert ha perfonatié lépné
fel, akkor a sziikséges miitétet késedelem nélkiil el
tudjuk végezni. A perforatio bekovetkezése utani
orakban miitott betegek kilatdsai jok, a 24 oran tali
perforatick kimenetele mindig kétséges.

Bar a gyomor-bél tractusba keriilt idegentestek
irodalma Ggy hazai, mint kiilisldi viszonylatban is
igen kiterjedt, esetiinket mégis érdekesnek tartjuk
azért, mert a rendelkezésiinkre all§ irodalomban ha-
sonl6 lenyelt idegentestrdl nem talaltunk emilitést.

B. P. 30 éves férfibeteg 1950 dec. 28-an jelent-

~kezett klinikdnkon felvételre. Elmondja, hogy foga-
dasbol 1950 dec. 5¢n egy kb. 15 om hosszi, két olda-
lan éles fogazattal biro fiirészlapot nyelt le. Azdta
a fiirészlap a gyomrdban van. Néhényszor emyhe
gyomortaji fajdalmai és kevés véres hanyadéka volt,
Tobb miitéten is 4tesett, de a miitéteire vonatkozélag
felvilagositast adni nem hajlandé,

Kp. fejlett és taplalt beteg. A hasfalon tobb, rész-
ben elsGlegesen, részben masodlagosan gyégyult miitét
utani heg lathaté. Mindkét alkar tenyéri felszinén a
csukick felett t6bb hardntirdnyi heg. A beteg éllitédsa
szerint ezek ongyilkossagi szandékbol ejtett sebzések
nyomai. A has puha, betapinthaté, kéros resistentia
sehol sincs. Az epigastrium kis fokban nyoméasérzé-
keny, Pulzus 84/min. szabalyos, vémyomés 140/90,
hémérsék 37,2. A beteg a feltett kérdésekre Gsszefiig-
géstelenill vilaszol és agressziv fellépésfi. Felvétele
napjan éjjel nyugtalanul viselkedik és enyhébb gyo-
morfajdsokrol pamaszkodik. Mdasnap rtg.-vizsgalatot
végziink. Atvilagitiskor és a késziilt felvételen is a
gyomor helyének megfelelen a hardntvastaghél felett
ferdén elhelyezkedve kb. 18 em hosszii idegentest 1at-
haté figy, hogy annak alsé vége, mely lekerekitett,
jobbra lefelé tekint. Az ideigentest egyenetlen %on-
turi és minden walészin(iség szerint a gyomorban
helyezkedik el, az alsé végével a praepylorikus taj
nagyhajlati oldaldnak tamaszkodva (Horvath dr.
s. k). A betegnek miitétet ajanlunk, de ebbe nem
egyezik bele. Harmadnap (ijra megajanljuk a miitétet,
de annak még a gondolatéat is visszautasitja. Késéhb
igen nyugtalanul viselkedik, betegtarsait durvan
megienyegeti, majd dithrohamot kap, beveri a %ér-
terem ablakait és kiugrik az udvarra. Kényszerzub-
bonyban az ideg- és elmekdrtani klinikdna helyezziik
at. Még aznap miitét: kozépss-felsd hasmetszés. A
hasiireghen nagyfokli 6sszendvések 1athaték. A belek
nagyrésze ‘a fali peritoneumhoz is le wan néve.

flirészlapnak megfeleld
idegentestet talalunk a gyomor hosszlengelyében el-
helyezkedve. A gyomor alsé harmadiban az eliilsd

A gyomrot attapintva egy

falon, kozel a nagygorbiilethez metszést ejtiink és
ezen keresztiill ujjal kiemeljitk az erSsen oxidalodott
flirészlapot. A fiirészlap 15,5 om hosszii és 2,2 cm
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széles, mindkét oldalan éles fogazattal bir (Korom-
pay dr.). :

Utdkezelése az elmegyogyaszati klinikan tortént,
ahonnét elsSlegesen gydgyult sebbel tavozott. Elme-
gyogyaszati dg.: Paranoia.

A beteg iratai kozott egy korhdzi elbocsato-
igazolvanyt taldltunk, mely szerint 1950. I. h6 18-t6l
I1. h6 25-ig a gyori korhaz sebészeti osztalyan fekiidt
a kovetkez6 dg.-vel: Corpora aliena coeci, ilei et
renis |. d. Akkor az ildum alsé szakaszabdl és a coe-
cumbdél hdrom drb 10 cm-es szeget és egy késnyél
fedGlemezét, a colon ascendest atfiiré és a j. vesébe
hatolé 20 cm-es éles drétot és hasonld drotot tavoli-
tottak el a hasiireghdl, amely a mesenteriumba flir6-
dott bele tigy, hogy el6zéleg atitirta a colont is.
Kiésobb hosszabb utokezelés utan gyégyultan tavozott.
A fent emlitett idegentesteket a gy6ri foghazban
nyelte le. 1950 dec. 23-an 0jbol a gyodri sebészeti osz-
talyon jelentkezett, ahol rtg.-nel kimutattidk a gyom-
raban levd filirészlapot, amellyel késSbben klinikankon
jelentkezett.

Osszefoglalds: Egy eset ismertetése, amikor is a
beteg egy 15,5 em hosszii és 2,2 om széles, éles fogak-
kal bir6 fiirészlapot nyelt le. Az idegentest 4 hétig
volt a heteg gyomriban és idénként fajdalom és ki-
sebb gyomorvérzésen kiviil mas panaszt nem okozott.
Az eset érdekessége tovabbd az is, hogy a beteg életé-
ben mar maskor is forduit elé idegentestnyelés.

IRODALOM: Strabz Gyula: O. H. 1926. 70. évi.
33. sz. 901—902, — Aszalos Janos: O. K. 1928, 18. évf.
537—540. — Szappanos Mihdly: O. K. 1929. 19. évf. —
Adédm: K. Sz. 95—99. — Elischer Erné: M. S. M. 1930.

16. Nagygytilés 103—104. — Varga Péter: O. H. 1936.
80. évi. O. Gy. K. 36. sz. 153—154.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Typhus abd. kezelése Threomycinnel

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1954. 5. szamaban:
megjelent Brenner Ferenc dr. »Tapasztalatok Threo-
mycinnel typhus abdominalis kezelésében« cimi dol-
gozatadhoz, az aldbbiakban kivdnok hozzaszolni:

Az értékes kozleményt nagy e€érdeklédéssel olvas-

A Chloromycetin kezelés mellett esetlegesen elg-
fordulé bélvérzésekkel, ill. bélperforatiékkal kapcso-
latban, érdemesnek tartom megemliteni, hogy az
1952. és 1953. évadban feldolgozott 155 esetiinkben, a
kells idében bevezetett és kelld mennyiségben, ill.
kell6 modszerrel adagolt Threomycin-kezelés mellett,
egy esetben sem fordult eld bélvérzés vagy bélperfo-
ratié. Ezen tapasztalatunk alapjén &allithatjuk, hogy
kelld idében bevezetett Threomycin-kezeléssel (he-
lyes adagolasi méd mellett) a hastyphusos bélvérzés.
és bélperforatié teljes biztonsdggal elharithaté. Fenti
észlelésiink amellett szélna, hogy a Threomycin a
kérbonetani folyamat lefolyasat is befolyasolja.

DUtébbi felfogast: latszik tdmogatni azon észlelé-
siink is, amikor egy praeperforatiés éallapotban be-
szallitott, kés6bb perforalt betegiinket sikeriilt mutét-
tel és antibioticumos komplex kezeléssel megmente-
niink. A recidivakkal kapcsolatban roviden csak any-
nyit, hogy tapasztalataink alapjan (155 eset) a koran
megkezdett és kells ideig folytatott Threomycin-
kezeléssel a recidivak szama nem emelkedett, so6t
csokkent.

A dolgozatban a magyar szerzék koziil Koczka,
RAavnay, Cseley, Arkosy, Miklés és Kriston (12 eset):
nevei szerepelnek. Szabad legyen felhivhom a figyel--



met, hogy az O. H. 1953. 47. szdmaban megjelent
(Miinnich Dénes dr. és Gajdics Gy. dr.,, Debrecen,
Varosi Tan. Kérhaz Fert6z6 o.) »Hastyphusos bete-
geken Threomycin-kezeléssel szerzett tapasztalatoke«
cimii dolgozatunkban 45 hastyphusos betegeken szer-
zett tapasztalatainkat ismertettiik.

Miinnich Dénes dr. kérh. alorvos,
Debrecen.
*

T. SzerkesztGség! Miinnich Dénes dr. nagyobb
anyagon szerzett tapasztalatai megegyeznek azokkal
a kovetkeztetésekkel, amelyeket mi a lényegesen Ki-
sebb beteganyag kezelése kapesan levontunk. Miin-
nich Dénes ‘dr. és Gajdics Gyorgy dr. emlitett cikke
egyébként nem Kkeriilte el figyelmemet, idézni csu-
pan azért nem tudtam, mivel megjelenésekor dolgo-
zatom mar Kkozlés alatt allott.

Brenner Ferenc dr.

KONYVISMERTETES

Emberi betegségeket okozé virusok és rickettsiak.
Irta: Ivéanovics Gyorgy egyetemi tanér, a Magyar Tu-
domanyos Akadémia levelezé tagja. Az Akadémiai
Kiadé kiadvanya. Budapest, 1953. 220 oldal, 38 képpel.
Ara kétve 50.— Ft.

Azébta, hogy Balé Jézsef professzor komyve 1931-
ben »A lathatatlan kérokozdék« cimmel megjelent, ma-
gyar szerzd tollabol nem keriilt ki olyan munka, amely
az emberi betegségeket okozdé virusokrol osszefoglald
képet nyujthatott volna az orvosoknak és az orvostan-
hallgatoknak, pedig az azdta eltelt tobb mint két év-
tized alatt hatalmas lépésekkel haladt elére a virusok
tana altaldban és nem egy olyan betegségrdl dertilt
ki, hogy okozéja virus, amelynek oktana eladdig egé-
szen homadlyos volt, Fontos feladatra vallalkozott ezért
Ivanovics professzor, amikor elhatdrozta magat arra,
hogy sajat gazdag tapasztalatainak és a virusokozta
betegségek szinte mar Attekinthetetlennek mondhaté
wodalmanak Kkritikai felhaszndlasaval rovidre fogott,
de mégis minden lényeges kérdést feldlelé munkaja-
ban megismertesse a magyar orvosokkal a virusok ta-
nanak mai allasat. Azt is 6rommel kell fogadnunk,
hogy a szoros értelemben vett virusokon kiviil a hoz-
zajuk kozelalld és tjabban mindinkabb az érdeklddés
elGterébe keriild rickettsidk targyalisat is felvette
konyvének anyagiba.

A konyv altaldnos részében az 5—67. oldalakon a
torténeti bevezetés utidn a virusok természetrajzaval
és a gazdaszervezettel valoé viszonyukkal foglalkozik
igen behatéan, konnyen érthetdé formaban ismertetve
a viruskutatasra haszndlt moédszerek elveit is. Tobb
fejezetben megismerkediink a virusok Aaltaldanos tulaj-
donsagaival és Okoldgiajaval, kimutatdsuk és mennyi-

leges meghatérozdsuk médszereivel, méreteikkel és
alaki tulajdonsagaikkal, kémiai felépitettségiikkel, an-
tigénszerkezetiikkel és toxicitdsukkal, szaporoddsuk
modjaval, mesterséges elszaporitdsukkal szivettenyé-
szetekben és csirkeembridkban, szintigy a kiilsnféle
kornyezeti behatdsokkal szemben vald viselkedésiik-
kel. Igen alaposan foglalkozik a szerzé a virusoknak
¢és a gazdaszervezetnek egymashoz vald viszonyaval:
a virusfertézések kortani sajatsdgaival, az interferen-
cia jelenségével, a virusfertézésekkel kapcsolatosan
kialakulé immunbiolégiai viszonyokkal, valamint a wvi-
rusokozta betegségek kemoterdpidajaval, Az 4ltaldnos
részt rendszertani megfontolasok zarjak be,

A részletes rész a 69—212. oldalakon ismerteti a
virusokozta betegségeket, melyek taArgyaldsakor sor
keriil a torténetitkkel foglalkozé6 megjegyzések utdn az
oktan részletes megbeszélésére, ezzel kapesolatosan a
virusoly specidlis tulajdonsigainak ismertetésére, ki-
mutatasuk mddjara, kiilonos tekintettel a laboraté-
riumi diagnosztikai eljarasokra is, valamint az immun-
biolégiai viszonyokra. A wrészletes részben azonban
egyuttal rovid bepillantast nyeriink az egyes betegsé-
gek Kklinikumdba, patolégidjaba és jarvanytanaba is.
Az utébbiak részletes targyaldsa természetesen nem
lehetett a konyv célja, hiszen cime szerint is a viru-
sokrdl és a rickettsidkmél sz6l, révid megemlitésiik
azonban mégis sziikségesnek latszott, mert a virusok
és ridkettsidk tulajdomsdgai maradék nélkiil csak a
gazdaszervezettel valé oOsszefiiggéseikben értheté meg.
Persze az egyes betegségeket targyald fejezetek terje-
delme igen wvaltozé. Csak természetesnek tarthatjuk,
hogy a nélunk is eléfordulé és a virustani szempont-
b6l jobban ismeretes betegségek targyaldsa nagyobb
helyet kapott, mint az exotikus betegségeké és azoké,
amelyek oktana még nem tekinthetd kielégitoen tisz-
tazottnak.

Miként e rovid attekintésbdl is- kitlmik, a szerzé
olyan konyvvel gazdagitotta irodalmunkat, amely
anyaganak gazdagsagaval és targyalasanak mddjaval
kielégitheti az orvosi tovdbbképzés igényeit és hasz-
nos segédkonyve lesz az orvostanhallgatéknak is. De
ezenkiviil haszonnal forgathatjdk az A&llatorvosok és,
legaldbb is az &ltalanos részt, a novénypatologusok is.
Minthogy minden fejezet végén bdséges irodalmi uta-
lasok is taldlhatok, a kényv jé szolgalatot tehet az
aspiransoknak és a virustanulmanyokkal foglalkozd
kutatéknak is.

A koényv vilagos és szabatos forméban targyalja
anyagat és nemicsak tanulsagos, hanem élvezetes olvas-
many is. Nyomdai kidllitdsa nagyon j6, képanyaga ki-
fogastalan, csak azt sajnéljuk, hogy nem nagyobb
szamu kép teszi szemléletesebbé a komyvet,

Manninger Rezsé akadémikus.

(Felhivjul owassink figyeimét, hogy eldfizetésiik lejrtdt kisérjék figyelemmel. Ha kelld iddben
nem hosszabbiljik meg eldfizetésiiket, a tovdbbi példanyok szallilasat kénytelenek
lesziink BESZUNTETNI.

Az elmaradl példinyok késébbi pdétldsdt biztositani nem tudjuk.




Az Orvostudominyi Dokumenticiés Kozpont
felhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelend
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;’g{;;i %o XIL, Maros-u. 16, %9 oéra | Rendeldinlézele —‘:'frgedo :.lladdr dr"w‘i&'ﬂf‘miﬂ? Ia{'- VT S Y
1. Kelemen Zolidn dr. és Kovdes Tibor dr. : Lagyéksérv-kizarodast
1954, Pestmegyei Tanécs utéinzé megrepedt petefészektémlé operalt esete. (Bemutatdis.)
mdjus 8. Kodrhaza, 1. sz. seb. délelstt Pestmegyei Tandes 2. '‘Scehilling Béla dr.: Méh kirili lobos folyamatok gyégyitdasa
szombal. oszldly septicus 9 ors Kérhdza Tudomd- penicillin-novocainos koriilfecskendezéssel.(Bemulatds.) 3. Wermer
miitéje. VIII., nyos Kore Tamdas dr. és Sdgi Tamds dr.: Aneurysma dissecans aortae.
Gyulai P.~u. 2. (Elmaradt ecléadds vetitéssel.) 4. Barabas Géza dr.: A fekély=-
betegségrél korzeti és tizemorvosi szempontbol. (Eléadés.)

Gudrtja.

Hiiléses és rheumas megbetegedések, fogfajas és egyéb fajdalmak, lazas allapotok stb. esetében

ISTOPIRIN

SZTK terhére szabadon rendelhetd
CHINOIN GYOGYSZER- ES VEGYESZET!I TERMEKEK GYARA, BUDAPEST, IV.

10 tabl. 0,5 g Ft 2,10
10 tabl. 1,0 g  Ft 3,40

Kozgydgyszerelldlds terhére rendelhetd.

F. k.: Hegedls Erzsébet
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A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem I1. sz

Gyermekklinikajanak (igazgato :

Petényi Geza dr. egyet. tandr) kozleménye

A meningitis tuberculosa antibiotikus kezelése

Irta: PETENYI GEZA dr.,

Az utcbbi években a' meningitis tuberculosa ke-
zelésérsl szamos kozlemény jelent meg az irodalom-
ban .A kezelés modjat illetGen a legkiilonbozdbb véle-
mények olvashaték. A legtébben ma is a kombinalt
muscularis és lumbalis streptomycin kezelést alkal-
mazzak, e mellett esetleg panaaminosalicylsavat vagy
isonicotinsavhydrazidot is adnak. A kiilénbozG sta-
tisztikik eredményei igen eltérGek mind a gyogyulas
ardnyaban, mind a recidivdk €s szovodmények sza-
maban,_Ezért indokoltnak latszik, hogy sajat tapasz-
talatainkat roviden ismertessiik. ;

A meningitis tuberculosa streptomycin kezelését
1947-ben kezdtitkk. Az elmilt hét év :alatt 502 beteget
kezeltiink, ezek koziil 310 (61,5%) €l és 192 (38,5%)
halt meg (1. tablazat). Ezen globalis statisztikabol
a streptomycin kezelés hatdsossdga azonban nem
itélhets meg realisan. Ertékelhets adatokhoz csak tigy
jutunk, ha a felvételre keriilt betegek Gsszlélszamabd)
Wkét csoportot levonunk (2. tablazat):

1. a moribund allapotban felvételre keriilt és tiz
napon beliil meghaltakat (50 beteg);

FONO RENEE dr.

FORBATH PETER dr. és TOTH PAL dr.

2. A sziilok altal a kezelés befejezése el6tt haza-
vitt betegeket, akiknek tovébbi sorsarél nem sikeriilt
hirt kapni (52 beteg).

FEzt a két csoportot — a felvételtdl szamitott tiz
napon belill meghaltakat €s akiket a sziilok a kezelés
befejezése elott hazavittek — a statisztikabol kivonva,
a tovabbi adatok 400 beteigre vonatkoznak.

Ertékelheté adatok feldolgozisa.

400 beteg kozil 258 (64%) gyogyult és 142
(36%) halt ‘meg (3. tablazat). Gyogyultnak tekint-
jiik azokat az cseteket amelyek legaldbb hat ho-
napig klinikailag tiinetmentesek, a liquorban a sejt-
szam 5 alatt, a cukor 50 mg% felett és a  fehérje
30 mg? alatt van.

A gyogyultak koziil 9 (4% ) esetben bénulids ma-
radt vissza, 17 (6,5%) esethen pedig ia <7,ollcm| fejls-
dés nem kielégitd.

" A kezelés befejezése utan hazabocsitolt gyerme-
keket 2—6—12 havonként rendszeres ellentrzés alatt
tartjuk. A betegek nagyrésze éveken at pontosan je-

1. tablazat
Kezelé sdiz Esetek | Gy(’);iyuﬂ b o e VMcghalt--_
gl B szama ' szam | % | szém ] %
| . !
Streptontycin musCs, Tumb. Q2—051 B . . iiei il s ol abos agid oo ols 84 58 | 69 26 ) |
Streptomycin musc., Tumb. 0,06—0,01 @ ... @ @0veeeinnnnn, sonsiltory 133- | 495 138 | 50,5
Streptomycin musc., lumb. csak KEZAREDBI b ook v e o s it 52 44 i 84,5 8 15.5
ShT O R0 Fiy0 1 W o) L o e s S R S s R A R SNARA BN ACS AR 42 34 81 } 8 19
Streptomycin + Isomcohmavhydraﬂd .......................... 44 33 745 | 11 | 25,5
Isomicotine AV A ERZ I O o N g e b ek o ole | 9 \ 8 89 1 1 i 11
O3576SBTY 2 s sas e s s (V255028 | 1 a0 A B e T Tage 385
37* 1 505
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2. tabldazat

Meghalt
z T Esetek . Haza-
Kezelés maédja & ins lolg?g]on viftek
| |
Streptomycin musc. ! ‘
lumb. 0,2—0,1 g ..... f 84 1 40
Streptomycin musc. ‘
lumb. 0,06—0,01 g ... | 271 Aty 200
Streptomycin musc.
lumb. csak kezdetben 52 — 2
Streptomycin musc. ... | 42 3 —-
Streptomyecin - Isonicid . | 44 5 —
|71 T (s B I e 9 ‘ ki -
Osszesen ... .. 502 . | 50 | 52

lentkezik ellendrzé vizsgalatra és csak néhany beteg
folyamatos megligyelése hianyzik. A gyogyult bete-
gek megfigyelési idejének szamszer(i adatait a 4. tab-
lazat mutatja.

ennek ellenére ezek koziil is 41,5% gyogyult (6. tab-
lazat).

A nagyszami eset kezelése kozben szerzett ta-
pasztalat lahetévé tette, hogy az eleinte bonyolult és
mind a beteg, mind az orvos szamara nehézkes keze-
lést lényegesen egyszer{isitsiik.

1947—48-ban a penicillin kezelés mintajara a
streptomycin beadasa is naponta 8 dozisra elosztva
16rtént 1—2 g-os napi atlagmennyiségben, ezenkiviil
naponta lumbalisan is kaptak a betegek nagy dézis
(0,1—0,2 g) streptomycint. Ez a kezelés magéaban
véve megviselte a betegeket, nem volt kielégité ha-
tasii, gyaknan jart egyiitt spinalis meningitis és blokk
kifejlodésével. Ezért kb. egy év utan, még 1948-ban,
attértiink a maponta kétszeri muscularis adagolasra
és emellett a lumbalis dozist lényegesen csokkentet-
titk (0,05—0,01). Ilyen médon 1949—50-ben 220 be-
teget kezeltiink, akik koziil 123 (55,5%) gyogyult és

3. labldzal
| Spinalis Cochlearis
Kezelés mddja Esetek| Gydgyult Mgl folyamat laesio
szama|_ At i3S ¥
szam |” % |szdm | % | szam | % |szam | %
: | | | . |

Streptomycin musc., lumb. 0,2—0,1-g ... ... ......... 43 | 18 | 42 25 l 58 | 29 \ 51 i Kk
Streptomycin musc., lumb. 0,05—0,01 g ............. 200 | 123 | 56 | o7 44 | 78 [355| 19 | 85
Streptomycin musc., lumb. csak kezdetben ........... | 50 42 ‘ 84 8 16 36 | 72 2 ) 4
St ePIONTYCHI AIISC: 7% o0 £ 4 s 2 e ¢ Bh e e oot s s | 39 34 87 5 13 33| 84 — —
Streptomyein -Isomicid oo o, il Gan s b s s e 39 33 85 6 15 30 | 78 =2 e
{EoTa s e K R e R et e LA (R 9 8 89 1 l 11 3 33 — —
OSSZ0SCR = e e o | 400 258 | 64 | 142 | 36 | 202 |505| 24 | 6

Beteganyagunk stilyossagat jelzi, hogy 231 6. tablizat. A betegség stadiuma felvételkor

(58%) bénuldsos szakban, 'eszméletlen allapotban
keriilt kezelésre és 219 esetben (55%) meningitis
mellett miliaris tuberculosis is volt.

4. tablazat

Megiigyelési | Esetek o

id6 szama 2
6—7 &v.... R AR
5-6év....] 45 | 2
4—5 év.... 57 25
3—4 év.... 39 18
2—3 év.... 34 ’ 15
9 h6—2 év | 41 18,5
Osszesen ...| 224 |

A legfiatalabb kezelt beteg 3 hénapos, a legids-

Gyégynlt Meghalt

Bénuldsos szak F‘,Sgrt;,k e s e e -
Seamd | oam | % széml %

Dhévialatt = Soos s o 41 17 | 41,5 24 "58,5

2ieverm bt . s, 190 87 | 45,5 103 | 54,5
Osszesen ....| 231 | 104 | 45 127 | 55

97 (44,5%) halt meg. A gyogyultak koziil 15 (12%)
recidivalt (3. és 7. tablazat).

{Ebben.a periodusban azt észleltiik, hogy a bete-
gek egy része még az igen kis dozistt lumbalis strep-
tomycint is rosszul tfirte, a liquor xanthochromias
lett és blokk fejlédott ki. Ha ilyenkor a cysterndba
juttattuk a streptomycint, a beteg édllapota még tovabb
romlott. Ezért 50 esetben, ahol a lumbalis kezelés

sebb 16 éves volt. A betegek koziil 72 (18%) két év- 7. tabldazat
nél fiatalabb volt; ezek koziil 34 (47%) gyogyult és Recidiva
38 (53%) halt meg (5. tablazat). A két év alatti Kezelés médja E:;::r ; 5 e
gyermekek nagy része igen stilyos allapotban, eszmé- S2aMm | Sult | halt
letlentil, bénulasokkal keriilt kezelésbe (41 eset).
Streptomyein musc. lumb. l
5. tabldzat. A belegek életkora 20,1 Lo | 43 5 { 2 3
a Streptomycin musc. lumb. |
Peetek| GYOgyult Meghalt E 2 PO e 1220 | 15 | 6.1 9
Kor htna s Streptomyecin muse. lumb. | | '
A szam| % |szadm | % csak kezdetben ......... S o A —
Streptomycin musc.
2 év alatt .......... o] el gy s | e SR IYEI e Lopicld | 0 R L
2 éven tal .......... 398 | 224 | 68 | 104 | 32 S S S s | |
Osszesen ....| 400 | 258 | 64 | 142 | 36 Osszesen {400 | 24 | 12 | 12

506
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jelentts reakciot valtott ki, megkiséreltitk a lumbalis
adagolast teljesen elhagyni. Ezek a gyermekek igen
szépen, fokozatosan javultak, gyoégyuldsuk nem tar-
tott tovabb, s6t a liquor normalizaléddsa hamanabb
kovetkezett be. Az igy kezelt 50 beteg koziil 42 (84%)
gyogyult. Emellett a recidivik szama lényegesen
csokkent (2 eset).

A lumbalis kezelés elhagyasaval egyidejiileg a
muscularis adagoldst is fokozatosan médositottuk.
Minthogy a Koch-bacillus szaporoddsa az emberi
szervezetben aranylag lassd, feltételezhets, hogy ha-
tasosabb a kezelés akkor, ha az antituberculotikus
gyoégyszerrel nem dllandé vérszint elérésére torek-
sziink, hanem ritkdbban adott nagyobb wadagokkal
lokésszerfien karositjuk a kérokozét. Igy tértiink at
1951-ben a masodnaponkénti strepltomycin adago-
lasra. Minden alkalommal 1—2 g gyogyszert adtunk,
két részletben. négy oras iddkozben. 39 belegnek csak
muscularisan adtunk streptomycint masod-, harmad-
naponként, ezek koziil 34 (87%) gyogyult. A gyégyul-
tak koziil egy recidivalt (7. tablazat).

Megkiséreltiik a streptomycin hatdst mas gyogy-
szerekkel fokozni. Néhany esetben per os wagy intra-
venasan paraaminosalicylsavat adtunk, ezt a keze-
lést azonban rovidesen abbahagytuk, mert a gyenme-
kek a gyogyszert rosszul tlirték és jobb hatas nem
mutatkozott. -

1952 eleje ota a streptomycin kezelést peroralis
isonicotinsavhydnaziddal (isonicid) kombindljuk. A
masod-, harmadnaponkénti muscularisan adott strop-
tomycin mellett naponta 10 mg/kg isonicidet adunk,
két adagna elosztva. Ez a kezelési eljaras megvaltoz-
tatta a kezelt meningitis tuberculosa lefolyasat. A
csak streptomycinnel kezelt esetekben a javulas alta-
laban igen lasst, sok homapra terjedd volt, a kom-
binalt kezelés mellett pedig a betegek mar két-harom
hénap alatt klinikailag tiinetmentessé valtak. Lumbal-
punktiot csak agynyomdsos tinetek esetén végziink,
a késobbi szakban csak 3—4 hetenként vesziink
liquort a gydgyulds ellendrzése céljabsl, A siilyos
eszméletlen allapotban, bénulasos szakban felvett
esecsemok is 10—12 hét alatt fokozatosan visszanye-
rik eszméletiket, laztalanok lesznek, silygorbéjiik
emelkedik, a liquorelvaltozasok gyorsabban javulna
és az egész folyamat kedvezd lefolyast vesz. Az ilyen
modon kezelt 39 beteg koziil 33 (85%) gydgyult és
6 (15f) halt meg. A gyégyultak koziil egy recidi~
valt.

A meningitis tuberculosa emlitett kezelését min-
den esetben hosszii ideig (7—12 hénap) folytattuk.
Mig eleinte a recidivak gyakoribbak voltak, addig az
elmtlt harom évben mindossze 4 esetben kovetke-
zett be a folyamat kiGjulasa, de ezek a betegek is
meggyogyultak az (ijbol bevezetett kezelés hatasana.

1953 aprilis ota 9 meningitis tuberculosa esetben
csak peronalis vagy muscularis isonicidet alkalmaz-
tunk. Ezek koziil egy beteg otheti kezelés utdn meg-
halt, a tobbi 5—6 hét alatt klinikailag tinetmentessé
valt, héthonapi kezelés utdn gydgyult és azéta is
véltozatlanul j61 van. A gyégyultak kozill egyik be-
teg 4llapota kiilonosen siilyos volt, mély eszmélet-
lenséghen bénulasos szakban, tiid6-miliarissal szo-
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vadve keriilt kezelésre. A liquor normalissd valdsa
ezekben az esetekben folyamatosan és gyorsan kovet-
kezett be. Az isonicidttl toxikus, kdros hatdst soha-
sem észleltiink. Két esetben csak isonicid adas mel-
lett a gyermekek allapota 10—12 papon 4t allanddan
romlott, az ekkor kezdett streptomycin-isonicid kom-
binalt kezelés mellett meggydgyultak.

Az itt kozolt statisztika e nagy anyagrél vilagos
képet ad arrdl, hogy megfelels tapaszhalattal alkal-
mazott kiilonbozé kezelések hasonlo gydgyulasi ered-
ményeket adnak (3. tdbldzat). A siilyos, leromlott
allapotban, sensoriumzavarral, bénuldasokkal kezelésre
keriilé betegek nagy része is gyogyithaté; hatastalan
banmely kezelés akkor, amikor a beteg igen késon,
hosszii eszméletlenség utan, stilyos agyi elvaltozawk
kal keriil kezelésre.

A betegség lefolydsa a kiilonbozo kezelési elja-
rasok mellett bizonyos eltéréseket mutat:

1. a kizardlagos streptomycinnel kezelt esetek
gyogyulasa hosszabb ideig tart;

2. a kizardlag isonicid kezelés viszont egyes ese-
tekben nem latszott kielégilonek és ezért ilyenkor
streptomycinnel kombinaltuk a kezelést, amivel sike
riilt gyogyulast elémni.

Mivel a nem kezelt meningitis tuberculosa hala-
los betegség és a kimenetel késén kezdett kezelés
esetén kétes, sziikséges, hogy minden esetben a leg-
biztosabb kezelési mod keriiljon alkalmazasra, ez
pedig megfigyeléseink szerint a muscularisan adott
streptomyein egyiittes alkalmazasa isoniciddel. Ezzel
a mddszerrel az eredmények jobbak, mint amikor
lumbalisan is tortént streptomycin beadds és a szo-
vodmények tgyszolvan teljesen eltiintek.

Osszefoglalds.

‘Nagyszamd, 400 meningitis tuberculosa betegen
7 év alatt tett megfigyelés szerint tobbféle kezelési

-moddal érhetd el hasonlé jo, kb.

85%-0s gyogyulasi eredmény:
1. csak muscularisan adott streptomycin,

2. muscularisan és lumbalisan adott stirepto-
mycin,

3. csak isonicotinsavhydrazid,

4. streptomycin és isonicotinsavhydrazid
kombinalt alkalmazasaval. Legbiztosabbnak egyeldre
a kombinalt stréptomycin 4 isonicotinsavhytrazid ke-
zelés latszik.

A streptomycin helyes adagolasa a masodmxapont.a
torténé alkalmazés. o
A kezelésnek minden esetben hosszii ideig, 7--12

honapig kell tartani.

Az isonicotinsavhydraziddal is kezelt betegek
gyégyulasa sokkal gyorsabban kovetkezik be, mint a
csak streptomycinnel kezelteké.

" A leromlott allapotban, sensoriumzavarral vagy
eszméletleniil, a bénuldsos szakban kezelésre keriils
gyermekeknek is nagy része, t6bb mint a fele, meg-
gyogyult, \
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I Ilereunpun, P. ®ouno, II. @opobar,
1. Tor: Anmubuomuveckoe aewenue mybepryaes-
HO20 MeHUH2umd. i

OnwiT JieveHns B Tedenne 7 aer 400 0oabHEIX
TYOEPKYJIE3HHM MCHUHITITOM YKa3bIBAET, YTO HECKOJb-
KO crnocobor JdedenMs HaeT XopouMe pPeayabTaThl
¢ NPUOIHBATETHHO 85 %-M BBI3{OPOBJICHHUEM :

1. Toabko BHYTPHMMEBILIEUHO IIPAMEHsSIMBIL CTpeI-
TOMMIIFH,

2. BuyTpuMBIIEYHO W JIOMOAIBHO HAsHAYAEMBII
CTPENTOMUIMH,

3. Toasko rHApPAzN M30HMKOTMHOBOM RMCJIIOTEL

4. KoMOMHMPOBAHHEIE MeTO/{ IPHMMEHEHHs CTpeIl-
TOMMIMHA W THMAPAsHAa M30HHKOTUMHOBOMW KHCIOTHI.

CaMbiv  11eec000Pa3HBIM 0KA3aJI0Ch COYETAHHOE
IPUMEHEHNEe CTPeNTOMHMIMHA M THAPAa3uIa U30HHKOTH-
HOBOI kMcaoTe. Kype Jeuennsa goasked jaanres 7—12
mecsuen. Boanuble, IMogyuaomme 0 rUApasuil H30HU-
KOTHHOBOM RACIOTHI 3HAYHTENHHO OBICTPEE BBHI3JOpPAB-
JHEMOT, YeM O00JIbHDIC, JIEYeHHbIC JMUIL CTPENTo-
MUNIHOM. B Ooabiueif uacrym cjy4daes BBI3JIOPOBEH
M JIeTH, HAXONAIMECA B TAKEJIOM COCTOAHMH ¢ HAJIM-
udeM HapylleHus CeHa30pHA, M Haxojammecs B Oec-
CO3HATENILHOM, NMAPAJMTHYCCKON CTajnm,

Dr. ‘Géza Petényi, -Dr. ‘Renée ' Fono
Dr. Péter Forbath und Dr. P4l Téth: Anti-
biotische Behandlung der Meningitis tuberculosa.

. Auf Grund von Beobachtungen an 400 Kranken mit
Meningitis tuberculosa ldsst sich ein gutes, etwa 85%iges
Heilergebnis mit verschiedenen Behandlungsmethoden
erzielen: Durch 1. nur in den Muskel verabreichtes Strepto-
mycin, 2. durch intramuskuldr und intralumbal gegebenes
Streptomycin, 3. Verabfolgung von Isonikotinsdurehydrazid
allein, 4. kombinierte Verabreichung von Streptomycin und
Isonikotinsdurehydrazid.

Als am’ sichersten erscheint vorldufig die kombinierte
Streptomycin - Isonikotinsdurehydrazid-Therapie.  Strepto-
mycin wird am zweckmdssigsten jeden zweiten Tag verab-
reicht. Die Behandlung ist in jedem Falle ldngere Zeit,
7—12 Monate lang, durchzufiihren. Die Heilung der Kranken,
die auch Isonikotinsdurehydrazid erhielten, erfolgte weit’
rascher als die Genesung derjenigen, die nur mit Strepto-
mycin behandelt worden waren. Von den Kindern, die in
stark geschwichtem Zustand, mit Bewusstseinsstorungen
oder bewusstlos in der Liahmungsperiode zur Behandlung
gelangten, ist ein grosser Teil, mehr als die Hélite, gesund
geworden. : :

A Szegedi Orvostudominyi- Egyetem: Korbonctani - I ntézetének (igazgaté @ Korpdssy Béla dr. egyet. tandr)
és I. sz. Belklinikdjanak (igazgals: Hetényi Géza dr. egyet. tandr), a Szaboles-Szatmdr megye: Tandcs Kirhdza N Yyiregyhdza
(igazgats : Zempléni Béla dr.) Belgyogydszati Osz:talydnak (féorves : Sarcay Tivadar dr,) és Korbonetani-kirszovettani Osztalydnak
(féorvos : Gerlet Ferenc dr.) kizleménye /

A macrofollicularis lymphoblastoma (Brill-Symmers-kér) mint maés, |

malignus haemoblastosisba dtmend praeblastomdas kérfolyamat*

Irta: KORPASSY BELA dr., ORMOS JENG dr., SARKADI ADAM dr., SARVAY TIVADAR dr.
é&sGERLEI FERENC dr:

A lymphoreticubaris szovetelkk hyperplasidas és
daganatszerii elvaltozdsainak, valamint valoédi daga-
natainak természetét, histo-, pathogenesisét és egy-
massal valé kapesolatat illetéen a vélemények na-
gyon megoszlanak. Ezt tikrozi a terjedelmes és rend-
kiviil zavaros nomeénclatura is. Igy Davidovszkij,
valamint Krajevszkij és Brumberg €s masok szerint
a reticulo-endotheliosisokhoz tartozé lymphogranulo-
matosis (Hodgkin-kér) tobb mint 50 elnevezéssel
szerepel az. irodalomban. A nomenclatura terjedel-
mességének és zavarossagdnak egyik oka a lympho-
reticulanis szovet differencialt elemeinek tilsdgosan
merev, analytikai szemlélete. Tovabbi mesterkélt el-
kiilonitések az észlelt histomorphologiai kép tilérté-
kelésébol adédnak, azaz egyes kérfolyamatoknak ki-
zardlag az egyetlen alkalommal megfigyelt szovetek
és sejtek differencidléodasanak foka alapjan torténd
elhatarolasabol és elnevezésébol. Mindez ialig atte-
kinthetd zavart teremtett €s megrenditheti a kliniku-
soknak a nyirokesomo-biopsia megbizhatésagédba
vetett hitét.

Szamos probalkozas tortént a kérdeés tiszlaza-
sara. Az analytikus moédszert kovetve tobbem, igy
Robb-Smith, egyves korformaknak szerkezeti és cyto-
logiai alapon végzett szétbontdsival és Gj elnevezé-
sekkel a pathologia e teriiletét még Aattekinthetetle-
nebbé tették. Robb-Smith follicularis, sinus és me-
dullaris reticulosisokat kiilonboztet meg, ezeken beliil
pedig szamos alcsoportot, de nem egyszer nyilvan-

* Az 1. magyarorszagi onkologiai nagygyiilésen 1951
junius 16-an megtartott el6adas alapjan. :
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valdan ugyanazon korképet két helyre is besorolja €s
masképpen nevezi. Ezen szemilélettel éles ellentétben
all a syntheticus, s egyben dynamikus felfogas, mely-
nelk egyik legfontosabb érve az, hogy a postfoetalis
életben is ubiquitaer jelenlévd differencidlatian pluri-
potens mesenchymasejtek kiilonbozé ingerekre . kilon-
boz6 irdnyd differencidloddsra képesek. E  szemlélet
értelmében az idetartozé korformdk egymastél nem
hatarolhatok el élesen, sGt egymisha atmehetnek,
egymassal kombindlédhatnak (35). E  szemléletet
képviseli Korpassy mar évek 6ta. O a Hodgkin-kort,
reticulosarcomat és rokon kdrformédkat, histogeneti-
kailag egységesnek tartja és egyazon daganatfajta
morphologiai  valtozatainak tekinti (18, 19).

A lymphoreticularis szovet elstleges megbetege-
déseinek soraban a Becker (1901), majd Brill és
munkatarsai (1925) altal leirt lymphoblastoma mac-
rofolliculare a fent kérvonalazott szempontbol kiilon-
leges helyet foglal ¢l. E bantalom u. i. tobbnyire
hosszii, nyilvan pnaeblastomas szak utan nem ritkan
megvaltoztatja jellegét és walamely malignus lym-
phoblastomdba megy at. Gyakorlatilag jelentSs, hogy
a korai szakban feltiinen sugérérzékeny.

Sajat észleletek.

Az ulobbi években 3 esetben wvolt alkalmunk
Brill—Symmers-kért észlelni. Ezek egyike az elsd
hazai, 1948-ban sectioval is verifikalt eset. Esetein-
ket kivonatosan az alabbiakban ismertetjiik.

1. A 75 éves ndbeteg anaemiara utalé panaszai
haldla elétti 12 évre nytulnak vissza. A 30-as évek vé-



gén majkezelésben részesiilt. El6szor 1942-ben kertilt
a szegedi I. sz. Belklinikara: vvt. 2,3 milli6, qualitativ
vérképben semmi emlitésreméltd, siillyedés 14 mm/h;
frakciondlt prébareggeli nyédkos, hypacid, a legmaga-
sabb saverték 60" mulva 14—28. Majinjekciokra pa-
naszmentessé valt. 1946-ban hasonlé panaszokkal uj-
bél a klinikara keriilt. 1947 elején a régebbi panaszok
mellett a bal lagyékhajlatban lassan noévekvd, tomott,
féajdalmatlan képlet képzédott. 5 év alatt 30 kg-ot fo-
gyott. Ujboli felvételekor mindkét homaljban, lagyék-
hajlatban és az all alatt 1—2 -cm atmér6jd, kemény,
fajdalmatlan, mozgathaté nyirokesomdkat taldltak. A
megnagyobbodott 1ép jol tapinthaté volt. Vvt, siillye-
dés 100 mm/h, késébb 125. A peripherias vérképben és
csentvelpunctatumban enyhe lymphocytattlsulyt
észleltek.

Az egyik  hénalji nyirokcsomé kérszovettani vizs-
galata tisztdzta a megbetegedés természetét. A szovet-
tani metszetekben valtozé nagysagu, altalaban erdsen
megnagyobbodott, néha tobb mm atmérdja folliculusok
tintek szembe (1. adbra). A folliculusokban 06sszezsii-

1. dbra. 1. eset. A nyirokcsomo szerkezete
25 X nagyitassal.

folt, altalaban egyforma, a lymphocytaknal éretleneb-
beknek latszé sejtek talalhatok. Mitosisok csak elvétve
fordulnak el6. A hatalmas folliculusokban reticulum-
halozat nem mutathaté ki. A nyirckesomé csaknem ki-
zérolag ilyen nagy folliculusokbol all, melyek a kozot-
tik lévé lymphatikus szovetet osszenyomjdk, tobb tii-
Szo6 egymassal Osszeolvad. Sinusok nem lathatok., Kor-
szovettani dg.: lymphoblastoma macrofolliculare,
Brill—Symmers-kor (878/1948. Ksz.).

Therapia: majinjekcidk, B-vitamin, vas-, sésav-
cseppek és Ritg.-besugarzas. A vvt.-szam. ennek elle-
nére 2 milliéra csokken. Vér transfusiok csupan atme-
neti és csekélyfoki javulist eredményeztek. Az anae-
mia egyre sulyosbodik, a vvt. 900.000-re csokken, s
agyanaemia tunetei kozott exitus (1948. IX. 13.).

A boncolds (235/1948. Bjk.) lényegesebb adatai:
48 kg sulyd, 155 em hosszii né. Lép 710 g, tomott, a
metszlap sotétszederjes, a folliculusok jol lathatok., A
flexura duodenojejunalistél 1 m-re, a vékonybél sero-
sdajaval oOsszefiiggd, zolddionyi, tomott csomd, ennek
megfeleléen a nyalkahartyidn filléresnyi felszines fe-
kély van. A coecum faliban egy mogyorényi, ugyan-
csak kifekélyesedést okozé csomé talalhaté. Az 1320 g
sulyi majban elszértan babnyi és kisebb sajtos goécok
vannak. A bal vese 150, a jobb 175 g, az utébbi also
pélusan egy szilvanyi, a tokot elédomborité, a bélben
talaltaknal puhébb csomé lathaté. A femur felsd két-
harmadat voros csontvels tolti ki. A nyaki, hoénalji,
mediastinalis, tiidéhilusi, mesenterialis, retroperitonea-
lis és inguinalis nyirokesomoék babnyiak-mogyoronyiak,
kozéptomottek. A retroperitonealis nyirokcsomok egy-
massal Osszekapaszkodva nagy paketteket képeznek, s
tobbnek metszéslapjan slirtin egymas mellett 1—2 mm
atmérsja gombolyded szemcesék figyelheték meg.

Szévettanilag a jejunumban talalt daganat j6indu-
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lati neurinoménak, a coecum faldban észlelt pedig
argentaffin tumornak felel meg. Ez utébbi az egyik
paraaortalis nyirokesomoban i pos kicsiny-
ségl attétet képezett. A jobb vese daganata sarcoma-
san atalakult hamartoménak tarthaté. A nyaki, me-
senterialis és paraaortalis nyirokcsomok szovettani
képe megegyezik a proébaexcisio révén eltavolifott
hénalji nyirokcsoméban észlelt és fent ismertetett szer-
kezettel. A paraaortalis nyirokesomoékban lymphoblas-
toma macrofolliculare jellegzetes képe mellett a nyi- |
rokesomok kotGszovetes tokjaban, s a korilottuk levo
zsirszovetben lymphoblastoknak megfeleld daganat-
sejtek infiltrativ burjianzasa lathaté (2. Abra). A lépben
rendkiviil intenziv vérbéség mellett csupan enyhe reti-
culumsejtburjanzas észlelheté. A Malpighi-testek a
normalisndl nem nagyobbak. A majban féleg az epe-
utak koriil jorészt elsajtosodott giimés folyamat észlel-
het6. A csontvels részérdl ninecsen érdemleges elvil-
tozas.

2. eset. 46 éves férfi. Gyomorpanaszok miatt Rtg.-
vizsgalat (nyiregyhdzi Kozkorhdz, 1943): A nyalkahar-
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2. abra. 1. eset. Infiltrativ novés nyirokcsomokoriili
zsirszovetben. 250>< nagyitds.

tya egyenetlen, sajatos szarvasagancsszer( rajzolattal;
korisme: carcinoma ventriculi. Az inguinalis nyirok-
csom6k megnagyobbodasat attéteknek gondolva, préba-
excisiét végeztek. Szovettanilag (50/1943, Ksz. Nyir-
egyhdza) sinusok alig észlelheték, a feltlinéen nagy
tlisz0k pedig a velballomany helyét is elfoglaljak
(3. abra). Szovettani diagnosis: lymphoadenopathia
macrofollicularis. A vérkép eltérést nem mutatott. Ro-
viddel ezutidn gyomorresectio: a gyomorfal minden
rétegét infiltralé daganat szovettanilag lymphosarco-
ménak felel meg (4. dbra). A gyomorkorili nyirok-
csomok koziil egyesekben a gyomorban talalttal meg-
egyezd szerkezetldi lymphosarcoma figyelheté meg, ma-
sok viszont feltiinéen nagy folliculusokbdl 4allanak,

3. abra. 2. eset. A nyirokcsomé szerkezete
100°< nagyitdssal.



'ORVOSI HETILAP 1954. 19.

egyes szomszédos folliculusok osszefolydsaval. Sinusok
csupan elvétve és Osszenyomva fordulnak el6.

' A miitétet koveté kéthonapos javulas utan test-
szerte elsz6rtan a bérben apr6é daganatos csomék je-
lentkeztek, egyidejii lépmegnagyobbodassal. E csomék
Rtg.-besugarzasra visszafejlédtek. 1944-ben a debre-
ceni Belklinikdn csontvelépunctiot végeztek. A punc-
tatumban helyenként szigetszer(ien elhelyezkeds, nagy
egymagvi lymphoid sejtekbél 4llé6 halmazokat talél-
tak, aminek alapjan Hodgkin-kér, vagy Kundrat-féle
sarcomatosis valészin(iségi diagnosisat Aallitottak fel.
Kés6bh rohamos fogyas, s a gyomormitét utdn 22 ho-
nappal intézeten kiviil halt meg. Boncolds nem tortént.

3. eset. 51 éves férfi. Hasi panaszokkal vették fel
a kaloesai kozkorhazba. A vizsgalatok coecumrékra
utaltak, ezért laparotomiat végeztek. Muatéti lelet:

»a fali peritoneumon giimohéz hasonldé elvaltozas, a
mesenteriumban a gerincoszlophoz rogzitett 3 terime-
nagyobbodas, Ezek egyike az ileumra térszikitileg
Proébaexcisio a nagycsepleszbil és mesente-
Ksz.

hatott.«

riumbol. Szovettanilag (1243/1951. Koérbonetani

ganatos jellegét (1, 2). Orsés (1929) splenofollicu-
loma malignum név alatt olyan lépdaganatot irt le,
mely biztosan a Malpighi-folliculusokbdl indult ki
< lymphosarcomanak volt tarthato, Haranghy (1932)
pedig egy miitétileg eltavolitott Iépben a spleno-
folliculomia jéindulatii formajat észlelte. Haranghy
esetében a 2900 g-os lépben a daganatos burjinzas
kizarolag a follicularisokra szoritkozott, s a folyamat
joindulatiisagat a miitét utan tiinetmentesen eltelt
6 év is igazolta. Hasonlo esetet észlelt W. Fischer
(1942), az orids folliculusok képzGdése kizardlag
a lépre szoritkozott, a nyirokesomdék boncolaskor is
épeknek bizonyultak,

A megbetegedés klinikailag rendszerint igen
lassii,” lappangé lefolydsii. A beteg 4ltalinos allapota
sokdig zawartalan, stlycsokkenés és cachexia csak a
késGi szakban jelentkezik. A nyirokesomémegnagyob-

4. dbra. 2. eset. A gyomor nydlkahdartydjdt és sub-
mucosajat infiltralé daganat 125X nagyitdssal.

Intézet, Szeged) nyirokszévet ismerheté fel, ami teljes
egészében igen nagy, szorosan egymashoz illeszkedd
folliculusokbdl épiil fel. Ezek lymphoblastokbsl aila-
nak, sok a magoszlas. Ezilistimpregnatiéval a follicula-
sokban reticulum nem mutathaté ki, a folliculusok
kozti kevés medullaris szovet reticuluma pedig Ossze-
nyomott. Dg.: Lymphoblastoma macrofolliculare.

Két hoénappal kés6bb egy nyirokcsomoét tavolitot-

tak el. Ennek szerkezete (1789/1951. Ksz., Szeged) tel-

jesen megegyezik az elobb leirttal. Ezt az esetet Péterfi
és Hollésy (1952) ismertették. 1954 januarban a beteg
testszerte megnagyobbodott nyirokcsomodkkal Gjbél
kérhazba kertilt, februar 6ta pedig a szegedi 1. sz. Bel-
Klinikédn fekszik. Inguinalis nyirokcsomét kétizben is
tavolitottak el (230 és T17/1954. Ksz., Szeged), mind-
kett6ben lymphoblastos lymphosarcoma volt megalla-
pithats (5. 4bra).*

Discussio

A targyalt kérképet voltaképpen Becker irla le
aloszor 1901-ben lymphomiatosis hyperplastica néven,
s az 0. n. pseudoleukaemiak kozé sorolta. Brill, Baehr
és Rosenthal a nyirokesomck és 1ép »6rids follicula-
ris hyperplasia«-jat elGszor (1925) gyulladasos ter-
mészetiinek tartottdk, késdbb azonban felismerték da-

* Megjegyzés a korrekturdhoz: A beteg 1954. 1II.
4-én exitalt. Boncolaskor (156/1954. Bjk.) testszerte a
nyirokesomdékban, valamint a zsigeri szervekben és
csontokban lymphoblastos lymphosarcoma szoveti ké-
pét mutaté daganatos csomék voltak talalhaték. Némely
nyirokesoméban 'még felismerhetok valtak az érias
folliculusok. :
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5, abra. 3. eset. Lymphoblastos lymphosarcoma képe
inguinalis nyirokcsomoéban. 300X nagyitdssal.

bodas tobbnyire a nyakon xezdddik, mindig fajdal-
matlan és sokszor hosszti ideig alig valtozik. Késobb
a mnyirokesomoémegnagyobbodis az esetek mintegy
egyharmadaban lépmegnagyobbodas kiséretében alta-
lanossa valik. A vérkép és csontveld elvaltozasai nem
jellegzetesek. Anaemia (hypochrom) tébbnyire késéi
jelenség (Heilmeyer).

A  megnagyobbodott nyirokcsomok szévettani
szerkezefe igen jellegzetes: csaknem kizardlag véltozo
mértékben megnagyobbodott folliculusokbdl  all.
Symmers szerint a folliculusokban 3 sejttypus kiils-
nithetd el, melyek legnagyobbrészt lymphoblastok-

-nak tarthatok. Pontos cytologiai vizsgalatok szerint

(23, 29, 21, 33) a burjanzé sejtek jorésze reticulum-
sejtekbfl szarmazik, ezért tobben a lymphoblastoma
elnevezést helytelenitik.

A megbetegedés valddi természetét illeten a
nézetek eltéréek. Symmers (1938) gyulladdsos vagy
toxikus eredetre gondolt, Robb-Smith (1938) €s Schor-
nagel (1952) a reticulosisokhoz sorolja. Gall és mun-
katarsai (1941—42) szerint kifejezetten rosszindu-
latl, Ritiner és Albertini szerint (1947) viszont a jo-
és rosszindulatiisag hatardan Aallé daganiat, Riitiner
Gjabban (1950) praesarcomatosisnak tartja.

Emlitést érdemel, hogy Saxén (1949) kiilonbozd
betegségek, igy elsdsorban malignus daganatok kap-
csan észlelt a tajéki nyirokesomdkban macrofollicu-
laris lymphoblastomdra emlékeztett szerkezetet.



Legligyelemreméltébb tulajdonsaga ezen banta-
lomnak az, hogy lefolydsa folyamdn jellege megudl-

tozhat. Symmers még 1938-ban a lymphoreticularis -

szovet valamely mas daganataval valé egyiittes eld-
fordulast véletlennek tartotta, 10 évwvel késGbb azon-
ban mar mint tényt hangstilyozta, hogy atmehet
lymphadenosis leukaemicaba, vagy Hodgkin-kérba.
Rittner (1950) két esete a reticulosarcoméaba atme-
netet példazza. Wetherley—Mein 6s munkatarsai
1951 oktoberig az irodalombél 208 esetet gyiijtottek
‘ossze, amihez 29 sajat esetet csatoltak. Ez utobbiak-
bol 5 lymphosarcoméaba, 5 Hodgkin-kérba, 2 reticulo-
sarcomaba, 7 pedig egyszerre tobb formaba ment at.
Dancshazy ¢és Herendi (1952) 3 esete reticulo-
sarcoma, granulomatosis, ill. lymphoid leukaemia
felé valé atalakulast mutatott. Lymphosarcomdba at-
menetet az utébbi években ugyancsak tobben leirtak
(Franz, 1950; Holle és Storck, 1952),

Custer és Bernhard (1948) 1300 malignus lym-
phoma-eset, jorészt kiilonboz8 idépontokban tortént
ismételt biopsids és nekropsids vizsgdlala alapjan
arra a véleményre jutott, hogy a lymphoblastoma
makrofolliculare, lymphosarcoma, lymphadenosis leuk-
aemioca, Hodgkin-kér és reticulosarcoma nem hata-
rolhatok el élesen egymastdl, Ezen szerzok eseteinek
*kozel 40%-aban egyik forma atment a mésikba, nem
-egyszer ugyanazon betegnek nemcsak kiilonboz6 taj-
rol vett nyirokesoméiban, de ugyanazon nyirokcsomo
kitlonbhozé részeiben is eltéré szerkezetet figyeltek

A makrofollicularis lymphoblastoma tovébbi je-
lentéségét a reactiv lymphaticus hyperplasidval fel-
tételezett kapesolataban latjuk. Werherley-Mein és
munkatarsai szerint a konai szakban nem kiilénithetd
el @ reactiv hyperplasiatél, ami arra utal, hogy kez-
detben voltaképpen gyulladisos folyamiatrél van szd.
Ezen megfigyelések az egész daganatkutatds szem-
pontjabdl alapvets kérdést vetnek fel: van-e folyama-
tos atmenet a gyulladdsbol a daganatba? Deelman
és Schornagel (1952) szerint a macrofollicularis lym-
phoblastoma mintegy koézéphelyet foglal el a gyulla-
dasos és daganatos ternmészetii nyirokcsomobantal-
mak kozott. Cohen és Bergstrom (1946) macrofolli-
-cularis lymphadenopathianak nevezik a tobbiranyt
differencialodasra képes hyperplasids szakot. Ezzel
kapcsolatban hivatkozni lehet Mecsnikov-ra, aki ér-
rendszer nélkiili alacsonyrend(i allatokon a szervezet
elharité reactidinak kizardlag novekedési jelenségek-
‘ben valé manifestaciéjat allapitotta meg.

Sajat vizsgalataink tjabb adatokkal tamogatjak
a lymphoreticularis szovet hyperplasias és daganatos
‘bantalmainak nosologiai egységére vonatkozé synthe-
ticus-dynamikai szemléletét. Mindharom esetiinkben
makrofollicularis lymphoblastomdnak atmenete lym-
phosarcomaba kétségteleniil megallapithaté, Harma-
dik esetiink 3 éve all megfigyelés alatt s kozben négy-
izhben volt biopsids vizsgalat. Els6 esctink érdekes-
sége még az, hogy a' hosszit kKlinikai megfigyelés
alatt az anaemia tiinetei domindaltak, nyirokcsomo-
-elvaltozasok csupin a halal elstt masfél évvel keriil-
‘tek észlelésre. Az irodalomban ismertetett esetekben
viszont ‘az anaemia csak késoi kiséré tiinet. Ezen
esetiink egyben a tobbszorés daganatképzddésre vald
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hajlam szempontjabdl is igen figyelemremélts. Nem
tartjuk valdszintinek, hogy a kiilonbozi tajtﬂlwk nyi-
rokcsomdinak azonos jelleg(i elvaltozdsa csupin az
észlell daganatokat (vékonybélneurinoma, coecum
argentaffin daganata, vesehamartoma). kiséré reactiv
jelenség volna. Ez ellen sz6l'a nyirokcsoméelvalto-
zasok generalisalt volta, valamint a t6bb helyen is
megfigyelheté infiltrativ burjanzas, amit lympho-
sarcomaba atmenetnek kell- tartanunk.

Sajat eseteink, valamint az irodalom tanulma-
nyozasa alapjan a macrofollicularis lymphoblastomst
pluripotentialis  reticulumsejtekbb8l szdrmazé prae-
sarcomds dllapotként fogjuk fel. Ugy latszik, hogy
a lymphoreticularis szévet hyperplasids, daganat-
szer{i burjanzasai kozott ez a forma a leglabilisabb,
mely eredeti szerkezetét cesak ritkan tartja meg egész
lefolydasa folyamaim, hanem elére meg nem jelolheto
idépontban nyilvan ma még kozelebbrél nem ismert
komplex endogen €s exogen factorok interakcidja foly-
tan, lymphosarcomaba, lymphadenosis leukaemicaba,
Hodgkin-kérba, vagy reticulosarcomdba, vagy ezek
kombinatiojdba megy at. Hogy a legkoraibb szaknak
van-e kapcsolata a gyulladdsos nyirokesoméreakciok-

"kal, errdl a rendkiviil fontos kérdésrdl sajat 3 esetiink

alapjan nem nyilatkozhatunk, Ez a kérdés, agy vél-
jiik, kisérletes kutatdsok révén jobban megkézelithets.
Korpdssy és Sztanojevits ipari - csersavkészitmény
vizes oldataval hosszabb idén at s. c. kezelt fehér-
patkédnyokban a "vérképz6 és reficularis rendszer
hyperplasidjat idézte eld, ami nem egyszer daganat-
szerii elvaltozasokat eredményezett (17).

Ami végiil a therapids vomatkozasokat iileti,
4ltalanosan elfogadott, hogy a macrofollicularis
lymphoblastoma sugarérzékeny, bar sugédrresistens
esetek is ismeretesek (15). Sajat eseteink koziil az
1. és 3.-ban Rtg.-besugarzasra a nyirokcsomdk meg-
kisebbedtek. A javulds azonban mindkét esetben csak
Atmeneti volt, s a lymphosarcomaba valé atmenet a
besugarzas ellenéré is bekovetkezett.

Osszefoglalds. Macrofollicularis lymphoblastoma
3 esetét ismertetik. Mindharomban lymphosarcoméaba
torténé Atmenet volt megéllapithaté. A muacrofollicu-
laris lymphoblastomét praeblastomas folyamatnak
tartjak, mely lymphosarcomaba, lymphadenosis leuk-
memicdba, Hodgkinkérba vagy reticulosarcomaba

mehet at. Allast foglalnak a pluripotentialis reticu-

lumsejtekbdl szdrmazé kérformik nosologiai egysége
mellett, s targyaljak a gyulladisos reaktiv lypmha-
ticus hypenplasidval vals esetleges kapesolat, vala-
mint a sugirérzékenység kérdéseit.
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B. Ropnammu, E. Opwmom, A, Ilap-

kanu, T. Mlapsan, ®. Tepuaeun: Makpo-

. hoanuryaapuaa aumfiobaacmoma (Goaesns Brill-Sym-

mers), AgasOwaici npeGAAcIOMAmMo3HBIM IPOYECCOM,
nepexofsquyum 6 3A0KaUeCMBeHHBIL 2eM00aaCMO3,

ABTOpPEI NPUBOIAT TPH ciayuas Marpoom-

RyJaApHOl auMPoOIaCcTOMBI, Hepexojsalieil -BO Beex .

Tpex ciaydaax B auMpocapromy. Marpodoaiankyaap-
HYI0 JmM(podIacToMy aBTOpPbl CYATAIOT IIpebJaacTo-
MATO3HEIM IIPOLECCOM, KOTODBII  MoOKeT nepeiitm B
auM@ocaproMy, JeHKeMAUeCKRil aumpangenos, 60-
Jgeanb XOAUKHHA HIM B PETHRYJ0CAPDKOMY. ABTODHI

'BLICKABLIBAIOTCH 34 HOZ0J0rMYECKOE EJIHHCTBO 3a60-

JeBaiMi ¢ IVIYPHIHOTeHIHAALHBIME  PETHRYJIAPHbIMM
KIeTKaMM M TPAKRTYIOT BOIPOCHl -PaaMOYyBCTBUTENhL-
HOCTH ¥ IIPeoJiaraemMoii CBA3H ¢ BOCHAJUTEJbLHOMK
pearkTuBHON JuM@parTHuecKkoil rumepuiaasmueii.

Dr. Béla Korpassy, Dr. Jendé Ormos,
Dr. Adam Sarkadi, Dr. Tivadar Sarvay
und Dr. Ferenc Gerley: Das makrofollikulire
Lymphoblastom - ( Brill-Symmers’sche Krankheit) als prae-
blastomatiser K rankheitsprozess. mit Ubergang in andere,
maligne Haemoblastosen.

Bericht iiber 3 Falle von makrofolhkufa.rem Lympho-
blastom. In allen liess sich ein Ubergang in Lymphosarkom
feststellen. Das makrofollikuldare Lymphoblastom wird als
praeb]astomatoser Prozess angesehen, der in ein Lympho-
sarkom, eine leukaemische Lymphadenose, eine Hodgkin’sche
Krankheit oder ein Retikulosarkom iibergehen kann,
Es wird fiir die nosologische Einheit der aus pluripotentiellen
Retikulumzellen hervorgehenden Krankheitsiormen Stellung
genommen und .die Moglichkeit eines Zusammenhanges mit

der entziindlich-reaktiven lymphatischen Hyperplasie, sowie

die Frage der Strahlenempfindlichkeit erwogen.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem. I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgato: Sebestény Gyula dr. egyel. tandr)
és az Orszdgos Ideg- és Elmegyogyintézet (igazgaté: Stief Sdndor dr.) Agy- és Idegszoveitani Laboratoriumdnak kdzleménye

Epeut dyskinesis mitéti megolddsa a jobboldali ganglion coeliacum
: trans-abdominalis eltavolitasaval
: (klinikai eredmények, szovettani vizsgalatok)
Ita: WINTER.LASZLO dr, KULCSAR ANDOR dr.és BOTAR GY ULA dr.

Az epeutak sebészetében megoldatlan problémit.

jelentenek a koves cholecystectomidk utdan az esetek
20%-4aban visszamaradé panaszok, amelyek intensi-
tasa alig, vagy egyaltalan nem kiilonbozik a miitet
eldtti allapottol. Tovabbi megoldatlan probléma azok-
mak a k& nélkiili epchélyagoknak a kérdése, amelyek
typusos epeké koélikas rohamokat tartanak fenn, Meg-
felel6 elvaltozas hianyaban végzett cholecystectomiak
utdn az esetek egy részében a panaszok fokozoddsa
észlelhets. Kiiloniéle szerzék évtizedek ota végzeit
kisérleti és klinikai vizsgalatainak sem sikeriilt eddig
fényt deriteniok ezeknek a panaszoknak az okara.

Az esetek egy részében a panaszok eredetét orga-
nikus okokra vezetik vissza. Az organikus okok kozé
tartoznak: elGzetes epemitét utidn a choledochusban
és a duct. hepaticusok extra- és intrahepaticus szaka-
szaiban .visszamaradt kovek, tovadbba hosszira hagyott
-eyst. csonkok kdével vagy anélkiil. Ide tartoznak a cys-
ticus csonk neuromék (amptutatiés neuroma), szikiile-
tek a choledochus kivezeté részében (Odditis scleroti-
sans retractile), pozitiv bacteriologiai lelettel és a mai-
parenchyméban kimutathaté szovettani elvaltozassal
jar6 cholangitis. Az organikus okok kozé soroljuk még
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a jobb hypochondrium szerveinek elvaltozasait, pl.
idiilt pancreasfej gyulladéast, amely epemegbetegedé-
sekkel kapesolatban sokkal gyakrabban fordul el6,
mint altaldban véve ismeretes. Egy résziikk az epemeg-
betegedést megsziinteté sebészi beavatkozasra megszii-
nik, més résziik azonban visszamarad és onallé kor-
képet alkot. A hasnyalmirigy gyulladdsa ritkdn mu-
tatja az acut pancreatitis klasszikus képét. sokkal
gyakrabban epekéves rohamokat utanzé gyulladasos
tiinetek formajaban jelentkezik (»acut recurrens pan-
creatitis«), amelyet hosszabb-rdvidebb remissick kovet-
nek. Az organikus eredetii panaszokhoz kell még sorol-
nunk a gyomor és duodenalis ulcusokat, gyomor-poly-
pokat, duodenum diverticulumokat, a jobboldali vese
megbetegedéseit, s6t a jobb alhasban lejatsz6dé gyulla-
désos folyamatokat is, amelyek mind kivalthatnak a
jobb hypochondriumra localisalédé fajdalmakat. Mind
ké nélkiili epehdlyagnal, mind el6rement epemiitét
utdn a legalaposabb és széleskor(i klinikai és labora-
téoriumi vizsgalatok sziikségesek a panaszok okainak:
tisztdzasara. Ha mindezek a vizsgalatok negativ ered-
ménnyel zarulnak, akkor a panaszokat 4. n. functio-
nalis okokkal magyarazzak, ami nem mas, mint az epe
vezetés és kilirlilés neuro-muscularis miikédésében be-

all6 zavar, amelyet epeut dyskinesis gyiijténéven

ismeriink.
Ezen neuro-muscularis m(ikédési zavar megoldasat
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egyes szerzS8k muscularis uton keresik: tagitjak és
transduodenalisan vagy endocholedochealisan atmet-
szik a sphincter Oddit, vagy choledocho-duodenosto-
miat végeznek, A szerzok masik része a probléma
neuralis uton valé megoldasat valasztja. A neuralis

megolddasok megértéséhez tudnunk kell, hogy az epe-,

utakra vonatkozéan a vagusnak motoros, a sympaticus-
" nak inhibitorikus functiét tulajdonitanak (Carter).

A neuralis megoldas egyik mddja a Reich altal
leirt choledochus denervatio. Az art. hepatica mellett,
a choledochus faldn futé ideg atmetszése Reich szerint
képes az epekiiiriilés zavarainak megsziintetésére. Ma-
gunk ‘is végeztiink ilyen choledochus denervatiét ki-
egészits mitétként choledochus exploratio, illetve
choledocholithiasis alkalméaval, értékelheté  hatas
nélkiil.

Az epekiiiriilési zavarok neuralis uton valé meg-
sziintetésének masik médja a splanchnicectomia, illetve
vagotomia. Az a tény, hogy a paravertebralis block jol
hasznalhat6 hasi fajdalmak ecsillapitasara (Mandl), to-
vabba az, hogy a fajdalom érzé afferens .rostgk a
splanchnicusokon mennek keresztiil, vezettek azokhoz
a j6 eredménnyel jaré beavatkozé.sokhoz amelyeknek
a lényege a n. splanchnicusok supradiaphragmalis ét-
metszése.

A klinikdn elvégzett splanchnicectomidk '.eredmé-
nyérdl Sebestény és Stefanics szédmolt be az Orvosi
Hetilapban. Ezeket a miitéteket chronicus pancreatitis
vagy cholecystectomia utdni fajdalmas allapotok
megsziintetése céljabol végeztiik, osszekotve a supra-
diaphragmalis splanchnicectomiat a sympaticus ha-
tarkotegnek a - TH IX.—Xl.-ig terjedd6 ganglionok
exstirpatiojaval. Mas oldalrél vett tapasztalati tények
is bizonyitjak, hogy thoraco-lumbalis sympatectomia
és splanchnicectomia utdn acut hasi katasztréfak
majdnem fdjdalommentesen, a szokottnal joval kisebb
panaszokkal jatszédmak le. Igy Rubdnyi kozlése sze-
rint -ulcusos perforatio csaknem fajdalom nélkiil zaj-
lott le, de Takats szerint pedig obstructios icterus mi-

-nimalis. fijdalom mellett fejlodott ki essentialis hyper-’

tonia miatt elvégzett thoraco-lumbalis sympatectomia
és splanchnicectomia utan,

Az epeutakban uralkodd hypotomas v1szonyaknal
az eddigi felfogas szerint splanchnicectomia a kove-
tend6 eljarés, a joval ritkabban elGfordulé hypertonia
esetén Mallet—Guy vagotomia végzését ajanlja. Az
epelit rendszer hypotonidjanak és hypertonidjamak
megkiilonboztetésére szolgdl a radio-manometria,
amely nemcsak az epeiit rendszerben uralkodé nyo-
mas-viszonyokrol, hanem az ott lévé organikus elval-
tozasokrol is (k6, tumor, sziikiilet) felvilagositast ad.
Ezen eljaras alkalmazasa nagyban hozzisegitene az
ii. n. organikus és . n. functionalis kérképek elkiila-
nitéséliez,

A splanchnicectomiat és thoraco-lumbalis sympa-
tectomiat altalabanvéve hatulsé behatolasbol végzik.
Ennek kovetkeztében nincs méd az epeutak é€s a has-
iireg egyidejii exploratiéjana, tehat az organikus okok
jelenlétének kizarasira. Ha pedig hasi exploratio
is torténik, Gigy a beteget két miitét kockazatanak
kell alavetni. A thonaco-lumbalis sympatectomia, ill.
splanchnicectomia hétranya még a hosszas postope-
rativ intercostalis neunalgia, amely a XII. borda re-
secti6janak és a XII. intercostalis ideg atmetszésének
sziikségszeriiségéhdl ered.

Ezek a hatranyok késztettek egyes sebészeket
arra, hogy a hasi exploratioval egyidejiileg, a hasi
seben keresztiil egy miitéttel igyekezzenek elvégezni
szilkség esetén a splanchnicectomiat is. Igy pl. Gos-
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set a hasi exploratiénal atvagja.a ggl. coeliacumhoz
meno splamdlmicus agakat, de magat a coeliacumot
bennhagyja, mig Grimson 4 esetben transabdomlna-
lisan eltavolitotta a ggl. coeliacumot is.

A rendelkezésiinkre 4ll6 irodalmi adatok szerint
egyediil Grimson szamolt be hasi behatolashdl végzett
jobboldali ggl. coeliacum exstirpatiorél és 4 esete
koziil 3-nal j6 eredményt ért el

A hasi exploratioval egyiitt végzett g8l. coelia-
cum' eltavolitds elénye, hogy médunkban van explo-
ralni az epeat rendszert, pancreast, majat, gyomrot,
duodenumot és csak ha ezekben nem taldlunk olyan
organikus elvéltozast, amelyre az elozetes vizsgalatok
nem deritettek fényt, végezzik el a j. o. ggl. coclia-
cum exstirpatigjat. Két miitét helyett tehat csak egyet
végziink, megkimélve a beteget egy tovabbi miitét
kockazatatol. Elonye még, hogy az eliilsé behatolds-
sal elkeriiljiik a dorsalis splanchnicectomiaval jaré
hosszas postoperativ intercostalis neuralgidkat,

A miitét technikailag bizonyos nehézségekkel jar.
A hason keresztill, a gerincoszlop. mellett, a vena
cava, waorta, art. hepatica és a maj Spiegel-lebenye,
illelve a rekesz kozotti szoglethben kell megtaldlnunk,
kifejteniink és eltavolitanunk a retroperitonealis.an
fekvs j. o. ggl. coeliacumot,

Az epeit dyskinesis diagnosisa klinikailag csak
valosziniiséggel kozelithets meg és alapjabanvéve
kizarasos diagnosis. Felallitisanal mar az eldzetes

‘kivizsgalas alkalméaval ki kell kapcsolnunk a pana-

szok kivaltisiban esetleg szerepld organikus okokat.
Ezért betegeinket a legaprélékosabb belgyégyészati,
laboratériumi, ideggydgyaszati, urologiai, ndgyogya-
szati, rontgenologiai vizsgalatnak vetettitk ala. El-
végeztilk a maj functiés prébakat, duodenum sonda-
zast, epeiiledék és bact. vizsgilatot, pancreas ferment
és vércukor terheléses probakat. Szamos ilyen médon
kivizsgalt és epeiit dyskinesis vagy stat. post chole-
cystectomia dg.-sal bekiildott betegnél egyéb megbe-
tegedést talaltunk. Pl.: hasfali herniat, colitist, Sim-
monds-kért, urologiai és ndégyogyaszati megbetege-

déseket, *s6t tumort is. Az epeat dyskinesisnek tartott

eseteket hosszas és a belgy6gyaszati therapianak min-
den rendelkezésre allé eszkozét igénybe vevs keze-
lésnek vetettitk ald. Ha honapokig tarté kezelés utan
sem sikeriilt eredményt elérniink, Ggy a betegnél
Gijabb alapos atvizsgilds utin explorativ laparoto-
miat javasoltunk. A laparotomianal kellett végss so-
ron eldonteniink azt a nehéz kérdést, hogy a panaszok

fenntartasdban kizarhaték-e az organikus okok. Ha .

a miitéti lelet is negativ volt, akkor egyidejiileg ki-
irtottuk a jobboldali ggl. coeliacumot is.

Az eddig kialakult gyakorlat szerint az epeholya-
got a ggl. coeliacum eltavolitisaval egyidejiileg csak
akkor vesszik ki, ha az epehdlyag fala megvastago-
dott, gyulladdsos elvaltozast mutat, wagy ha az epe-
hélyag, duct. cysticus, choledochus koriil Gsszendveé-
seket talalunk, amelyek .lezajlott gyulladds kovetkez-
ményei €s az epehdlyag kiiiriilésének zavardt okoz-
hatjak, onmagukban véve azonban nem adjak a pana-
szok kizéarclagos okat.

A megkisérelt miitétet eddig két esetben nem si-
kerfilt elvégezniink. Az egyikben nagyfokit adipositas
és a fellépd erbs vérzés akadalyozta az eltdvolitast,
a masik esetben a kivett képlet a szovettani vizsga-
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lat szerint nem bizonyult ggl. cocliacumnak.* Ezt a
két esetet leszamitva, 10 betegnél tavolitottuk el a
j. 0. ggl. coeliacumot hasi behatolasbol, mortalitas
nélkiil.
A 10 beteg koziil jelenleg 6 panaszmentes (1.,

7., 8, 9., 10, sz. eset). Ezen hat gyégyultnak -te-km’t-
hetd beteag panaszai a miitétet megel6zGen hosszi idSre
nyfilnak ‘vissza. A panaszok kezdete Gta eltelt leg-
rovidebb id6 masfél év volt, harom beteg azonban 10,
13, illetve 15 éve fennéllé fajdalmakkal keriilt fel-
vételre, A felvételt és kivizsgélast megel6z6 iddkben
a panaszok allandosultak és a mdj tajékra lokaliza-
l6dtak. Ezek az alland6 jellegii tompa fajdalmak idon-
ként heves goresokké fokozddtak és a betegeket mun-
kaképtelenné tették. A hosszantarté kinzé fajdalmak
miatt a betegeket leromlott testi és psychikai allapot-
pan vettiik fel a klinikdra. Legtobbjiik tobbszoros hasi
miitéten ment keresztiil, amelyek utan panaszaik vagy
egyaltalan nem. valtoztak, vagy még fokozodtak. A 6
gybgyultnak tekinthets eset koziil egynél (10. sz. eset)
elozetes, régebbi miitétben tavolitottak el az epe-
hélyagot, egynél (1. sz. eset) egyidejiileg tavolitottuk
el, egynél pedig 5 hénapi panaszmentesség.utan faj-
dalmak léptek fel, amikor a vizsgidlat megnagyobbo-
dott epdholyagot mutatott (3. sz. eset). Reoperatiot
végeztiink és eltavolitottuk az epeholyagot, minthegy
a cysticus-choledochus kozotti Gsszenovések akada-
lyoztdk az epehodlyag kitiriilésél. Azdta ez a beleg is
panaszmentes. A 3 masik panaszmentes esetnél az
epehélyagot nem tavolitottuk el. Legfiatalabb esetiink
13 hénapos, legrégibb 21 hénapos. A 6 gy6gyultnak
tekinthets beteg mindegyikénél az epeut dyskinesis
diagnosisa bebizonyosodott. Azok a probalkozasaink
azonban, amelyeknél egyéb okokbdl kiséreltitkk meg a
ggl. coeliacum eltavolitisaval megsziintetni a pana-
szokat, nem vezettek ilyen jo eredményre. 3 tovabbi
operalt eset kozil egynél a [ajdalmak valtozatlanul
megmaradtak (2. sz. eset), kettonél javult az éllapot
(4. és 6. sz. eset). A 2. sz. betegnél régebben lezajlott
peritonitis tuberculosa siilyosbbitotta a %képet diffus
hasi Osszenoveésekkel. A 4. sz, betegnek cholangitise
megmaradt s valosziniileg ez az oka annak, hogy pa-
naszai bar csokkentek, idénként és enyhébb forma-
ban még néha jelentkeznek, A 6. sz. betegnek chroni-
kus pancreatitise volt, amelynél az elézetesen elvég-
zett transduodenalis sphincterofomia, majd baloldali
thoraco-lumbalis sympatectomia. és splanchnicectomia,
valamint a j. o. ggl. coeliacum eltavolitasa javitott
ugyan a beteg allapotdn, de nem tette teljesen panasz-
mentessé, A tizedik (5. sz.) esetben hepatitisnél tavo-
litottuk el @ j. o. ggl. coeliacumot, a beavatkozas
azonban a folyamatot nem befolyasolta.

Kezdetben a szovettani vizsgdlatok célja annak
a megallapitdsa volt, hogy a miitétileg eltavolitott
anyag valéban megfelel-e a ggl. coeliacumnak. Ese-
teink javulidsa azonban felvetette benniink @ gondola-
tot, hogy talan az eltavolitott ggl. coeliacumban lehet

* Ennél a betegnél a panaszok mitét utan ugyan-
olyan mérviiek voltak, mint el6tte, ezért két honappal
késébb hatulsé behatolasbél, retroperitonealisan és
retropleuralisan splanchnicectomiat és j. o. ggl. coelia-
cum exstirpatiét végeztiink. A beteg panaszai ezutan
teljesen megszlintek és az erdsen leromlott beteg mitét
utan 2 hénap alatt 10 kg-ot hizott.
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valami olyan, kérosnak mingsithetd elvaltozds, amely
az epeiit dyskinesist fenntartja, Ennek tisztazasdra a
miitétileg eltavolitott’ idegducokat be*hato szovettani
vizsgalatoknak vetettiik ala

A ducokat 8%-os neutralformalinba rogzitettik és
kb. 8 nap mulva fagyasztasos eljarassal 20 u. vastag
metszeteket készitettiink bel6liik, amelyeket Bielschow-
szky—Gross szerint impregnaltunk. A maradékot paraf-
finbeagyazds utdn lemetszve, haematoxylin-eosinnal
van Gieson és Nissl szerint festettiik meg. Osszehason-
litasul gazolt, egészséges egyénekbdl frissen kivett ggl.
coeliacumokat hasonlé moadszerrel dolgoztunk fel. Le-
irdsainkban elsésorban az eziist impregniciéval nyert
eredményekre tamaszkodunk.

Az egészségesnek mondhaté ggl. coeliacumiokban
egyikiinknek (B.) folyamatban lévé és mas alkalom-
mal részletesen kozlends vizsgélatai szerint az ideg-
sejteknek hdrom csoportja kiilonial el: 1. kifejlett,
egészséges, multipolaris idegsejtek, 2. fiatal idegsej-
tek és 3. megvaltozott idegsejtek. A fiatal és meg-
valtozott, ill. pusztul6 idegsejtek altaldban szétszorva
vagy kisebb csoportokban foglalnak helyet a kifejlett
egeszséges multipolaris idegsejtek kozott. 100 ideg-
sejtbol kb, 80 kifejlett, egészséges sejt, kb. 10 fiatal
és kb. 10 megvaltozott, ill. pusztulé idegsejt.

Az idegducban okozott miitéti elvaltozasokat
figyelmen kiviil fhagyva és csak azokat a részeket érté-
kelve, amelyek miivi elvéltozast kevésbbé mutattak,
vizsgalati eredményeinket a kovetkcz&cbcn foglalhat-
juk Ossze:

Hét feldolgozott eset koziil négynél (3., 7., 8, 9.
sz. eset) az eredmények magyjabol megegyeztek. Az
ezekben talalhaté elvéltozdsok lényegesen kiilonboz-
nek mind az egészséges, mind a nem epeiit dyskine-
sisnek Dbizonyult esetektl. Mégallapitottuk, hogy

ezeknél a kifejlett egészséges multipolaris idegsejtek,

a kisebbiokit miitéti elvaltozdsoktol eltekintve, telje-
sem megfelelnek az egészséges egyénekben talalt ha-
sonlé- idegsejteknek, szamuk azonban jelentdsen ki-
sebb. Az oOsszes sejteknek csak kb. 26%-a mondhato
egészségesnek, - A fiatal idegsejtek szama jelentGsen
megnovekedett, atlag 18%. Ezt a felszaporodast jelen-
tésnek tartjuk, mert a miitétre keriilt betegek
altalaban id6sebbek voltak, mint az osszehasonlitasul
szolgédld egészséges egyének. A fiatal sejtek felsza-
porodasa valésziniileg szoros kapcsolatban van a
nagymérvii idegsejtpusztuldssal. -Mdgvaltozott ideg-
sejtek teszik ki a vizsgalt ducok idegsejtjeinek tobb
mint felét, kb. 56%-at. Az elvaltozédsok igen kiilon-
bozoek: a) vannak olyan sejtek, amelyek az egészsé-

Diagnosi Sor: ey
s G e e
S2Am R tos Javult| Tatian
Epetit dyskinesis............ R I X l ’
Epefit dyskinesis............ | FaliEX
Epent dyskinesis............ A ’ X
Epett dyskinesis............ i X
Epeiit dyskinesis............ ¢ 8. X | |
Epeiit dyskinesis............ 9. X
Epeat dyskinesisill. stat. poat
cholecystectomia.......... 0 X
Peritonitis tuberculosa ...... s ‘ X
Hepatit sl b o im ee Byl .| X
Pancreatitis ... .. ........... | 6. | | ot
l hiig e ok ey



gesektol mindossze abban kiilonboznek, hogy nyilva-
nyaik az eziistot erésebben redukaljak, egynemii fekete
szinfiek. llyen elvéltozast kb. 13%-ban talaltunk.
b) Vannak olyan sejtek, amelyeknek nemcsak nyiil-
vanyaik, hanem sejttestitk is erdsen redukalja az
eziistot; a sejtek csaknem egynemii fekete sziniire
impregnalédnak. Sok sejtben a nyillvanyok gazda-
gabban agazoédnak szét, oldalagakat bocsatanak ki
(kb. 11%). ¢) Az idegsejtek legnagyobb része még
siilyosabb elvaltozast mutat. A sejteknek az eziist
iranti affinitasa csokkent, a sejttest €s nytilvanyai
sotétsziirkére impregnalodnak, A neurofibrillaris halé-
zat eltiint, helyét tobbé-kevésbbé szemesés anyag fog-
lalja el. Az idegsejt magja sotétebb, egynemiibb. A
chromatinrogék kevésbbé latszanak. A magwacska jol
kirajzolt, sotét. A gliasejtek felszaporodtak és egyesek
behatoltak az idegsejtek felszines részébe, wvalamint
a nyalvanyokba (neuronophagia, ill. neuronolysis).
Ilyen elvaltozast kb. 12%-ban taldlunk. Ez a csoport
éles hatar nélkiil megy at a kovetkezobe: d) ahol az
idegsejtek a teljes pusztulds képét mutatjak. A sejttest
darabokra toredezik szét, 4lloményaba gliasejtek ha-
tolnak be, a mag megvaltozik, a pusztulas jeleit mu-
tatja, a nytalvanyok szétdarabolodnak és aldozatul
esnek a gliasejtek neuronophagiajanak, ill. neuronoly-
sisének. Ilyen stilyos sejtpusztulas képét mutbaté ideg-
sejteket kb. 20%-ban talaltunk. Megjegyezziik, hogy

 ligy az egészséges, mint a fiatal és megvaltozott ideg-

sejtek teljesen szabalytalanul elkeveredve, vagy —
kiilonosen a pusztulé idegsejtek — magyobb szabaly-
talan’ esoportokban fordulnak els.

Osszefoglaléan megallapithats, hogy az egész-
séges idegducok szerkezetéhez viszonyitva, az epefit
dyskinesishen szenvedd egyénekbsl miitétileg eltavo-
litott idegducokban az idegsejteknek tobb mint fele
kéros elvaltozast mutat. Ez a kéros elvaltozas részint
izgalmi, részint elfajuldsos jelenségnek foghato fel.

Jelentésnek tartjuk azt az észlelésiinket, hogy a
szovettanilag feldolgozott és ériékelhetdé hét eset ko-
ziil abban a mégyben, amely epeiit dyskinesisnek bizo-
nyult és amely ganglionectomia utdn gyogyult (3.,
7., 8, 9. sz.) az idegducokban talalt koérszovettani
elvaltozasok pontosan megegyeztek. Abban a harom
esetben viszont (2, 4., 5. sz.), amelyekr6l utdlag de-
riilt ki, hogy a diagnosis nem teljesen fedte a beteg-
séget és a miitét utan csak részleges, vagy egyaltalan
semmi javulds nem kovetkezett be, a kivett idegducok-

2. tablazat )
Az idegsejiek szdzalgkos megoszldsa a szévettanilag feldolgozott
esetekben
Ad e dtoh Kifejlett If(l'iatal Megvaltozott idegsejt.
sorszama  |cgészséges| ideg-
idegsejt | sejt | g, ’ b. | c. | d. | Osszesen
Kontroll | 8 | 10 —[-—| 3 2 &
3. sz 27 23 | 18] —| 12| 23] 50
7. sz. 27 17 10| 12| 10| 24 56
8. sz. 24 16 10{ 19| 13| 18 60
9. sz. 26- | 16 | 18/ 13| 13| 15 59
Kozépértékben 26 |. 18 |13 11| 12/ 20, 56
2. 582, 19 | 1 31 3417 8 80
4. sz. ¢ i bt 4 S l4i 60, 4 6 84
5. sz. 98, | 13 | 5 5 3217 59
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ban talalt elvaltozasok mas jellegiiek voltak és egy-
mastol is le'nyeg&en kiilonboztek (lasd II. sz. tabla-
zat).

Discussio

A szovettani vizsgélatok alapjan felvetédott az
a lehetoség, hogy az epelt dyskinesist a ggl. coelia-
cum specidlis korszovettani elvaltozdsa tartja fenn.
Ezt a feltevésiinket tovabbi kisérletes, klinikai &s
szovettani vizsgalatok hivatottak eldontemi, Felmeriil
tovabba az a -gondolat is — amelyet ugyancsak kisér-
letesen dhajtunk megvizsgalni —, hogy a biliaris
hypotonia és hypertonia 6nallo kopkep e, vagy csupan
a ggl. coeliacumbdl érkezd kéros ingerek fazisvalto-
zéasainak eredménye.

Tudomésunk szerint a ggl. coeliacumnak ilyen
organikus elvaltozasat eddig nem mutattik ki és az
epeiit dyskinesist mindezideig functionalis megbete-
gedésnek tartottdk. Az emlitett szovettani elvéltoza-
sok keletkezésének lényegére vonatkozdan eddigi
ismereteink, valamint Speranszkij és munkatirsai-
nak vizsgalatai alapjan feltételezziik, hogy ezek az
elvaltozdsok lehetnek: 1. a szervezetet ért altalanos
artalmak kovetkezményei és lehetséges az, hogy 2. a
hasiireg kiilonb6z6 részeibdl érkezd koros ingerek —
amelyek koziil valészinfileg praedomindlnak az epe-
utak fell érkezbek — masodlagosan megbetegitik a
ggl. cocliacum ducsejtjeit és ez a meghetegedett, ko-
ros ingert képzd géc az eredeti megbetegedés gyégyu-
lasa utin is megmarad. A tovabbiakban tehat ebbdl
a koros ingert képzo kozpontbdl érkeznek az epeutak
felé olyan ingeriiletek, amelyek az epevezetés és
-kitiriilés neuromuscularis mechanismusa zavarainak
képében jelentkeznek.

Miitétiink értékelésével kapcsolatban hangsilyoz-
nunk kell, hogy a ggl. coeliacum eltavolitisa gyakor-
lati és elméleti szempontbol tovabbiejlesztése a
splanchnicectomianak, A ggl. coelifacum kiirtasaval
ugyanis sziikségszeriien elvégezzitk a splanchnicecto-
miat — az érzd rostok kiiktatasat —, ugyanakkor
azonban atmetsziik a ggl. coeliacumon keresztiil a
maj és epeutak felé atfuté vagus rostokat is, tehat
nem bontjuk meg ‘az egyensilyi allapotot, Ezen tal-
menden eltavolitjuk a — véleményiink szerint — ko-
ros ingert. képzt idegkozpontot is.

A klinikai eredmények és szovettani vizsgalatok
alapjan a jobboldali ggl. coeliacum elta\o]rtésénak
indicatioit a kovetkezSkben éllitanank fel?

Olyan postcholecystectomids syndroméknal, ahol
a hosszas belgydgyaszati kezelés eredménytelen és a
betegnek siilyos fajdalmai vannak.

Konélkiili epehdlyagnal, allandé nagy €s bel-
gyogyaszati kezeléssel ugyancsak dacold fajdalmak
esetén.

Feltétele a jobboldali ggl. coeliacum eltavolita-
sanak, hogy a hasi exploratiénal olyan elvaltozast,
amely a panaszok objektiv okat adnd, ne taldljunk.
Kivételt képez a jobboldali chronicus pancreatitis,
amelynél a pancreas feji részében gocos tomoriilése-
ket taldlunk, mert a splanchnicectomia javitja a panc-
teas vérellatasat és kiiktatja az afferens €érzé rosto-
kat. Egy eset tanusiga szerint konfraindikdlt a j. o.
ggl. coeliacum kiirtas hepatitisnél és cirrhosisnal, -
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© mert az art. hepatican keresztiil bejuté vérmennyiség
fokozasaval novelhetjilk a portalis hypertensiot.

Osszefoglalds

Epetit dyskinesisnél és cholecystectomia utani
kéros allapotnal 12 eset koziil 10-nél tavolitottuk el
hasi behatolasbél — a hasi exploratiovial egyidejiileg
— a j. o. ggl. coeliacumot mortalitds nélkill. Csak
olyan esetekben végeztiink exstirpatiot, amelycknél a
panaszokat organikus okok nem magyaraztak.

A 10 beteg koziil az epent dyskinesis diagnosisa
bebizonyosodott hétnél; egynél peritonftis tuberculosa
stilyosbitotta a képet, egynél hepatitis, egynél panc-
reatitis volt jelen. A 7 epenat dyskinesisnek bizonyult
eset koziil panaszmentes 6, egynek az allapota javult,
de nem kifogastalan. Az egyéb okbol végzetl miitétek
eredményei nem voltak ilyen jok: a pancreatitises eset
javult, @ peritonitis thc-s és a hepatitises beteg pana-
szai véltozatlanok maradtak.

Hét esetben sikeriilt értékelhet6 szovettani met-
szeteket késziteniink. Ezek koziil négynél az ideg-
ducokban talalt szovettani elvaltozasok megegyeatek
€s ez a négy eset klinikailag is a gyogyultak kozé tar-
tozik. Az egy javult és két valtozatlan esetben a talalt
korszovettani elvaltozasok mas jellegiiek voltak és
egymastdl is lényegesen kiilonboztek.

A szovettani vizsgdlatok alapjan felvetodott az
a lehetGség, hogy az epent dyskinesist a ggl. coelia-
cum specidlis korszovettani elvaltozdsa tartja fenn.

IRODALOM: Mallet—Guy €és Durand: Liyon Chirur-
gical 46:791, 1951. — Reich: Surg. Gyn. & Obst. 71:39,
1940. — Sebestény és Stefanics: Orvosi Hetilap 39:1655,
1953. — Rubdnyi: Szébeli kozlés., — de Takats: Surg.
Gyn. & Obst. 85:742, 1946. — Gosset: Sem. Hop. Paris
24:19, 605. p., 1948, — Grimson, Esser, Kitchin: Surgery
22:230, 1947. — Bot4r: Eldadas a Pavlov Ideg-Elme
Szakesop. pécsi vandorgytilésén, 1951-ben.

Addendum: Jelen kozleményiink lezardsa ota to-
vébbi 4 esetben tavolitottuk el a j. o. ggl. coeliacumot
2—7 honappal ezel6tt. 3 betegnél epeut dyskinesis, egy-
nél pedig feji pancreatitis indokolta a miitétet. Harom
esetet hasi behatolasbél, egyet pedig — amelynél els-
zetesen mashol eredménytelen choledochus denervatio
tortént — hétulsé behatolasboél, extraperitonealisan vé-
geztiik. Jelenleg harom beteg panaszmentes.

J. Bunrep, A, Kyavap, Is. Borap:

Onepamugroe peweHue OGUCKUHEAX HCEAUHBIT NY-
meii mpancabOoMUHAABLHBIM  YOaseHueM Npasocmo-
pOHIe20 upeeroez0 ysaa.

W3 12 cayuaeB JMCHKMHE3a KEJIYHBIX IIyTEH u
NOCTXOJENUCTERTOMUYECKUX annob, B 10 ciayuasax

OLIT TpancabAOMHIAILIO yaajen 6e3 CMepTIoCTH Ipa-
BOCTOPOHHUIT UpeBHBII y3edl. DHCTHpHAnusa Oblia npu-
MeHeHa JMIb B CJIyYafX, KOrjga RajJoObl HeJdb3f
OBIIO0  00'LACHNATH OPraHMyecKMM¥M nOpHYMHAMHM. Va3
10 canygaer B 7 ciayuasx OBUI NOJTBEP:KIeH THATHOZ
OHUCIKUIIe3a JKReJYHBIX nyTeii. VY oapmoro 6GoJbHOro
TyOepKyJIesHblil MEPUTOHAT OCJHORHAN KapTuay G6o-
JIE3HM, Y OJHOr0 OOJIBHOTO MMEeJ MeCTO IeanTuTr, a
OnATE Y OfHOro — napkpeatntT. W3 7 GoJbHBIX,
CTPAABMIUX JHCKUHE3I0M JKeTUYHHIX nyTeil, y 6 or-
CYTCTBYIOT Kaj00Bl, 4 y OJHOrO COCTOAHME YIIy4Ilu-
JI0Ch, HO HE COBCEM YIOBJETBOpUTEJbHOE. B npyrmx
Ciyuafx omnepanuM, Korja 0oJbHBIC CTPafadd HHBIMHA
00JIC3HAMM, Pe3yJbTATHl yike He HaA CTOJBKO X0po-
W : y 00JBHOr0 IEPUTOHHTOM COCTOAHUE YIIyYIlu-
JIOCH, HO YV OGOJBHOr0 TYOEPRYJIC3HBIM HNEePUTOHUTOM
U TeaTuToM He IperpaTuiames manobnl. B 7 cayuanx
YAAJI0Ch NOAYy9UTH ONEHUMbBIE THCTOJM0OINYeCKAe CPeskl,
B geThIpex Taknux CJayvasx 0TMedauch TOKIeCTBeHHbIe
THCTOJIOrMYeCKUEe WM3MEHeHHs B yajdax, U B HTUX
CIIyUanax ONpeessioch ¥ KINHUYECKOe RKI3I0POBJIEe-
Hue. B cayuae, KOrja oTMeuasioCch JMINL YIYUIICHUE
COCTOAHMA M B JBYX cCJayyasX. KOIJla olepanus He
OKAa3bIBaJa 3(@erTa MMeJn MeCTO IaToJI0r0IMCTOJOr A~
YECKUE U3MEHeHU A HHOr0 XapaKrepa 1 OHU 0TINYaJmch
u apyr or apyra. Ha ocHopaHuMH TI'HCTOJIOrMYECKHX
HCCJIeJIOBAHNI KaMKeTesI, YT0 B OCHOBe [HCKHWHe3sa,
JREITYHNBIX MYTEH JIe:KaT cuenuuaecrue maroJdororunero-
JOrmYecKue M3MeHeHWs YPEeBHOIo yaJa.

Df. Liaszlé Winter, Dr. Andor Kulcséar
und Dr. Gyula Botar: Die chirurgische Behandlung
der Gallenwegsdyskinese durch Entfernung des rechten Ganglion
coeliacum auf transabdominalem Wege.

In 12 Féllen wurde wegen einer Dyskinese der Gallen-
wege und wegen Beschwerden nach der Cholezystektomie
eine explorative Laparotomia vorgenommen und aus diesem
Anlass in 10 Fillen das rechte Ganglion coeliacum — ohne
Todesfall — entiernt. Die Exstirpation des Ganglion wurde
nur in Féllen ausgefiihrt, wo die' Beschwerden durch orga-
nische Befunde nicht erkldrt werden konnten. In 7 Fillen
von den 10, wurde die Diagnose der Gallenwegdyskinese
bestdtigt, in 1 Falle wurde das Bild durch eine tuberkulose
Peritonitis kompliziert, in weiteren 2 Féllen bestand eine
Hepatitis bezw. Pankreatitis. Von den 7 Féllen mit erwiesener
Dyskinese der Gallenwege wurden 6 beschwerdefrei, 1 Fall

* besserte sich zwar, doch ist sein Zustand nicht einwandfrei.

In Féllen, wo die Operation aus anderen Griinden indiziert
schien, waren die Ergebnisse weniger giinstig : der Fall mit
Pankreatitis besserte sich, die Félle mit Peritonitis tbec.
und’ Hepatitis besserten sich nicht. In 7 Fillen ist es
gelungen, verwertbare histologische Befunde zu erhalten.
Bei 4 Fillen fanden sich die gleichen histologischen
Verdnderungen in den Ganglien und diese gehoren in die
Gruppe der geheilten. Im gebesserten Fall und in den
ungebesserten 2 Fillen fanden sich histologische Verdnderun-
gen anderer Art und diese Bilder waren auch unter einander
Verschieden. Auf Grund dieser histologischen Befunde ist die
Maoglichkeit zu erwdgen, dass die Dyskinese der Gallenwege
durch bestimmte pathohistologische Verdnderungen der Ggl.
coeliaca aufrechterhalten wird.

lesziink BESZUNTETNI.
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Batizfalvy Jdnos dr. egyetemi landr)

A histamin elékészités eredményei
Ina: RAPCSAK VILMOS dr.és PIUKOVICH IST VAN .

A miitéti szovodmények koziil kiilon targyaldst
érdemel a postoperativ collapsus és shock allapota.
A keringési rendszer ezen zavarai még a mai fejlett
miitéti technika mellett is eldfordulhatnak. Tébbnyire
a miitétet megel6zGen, a latszélag j6 allapotban 1évd
betegen mutatkoznak a miitét utdn az enyhe, kozepes
fokii vagy stilyos keningési zavarok. Ezek elérebocsa-
tdsa utén felvet6dik az a sokat vitatott és még ma
sem teljesen tisztazott kérdés, hogy mi az oka e sii-
lyos postoperativ szovodménynek. A sokféle elmélet
koziil légelfogadhatobbnak latszik az a klinikai meg-
figyeléseken alapulo feltételezés, hogy a roncsolt
szovetekbGl histamin vagy ° histaminszerii anyagok
szabadulnak fel, melyek capillartoxicosishoz vezetnek
és tensiocsokkenést erédményeznek (Cannon és Bay-
liss). Allatkisérletekben szovjet szerzok is kimutat-
tak, hogy trauma hatdsira a szervezetben histamin-
felszabadulas jon létre. Fentielkhez tarsul Dale azon
megillapitasa, amely szerint a narcosis a histamin
peripherids keringésre valé hatasat fokozza. A narco-
ticumok ugyanis egyrészt a capillarisok permeabili-
tasat novelik, masrészt tartosan csokkentik az izomi-
ténust és ezaltal a venas visszafolyas romlik, igy a
collapsuskészség fokozodik. Hozzdjarulhat a collap-
sus kifejldéséhez: a gerincvels: érzéstelenités is,
mely szintén kiterjedt teriileten az izomtdnus csokke-
néséhez vezet. Hasmiitéteknél ezenkiviil a vegetativ
idegek vongélodnak és sériilhetnek is, ami ugyancsak
a peripherids keringés zavarat segiti €ld.

Nem kétséges, hogy a miitd szempontjabol melyik
fontosabb, a collapsus megeldzése, vagy a kialakull
korkép legyozése. Jozan orvosi felfogas szerint a cél
nem is lehet mas, mint a megel6zés, melynek maodja
a beteg collapsuskészségének miitét el6tti felismerése
és ennek tudataban a fenyegets keringési veszély
elharitasa.

Karddy a collapsuskészség megallapitasara 4l-
kalmas eljarast dolgozott ki. Szerinte az erre hajla-
mos egyének a histaminnal szemben masképpen vi-
selkednek, mint-az armra kevésbbé érzékenyek. Kide-
ritette tovabba azt is, hogy a histamin beaddsa utédn
nem a tensiocsokkenés nagysaga, hanem a histaminra
bekovetkezd reactio formaja a jellemz6. Megallapi-
totta azt is, hogy a histamint i. v. kell adni, mert
s. ¢. befecskendezés esetében a felszivodas kiilonbozo
foka és az anyag bomldsa az eredményeket megval-
toztatja és hamis képet ad. 5 gamma histaminnak
ily médon valé alkalmazisa utin a tensio systoles
- ingadozasait regisztralta és a histaminérzékenység-
nek négy tipusit hatarozta meg. Ezen tipusok wvala-
melyikébe minden ember besorolhato.

Az els6 csoportbeliek tensi6ja 5 gamma histamin
i. v. befecskendezése utdn kifejezetten (20—70 Hgmm)
- esik, de 2—3 percen beliil visszatér eredeti szintjére.
A masodik csoportra jellemzd, hogy a vérnyo-
mas a kezdeti mérsékelt siillyedés utan 15—120

Hgmm-rel emelkedik a kiindulasi érték f6lé és csak
ezutan tér vissza eredeti szintjére.

A hammadik csoportbeliek tensioingadozisa csak
néhany Hgmm (5—6).

A negyedik csoportba tartozékndl csak mérsé-
kelt (10—15 Hgmm) esés vagy emelkedés észlelhetd,

Rusznydk, Karddy €és Szabo sorozatos vizsgala-
tai szerint a mésodik csoportba tartozé emberek haj-
lamosak a postoperativ collapsusra, a II. histamin-
tipus tehat collapsuskészséget jelent. Rusznydk, Ka-
rady és Szabo-nak tovabbi vizsgélataik soran sikeriilt
histamindesensibilisalassal a histaminérzékenységet
megsziintetni és ezzel a miitéti beaviatkozasok -egyik
veszedelmét elhéritani.

Az eljaras lényege: 6—8 napig, mapjdban 2—3-
szor 0,25—0,5 mg histamin s. ¢. adagolisa, mire a
kezelés befejezésekor megsziinik a betegek collapsus-
km.zsegf‘t jelentd II. (histamin) tipus.

A szegedi Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikén
1939—1949 kozott alkalmaztuk a fent leirt eljarast
miitéti elokészités kapesan. A miitétre keriilok koziil
74 esetben talaltunk a prébaval collapsuskészséget és
ezen. eselekben histamindesensibilisdlast végeztiink
mindaddig, amig a betegek a II. tipusti histamin-
reactiojia meg nem sziint.

1. tdbldzat

A miitét neme Esetek szama

Exstirpatio uteri tot. per vag. ...... 17
Exstirpatio uteri tot. per lap. ...... L2
Amp. uteri supravag. (Chrobak)...... 1 35,
Adnexectomia by .o b SRl f 12
Conservativ myema-miitét .......... 3
Ventrofixatio uteri ................. . I
Laparotomia explorativa .......... 2 4

Elsé szami tablazatunkban a miitétek nemét
tintetjiik fel. Kontrollképpen 74 valogatas nélkiil vett
olyan beteg szerepel, akiknél a histamintestet nem
végeztiik el és desensibilisaldsban sem részesiiltek. A
kontroll-esetek ugyanolyan korlt és ugyanolyan mii-
téten atesett egyének voltak, mint amilyenek a vizs-
galati anyagban szerepeltek. Mind a vizsgalt, mind
a kontrollcsoport eseteinél a miitét aethernarcosisban
tortént.

A masodik tablazatunkon a keringési szervek
részérol azon elvaltozasokat tintettiik fel, amelyek
2. tabldzat

Sten.

Cor Bal | Myo- | Coro-

3?' adi- CS:ZF:‘? sziviél| card. | naria

sinn. posum talstly| laesio | laesio
Histaminnal :
elokészitve ....| 5 1 I I 7 1
Histamin | e . :
nélkal ........ 4 — — | = 8 2
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vizsgalataink kiértékelésénél tekintetbe veenddk. Tab-
ldzatunkbol leolvashaté, hogy a korképek mind a két
csoportban kb. azonos szambap fordulnak eld.

3. tabldazat
Digitalis | y : |
l Dlgltdhsl v. Stro-'| ril;’,:rll(%trlﬁ;.:
v. Stro- ’ phantin 2  |gésre hats| 4
]plllantm i a miitét | = & Shart
elékészités|alatt vagy| 3 ) {
| | utan | S kapott |
Histaminnal | 3’ ' J ]
“eldkészitve ... 6 | 1 | — =Tl
Histamin el6- . G| [
kezelés nélkiil 5 F RS AL 6 6 [ 2

Tulajdonképpen @ hanmadik tablazatunk szolgal
a vizsgalati ‘eredmények kiértékelésére. A 74 hista-
minnal eldkészitett és miitétnek alavetelt beteg koziil
egyetlen esetben sem kellett a peripherids keringésre
haté szerekhez nyllnunk, a kontrollcsoportnél erre 6
esetben kényszeriiltiink. Histaminnal elSkészitett be-
tegeink koziil egyet sem vesztettiink el, viszont a kon-
trollcsoportban 2 beteg halt meg peripherias keringési
elégtelenség kovetkeztében. Erdekesnek tartjuk meg-
emliteni azt is, hogy azon betegek kozott, akiknél a
miitét el6tti atvizsgalas a sziv részérdl is mutatott
eltérést, a histamin-desensibilisilds hatasdra a miitét
utdn szivelégtelenség is kisebb szamban és csekélyebb
fokban fordult eld, mint a histaminkezeléshen nem
részesiilt kontrollesoportban. Ennek oka nyilvan az,
hogy a postoperativ collapsus praeventioja kivédte
a - collapsushoz rendszerint tarsulé secundaer = sziv-
gyengeség bekivetkezését is,

A histamindesensibilisdldas mechanismusédval itt
részletesen nem kivanunk foglalkozni (lasd Karddy—
Rapcesak kozleményét: Acta Medica, 1953. Tomus V.
Fasc. 3—4, 241. o.), csak megemlitjiik, hogy a his-
tamindesensibilisaldssal elért eredmények egyik ma-
gyardzata lehetne az, hogy a histaminbevitel hata-
sana a histamint bonté fermentum, a histaminase
megszaporodik és megakaddlyozza, hogy a miitéti
trauméra bekovetkezé histaminfelszaporodds a vér-
palyat hirtelen elarasztvia collapsust okozzon. Ezt a
feltevést azonban Karddy és Rose vizsgélatai kizér-
jak. Masik lehetdségre Karddy és Kovdcs vizsgalatai
irdnyitottak a figyelmet, melyek szerint histamin-
desensibilisdlas hatdsara még nem teljesen tisztazott
mechanismus szerint a szervezet egy antihistamin-
hatasti anyagot termel. Véleményiik szerint (és ezt
aldtdmasztjak Petri és Karady vizsgalatai is) minden
valoszinliség szerint ezen antihistamin-hatast anyag
(Resistin) felszaporoddsanak tulajdonithaték a desen-
sibilisdlassal elért eredményeink.

Osszefoglalis: Megallapithatjuk, hogy a hista-

minprobaval sikeriilt a collapsuskészségii beteigeket

kisziirni. Histamindesensibilisdlo eljarassal elértik .
.azt, hogy a collapsuskészség beteganyagunkban tel-

jesen eltiint és a betegek annak ellenére, hogy na-
gyobb hasi vagy vaginalis miitéten estek keresztiil,
azt jok tiirték. Az eljards lényege a miitét utan fel-
lép6 collapsus prophylaxisa. Hatranya, hogy a hosz-
szabb’ idot igénylo desensibilisdlas nem alkalmazhats
siirgGs beavatkozas eseteiben. Amennyiben a szerve-
zetbol fijabban izolalt természetes antihistamin (re-
sﬁstin) kémiai megismerésével olyan szer birto{kélbca'
surgos esetekben is j6 eredm.enyeﬂ(et enheturuk el,
akkor a mfitéti eldkészités egyik fontos problémaja
megnyugtaté modon elintézést nyer.

IRODALOM: Bayliss—Cannon: Med. Research.
Com., Ser. 1919. 26, 19—23, — Dale: Brit. Journ. exp.
Path. 1, 103, 1920. — Karddy: O. H, 1933. 23. — Rusz-
nydk, Karddy, Szabé: Arch. Kl. Chir, 187:279, 1936. —
Rose, Kardady, Browne: A. J. Phys. 129:219, 1940. —
Karady, Kovdcs: Nature 161:688, 1948. — Petri, Karady:

Magyar Sebészet, 1950, 4. sz. — Karddy, Rapcsak: Acta
Medica 1953. Tomus IV. fasc. 3—4. 241.

B. Panuarg, U IInyrosuu:
mamsl Nodeomosku 2UCMAMUHOM.

Peayan-

C noMomp0 Npo6E HA THCTAMIH V/IAJ0Ch RH-

- ABUTL CJIYYaH HAKJIOHHOCTH K KOJLIANCY. Crocobom

TeCeH3NOMIN3ATMHN TI0 OTHONICHNIO K I'MCTAMMHY aBTO-
pamM# GBLTO JOCTUTHYTO, UTO Y GOJBHBIX IPeKpaTH/iach
HAKJIOHHOCTh K KOJUIANICY M OHM XOPOIIO IepeHecn
6oJiee cepreannie GPIOINHEIE U BIAraJddIIgbe onepannum.
CyTh criocofa 3aRII0YAETCsT B IPeAylpesRIeHuN mocie-
omepaTHpHOro woJuianca, Ero 1ejocraror  CHaskl-
BAETCSI B TOM, YTO IIPH CPOYHOM BMCIIATEIbCTEE HEIL3A
NPOBOMMTE JUINTEJNLHYI0 JeceHzubuamsanuio. Ecan
MBI OyneM 3HATh XHMUYeCKHe CBOMCTBA M30JMPOBAH-
HOTO B IIOCJeHEe BpeMsl eCTeCTBEHHOr0 AaHTHIHMCTA-
MHHHOTO BCIIECTBA, TO Oy/eM BIAAJeTh CPeICTBOM, TIPH-
MEHEHMEeM KOTOPOro aHaJOrHYHO TIaCCMBHOII MMMY-
HU3aMN PEINATCA BazkHAA NPoGiemMa Npeoneparns-
HOIl TOAroTOBKM GOJBLHBIX.

Dr. Vilmos Rapcsdk und Dr. Istvan
Piukovich: Uber die Resultate der praeperativen Kollaps-
prophylaxe durch Vorbereitung mit Histamin.

Durch die Histaminprobe ldsst sich die Kollapsbereit-
schaft erkennen. Durch des Verfahren der Desensibilisierung
mit Histamin konnte die Kollapsbereitschait im Kranken-
material der Verf. véllig zum Verschwinden gebracht werden
und die Patienten haben grossere abdominale und vaginale
Eingrifie gut iiberstanden. Ein Nachteil der Desensibilisie-
rung bildet die hiezu erforderliche langere Zeitdauer, wes-
wegen das Verfahren bei dringenden Operationen nicht an-
wendbar ist. Falls es aber gelingen wiirde die chemische
Zusammensetzung des aus den Geweben neuerdings isolier-
ten Antihistamins aufzudecken, so wiirde man in den Besitz
eines Mittels gelangen, das — in Analogie mit den Immun-
sera — auch in dringlichen Féllen mit gutem Erfolg anwend-
bar ist. Auf diese Weise liesse sich ein wichtiges Problem
der Vorberéitung zu chirurgischen Eingriffen einer belriedi-
genden Lésung zufiihren.

Az Egeszsegug yi Tudomdnyos Tandcs 1954. ma-
jus hé 17-€n 9 6rakor az Orsz. Kozegészségiigyi Inté-
zet eldadotermében (Budapest, Gyéli-it 2.) Dysenteria

_ankétot tart, melynek targya' a dysenteriaval kapeso-
latos kutatémunka ismertetése és a tovabbi feladatok
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megbeszélése, A targykorrel foglalkozo kutatokat és
érdeklodoket az E. T. T. szivesen latja. Részletekre
vonatkozé felvilagositast az- E. T. T. titkirsaga ad
(Akadémia-utca 10, Tel.: 114—600).

Alfoldi Zoltan, az E. T. T. titkara.
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A Budapestt Kozege&segugyl és Jdrvanyiigyi Allomds (igazgaté: Kapos Vilmos dr.) Hepatitis Kérhdzi Osztdlydnak
(foorves : Kiirthy Ldselé dr.) kozleménye

Diﬁerentioldiognbsztikai lehetéségek aether-proba segitségével
icterussal jaré betegségekben
Irta: LASZLO BARNABAS dr.

Ascoli (2) rdkos betegek serumanak tanulma-

/

nyozasa soran megfigyelte, hogy a vérsavéhoz adott:

bilirubin aetherrel extrahalhaté abban az esetben, ha
a serum carcinomais betegttl szarmazik, szemben a
nem daganatos betegek, illetve egészségesek serumé-
val, melyb6l a bilirubin nem vonhato ki ezen az tton.
Masok részeérdl a késébbi vizsgélatok annak eldon-
tésére iranyultak, hogy malignus elzarodis okozta
icterus elkiilonithetée egyéb eredetii sargasagtol a
bilirubinnak aetherrel szembeni kiilonboz6 viselkedése
alapjan. Ma mar a kérdésnek igen nagy irodalma
" van, de a kiilonboz6 vizsgalatok nem egyontetii ered-
ménylick. Egyesek szerint a serumbilirubin aether-
oldékonysaga tumoros obstructiora jellegzetes, s en-
nck alapjan alkalmas modszer az clkiilonits korismé
zéshen (1, 3, 5, 6), masok a proba kevésbbé megbiz-
hat6 volta moellett foglalnak allast (4, 7).

A kiilonboz6 eredetii icterusok differentidlasara
szolgdld probiak megoldidsa altaldban meglehetsen
bonyolult és j6l felszerelt labonatériumot igényel, bar-
melyikre is gondolunk az ismert eljarasok koziil. Ez-
zel szemben az aether-préba rendkivill egyszerii, né-
hany perc alatt elvégezhet6 minden kiilontsebb fel-
szerelés nélkiil. Ezért tartottuk érdemesnek arra, hogy
megvizsgaljuk megbizhatosdgat nagyobb beteganya-
gon, annal is inkabb, mert eltérék az irodalmi adatok
ebben a kérdésben.*

Az aether-préba kivitele a kovetkezo (1, 3): Kém-
csGbe pipettdzunk 1 ml serumot és 2 ml aether depur.-t
s bedugaszolva alaposan osszerazzuk. Razis utan fel-
allitva az epruvettdt megvarjuk, mig az aether kulon-
vdlva rétegezodik a serum folott. Addig kell varni,
mig az edény falarol teljesen lecsurgott a sarga serum.
Ezutan torténik az eredmény leolvasiasa: megnézziik
fehér hattér el6tt, hogy a serum f6l6tt elhelyezkedd
aether szinez6dott-e vagy sem. Ha igy bizonytalannak
latszik a leolvasas, célszer(i atvinni az aether-réteget
masik lires csoébe és- controll (kezeletlen) aether-réteg-
gel hasonlitani Ossze. Positivnak () tartjuk a prébat,
ha az aether kifejezetten sarga vagy zoldessarga, kétes-
nek (+?), ha enyhe sargas arnyalatti az aether, és ne-
gativnak (p), ha valtozatlan (szintelen) maradt.

Ezzel az eljérassal 162 beteg serumat vizsgaltuk
meg. Az eredményeket tablazatban foglaltuk Gssze
(1. tablazat).

Eredmények obstructics icterusnal. Osszesen 39
mechanicus icterusos beteg serumat vizsgaltuk, ezek
kozott 21 volt malignus, 18 koves elzarodas. A proba
eredményét oOsszehasonlitottuk a serum alkalikus
phosphatase .. aktivitasaval (King—Armstrong -mod-
szere szerint), 10 esetben tumoros elzarédasnal cho-
lestenin-szint meghatéarozast is végeztettiink. Termeé-
szetésen az esetek szdma nem nagy, igy absolut ko-
vetkeztetések levonisara nem alkalmas, még kevéshhé

* Vizsgalataimat 1952-ben a Koranyi-kérhéz II.
belosztilyan kezdtem meg Friedrich kandidatus kez-
deményezésére.

lenne realis %-os megoszlasrdl beszélni eredményeink
kiértékelésénél, Bizonyos gyakorlati kovetkeztetések
azonban ennyi esetbdl is levonhatdk.

1. tablazat
A ':Agalt esctek megoszlasa diagndzis és az aether-préba
viselkedése szempontjabol

; =) |Esetek Aether-préba
Diagnézis .

D) szma | pos. () [kétes (+2)| neg. ()
Malignus elzarédss | 211 19 1 I
Koves elzarddas. . . 18 13 3 2
Hepatitis epid. ... 100 D 3 94
Cirrhosis hepatis .. | 15| 1 4 10
Cholangitis ...... | 5| — 1 4
Icterus haemolyt. . | 3 | — — 3
Osszesen ......... O P R e S TR e U

Tumoros elzdrédasnal (2. tdblazat) = legtobbszor
positiv az aether-proba, 21 esetben csak 1-ben nega-
tiv, 1-ben kétes. Ugyamakkor azonban az alk. phos-
phatase 7 esetben, tehéat az esetek '/s-aban 40 K, A, E.
alatt volt, 10 cholesterin-szint vizsgalatnal 4 esetben
kaptunk 300 mg% alatti eredményt. Tehat ha felté-
telesen elfogadjuk az aether-préba megbizhatosagat,
egymas mellé allitva az eredményeket, azt latjuk,
hogy a 21 eset koziil az aether-proba 19, a phospha-
tase viszont csak 14 esethen szélt biztosan elzirodas
mellett. A serum cholesterintartalma pedig 10 koziil
csupin 6 esethen ntalt elzarodas lehetGségére. Nyil-
vanvalo, hogy ez az oOsszehasonlitds kissé durva,

2. tablazat
| | r
‘ | g4 | =
Sor- . o = oo 2‘? %Be
Samn »Dlagnous g%‘o '%._g g_ga % 3
! ﬁ E é =9 i% ‘ 6 =]
Lo Pancreas et aains ! 123 | -+ 46 500
2.7 | ' Pancreas-ce.'.. ool os 10,1 - 42 430
3. | Pancreas cc. ... . ... 5,2 %) 4] 220
4, | Pancreas cc. . ..s...s 18,2 -+ 38 150
. Pancreas €. . i. o] 7,4 -2 26 300
6. | Pancreas cc. ........ l 16,5 | -+ 45 180
7 Pancreas cc. ........ 1. 20,0 - 66 430
8. | Choledochus c¢. ..... 17,3 -+ 37 390
9. Choledochus cc. ..... | 15,4 -+ 52 420
10. | Periport. ny. cs. cc. .| 16,6 | - 48 290
11, Pancreas ¢C. v..v.... | 12,2 -+ 44
12. Pancreas ¢c. ........ | 19,1 -+ 39
13. Pancreas ¢C, ....ovos 21,3 | + 43
14, Pancreas cc. ........ 12,8 - 28
15. ‘| Pancreas cC, ......:. 16,31 - 52
16. | Choledochus cc. ..... 256 -+ | 4l
17. | Choledochus cc. ..... 13,0 | —+ 37
18. ' | Choledochus ce. ..... 25,5 | + 35
19. | Vater papilla cc. ....| 22,6 | —+ 50
20, | Vater papilla cc. ....| 18,7 | .+ 58
21. | Periport..ny. cs. cc. .| 152 | + | 44
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mert onkényesen szabtuk meg hatirul phosphatasenal
a 40 E.-t, cholesterinnél a 300 mg%-ot. Ha a serum
bilirubinconc. és az aether-proba viselkedését allit-
juk egymas mellé, feltlinik, hogy figy a negativ, mint
a kétes esetben viszonylag alacsony (5—7 mg%) volt

" a SeBiRu szint, szemben a pozitiv esetekkel.

A vizsgalatok mind a 21 betegmél azonos id6-

_pontban torténtek, minden esetben teljes elzarédas

(neg. ubg., neg. széklet sublimat pr.) allaupotasban
A diagnozist 14 esetben miitét, 7 esetben sectio veri-
fikalta.

3. tablazat

Sor- SeBiRu Aether- Phosphatase -
szam migr% préba (King-A. E.)
) (T 5,2 L 12
2. 55 -+? 17
3. 5,8 +4-? 18
4, 6,2 +? 30
5. 7.7 + : 44
6. 8,2 -+ 47
7 9,0 -4 48
8. 10,3 = 41
< M [ ] -+ 13
10, 11,0 - 50
Ll 12,2 - 20
12, 12,3 @ 42
13 12,5 -+ 38
14. 15,2 —+ 42
15. 15,5 + 53
16. 16,5 L 45
17. 20,0 -} 51
18. 21,4 - 62

18 kéves elzdrédds (3. tablazat) kozil 13 eset-
ben, tehdt az eseteknek {6bb mint */3-dban kaptunk
pozitiv eredményt, negativ volt a préba 2, és kétes 3
betegnél. Ugyanakkor az alkalikus phosphatase 7 iz-
ben volt 40 K. A. E. alatt. A két préba kozott nega-
tivitas szdmpontjabol latszik némi parhuzam, mert
egybevéve a kétes és megativ eseteket, az 5 koziil 4
egybeesik alacsonyabb phosphatase értélkekkel (1—4.
sorsz.). [Itt is feltlin, mint tumoros elzarédasnal,
hogy a negativ és kétes esetekben egy kivételével a
SeBiRu viszonylag alacsony (5 mg% koriil) volt.
Csak 4 betegnél tortént a vizsgilat teljes elzarédas
idépontjaban, 14-nél az aether-préba elvégzése idején
az obstructio nem volt teljes (viz. ugb. poz., festeny-

- zett szék, wagy poz. sublimat préba). A negativ és

kétes esetek kivétel nélkiil az utobbi csoportbdl keriil-
tek ki, Megjegyezzitk még, hogy a diagnozist 2 eset-
ben réntgenvizsgalat, 1 esetben sectio (exitus cholan-
gitis, sepsis kovet:kezbeben) ‘a tobbi esetben. miitét
igazolta.

Parenchymads icterusok. lde tartozik 100 hepatitis
epidemica, 15 cirrhosis hepatitis és 5 cholangitis, tehat

osszesent 120 eset. Ezek koziil az Gsszes pozitiv ese~

tek szama 4, a kéteseké 8, negativ 108, tehat az esc-
tek 90%-a. Ha pozitiv’ eredményeinket vizsgaljuk,
3 olyan hepatitis epid. esetet taldlunk, mely hosszi
acholids szakkal, pseudocholelithiasisos rohamolkkal
jart (k6 lehetoségét kizédrtuk), magas volt a serum
alkalikus phosphatase-szint, tehat megfelelt a kép az
4. n. intrahepatikus elzirédassal jaré hepatitisnek.
3 kétes eredményii esetben elhiiz6dé lefolyas, hullimzo

. icterus jellemezte, a kérképet. A vizsgalat idGpontja-
‘ban 10—12—17 mg% volt a SeBiRu concentratio.

520

15 cirrhosisos betegiink koziil 1-nél volt pozitiv, 4-nél
kéles az aether-préba. Mind az 5 beteg silyos paren-
chymds decompensatio allapotaban volt a vizsgalat
idépontjaban, acholids széklettel, magas SeBiRu
szinttel. Ezek kozill 2 esetben az alkalikus phospha-
tase is 40 E. {6lott volt. 5 cholangitis esetiinkben, me-
lyek 1 kétes kivételével neg. eredményt mutattak, az
icterus nem volt kifejezett (SeBiRu 5 mg% alatt).
Negativ aether-probaval jaré hepatitises betegeink
kozott voltak alacsony, de voltak szép szammal mia-
gas (20 mg% folotti) SeBiRu-al jaré icterusos ese-
tek is. A serum epefestenyszintje nem volt az aether-
proba kimenetelére befolydssal.

3 haemolylicus icterusos -beteget vizsgaltunk,
mind a haromnal negativ volt az eredmény.
Attekintye oOsszes eseteinket, kitlinik, hogy az

aether-préba elzarodasos icterusnal dltaldban pozitiv, .

bizonyos feltétdlek mellett. Ez a pozitivitis tumoros
elzarédas eseteiben megbizhatébbnak latszik, viszont
kétes vagy negativ eredmény nem zérja ki elzarédas
lehetoségét. Amennyire kevés ilyen esetiink alapjan

lehetséges volt, megkiséreltiik meghatarozni azokat a °
- feltételeket, melyek figyelembevétele mellett megbiz-

hatobbak az eredmények. Az egyik, ami egyébként
hétrinya is az acther-prébanak, a SeBiRu-szint meg-
felelé magassaga a vizsgalat idopontjaban. Azokban
az esetekben, ahol 5 mg% koriili volt a SeBiRu conc.,
altalaban bizonytalan vagy negativ eredményt kzarp-
tunk elzarédasos icterusnal is. Tehat hangsilyozni
kell, hogy a préba csak akkor értékelhets, ha 5 mg%
folott, de még biztosabban akkor, ha 10 mg% folott
viap az epefesteny concentratio a vizsgalat idépont-
jaban, Lehet, hogy ez a conc. sziikséges ahhoz, hogy
az aether-oldékony bilirubin lathatéva valjék, de az
is lehet, hogy az aetheroldékony bilirubin-fractio fel-
s7aporodaséhoz hosszabb id6 sziikséges, ezen 1dd
alatt pedig mar magas fokot ér el a*SeBiRu szint.
Tehat akar a betegség idétartamdval, akir az epe-
festeny concentratiéjaval hatarozzuk meg sazt a fel-
iételt, amely a proba megbizhatobb értékeléséhez

- szitkséges, kétségtelen, hogy az aether-préba a beteg-

ség korai szakdban nem alkalmas az icterusok elkiilo-
nitésére, viszont késtbben, siilyosabb icterus kiala-

-kulasa utan megbizhatobbnak - latszik, Kiihn (3)

5.mg%-ban szabja meg az als6 hatart, mely a proba
értékelhetoségéhez szitkséges, mi ezt valamivel ma-
gasabbnak tartjuk, 5—10 mg% kozott. Koves elzaro-
dasos eseteink koziil-a negativ és kétes eredmények
abba a csoportha estek, ahol nem volt teljes elzarédas
a vizsgalat idGpontjaban,
teljes elzarodast tekinthetnénk, mely sziikkséges az
eredmény megbizhaté értékeléséhez, bar kevés ese-
tiink nem jogosit fel amna, hogy ebben a kérdésben
allast foglaljunk.

Tehat ami a préba gyakorlati differential-diagno-
stikai hasznalhatésagat illeti, azt mondhatjuk, hogy
az emlitett feltételek figyelembevétele mellett esetleg
alkalmas eszkoz lehet a kiilonboz6 icterusféleségek
elkiilonitésére. Igaz ugyan, hogy parenchymas icte-
rusndl csak az esetek 90%-aban volt negativ a proba,
és eldfordult elzarédasos icterusnal is negativ vagy
kétes eredmény, de a phosphatase meghatarozas sem
ad minden esetben hatirozott itbaigazitist, amint

Igy masik feltételként a -



azt tablazatokban osszefoglalt eredményeink is mu-
tatjak. Utdbbival szemben kétségtelen elénye az
aether-probanak egyszeriisége és gyors elvégezhets-
sége, Mindenesetre azokban a kétes esetekben, ami-
kor dénteni kell a beteg tovabbi sorsa felett, amikor
sz6ba keriil a miitéti indiliacié kérdése, nem bizhatjuk
magunkat egyetlen laboratoriumi vizsgdlat eredmé-
nyére, hanem minden rendelkezésiinkre allé vizsga-
latot el kell végezniink. Az ather-préba dgyediil csu-
pan elézetes tajékozodasra lehet alkalmas és segitsé-
get nyijthat olyan esetekben, midén felszerelés hijan
egyéb diagnostikai lehetdségek nem éllnak rendel-

 keezésre.

Még hatra volna az elméleti kérdések megbeszé-
Iése, nevezetesen mi az oka a SeBiRu aetherrel szem-
beni eltérs viselkedésének, Ugy latszik, €z a kérdés
még nincs részleteiben tisztazva, az Gsszes lehetGsé-
gek érintése viszont tllsidgosan messzire vezetne.
Igy csupdn annyit emlitiink meg, hogy aether-negativ
serumban nem valtozik meg a BiRu viselkedése sem
cholesterin, sém epesavak, sem coffein hozzaadasara.
Nem fiigg az aether-préba kimenetele a SeBiRu diazo
reagenssel szembeni viselkedésétsl sem. Kithn (3)
qnutatott nd, hogy aether-oldékomnyd teheté az eld-
z6leg negativ reakciét adé bilirubin, ha a serum pH-
jat savanyfi irdnyba tolja el, egyszeriien n/10 sésav
hozzdadasaval. Ezen kisérleti eredményt magunk is
produkaltuk. Ez nem jelenti azt, hogy obstructio ese-
tén savanyl iranyba tolédik el a vér pH-ja, csupan
arr6l lehet sz6, hogy lazitja a bilirubin albuminhoz
valé kotodését, ami altal egyszerii mechanikai beavat-
kozésra (rdzasna) levalaszthaté az albumin mole-
kularol, s igy valik aetherben oldhatéva. Feltehetd,
hogy obstructional szintén a fehérjemolekuldhoz vald
ilyen laza kot6désrol van szo. Természetesen ez csak
feltevés, amit tovabb kisérleti adatok nem tamaszta-
nak ala. Nem célja e kozleménynek, hogy elméleti
kérdések részleteivel foglalkozzék, ezeket éppen csak
érintettitk. Célunk csupian az volt, hogy gyakorlati
szempontbdl foglalkozzunk az aether-prébaval s fel-
hiviuk a figyelmet differentialdiagnosztikai értékeére.

Osszefoglalds: Az aether-prébaval végzett vizs-
galatainkrél szdmoltunk be 162 eset kapcsdn. Ugy
latszik, -megfelelen magas (5—10 mg% feletti)
SeBiRu szint mellett €lzarédisos icterusnél pozitiv
az eredmény, mig parenchymas icterusnal negativ
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az esetek 90%-aban. Ezek alapjan alkalmasnak lat-
szik az icterussal jaré betegségek differentialdiagno-
sisdra. Eldnye a probanak egyszeriisége és gyors
elvégezhetdsége. Eppigy, mint egyéb laboratériumi
vizsgalat, egyediil nem lehet alkalmas biztos diagno-
sis feldllitdsara, hanem szilkséges az Osszes rendel-
kezésre 4allo vizsgalatok elvégzése, Laboratoriumi be-
rendezés hijan alkalmas a betegigy melletti gyors
tajékozodasra. A SeBiRu aetherrel szembeni kiilon-
bozd viselkedésének oka még véglegesen nem tisz-
tazott. :

IRODALOM: 1, Albers D., Merten R.: Z. fir °
Krebsforschung 1940, 49:375. 2. Ascoli M.: Klin.
Wschr, 1935, II. 1593. — 3. Kiihn A., Pirwitz J., Kon~
ker R, J.: Miinch. med. Wschr. 1952. 94/14:658.
4, Merten R., Schneider M.: Z. klin. Med. 1943. 142:309.
— 5. Mutolo V.: Acta med. Scand. 1948, 131:602. —

6. Varela Fuentez: Acta med. Scand. 1950. 138:65. —

7. Wenderoth H.,

Dieck C.: Dtsche med. Wschr, 1951.
2:55. : -

B. Jlacao: 3nauvenue npodul ¢ ofupom e
dugbepenyuanvroii duazHocmure npu  30004e6aHUAT,
CONPOGONCOUOUUTCH HCLAMYTOUL. z

Ha ocHoBapuu 162 ciyuaes aBTOp [HaeT oOrder
06 onpiTax mpoOul ¢ sPupom. B GoJLlIMHCTBE CAyUIaes
00CTPY KUMOHHOM #KEJITYXH,. KOTld cojiepsranne Ouim-
pyoHHA B cepyMe paBHO 5—10 Mr 9% HJM BBILE HTOTO,
5Ta PeaKIysa [aeT MOJI0UTEeLHBIl Pe3yJIbTaT, BMECTe
¢, TeM, TTPU TTAPEHXUMATOZHON IREJATyXe OHA OTpPHIA-
reapHa B,909 cayuaes. Mz aToro ciegyer, uro npoba
¢ aupoM HaApsLy € APYCHMMM crmocobaMu HcciaegoBa-
HMIT MOKET OKAB8ATH [OMOLlbL B JAMArHOCTHKE COIPO-
BOJRIAIOMUXCSA HeJITYX0# 3afojdesanmii. Ee npenmy-
MeCTBAMU SABIAIOTCA a0COJMI0THAA NPOCTOTA U GHICTPO-
ta. IlpuumHa pas’iuyHOro pearupoBasns Ha sdup
onampyOuHa cepyma elle OKOHYATEJILHO He BHISICHeHA,

Dr. Barnabas Liaszlé: Differentialdiagnostische
Moaglichkeiten durch Anwendung der Aetherprobe bei mit
Gelbsucht einhergehenden Krankheiten.

Bericht iiber die Ergebnisse von Untersuchungen mit
der Aetherprobe bei 162 Fillen. In Fallen von Obstruktions-
ikterus mit einem Serumbilirubinspiegel um 5—10 mgr%,
ist der Ausfall der Probe zumeist positiv, wahrend das Ergeb-
nis in 90% der Fille mit parenchymatoser Gelbsucht nega-
tiv ist. Somit kann die Aetherprobe, zusammen mit anderen
Verfahren angewandt, von Wert fiir die Diagnose mit Ikterus
einhergehender Krankheiten sein. Vorteile der Probe sind die
einfache und schnelle Ausfiihrbarkeit. Die Ursache der
Verschiedenheiten im Verhalten des Serumbilirubins gegen-
iiber dem Aether harrt noch einer definitiven Klirung.

alatti
Telefon : 343-736 és 343-788.

AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS KOZPONT

VIII., Szentkiralyi-utca 21. szam

Semmelweis székhazba koltozott
Félfogadas : 8.30-t61 19 6raig, szombaton 8.30-tol 13.30 draig ;
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T H B RCASP 1 AS

KB 20U BN ENYE X

A Debreceni Orvostudbmdnyi Egyetem I, Belklinikdjdnak (igazgato: Fornet Béla dr. egyet. tandr) kézleménye

Ujabb tapasztalatok histamin-azoproteinnel
a belgydgydszati therapidban

Irta :

Klinikankon & Went—Kesztyiis-féle histamin-
azoproteint (a tovabbiakban Hap) 1950 janudr ota
mintegy 60 betegen alkalmaztuk. Jelen dolgozatunk-
ban ezen therapids kisérlet tapasztalataird! és ered-
ményeir6! kivanunk beszamolni.

A Hap mesterségesen elféllitott complex antigén:
A mesterségés complex antigenek gyogyszerként vald
alkalmazasanak kérdése akkor meriilt fel komolyabb
form@aban, amikor a méasodik vilaghdaboru alatti évek-
ben egyidoben, de egymést6]l teljesen fliggetleniil a
kutaték két csoportjanak — Fell és munkatirsainak
(1) Amerikdban, Went Istvin és Kesztyiis Lordantnak
(2) pedig Debrecenben — sikeriilt: a histamin mester-
séges fehérjevegyiileteit elGallitani,

A Went—Kesztylis-féle antigen esetében a hista“
min szervezeten beliili levélasénak lehetGsége nem
4ll fenn, mert a histamin mesterséges, a
szaméra teljesen idegen és ismeretlen diazokotésekicel
van a [fehérjemolekuldhoz kapesolva, mely kotések-
nek felbontasara a szervezet semmiféle eszkozzel sem
rendelkezik.

Ami a készitmény biologiai hatésat illeti, Went
és Kesztyls elsé kisérleteikben megallapitottak, hogy
a histaminazofehérjével tortént elézetes immunizilas
a kisérleti 4llatként hasznalt tengerimalacokat &s
patkdnyokat a haldlos adag tobbszorosét kitevd hista-
minmennyiségek mérgezé hatdasiaval szemben  meg-
védte. A tovabbi kisérletekbo6l kitlint, hogy ennek a
védéhatdsnak elGidézésében kétségkiviil fontos, eset-
leg donté szerepet jatszanak a mesterséges complex
antigen hatésara az allatok szervezetében keletkezett
chemospecificus antitestelk.

Az utébbi évek folyamén Hajos Kdroly és Hajos
Maria (3, 3/a) mintegy 130 asthmds és tobb egyéb
allergias betegen alkalmazta a Hap-kezelést. Ered-
meényeinket az asthmakezelés terén mindig indokolt
ovatossaggal foglaljak Ossze, ramutatva az asthmaés
gyogyeredmények értékelésének kozismert nehézsé-
geire. Megiéllapitasuk szerint a régi, szovédményes
esetek kevésbbé alkalmasak a Hap-kezelésre. J6 ered-
meény, tartos tiinetmentesség a friss esetekben, a kor-
nyezeti allergenek okozta rohamoknéal varhatok (exo-
gen asthmacsoport). A betegek jelentés hényadaban
megfigyelt 3 éves tiinetmentesség a 12—15 hénapon-
ként megismételt Hap-kezelésre volt visszavezethetd.
Rajka (4) 85 allergodermatosisban alkalmazta a Hap-
kezelést. Leghatasosabbnak a prurigo-csoportban és
urticdriaban,- valamint egyes ekzemdk esetén bizo-
nyult. A gyakorlatban jol bevilt antiallergiis méd-
szernek tartja a Hap-kezelést és a fajlagos modszer-
ral valé combinatitol is jo eredményeket var. A syn-
theticus antihistaminok hatdsa gyorsabb, a Hap-é
tartésabb. Rajka utal azokra az elméleti problémakra,
amelyeket a Hap-kezelés felvet, emlékeztet egyebek
kozott Gaddum véleményére, mely ‘szerint a histamin-
antigen modszer sokkal magyobb figyelmet keltett
volna, ha a syntheticus antihistaminok felfedezése
ezeket a kisérleteket be nem 4rnyékolja. Az idiilt,
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WENT FERENCdr. SZENTIVANYI ANDOR dr. és FILIPP GEZA dr.

minden mas kezeléssel dacolé allergodermatosisok
Hap-kezelésével igen j6 eredményeket ért el a debre-
ceni Bérklinika beteganyagin Simon Miklés is.
Eszenyi Halasy Margit egyes neurologiai megbetege-

désekben, amelyeknek hatterében allergias patho-
mechanismus gyanithaté (Meniére-féle - betegség,
cephalalgiak, trigeminus neuralgia, chorea minor,

sclerosis multiplex) iden figyelemremélté gyogyered-
ményeket ért el Hap-kezeléssel, Legutébbi kozléseiben
(5) a trigeminus-neuralgia és Meniére-iéle betegség
combinélt histaminazoprotein-histamin kezelésének
jo eredményeirdl szamolt be. Surdnyi és Szirmai (6)
a debreceni Sziilészeti €s Nogyogydszati Klinika
beteganyagan kisérelte meg a histaminazoprotein-
kezelést. A therapiat elsGsorban a korai terhességi
toxicosisokban lattak hatdsosnak: 19, tébbnyire min-
den més kezeléssel dacolé hyperemesis grav. koziil
16 teljesen és tartésan meggyogyult, 3 lényegesen
javult. 20 késGi toxicosisban viszont csupdn az esetek
egyharmadiban volt a kezelés eredményes. A prae-
eklampsia és eklampsia kezelésére a histaminazo-
fehérje talan iazért nem alkalmas, mert az immuniza-
lashoz nyilvan hosszabb idére van sziikség. A f6fajas
(histamin cephalalgia) Hap kezelésének jé eredmé-
nyeirdl Hajos Mdria (7) szamolt be.

Sajat therapids eredményeink targyaldsira ra-

térve, mindenekel6tt beteganyagunk megoszlasat
ismertetjiik:
1. tablazat
Beteganyag megoszldsa
Asthma bronchiale ................ 22
Hrticaria « i sdnlds il sanitoio 10
Quincke-oedema ......... ... ii.0., 4
Rheumas polyarthr. ............... 7
NEDBItIS A0 Th o et s s s 1
Uleusydttodens =i ii i svsieis 2
Rheumasisitis’ il sass sntas oo 1
Conjunctivitis vernalis.............. 1
Blepharoconjunct. ekzem. .......... 1
Dohanyallerpia: ¢ s inioes 1
Kephalalgia . el detan s ThsRasiee 8
(62377} e R SIS B Bl (O R SR 2
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Hangstlyozni kivanjuk, hogy beteganyagunk egy
részénél,. igy .a rheumas. . polyarthritis, ulcus, iritis,
nephritis, de nehany asthmas esetiinkbén is, nemcsak
a therapias effectus elérése volt elsdleges célunk,
hanem az is, hogy az allergias ramutaté prébak be-
allitasaval az immunbiologiai reactiokészség esetle-
ges modosulasat vizsgaljuk. Igy pl.-kezelésbe vettiink
olyan asthmas betegeket is, akik a Hap-kezelés szem-
pontjabol tapasztalat szerint kevés reményt nyiijtot-
tak (régen fennallé szovédményes esetek), de adat-
oyiljtés céljara alkalmasak voltak. Tovabba célunk



volt a " Hap-adagolas legalkalmasabb modozatanak
keresése, valamint az, hogy a szer klinikai alkalmaz-
hatésagat olyan allergias hatteri korforméakban is
kiprdbaljuk, amelyekben az ismert antihistamin-
készitményektil jo6 eredményeket lattak. Rheumas
polyarthritises betegeinket kiilonosen a kés6bbi, eset-
leges recidiva szempontjabol tartjuk szdmon. Meg-
figyelésiink tehat egyrészt az allergias probdknak a
Hap-kezelés nyoman beall6 alakuldsira iranyult, mas-
részt annak tisztdzasapa, hogy a Hap artalom és
veszély nélkiil adhaté-e az egyes tilérzékenységi kor-
kepelcben és igy adva vannak-e szélesebbkorii thera-
pias kisérleteknek a feltételei.

Az adagoldas minden esetben m’tratmusculansan
tortént, kisebb (0,6—1 ml) tdjékoztaté adag utan 3—5
ml-t kapott a beteg naponta. Eleinte ilyen részada-
gokkal 40—50 ml oOsszmennyiséget adtunk. Amint
azonban nagyobb Hap-mennyiséghez - juthattunk,
emeltitk az adagokat, Betegeink egy része 12—15—20
nap ldforgasa alatt 100—120—150 ml Gsszmennyisé-

get kapott. 2 esetiinkben napi 20 ml-t adtunk a be-

tegnek sorozatosan minden kellemetlen mellékhatas
nélkiil ( 1. alabb: 4. sz. eset), Ilyen nagy adagokra
azonban Aaltalaban nincs sziikség. Betegeink egy
masik csoportja masodnaponként kapott 3—4—5
mi-t. A j6l reagdlo esetek igy is panaszmentessé val-
tak 50—60 ml Osszemennyiség utan. Hogy némely-
kor huzamosabb adagolds és nagyobb adagok is sziik-
ségesek lehetnek, azt néhdny asthmés betegiinkkel,
valamint nehdny urticarids esetiinkkel' kapcsolatban
is lattuk, de erre utal pl. egy blepharoconjunctivitis-
ekzemads betegiink is: 150 ml utan lasst javulas, 200
ml utdn tovabbi fokozatos javulds, majd 38 nap alatt
beadott 300 ml Osszmennyiség utidn teljesen tiinet-
mentességet értiink el. Szobeli kozlésbél ismeriink
olyan urticarids beteget (hastilérzékenység), akinél
az eredményes Hap-kezelés utdn par hénmappal a kel-
lemetlen eruptio kifijult. Ezt a beteget hosszii idén
at csak figy lehetett panaszmentesen tartani, hogy
10—15 naponként, mintegy »fenntarté«-adagként
4—5 ml Hap-ot kapott. Az adagolas médjat €s a sziik-
ségelt mennyiséget illetden tehat a klinikai kép ala-
kuldsa is iranyitast adhat és nyilvanvalo, hogy e téren
még tapasztalatok sziikségesek. JOl reagilé esetek-
ben a klinikai javulas tiinetei megfigyelésiink sze-
rint a kezelés 10—12-ik napjan, 30—40 ml Hap be-
adasa utan mar tobbnyire megfigyelhelgk. Lényeges-
nek tartjuk a tovibbi vizsgalatok szempontjabol, hogy
kellemetlen mellékhatast, helyi szoveti reactiot egyet-
len esetben sem észleltiink, Mindossze egy eseftben
tortént, hogy sajatsagos jelenséget figyelhettiink
meg: a beteg a Hap beadasa utdan kb 10 perccel ki-

pirult, majd erds orrviszketés lépett fel nala, a tiine-

tek méhany percig tartottak és a tovabbi kezelés folya-
man nem ismétlédtek meg.

Betegeinknél a Hap-kezelés megkezdése elott €s
annak befejezése utin a kovetkezd laboratériumi pro-
bakat végeztitk: Vérkép, vércholesterin, majfunctios
probak (Takata, serumcomplementtiter, vérbilirubin,
aranysol), alcaliphosphatase, K/Ca-quotiens, haéemo-
moklasias préba és a bor histamin-érzékenységének
vizsgalata,
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Szerepel beteganyagunkban controllképpen  két
olyan beteg is, akit allergias reactiokészség szem-
pontjabol negativnak lehetett tekinteniink. Eszlelt
eseteink talnyomé részében 6—12—14 hénapi meg-
figyelési id6 all rendelkezésiinkre. A  Hap-kezelés
elott és a valtozo Gsszmennyiség utan leolvasott labo-
ratoriumi probak adatait az 1. sz. dbna mutatja (Nem
szerepelnek az Osszedllitasban a majfunctiés probak,
a vércholesterin, alkaliphosphatase és a haemoklasias
proba, valamint a 2 controlleset adatai, minthogy ezek
értékelhets eredményt nem adtak.)
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1. dbra.

Figyelmet érdemel az 1. sz. dbrdan néhany aller-

gids proba egyontetdi alakuldsa, Kiilonosen az intra-
cutdin  histaminérzékenységet, az eosinophiliat, a
McClure-prébat és a K/Ca-quotiens alakulasat emel-
hetjitk ki. Ha figyelembe is vesszitk azokat a jelen-
tékeny hibaforrasokat, amelyekkel az ilyen
leolvasasa jar, megallapithatjuk, hogy a kéros érté-

‘kek kevés kivétellel a normalis felé tolodtak el, tobb

olyan esetben is, amikor klinikai t{inetmentesség nem
kovetkezett be, vagy amikor csak atmeneti javulast
értiink el. A bérprobak ezen alakuldsa arra enged
kovetkeztetni, hogy a bor histaminnal szembeni resis-
tentidjanak bizonyos mérvii fokozodasa, a vascularis-
epithelialis tilérzékenységnek a norm. felé valé el-
tolédasa bekovetkezhet — és az erre ramutaté pro-
bak leolvashatok lesznek akkor is —, ha az eset egyéb
klinikai tiineteit illetSen refracternek is bizonyult.
Alatamasztja ezt az a tapasztalat, hogy a bér a leg-
konnyebben sensibilisalédik és az allergias tiinetek
igen gyaknan éppen ide localisalédnak.

Asthmas betegeink kezelési eredményeit a 2. sz.
abra tiinteti fel.

Az eredmények 4 rovatban olvasiaték le. A ke-
resztek (+4) a panaszmentessé lett esetek, a harom-
szogek (A) a lényegesen javultakat, a feketd pontok
(.) a javultakat, az iires karikdk (o) pedig a refracter
eseteket jelzik. A kezelés befejezésekor tehat az volt
a helyzet, hogy a 22 asthmas koziil 12 volt panasz-
mentes, 5 lényegesen javult (ritkin jelentkezd, milé
nehézlégzés, mely gyakran magatol is sziinik, ephe-
ritre biztosan reagdl), 2 javult és 3 véltozatlan. Két
hénappal késébb: a tiinetmentes csoportbél méar 3
beteget elvesztettiink, ezek is a refracterek kozé keriil-
tak. Az 5 lényegesen javult kbziil viszont 2 a pa-
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naszmentesek kozé lépett. A 2 javultnak jelzett koziil
az egyik ugyancsak recidivalt, a masiknak nyoma-
veszett. 6 honap milva: a helyzet még valtozatlan.
A 6—12 honapok kozotti idoben a panaszmentesek
koziil tovabbi harmat wvesztettiink, ezck is a refracter
csoportba keriiltek, ugyancsak ide jutott 2 lényegesen
javult eset is.

if : g
IDOPONT | PANASZ- [LENYEGESEN| JAVULT |VALTOZATLAN
MENTES | JAVULT
KEZELES BE-| trttt accanlee. o000
rescaésion| $3t*
2 T RO C00+ 4+
5 L
wonaseAL | A1
R -0t & i R oo+ ++
HoNAPPAL | T2 *7
mu&sum srree |2 sootte
+ +02
i UTANA ++4 $
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2. abra.

A betegek a Hap-adagolas alatt symptomaés ke-
zelésben is részesiiltek, a rohamokat a szokasos
asthma-szerekkel sziintettilk. A fenti adatok értékelé-
sénél tehat ra kell mutatnunk azokra a nehézségekre,
amelyek az asthmis gydgyeredmények megitélésénél
nyilvanvaléan adoédnak. Az sasthma pathogenesisé-
ben, mint tudjuk, tobb tényez6 jtszik kozre s a roham
keletkezésében a histaminfelszabadulas csupdn egyik
részjelenség. A sikeres: gyogyitas kritériuma tehat 4z
lenne, ha valamennyi tényez6 ellen egyszerre léphet-
nénk fel. Ez a koriilmény természetesen mindig na-
gyon megneheziti annak az elbirdlasat, hogy melyik
therapia volt a tulajdonképpeni célravezets s a téjé-
kozodédst csak nagyobb beteganyagon gyiijtott tapasz-

talatok konnyithetik meg. Viszont — ha ennck a
szemiéletnek megfelelden — kritikusan is nézziik az
ismertetett adatokat, hangsilyoznunk kell, hogy még
a magunk szerény beteganyagaban is volt alkalmunk
szamos meggydz5 és tébb, szinte frappans esetet
észlelniink, ahol a panaszmentességet kétséget kizéa-
réan a Hap-kezelés javéara irhattuk,

A nem asthmdas betegeinknél csak a. keze'ési
eredmények registrdldsira szoritkozhatunk, mulasz-
tds lenne azonbam,-ha nem emelnénk ki a kiilénboz5
allergodermatosisokban (tapszer- és hidegurticariak),
valamint histamin-kephalalgidban elért igen j6 ered-
ményeinket,

Beteganyagunk néhany figyelmet érdemls eseté-
nek laboratoriumi adabait a 2. sz. tiblazatban fog-
laltuk Gssze:

1. 52 éves férfi, foldmiives, 2 éve asthmés, Gyapji-
és bardnybértilérzékenység. Ambulans kezelés., 1950.

VI. 2—23-ig 180. ml Hap. 1!, éve panaszmentes.
2. 36 éves n6. Evek 6ta-hiiléssel kapesolatos asthmas

.rohamok. Menseskor a rohamok hevesebbek, utébb alig

befolyasolhaték, 1950, IX. 20—X. 10-ig 100 ml Hap:
Eddig minden mas kezelés eredménytelen. 8 hénapig
menses alatt is teljesen rohammentes. Ujabb Hap-keze-
lésre ismét panaszmentes, 2

3. 40 éves férfi. Hidegurticaria. Féleg hideg vizzel -
szemben érzékeny. 1950. I1. 1—26-ig 60 ml Hap. Panasz-
mentes,

4. 23 éves férfi. Blepharoconjunctivitis ekzematosa
1. u., dermatitis az arcon, valamint a nyak bérén. Héna-
pokig allt kezelés alatt blepharitis squamosa dg-sal,
majd 1950 aug.-ban a Szemklinikan kezelik. Statusa:
Posztovoros, belovelt, duzzadt, valadékos kotGhartyak,
az also-fels6 szemhéj és az egész arc bdérén hatalmas,
nedvezd, ekzemés bérfeliilet, arcvonasok felismerhetet-
lenek. Szokdsos kezelésre nem gyogyul. A Hap-adagolas
12. napjan mar észreveheti javulas. A beteg a 34. napi
kezelés folyaman Osszesen 300 ml Hap-ot kap, mire a
boérelvaltozas eltinik nyomtalanul a blepharitis squa-
mosaval egyiitt. Jelenleg is panaszmentes.

. 2. tdbldzat

| Hist. bor- ' s
. préba. Mc K/Ca | Kompl. Vérkép
Hapkezelés | 2,7 ftjea | Clure quot. titer =
| mérete em (perc) ! i | p l Se ‘ Eo l Ba Mo ! Ly
! I \ |
1. eldtt . 3%25 30 l S 0,10 ¥ U VR T et 3 | a2
utén 1%1,6 48 Ly 0,06 = 6 | 62 ok e 2 | 26
2. eldtt 1,52 s A O 1 0,15 0 e R Qurhi Bl 43
utdn 1 1% 1 45 13X 0,06 [ 402: |- 780 L ] 1 5 | 31
| :
3. elott | 4x4 | 40 o 0,08 = O O T 2 | 30
utdn | 2x15 | 55 = 0,06 = 6 | 64 ol 84 =18
‘ l
4. elstt | 15%23 30 g R MY O T S M S S SRV
utdn |, 08%1,5 | 40 1,9 = 7 | 56 ) e 2 '35
5. eldtt 3x3 L 30 2,0 0,06 10 | 67 7 4 | 12
1T OO i Nl S 2,0 0,06 = 1" 62 ] D 5 |25
6. elstt | 3x3 b 8 2,1 2 20 | 48 0 | 9 | 95
utfn UL o8 1 48 1,7 — 8 | 46 8 | — | 4 | 34
| |
7. el6tt | 05x03 | . 382 2,1 0,06 |- 9 | 58 2 TR o R o
utan 0,5x0,5 45 ‘1,9 0,06 = il 1 e A 5 | 2
8. eldtt 2,22 o 2,3 0,07 2 4 | 54 7 S 9 | 42
utén 1%1,5 i~ 1,5 0,05 A 3 | 5l 2] gl 8 | 30
9. elstt 2%1,5 35 L 0,05 3 | 42 o 3 | 50
utan 2x1 : 35 —_ 0,10 — 2 51 7 — 4 36.
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5. 48 éves n6. 15 éve fennall6 asthma. 1950. XII
22—1951. 1. 20-ig osszesen 110 ml Hap-ot adunk, Valto-
zatlanul rossz allapo

6. 41 éves férfx, foldmﬁves Evek 6ta, f6leg tavasz-
szal jelentkezé rohamok. Akdacviraggal és takarmany-
porral szemben érzékeny. 1950. III. 7—23-ig Osszesen
30 ml Hap-ot kap. Panaszmentes. Kezelését befejezet-
lennek tartjuk. Tandcs ellenére tavozik. Otthon jbél
rohamok,

7. 37 éves férfi. Kontroll-eset. Spondylitis ankylo-
poetica. 12 nap alatt 90 ml Hap-ot kapott,

8. 44 éves férfi, Iritis plastica. 1942 6ta tobb izben

kezelték iritissel a Szemklinikdn. Géceltavolitas meg- -

tortént. Balszemén iritis plastica acuta. Szokésos keze-
lésre gyogyul, majd recidival. Ezze] egyidejileg iziileti
fajdalmak is fellépnek, emiatt keriil a Belklinikara V.
16-an. Elsé naptél kezdve Hap-kezelés, semmiféle mas
gyogyszert nem kap, V. 24: Balszeméve] mar homalyo-
san lat, szemészeti lelete javulast mutat. Iziileti fajdal-
mai valtozatlanok. VI. 6. Iritise tovabb javul. VI. 16.
Iritise synechia post. hatrahagyasaval gyogyult. Visusa
kifogastalan. 1951. VIII. Panaszmentes.

9.'0 éves leAny. Conjunctivitis vernalis, Tobb éve
minden tavasszal gyulladasban van mindkét szeme, Sze-
meészeti lelet: Tarsalis kotéhartydn a conj. vernalis
typusos krokodilbérszerti rajzolata lathaté. 1950, VIII.
16—28-ig dsszesen 60 ml Hap-ot kap. A Hap-kezelés
alatt a tarsalis forma €l6szor atalakul bulbaris formava,
kialakulnak a Trantass-csomék, majd ezek is elt(innek.
Egy év mulva, 1951 tavaszdn gyulladasmentes, ép szem
lathat6, a beteg is panaszmentes. v

Urticarids beteganyagunkbol néhany érdekeschb
eset rovid korlorténetét és a Hap-kezelés menetét -
alabbiakban ismertetjiik:

10. 23 éves tanitono. Hidegurticaria. Hideg viztol,
hideg leveg6tol karjain, kezein, hideg hatasanak kitett
testrészein terjedelmes urticaridk lépnek fel. Az erup-
tiét heves viszketés el6zi meg és kiséri. Osszesen 220
ml Hap-ot kap. 120 ml utdn lényeges javulds. Hidegviz-
161 csak tartos expositio utan jelentkezik urtica. A kuarat
folytatva 220 ml utdn Kkezeit hosszu ideig hidegvizben
tarthatja, urticaria nem jelentkezik, csak arcan lép fel
fagyos szélben, héfuvaskor miilé erythema.

" 11. 20 éves férfi, egyetemi hallgato. 2 év el6tt diaeta-
hiba: 8 tojasbdl rantottat evett, azéta mindenfajta to-
jasos étel utan urticaridk lepik el. Borproba tojasfehér-
jére erdsebb pozitiv; 160 ml Hap-ot kap. A kira befe-
jezése utdn 2 héttel 2 tojasbol rantottat fogyaszt, pa-
naszmentes. 6 hénappal késoébb panaszmentes.

12. 39 éves, lizemi munkas, Tobbféle étel, de f6ként
hus fogyasztéasakor csaldnfoltok jelennek meg végtag-
jian, de néha ajka és nyelve is tetemesen miegduzzad.
100 ml utdn javulds. 180 ml utén teljesen panaszmentes.

13. 31 éves férfi, lizemi munkds. Urticaria factitia:
5 éve fennallé panaszok. Tartés nyomasnak kitett helye-
ken (nadragtarté, nadragszij, inggallér) erGsen viszket6
urticaria. ‘[Egy izben birkézaskor ellenfele jobb felkar-
jat erésen megszoritotta s ennek helyén vaskos, hurka-
szerd, erésen viszket6 urtica jelentkezett. Egy izben
arra ébredt, hogy hatakozepe erdsen viszket és faj. Ki-
tlint, hogy kemény tirgyon — a cigarettatarcijan —
aludt az éjszaka s ennek helyén hatalmas urtica fejls-
dott. Histamin bérpréba: az egész alkart eifedd hyper-
aemidas, axonreflexes udvar, a serosus quaddel atmé-
réje 33 ecm. Kb. 170 ml Hap utan lényeges javulas.
2 hénap multdn a beteg ujbdl jelentkezik. A tartos
nyomasnak kitett helyeken, bar  kisebb mértékben —
1jbo6l urtica 1ép fel. — Tovabbi kezelésre nem jott. A
kura befejezésekor a bér histaminérzékenysége lénve-
gesen csokkentnek mutatkozott: 33 cm-es hyper-
aemidas udvarban alig 1 cm atmérdji hoélyag.

14, 21 éves tisztviselén6. Urticaria alimentaris
miatt egy izben maér fekiidt a klinikan, akkor lazthera-
piat kiséreltiink meg eredményteleniil. Baja évek ota
fenndll. Féleg husételekkel szemben érzékeny. 17 napon
at kap naponta 3 ml Hap-ot. Mar 20 ml utidn szamot-
tevd javulas, kevesebb és kisebb az urticaria, az erup-
tio, a viszketés tartama lényegesen rovidebb. Ossze-
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sen 80 ml Hap-ot kap. 2 hénappal a kiira befejézése
utdn panaszmentes.

15, 49 éves nd, héaztartasbeli. Kb. 10 éve fennallo,
minden kezeléssel dacolé allergodermatosis. Tobbféle
étel, de foként husfogyasztas utan kinzé viszketéssel
kisért pirosas-livid, kolesnyi-lencsényi nagysdgi gob-
csés kiiitések, melyek valtozé hosszi ideig, napokig is
fenndllanak és ugyancsak valtoz6 intenzitassal éjjel és
nappal is viszketnek. Boére a visszahuzédé kilitések
helyén még hetekig barnés-lilas pettyesen elszinezé-
détt, Allandéan diaetakkal prébalkozik, - megszoritott
étrendje miatt jelentGsen lesovanyodott. A beteg 40
napon at kapja a Hap-ot, dsszesen 100 ml-t. Fokozatcs
javulds, Teljes panaszmentességet nem sikeriilt elérni,
de a tavozaskor mar csak allati fehérjében dus étke-
zés utan lépnek fel lényegesen kisebb szamban, roévid
és enyhén viszketé kititések. Hizott 3 és fél kil6t. Bore
tiszta, a régebbi eruptiok helyét jelol plgmentfoltok
csaknem teljesen eltiintek.

Therapias kisérletiink beszamoléja utdn néhany
szOban még a tovabbi feladatokra szeretnénk kitérni.
A klinikai vizsgalatokkal kapcsolatosan az elbtérben
allé legkozelebbi probléma — a Hap-kezelés indica-
tios teriiletének tovabbi Kkiterjesztésén kivil — a
hatdsmechanismus kérdésének vizsgalata, ami elmé-
leti vonalon mar régebben folyamatban van. Erdekes
és figyelmet érdeml6 adat, amit mi ezirdnyban meg-
allapithattunk, nevezetesen, hogy a szokasos aller-
gids probak tilnyomd részén, éspedig foként a hor
vascularis ‘reactiinak alakuldsan, a norm. értékek
felé valé eltolédast figyelhettiink meg, éspedig ese-
teink egy részében akkor is, ha egyéb klinikai i e-
teit illetben a beteg refracternek is bizonyult. Meg-
vélaszolasra var egyebek kozott az a kérdés is, hogy
a. Hap-therapia kizarélag immunbiologiai tényezdkin
alapszik-e, vagy pedig az elért effectusban mas ténye-
z0k is szerepet jatszanak. A felelettel erre a kérdésie
ezidGszerint nemcsak mi vagyunk adésak, de a theo-
reticusok is. A magunk részérél pl. fontosnak tarta-
ndnk a therapias hatds oOsszehasonlitisdt a betegek
vérében elért immunglobulin-titerekkel, tigy a gyo-
gyult, mint a refractaer esetekben.

Osszefoglalas. Szerzok a Went—Kesztyiis-féle
histamin-azofehérjével (Hap) 60 allergids beteget
gyogykezeltek, Beteganyagukban asthma, idiilt aller-
godermatosis, urticaria, cephalalgia stb. szerepel. Az
asthma-esetek (22) tllnyomé tébbsége tartésan pa-
naszmentessé vilt, vagy lényegesen javult. Kiilono-
sen a friss (exogen) asthma-esetek reagaltak jol, a
régi, szovédményes esetek kevésbbé bizonyultak alkal-

masnak a Hap-kezelésre. A panaszmentesség, ill. ja- :

vulis egyes esetekben dtmenetinek bizonyult, 3—6—10
hénapig tartott. Csakneim valamennyi chronicus, min-
den mas kezeléssel dacol6 -allergodermatosis (tap-
szertiilérzékenység, prurigo, hideg-urticaria) esetiik-
ben teljes és tartés panaszmentességet vagy lényeges.
javulast értek el. Igen jok a cephalalgidkban elért
eredmények is. Néhany esetitk rovid koérrajzkivonatat
ismertetik. Megallapitottak, hogy a histaminazofehérje
kezelés folyamén iaz allergids ramutaté proébék
(McClure-préba, K/Ca-quotiens,  complementtiter,
eosinaphilia) a norm. felé tolodtak el. Adagolds: 2—5
ml naponta, méasodnaponta i. m. A jol reagilé ese-
tek 40—60 ml Hap-ra tobbnyire panaszmentessé val-
tak. Karos mellékhatast, zavaré helyi reactiot, til-
érzékenység ﬂqrfejlodese’t egyetlen esetben sem ész-
lelték.
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®. Beutr, A. Centupapsu, I.
aunn: Ioewil onetm npuMeHeHUWS 2UCINAMUHHO 20
npomeuna ¢ mepaneemuieckoMm JaeNeHUuU.

ApropaMu OLLIO JIeYEHO THCTAMUHHBIM IIPOTeH-
aom Benr—Heerioma 60 Goannbix ajaeprueit. B Godn-
HUYHOM MaTepHaje OoTMeYajauch acTMa, XpOoHNYeCKMit
alIeprojiepMaros, yprukapHus, kedaarug 1 T, I Y
QonbIIMHCTBA OOJBHBIX acTMOi (22) kadobbl npexrpa-
THIMCH WM COCTOSIHME BHAUYNTENLHO YIIYUIIIOCH.
OcoGeHHO cBe;kMe (DK30TeHHBIE) CJy4Yau acTMBI pe-
arupoBaJM XOpPOIIo, B TO BpPeMA KaK cTapbie ciydaun
€ OCJIOZNHEHMAMM HE HA CTOJBKO IOJUIABAJMCH Jleye-
HIP0. OrcyTBeTHe 3KRajJ00, T. €. YIYYIIeHWe COCTOAHMA
B HEKOTOPHIX CIIYYaAX OKa3aJuch JUIIL BPEMEHHBIMU,
oM HabmMogamces 3-—6—10 mecanes. [Toutn BO Beex
CaydyassxX XPOHMYECHOIO AJIICProjlepMaTosa, He Ioj-
JaBaBIINXCcsA WHOMY croco0y JedeHusa (MOBBIICHHAST
YYBCTBUTEJLHOCTh K IMIE, UPYPHUTO, YPTUKADUSA OT
X0J10/1a) OBLIO JOCTUTHYTO IOJHOE OTCYTCTBHE FRaJ00
MM BEIPAMKEHHOE YIYULIeHNe COCTOAHMA O0JLHBIX.
Tan:ke Xoponme pesylLTATH ONpeIeisINehL U TIpH
redanrnn. IlpuBoaurca KopoTkas mcropus GodesHu
HEKOTOPBIX 00JbHBIX., B Teuenue JeyeHUs rHCTaMAH-
HO-a30IPOTEMHOM NPOOHI Ha aiepruio (upodba Maxr
Kuepa, copaamep KaJdMs W KaJbIUs, TATD KOMILIe-

D u- -

MEeHTa, D03UHOPHINHA) NpUGAMKaIucs ¥ Hopme. Ha-
BHAYAETCH KaZK/Ible ABA IHA 110 2—35 MJI BHYTPUMBIILIEY-
HO. B Xopoluo .pearupyonmx cayvasax ;kajjo0sl Hcue-
3a10T nocjae HasHadeHus 40—60 Ma rucramMuHHOrO
azonporenna. C BpeaHBIMI TOGOYHBIME ABJICHUSIMH,
HaTOJOTHYCCKOM MECTHONM pearnmeil WIH pasBHTHEM
IOBBINIEHHOH YYBCTBUTEJILHOCTH He NPALLIOCH HU
Pasy BCTPETUTLCH.

Er. Ferenc Went, Dr. Andor Szent-
ivanyi und Dr. Géza Filipp: Neuere Erfahrungen
mit Histaminazoprotein in der Therapie innerer Krankheiten.

Verfasser behandelten mit dem Histaminazoprotein
(Hap) von Went und Kesztyis 60 Allergiker. Ihr Kranken-
material bestand aus Fillen von Asthma, chronischer Aller-
godermatose, Urticaria, Kopischmerz usw. Die iiberwiegende
Mehrzaht der 22 Asthmafdlle wurde dauvernd beschwerdefrei
oder bedeutend gebessert. Besonders giinstig reagierten
die frischen (exogenen) Fille ; die alten Fille mit Kompli-
kationen scheinen fiir cine Behandlung mit Ilap weniger
geeignet. Die Beschwerdelreiheit bezw. Besserung war in
einzelnen Fillen nur von kiirzerer Dauer (2—6—10 Monate).
Bei fast allen chronischen, jeder anderen Behandlung trotzen-
den Allergodermatosen (Fille von Nahrungsmitterallergie,
Prurigo, Kailteurticaria) konnte eine vollstindige und
davernde Beschwerdefreiheit oder wesentliche Besserung
erzielt werden. Auch beim Kopfischmerz sind die Erfolge
sehr giinstig. Die Krankengeschichten einiger Fille werden
auszugsweise wiedergegeben. Es wurde noch festgestellt,
dass im Laufe der Behandlung mit Hap der Ausfall gewisser,
auf einen allergischen Zustand hindeutender Proben (Quaddel-
probe nach Mac Clure und Aldrich, K/Ca-Quotient, Komple-
menttiter, Bluteosinosinophilie) eine Verschiebung im Sinne
der Norm erfdhrt. Dosierung: 2—5 ml téglich oder jeden
zweiten Tag intramuskuldr. Die giinstig reagierenden Fille
wurden zumeist nach einer Gesamtdosis von 40—60 ml
Hap besch-werdefrei. Schddliche Nebenwirkungen, storende
ortliche Reaktionen oder Ausbildung einer Uberempfindlich-
keit wurden in keinem der behandelten Fille.beobachtet.

A Fovdrosi Uzsoki-ufcal kirhdz onkologial intézetének (korhdzigazgaté : Farkas Kdroly dr. kandiddius,
osztdlyvezetd : Kisfaludy Pdl dr. kandiddtus) kozleménye

“Irta :

A nyirokcsom6 metastasisok hezelésének meg-
kezdése elott harom, a kezelés milyenségét dontden
befolyasolé tényezdt kell megvizsgalnunk,

Ezek:

1. az elsSleges tumor allapota,

2. a metastasis nagységa, helyzete és kornyezet-
hez viszonya,

3. az elsbleges tumor €s metastasis szovettana.

Az elsoleges tumor gyogyuldsa nélkil sikeres
metastasis kezelésr6l nem beszélhetiink, Ha akéar se-
bészi, akar sugaras kezel€ssel a metastasist a meg-
lévg elstleges tumor mellett sikeriilt is tiinetmen-
tessé tenni, az eredmény tartés nem lehet, mert (j
metastasis keletkezhet.

Gyégyult vagy kezelés alatt allo és gydgyuldsra
reménnyel bird elsleges tumorok metastasisainak
esetében a maximalis suganas vagy sebészi beavat-
kozast kel elvégezniink, hogy az elsGleges tumor
gvogyitasanak eredményét biztositsuk.

Kiterjedt, elérelathatéan inkurabilis helyi tumor
metastasisainak kezelésében csak palliatiora szamit-
hetunk. Torekvésiink egyediill a nietastasis novekedeé-
sének gatlasa. Ezt oly mérvii besugarzassal kell el-
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A nyirokcsomoé metastasisok sugaras kezelése
VANDOR FERENC dr.

érniink, mely a beteg eréallapotat nem rontja. Radi-
kalis sebészi vagy intensiv sugaras beavatkozds a
nyirokvédd appardtus tovabbi sériiléséhez vezetve, a
betegséo végzetes lefolyasat gyorsitja,

Hasonlé a helyzet azon metastaticus tumorok
eseteiben is, ahol az elsdleges dagamat helye isme-
retlen,

A metastasis nagysiga és kérnyezethez viszo-
nya a therapia prognosisa és mi'yensége szempont-
jabdl lényeges.

Kis, elmozgathato attételeknél radiologiai keze-
léssel kurativ hatds varhato sugarérzékeny és ke-
vésbbé sugarérzékeny tumornal egvarint. Kevésbbé
sugarérzékeny daganatok attételeinél a radikalis se-
bészi kezelés biztosabb eredményt ad.

Kormyezettel — Osszekapaszkodott — metastasisok
szovettani szerkezetitktSl fiiggetleniil sugaras keze-
lésre valdk. Sugarérzékeny tumorok esetében a kor-
nyczettel osszekapaszkodott metastasisok is reagal-
hatnak besugarzasra. A sebészi kezelés ezekben iz
csetekben csak a folyamat tovabbi rosszabbodasihoz
vezet. Kevésbbé sugarérzékeny, 0sszekapaszkodott
tumonmetastasisok sugaras kezelés utdn operabilissa



valhatnak, ezért a sebészi kezelés lehetiségét ily ese-
tekben is mérlegelni kell a sugaras therapias terv
felallitasakor.

Kiterjedt, tavoli vagy keétoldali metastasisak
rendszerint inkurabilisok. A sugaras kezelés célja és
eredménye a palliativ hatas.

A szbvettani szerkezet a nyirckcsomo metaslasis
suganas vagy sebészi kezelése kézolt valasztévona-
lat von. ;

" Sugiérérzékeny tumorck me'astasisai radiologiai
beavatkozissal gyogyithatok. Sebészi beavatkozas
keriilends, mert relative kisebb sugérdozissal nagyobb
testvolumen is eredményesen besugarozhato, A sebé-
szi kezelés nemcsak sziitkségtelen, lranem sok esetben
karos, mert a radikalitas nem biztosithato, besugar-
zéssal pedig egyszeriibben, jobb eredmény érhets el.
Elégtelen sebészi beavatkozas a tumor koérnyezetbe
bekovetkezo vagy tavoli tovabbi szérédashoz vezethet.

Kevésbbé sugarérzékeny tumorok metastasisai-
nak esetében a sebészi kezelés éll elotérben. Ennek
oka az, hogy kunativ hatds sugarkezeléssel — ke-
vésbhé sugarérzékeny tumornal -— csak kis kiterje-
désii metastasisnal lehetséges. Nagy volumenre meg-
felel6 nagy dozis a bor és a kornyezd szovetek serii-
lése nélkiil nem adhato le. A sugaras kezelés Kkis
dozissal egymagaban legtobbszor csak a tumor-
metastasis dtmeneti, hosszabb-révidebb ideig tarto
novekedésgatlasat éri el.

A nyirokcsomé metastasis szoveti reactioi  sok
tekintetben kiilonboznek a helyi tumor besugarzasa
- ulan észlethets szovettani képtél. A tumorsejtre valo
direkt hatds — mely a primér tumor besugéarzasakor
a mag, protoplazma elvaltozasdban €s mitosisgatlas-
ban els6legesen myilvanul meg — itt kisebb foku
mint a kotészoveti reactick, melyck oz indirekt hatas
jelei. Ennek oka nem az, mintha maga a tumor val-
teztatta volna meg sajatsagait, hanem az, hogy a
kornyezet kevésbbé alkalmas a teljes sugarhatas ki-
fejlédéséhez., A kotdszoveti tokkal bird nyirokesomo-
ban a tumor novekedése miatt bekovetikezé6 nyomas-
folozodas a spontan degeneratis elviltozasokat a
keringés akadalyozasaval novelheti és a nekrozis a
sugéarhatas kifejlédését gatolja. Abban az esetben, ha
sugarérzékeny tumorrdl van szé, a tumorsejtek lebon-
tisa és kotGszovettel helyettesitése konnyebben meg-
torténik besugarzas alatt, mint a kevéshbé sugérérzé-
keny tumornal,

Nyirokesom6 metastasis besugarzasakor kedvezd
és kedvezétlen sugarreactioval szamolhatunk.

Kedvezé reactio esetén a nyirokesomé reticulo-
endothelialis elemei felszaporodnak, a kifejezett sinus
endothel burjanzis mellett a reticuiumsejtekbol kép-
z0dott idegentest oridssejtek és mononuclearis pha-
gocytdk jelennek meg. Ezek a tumnorsejiek és nekro-
ticus részek mellett vannak legnagyobb szamban.
A szovettani kép — f6leg nagyobb nekrozis jelenlé-
tekor — nagy fokban hasonlit a nyirokcsométubercu-
losishoz és sok esetben téves diagnozishoz is vezet.
A tumorszivet hattérbeszorulasaval egyidoben koto-
szovet szaporodik fel. A tok vastag ‘sz és a tumor-
szovet helyét hegszovet foglalja el Az elhegesedés
olyan nagy lehet, hogy csak a megmaradt néhény
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nyiroktiiszorsl
helyét.

A kedvezétlen reactiot jellemzi

allapithatjuk meg a nyirokesomo

a kiterjedtebb

‘nekrozis, a reticularis és kotGszoveti reactio hianya

s a nekrozns szélén viltozatlanul meglévd tumor-
szovet, Hosszabb id6 ota fennallo, a nyirokesomo
allomanyanak nagy részére raterjedd nagyobb meta-
stasis besugarzas nélkil 'is egybefolyd nekrotikus
massava alakulhat at. Cystaszerii képletet latunk,
melynek kotoszovetes falat a nyirokcsomo eredeti
tokja alkotja. A toml6 bels6 falan sokszor csak ogy-
két sejtsort képzo gyfirfiben taldijuk meg a tumor-
szivetet. A cysta tartalma egészében szerkezet nél-
kiili nekrotikus anyag. Ezt a szdvettani képet tévesz-
tik Ossze a »branchiogen carcinoma«-val, mely leg-
tobbszér nem mas, mint elfolydsodott nyirokcscmo
metastasis. ;

A kedvezitlen reactio szovettani képe lényegile
a spontan degeneratios elvaltozassal azonos. A be-
sugarzasra bekovetkezd duzzadis nyomasfokozodas-
sal jar, a nekrozis nagyobb lesz, a kotdszoveti reac-
tionak jeleit nem latjuk és a széli részen valtozatla-
nul megmaradé tumorsejtek hosszabb-rovidebb id6
utdn a fokon attérve, recidivanak okai lehetnek.

A kedvez6 besugarzasos reactist sugarérzékeny
tumoroknal és olyan kevésbbé sugirérzékeny tumo-
roknal talaljuk, ahol a metastasis a nyirokcsomo allo-
manyanak nagy részét még nem foglalia el

A kedvezdtlen reactio a kevésbbé sugérérzékeny
tumorok, elsésorban az elszarusods laphamrak mefa-
stasisainak jellemzGje. Ez utébbiaknil a szovettani
kép is a kornyezettel egyiitt torténd radikalis sebészi
excisiot indikalja therapids eljarasként.

A nyirokcsomometastasisok sugaras therapidjd-
ban megkiillonboztetiink: 1. kurativ, 2. palliativ,
3. praeoperativ, 4. postopenativ és 5. prophylacticus
besugarzast. :

1. Kurativ besugarzasrol beszélink akkor, ami-
kor a radiologiai kezeléstél egymagatol varhatjuk a
metastaticus daganat gyogyuldsat. A therapia a me-
tastasis nagysagahoz képest lehels legkisebb test-
feliileten, a legkisebb testvolumen besugéarzasaval,
egy besugarzési sorozatban, a sziikséges maxnmahs
sugarmennyiségoel torténik.

2. Palliativ besugdrzds lényegiicg szintén gyo-
gyité céli eljaras, de itt nem szandékunk a meglévo
metastasis elpusztitisa, hanem a daganat novekedé-
sének meglassitidsa. Incurabilis vagy ismeretlen ere-
detii elsoleges tumor attéteinél, vagy ha a metasta-
sis egymagédban is incurabilisnak latszik, palliativ
besugdarzast végziink. Kisebb részsorozatokat havonta,
kéthavonta ismételve — kis besugarzdsi volumenre
torekedve — a beteg élettartamat sokszor hosszabb
idére megnytijthatjuk anélkiil, hogy betegségérzetét
a helyi és altalanos sugérreactiokkal silyosbitanénk.

3. Praeoperaliv besugdrzds ngyantgy,. mint 2
tumortherapia egyéb teriiletén, a nyirokcsomometa-
stasisok kezelésében is mindinkabb el6térbe keriil.

Sugarérzékeny tumorok’ metastasisainal, melyek
egyediil radiologiailag kezelendSk, praeoperativ be-
sugarzas nem jon szoba, mert miitétet nem indika-
lunk. y
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Kevéshbé sugarérzékeny daganatok attétei eseté-
ben — elsGsorban elszarusodé laphamriak metasta-
soknal — a radikalis sebészi kezelés indikalt a sugar-

therapia clégtelen eredményei miatt. A radikalis se-

bészi nyirokcsomd metastasis miitét «lofeltétele a
helyi tumor tiinetmentessége. Az clsdleges daganat
tiinetmentessé valasanak megitéléséhez szikséges id-
tartam altaldban két hénap. Ezen id6 ~latt a mar meg-
lévé metastasis incurabilissa valhat, ha kozben ke-
zelésben nem részesiil. Az elséleges {fumor kezelése
€s a nyirokcsomo metastasisok diszectioja  kozotti
idében végzett pracoperativ besugirzaz a metastasis
tovabbi novekedését meggatolja. A praeoperativ be-
sugarzas utan a miitét progndzisa jobh. A metasta-
ticus tumor kisebb lesz, a miitét biztesabb, mert a
besugdrzas kovetkeztében devitalizalddott tumorsej-
tek miitét alatti disseminatiojanak veszélye kisebb
azdlal is, hogy a tumort fibroticus kotGszovet vesz:
koril. ;

A praeoperatlv besugdrzas utani miitét ophlrmalno
idopontja a besugarzas befejezése urazi 4 hét és 2
honap kozott van.

4. A postoperativ besugdrzast » mitéti lelet in-
dikilja. Ha a metastasismiitét nem volt radikalis, «
besugarzds ugyanolyan intenziv kell hogy legyen,
mintha miitét nem tortént volna. Radikalis dissectiot
kovets postoperativ. besugarzas sziikségessége vitat-
haté. Amennyiben a miitéteét praeoperativ besugar-
zas elozte meg, a postoperativ L)esugérzels nekrozis
veszélyével jar akkor, ha az egész dissectios miitéti
teriiletet maximalis dozissal sugérozzuk be. Kis-
dézisit besugarzds a recidivat nem akadilyozza meg.
Helyesebb, ha a postoperativ besugarzast radikélis
miitét utin a késGbbi idépontban esetleg felléps reci-
divara tartjuk fenn, amikor is a sziikséges kis terii-
letre az ép szovetek kimélése meilett maximalis su-
garddzis adhato le.

5. A »prophylacticus besugdrzas« sok vitara
adott alkalmat. A probléma leegyszerisitodik, ha a
metastasisképzés wvaldszinlisége és az esetleg meg-
lév6, de klinikailag még ki nem mutathato metastasis
varhato reagalasa szempontjabél vizsgaljuk a kérdést.

A prophylacticus besugarzis az elsblegesen .ve-
szélyeztetett nyirokapparatus tertiletén jogosult nem
tapinthato nyirokesomdk mellett is olyan tumoroknal,
ahol a metastasisképzés wvaldsziniisége nagy. A su-
garérzékeny tumorok (sarcomék, lymphoepitheliomak,
almeneti sejles carcinomadk, seminomak) majdnem
niindig adnak metastasist és az attét ugyanolyan
sugarérzékeny, mint az elstleges daganat, Relative
nagy felileten alacsonyabb 6sszdézis mellett is effec-
tiv besugérzis alkalmazhaté ilyenkor.

Kevésbé sugarérzékeny elsdleges daganat (el-
szarusodé laphdmrik. adenocarcinoma, semimalignus
daganatok) esetében nem tapinthato nyirokesomo
mellett az azonnali és kovetkezetesen végrehajtott
. prophylacticus besugérzas ellen sok érv szél. Ezek a
tumorok ritkabban adnak metastasist és az egész
veszélyeztetett nyirokapparatus nagy teriiletére adott
— sziikségszeriien kisebb dozisi — prophylacticus
besugarzas kevés valdsziniiséggel pusztitja el a kli-
nikailag még nem manifest, de radioresistens és csak
esetlegesen meglévd metastasist. A prophylacticus be-
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ges.

sugarzas gyakran nemcsak felesléiges, hanem karos
is. A nem localizalt, hanem nagy teriiletre adott be-
sugarzas sziikségteleniil nagy volumeni egészséges
szovetet is silyosan sért. Maga a tumor az elegtclen
besugarzas miatt csak nyugvé allapotba keriil és ha
recidival, a fibrozis miatt a recidiva diagnosztizalasa
— de kezelése is — nehezebb.

Vannal, akik tobbszor megismételt, kozepes tssz-
dozisti besugarzasokat végeznek meghatarozott ido-
kozokben, nem is a direkt, hanem az indirekt hatasna
szamitva,

A prophylacticus besugarzas indikalasa és az
alkalmazando dozis sémaszerii nem lehet és minden
€gyes esetet az onkologus kiilon mérlegelés targyava

kell, hogy tegyen.

Besugdrzdsi methodika

A nyirokesomometastasisok sugaras therapiaja-
ban rontgenkezelést alkalmazunk.

A testiiregi nyirokcsomdleat leszamitva, a nyirok-
csomdk altalaban 1—5 cm mélységben vannak, ezért
kezelésiikkor nagy mélyhatasra torekedni nem kell.
20—40 em fokusz-hortavolsag és alacsonyabb fesziilt-
ség (120 kV) elégséges.

A lehetGséghez képest legkisebb, a metastasisra,
illetve az elsblegesen veszélyeztetétt nyirokesomokra
lokalizalt meztikkel a feleslegesen atsugarzott test-
volumen nagysagat tovabb csokkenthetjik. Kis me-
7z0hél, a szitkséghez - szabott mélyhatassal, pontos
centraldassal a kivant teriileten magasabb Gsszdozist
adhatunk le és igy thenapiank eredményesebb lesz.

Kevésbbé sugarérzékeny tumoroknal a metasta-
sisna lokalizalt kis mez6kbol mezdnként 5000—6000 r
b&rdozist adhatunk le 15—20 nap alatt, 300—400 r-es
fractidkban kunativ - célbol. S

Sarcomaknal, ahol a metastasisképzés gyors, ki-
terjedt, rendszertelen és a veszélyeztetett teriilet
nagy, a mezdk feliiletének csokkentése nem lchetsé-
itt az oOsszes elsGleges nyirokteriilet egyszerre
torténé besugarzasa kivanatos. A nagyobb volumen
cdredményes besugarzasat lehetévé teszi az a koriil-
mény, hogy a sugirérzékeny tumorok visszafejlédése
kisebb osszdozisna is bekovetkezik. 150—200-as frac-
tickban, 2000—3000 r bérddzis 15—25 nap alatt elég-
séges szokott lenni a metastasis végleges visszafej-
16déséhez. Ila ez nem torténik meg, magukra a meg-
maradé nyirokesomokra sziikitve folytatjuk a besu-
garzast a kivant hatis eléréséig. :

Prognosis

A nyirokesomémetastasisok prognosisa legszoro-
sabban Osszefiigg az elsGleges daganat prognosisa-
val. Az elsGleges - tumor gyogvitisa mélkiil hiaba
kezeljilk a metastdsist, viszont a primér tumornal
elért eredményt a metastasis kezelésének . sikere
hiztositja.

Gyogyult vagy kezelés alatt 4ll6 és tiinetmentes-
ség valosziniliségével biré elsbleges tumor kis meta-
stasisa — a szgvettani szerkezetre tekintet nélkil is
— sugaras kezeléssel nagy szdzalékban gvogyithato.

Kiterjedt vagy o6sszekapaszkodott sugarérzékeny
metastasisok sugartherapidna valok, a sebészi be-
avatkozas keriilends. Ugyanezek kevésbbé sugarérze-




keny daganatok esetében besugirzasra csak atmene-
tileg javulnak, a radikalis sebészi megoldas — eset-
legesen praeoperativ besugarzas utan — jobb ered-
ményeket mutat.

Incurabilis metastasis radiologiai kezelése pal-
liativ hatés(.

A metastasisok kezelése sokszor nehezebb fel-
adat, mint az els6leges tumor ellatdsa. = Sebészi és
sugaras kezelés megfeleld idGpontban és megfeleld
modon torténd alkalmazdsival a metastasisok keze-
lésében is jo erédményt lehet elérni. A kezelési cél
nem mindig a kurativ hatds. Az onkolégus szaktuda-
sanak probakove a metastasisok oly foki ellatasa,
hogy az indikalt therapiaval a beteg allapolan javit-
son és felesleges modon a beteget ne terhelje.
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HHMEe HA JedeHHe MEeTACTaz0B, MPUBOIUT TOKA3AHHA
U ONWMCHBACT COBPEMENYI0 METOIMKY JIVUeBOoro Jje-
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Dr. Ferenc Vandor: Uberdie Slruhlenbeh(mdlune
von Lymphknotenmetastasen.

Verfasser bespricht ausfiihrlich die, fiir die Behandlung
von Lymphdriisenmetastasen ausschlaggebenden Faktoren,
sowie die verschiedenen Indikationen der Bestrahlung und
bringt eine kurze Ubersicht der zeitgemassen Methodik

der Strahlenbehandlung.

B o N KA

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Igazsdglgyi Orvestani Intézetének (igazgato :

Incze Guula dr. egyet. wndr) kozleménye

Fibroelastosis congenitalis endocardii

Irta :

A fali endocardium diffus megvastagodasa [Gleg
csecsemdkorban fordul eld, tarsulhat a billentyiik el-
valtozasaival, vagy egyéb fejlédési rendellenességael.
Régebben ezeket az eseteket endocarditis foefalisnak
tartottak, vagy az 4. n. idiopathicus hypentrophidlk
csoportjaba soroltdk. Gross (5) mutatta ki elsonek,
hogy az okot nem gyulladasban, hanem a fejlodés
zavaraban kell keresni. A ma kialakult nézet szerin
ez a klinikailag és korbonctanilag koriilirt kdrkep
fejlédési rendellenesség, amit dysplasia endocardii-
nek (Prior—Wyatt) (9), vagy fibroelastosis conge-
nitalis endocardii-nek (Weinberg—Himeljarb) (11)
neveznek (a tovabbiakban: f. c. e.).

Esetiink:

R. E. 6 hénapos lednyesecsemd, Anammnesis: szilei
egészségesek, Elsé gyermek. Ab., tbe, lu. nem volt.
Rendes terhesség és sziilés, sziiletési suly 3500 g. Egy
honapig szopott, azéta mesterségesen taplaljak higitott
tehéntejjel. El6z6 betegségei: 2 hét elott tudogyulla-
das, azel6tt bélhurut. Fertézo betegsége nem volt. Je-
len betegség: allitolag 1 napja lazas, hasmenése van,
gyakran hanyingere. Hirtelen rosszullét miatt menték
szallitjak az Istvan-kérhdz gyermekbelosztélyara, ahol
15 perc mmilva, vizsgalat kozben, diagnosis nélkiil (st.
moribundus) meghalt. — Kivonat a boncjegyzékonyv-
b6l (Rb. 970/1951): 63 em hosszi, 6450 g sulyda ledny-
csecsemé holtteste. A sziv megnagyobbodott, 7>{7%2.5
em, liregeiben vegyes hullai ‘alvadék talalhaté. A bal
kamra igen nagymértékben tagulf, csucsa lekerekitett.
A bal kamra teriiletében a belhartya szembetiinéen
sziirkésfehéren megvastagodott. A billentyGk minde-
niitt hartyasak. A foramen ovale zart. A ductus Botalli
elzarédott, de a beszdjadzasnak megfeleld teriileten
godorszerd behuzodas figyelheté meg. A szivizomzat
petyhiidt, fakobb sziirkésvoroses szind. A nyelvgyok,
gégebemenet duzzadt, beldvelt. A légesé és horgok
nyalkahartydja kp. vértelt, kevés nyakkal bevont. A
tiidészovet tomottebb 16szorparnatapintati, metszlapon

ARVAY ATTILA

dr.

a szovet szivos, savosan beivodott, barnas szini. A tobbi
szervek koros elvaltozast nem mutatnak. Szoveti vizs-
galat: A bal kamrabol késziilt metszeteken az endothel-
lel boritotf endocardium nagyfoki megvastagodasa
lathat6, a megvastagodast a rugalmas és kollagen ros-
tok felszaporodasa okozza, amik kozott elszortan fibro-
cytdk lathatok. Lobsejtek sehol nincsenek. Az endo-
cardium feldl elvétve kotdszoveti nyalabok futnak be
ez izomzat felliletes rétegei kozé (1. abra). A myocar-
diumban szétszortan goécokban acut interstitialis myo-
carditis lathato. Ez legkifejezettebb a pitvarseptumban,
kevesebb talalhaté a kamraseptumban és a bal kamra
faldban. A sorozatmetszetekben feldolgozott ingervezeto
rendszerben csupan egy kisebb lobsejtes goéc volt talal-
baté a His-koteg alsd részében; az endocardium meg-
vastagoddsa a subendocardialisan futé balszarat érin<
tetleniil hagyja.

Clément és tsai (1) 1952-ben az irodalombol 73,
Gowing (4) 1953-ban 76 esetet gyiijtott ossze, kétség-
telen azonban, hogy a valosagban az észlelt esetek

1. dabra. Endocardium a b. kamra séptalis felszinénele
koézépsé6 harmadaban, kis- és kozepes nagyitassal
(Elastica-festés). >
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szama ennél joval nagyobb. Az irodalom adatai sze-
rint a sziv minden esethen megnagyobbodott, iiregei
tagultak, a myocardium — {Gleg a bal kampa — hyper-
trophids. A fali endocardium tetemesen megvastago-
dott, sziirkésfehéres, Aatlalszatlan, sima, a gerendas
izomzat tobbnyiré elsimult. Ez a jellegzetes elvalto-
zas leggyakrabban a bal kamraban fordul €ld, egyen-
letesen. Néha a ba] pitvar, ritkdbban a jobb sziv endo-
sardiumanak megvastagodasa tarsulhat hozza. Az
esetek mintegy felében az aorta és mitralis hillentyiik
is elvaltoztak, a jobb sziv billentyiiinek megbetege-
dése. ritkabb. Ilyenkor a billentyiik szabad szemmel
chronicus endocarditishez hasonlo képet mutatnak, az
elvaltozas raterjedhet az inhiirokra is. Szovettanilag
a megvastagodott endocardiumon az endoth¢l meg-
tartott, alatta a felszinnel parhuzamosan rendezddd
rugalmas és kollagen rostok hatalmas felszaporcdasa
lathato, kozottik kevés fibrocytaval. Gyulladas szoveti
jelei sehol nem .lathatok, erek az endocardiumban
nincsenek. Az endo- és myocardium éles hatira alta-
laban megtartott, néha az e¢ndocardium felsl fibro-
elasticus nyalabok hatolnak be a myocardiumba, ahol
izomesoportokat vdlasztanak le; ezek a rostok rend-
szerint degenerativ elvaltozasokat mutatnak. Gyulla-
dasos elvaltozasok a folyamatban esetleg résztvevo
billentyiikben sem lathatdk, : :

A myocardiumban tobbiéle elvaltozast irtak le,
amik a subendocardialis rétegekben €s a szemdles-
izmokban a legkifejezettebbek. Hydropicus és zsiros

- degeneratio, nekrosis, elmeszesedés, fibrosis és aprd
gécokban kereksejtes besziirodés fordul els. Ezeket
az elvaltozasokat altalaban maésodlagosnak tartjak
és ischaemiaval magyarazzak, de eléforduldsuk nem
allando jellegii és kiterjedésiik nem ardnyos az endo-
cardium elvaltozasainak stilyossdgaval. A coronariak
altalaban épek, thrombosist egyszer 'sem talaltak. A
tobbi szervek elvaltozasai a kovetkezményes pangas-
nak felelnek meg, illetve intercurrens vagy terminalis
infectio kovetkeztében jonnek létre.

A leirt kép az esetek 80%-aban 1 éven aluli cse-
csemOknél talalhaté meg. A legiddsebb észlelt eset
6'/2 éves volt; a felnéttkori endocarditis parietalissal
valé Osszefiiggés nincs bizonyitva. A sziiletéskor az
ujsziilott egészséges benyomast kelthet és hosszabb-
rovidebb ideig normalisan fejlédhet. Az elsé tinetek

" az -esetek nagy részében hirteleniil — gyakran inter-
currens betegség soran — Iépnek fel és tobbnyire fo-
koz6do szivelégtelenség kozepette rovidesen (ordk,
napok -alatt) halidlhoz vezetnek, vagy ritkabban a ro-
hamok megismétlodnek és a halal egyik ilyen roham
kozepette all be. Eléfordul hirtelen halal is. A tiine-
tek nem jellegzetesck és nem allanddak. Gyakori a
tachycardia, cyanosis, dyspnoe, nagyvérkori pangas.
A zorejek a billentyiielvaltozasoktol fiiggben talalha-
tok, @ szivhangok tompédk., Rtg-nel mindig a sziv te-
temes megnagyobbodasa lathato. Ekg-lelet egyediil
Clément és tsai (1) kozleményében taldlhatd, akik
egy csecsemdt 3!/, hénapon kereszfiil észleltek. Egyéb-
ként a diagnosis feldllitisa a specifikus tiinetek hia-
nya és a gyors lefolyas miatt nehéz, az irodalomban
csak szorvanyosan talalunk él6ben diagnostisalt ese-
teket. Ezek tantsiga szerint f. c. €. lehetGségére kell
gondolni, ha egy megeldzben latszolag egészséges
csecsemén hirteleniil a szivelégtelenség tiinetei 1ép-
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nek fel, a sziv tetemesen megnagyobbodott, de egyéb
sziviejlédési rendellenesség jelei nem taldlhatdk.

A gyulladas aetiologiai szerepe a chronicus endo-
carditishez wvalé makroskopos hasonlésig ellenére
bizonyitva nincs, sem a fali, sem a billentyli elvalto-
zasokban a gyulladas legesekélyebb szoveti jelei sem
taldlhatck meg. A myocardium elvallozasai nem any-
nyira gyulladissal, mint inkabb ischaemidval ma-
gyarazhatok, ami a megvastagodott endocardiummnak
a sziv sajat keringésére gyakorolt gatlé hatisira ve-
zethet6 vissza (vv. Thebesii, arterioluminalis erek).
Ezenkiviil sok esethen sem a billentyiikon, sem pedig
a myocardiumban semmiféle elvaltozas nincs és nehéz
feltételezni, hogy egy gyulladas kizardlag a bal kamra
fali endocardiumara - korlatozédhatna, mégpedig tel-
jesen diffus, egyenletes médon. Eppen ezért a ma
altalanos nézet szerint a kérdéses elvaltozas fejlédési
zavar (heterotopias aortaszovet a fejlédé sziv bulbo-
ventricularis részletében) ¢és a toébbi sziviejlodési
rendellenességgel sorolhato egy csoportba. Emellett
sz6l az is, hogy gyakran tarsul mas fejlédési rend-
ellenességeikel. Johnson (6) szerint ilyenkor az el-
valtozas oka az endocardium anoxiija, mivel azok-
ban a sziviiregekben 1ép fel, ahol kevert vér kering.
Ugyanigy magyarazhatok a coronaridk fejlédési.rend-
ellenességeivel kapesolatos f. ¢. e.-k, amilyet hazénk-
ban legutébb Nddrai és Kiss (7), valamint Cseh (2)
kozolt, bar Potter (8) szerint ilyenkor az endocardium
sohasem olyan vastag, mint azokban az esetekben,
ahol ez a megvastagodas az egyetlen rendellenesség.
Johnson (6) ez utébbi eseteket a foramen ovale konai
elzar6disaval magyardzza. Ezt azonban a seclios
lelet alapjan t6bbnyire nem lehet bizonyitani, emellett
talaltak fibroelastosist myitott foramen ovale mellett
is, mindenféle mas fejlédési rendellenesség nélkiil
(Dordick, Rotem) (3, 10). Eppen ezért helyes lenne
azokat az eseteket, ahol egyediil a fali endocardium
megvastagodasa talalhaté meg, primaer [. c. e.-mak
nevezni, aminek aetiologidja ismeretlen, megkiilon-
boztetve azoktdl az esetektdl, ahol a csatlakozo egyéb
elvaltozasokbél az aetiologiira nézve bizonyos kovet-
keztetések vonhatdk le (secundaer |. c. e.).

Esetiink ezek szerint mind a klinikai, mind a kor-
bonotani kép alapjan tipusos primaer f. c. e. Kérdés,
hogy a kérlefolyasban mennyi szerepe volt a myo-
carditisnek és mennyi magénak a f. c. e.-nak. Maga
az acut myoocarditis jelenléte természetesen nem szol
a f. c. e gyulladisos eredete mellett, sokkal inkabb
az intercurrens betegség szerepével bir. A szivelég-
telenség kialakuldsinak kozvetlen okat egyesek figy
magyarazzdk, hogy a megvastagodott, merev endo-
cardium mechanikusan akadalyozza a szivmiikodést,
hasonléan a chronicus constrictiv  pericarditishez.
Misok szerint a szivizom sajat keringésének zavara
ennek elégtelenségét idézi el (ischaemids elvaltoza-
sok!). Lehet, hogy esetiinkben a még compensalt vér-
cllatdsi zavar hirtelen silyosboddsat a myocarditis
kialakul4dsa véaltotta ki és igy ez a f. c. €.-al egyilt
felelés m bedllott halalért.

Osszefoglalds.

Fibroelastosis congenitalis endocardii (dysplasia
endocandii) esetét ismertettiik.

Ez a ritka kérkép f6leg csecsemdkorban fordul



els, Iénydge a fali endocardlum nagymértékii, fibro-
elasticus szovet alkotta megvastagodasa. Okozhat
heveny keringési elégtelenséget, hirtelen halalt.
Aetiologidja még ismeretlen, ma fejlédési rendellenes-
ségnek tartjak. Aetiologiai szempontbdl sziikségesnek
talaljuk az 0. n. primaer és secundaer fibroelastosisok
killonvalasztasat.

* %
*

A korrektura megérkezéséig észleltiink egy ese-
tet: 12 napos filicsecsemdnél a bal kamra endocardiu-
manak megvastagoddsa az aorba valvularis stenosi-
sdhoz csatlakozott (secundaer f. c. €.).

IRODALOM: 1. Clément R., Gerbeaux J. és ‘Couv-
reur J.: Presse Méd. 1952, 60:1767. — 2. Cseh I.: Bemu-
tatis a szentesi pathologus gytlésen. 1953, — 3. Dor-
dick: Amer, J. Clin. Path, 1951. 21:743. — 4.. Gowing
N. F. C.: Journ. Path. Bact. 1953. 65:13. — 5. Gross P.:
Arch. Path, 1941. 31:163, — 6. Johnson F. R.: Arch.
Path. 1952. 54:237, — 7. Nddrai A. és Kiss I.: Gyermek-
gybgyaszat. 1953. 4:152. — 8. Potter E.: Pathology of
the Fetus & Newborn. Chicago. The Year Book Publi-
shers, Inc. 1952. — 9. Prior J. T. és Wyatt T. C.: Amer.
J. Path. 1950. 26:969. — 10. Rotem J.: Ann. Paediatr.
1950. 175:65. — 11. Weinberg T. és Himelfarb A. J.:
Bull. Johns Hopkins Hosp. 1943. 72:299.
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A. Apsau:
rapoua.

. ABTOp NpPHMBOIMUT cayualli BpoIeHHOTO GUOpO-
2J1aCTO3a SHAORAPAMA (IMCIIA3UH DHAOKAPANA). ITa
pearasa wapTuHa 00J1e3HM Yalle 0TMeYaercsa B rpyil-
HOM BO3pacre M ee CyTh 3aiiodaerca B (uOpoaacTn-
YeCKOM yTOJUIeHnn sHAoKapausa. OHa MosKeT BRI3BATL
OCTPYIO CEPIeYyHO-COCYIMCTYID HEeIOCTATOYHOCTE M BHE-
SaNHYI0 CMEpTh. DTHOJOrMs emle HE BLISICHeHA, Npen-
NoJIaraeTcA BOBMOKHOCTL MOpoka pasputua. G Touru
3PEHMA STMOJIOFMM ABTOP CYHTAeT HEOOXOIAMMBIM OT-
JMYNTE T. 3. MEPBUYHBIE ¥ BTOPHYHEIE PNOP02aadTosbl.

Bpoxcoennsul (Hubposaacmos sHI0-

Dr. Attila Arvay: Uber die Fibroelastosis con-

genitalis endocardii.

Bericht {iber cinen Fall von Fibroclastosis congenitalis
endocardii (Dysplasia vendocardii). Das seltene Krankheits-
bild kommt vorwiegend im Séuglingsalter zur Beobachtung ;
das Wesen der Erkrankung bildet eine hochgradige, durch
die Anhdufung fibroelastischen Gewebes bedingte Verdickung
des parietalen Endokards. Es kann zur akuten Kreislauf-
insuffizienz und zum plétzlichen Tod kommen. Die Aetiologie
ist unbekannt ; heute wird der Zustand als Entwicklungs-
anomalie betrachtet. Vom aetiologischen Gesichtspunkt
erscheint eine Einteilung in sog. primaere und sekundaére
Fibroelastosen angebracht.

Téth Antal dr.) kizleménye

Hepatoblastoma*

Irta :

Az embryonalis daganatok altalaban ritkak, f6ként
fiatal csecsemdkben észlelhetdk. Viszonylag gyakrab-
ban a vesében taldlhatdk (Wilms-tumor), zonban
eldfordulhatnak a majban is. Ezt igazolja sajat ész-
lelésiink.

H. I. 4!/, hénapos lednycsecsemd haldla el6tt 3
nappal keriilt felvételre korhazunk gyermekosztalyédra.
Az amamnesticus és klinikai adatok szegényesek.
Anyja egy hoénapja vette észre, hogy gyermeke hasa-
ban daganat van, mely azéta fokozatosan novekedett.
A csecsem§ dllapota allandéan romlott, silya egyre
csokkent (sziiletési sily 3600 g, kezdeti emelkedés
utan ismét fogyott), majd tidGgyulladasa lépett fel s
ennek fokozatosan sfilyosbodo tiinetei kozott 1953. I11.
26-an’ exitalt. A daganatot a has jobboldaldban tapin-
tottak és azt gondoltdk, hogy a vesébdl szarnmazik.
Klinikai diagnézis: Wilms-tumor. Bronchopneumonia.

A boncolis soran (Bjk. sz. 86/53, I11. 26.) 3700 g
stlyti, kozepesnél gyengébben fejlett, nagymértékben
leromlott lednycsecsemd hasat kiilonosen jobboldalt
jelentékenyen elédomborodottnak talaltuk. A maj 720
g, sdrgasbarna, dudoros felszinfi, tokja feszes, s a
megszokottnal keményebb tapintati. A bal lebeny
eltorpiilt a. megnagyobbodott jobb lebeny mellett.
A metszéslapon a jobb lebenyt egészében daganatszo-
vet foglalja el, mely vaskos kotGszoveti sovényekkel
elvilasztott dié-almanyi fészkekre tagozodik. A tumor-
szovet sziirkés, epétol kissé zoldes s benne vérzéses,
elhaldsos teriiletek lathatok. Egyes helyeken az el6b-
bieknél valamivel lagyabb sziirkéssarga részek figyel-
hetdk meg, masutt a rostos jelleg tiinik inkabb eld,
viszont helyenként lencsényi porc- vagy csontkemény-

* A Pathologus Szakcsoport 1953. X. 13-i tudomé
ayos ilésén elhangzott eldadds alapjan.

MIKLOS GYORGY dr.

ségii szigetek is eldfordulnak. Néhol kocsonyds anyag-
gal kitoltott cystakat helyenként egyes kisebb iiregek-
ben vért talaltunk, Szabélyos méjszovet a jobb lebeny-
ben egyiltalan nem ismerhet fel, ezzel szemben a
bal lebeny megtartotta a szerkezetét. A magy epeutak
nem  véltoztak (1. dbra). A tiiddkben paravertebrali-
san conflualé jelleg{i bronchopneumonia volt meg-
ligyelheté. A 16bbi szervekben lényeges elviltozast
vagy daganatéittétet nem talaltunk.

Histolégiai- vizsgalattal @ majban embryonalis
majsejtek szabélytalan elrendez6désii halmazat fi-
gyelhettilk meg. Az érett majszovet lebenykés miri-
gyes rajzolatat vagy az embryonalis vérképzés jeleit
nem talaltuk, E sejtek diffuse az egész tumorban fel-
lelhetdk, meglchetésen egyontetiisk €s  kilomdsebb
malignus jelleget éretlenségiikon kiviil nem észlel-
tiink (2. Abra). A stromét alkoté rostos kotdszovetben
kis orsoalaki sejtek sfiriin helyezkednek el. Némefly -
teriileten a kotSszoveti sejtek gombolydedek és itt
rostok nem képzodtek. A gombolyded sejtek néhol
egyenldtlen nagysagiiak és bennitk magoszlis is eld-
fordul. Masutt a kotoszovetes stroméaban porc €s
csont, illetsleg osteoid szovet is lathaté (3. abra).
A szabadszemmel is. megiigyelhetd cystdk kobham-
sejtekkel béleltek. Elszértan a daganat kiilonboz6
részeiben hengerhammal bélelt mirigyek is talalhatok
(4. abra). A bal lebeny szoveti szerkezetében valto-
zas nincs.

_ Histolégiai diagnosis: Hepatoblastoma. A tumor-
szovet sok tekintetben emlékeztet a vese embryonalis
daganatara a Wilms-tumorna.

Esetiink az els6. ilyentargyi magyarorszagi koz-
lemény. Johan 1921-ben kozolt esete 3 hetes csecsemd
primaer méjlymphosarcoméajara vonatkozik. A hozza-

)
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férheté kiilfoldi irodalomban is csupan néhany ha-
sonlé daganattal talalkozhatunk. Philipp  1908;
Idzumi 1913; Nissel 1928; Ostermann 1932 és Web-
ster (3 eset) 1938 kozoltek le tobbé-kevésbbé hasonlo
daganatokat.

Az emlitett tumorokat ismertetéik (Webster ki
vételével) vegyes daganatoknak tartottik s csupan
legtijabb irodalomban (Willis 1948) nevezik hepato-
blastomaknak. A mdjsejtek burjinzasat tartjdk a pri-
maer folyamatnak s a kotdszoveti stroma elvaltoza-
sat pedig masodlagosnak. llyen stromaelvaltozas

nek meg, annak ellenére, hogy az éretlen daganat-
sejtek nagyrészt megtartottak egyontetli strukturaju-
kat, minthogy tokba zartak, s viszonylag ritkan képez-
nek attétet. Azonban gyakori a hédmeredetii daganat-
sejtek carcinomas atalakulasa, mint Philipp, Idzumi
és Webster eseteiben és a stroma orsosejtes sarcomas
atalakuldsa is, mint Idzumi, Ostermann &s sajat
esetinkben. '

A hepatoblastomak elkiilonitése mas’ majdaga-
natoktol szovettani vizsgalattal nem okoz nehézsé-
get., Csecsemdkorban Willis szerint el6fordulhatnak

1. abra. A maj makroszképos képe.

2. abra. Embryonalis majparenchyma.

 ffayelhetd meg az eldbbieken kiviil Hippel, Yamagiva
(2 eset), Nakamura, Stranz és Roth eseteiben is, ahol

viszont a ham elviltozasa mutat lényeges Kkiilonbsé-

get az altalunk ismertetett tumorhoz képest. A porc
" és csont kialakuldsa metaplasias alapon jon létre a
stromara haté kiilonféle ingerek kovetkeztében s a

teratomds (amit a régi szerzok éppen ezen az alapon

magyaraztak) felfogasnak nincsen alapja, mert nem

taldlhaték a majban idegen szovetekbdl, szervekbsl
szarmazd csiramaradvanyok. A vesében észlelhett

nephroblastomahoz (Wilms-tumor) hasonléan az

embryonalis parenchyma burjanzasa a felyamat 1é-
nyege. A stroma mindeniitt hattérbe szorul a ham-

eredet{i burjanzas mogott s csupin akkor valik na-
gyobb mértékiiveé, amikor -orsosejtes sarcomava ala-

kul at, : 2
A hepatoblastomidk malignus daganatoknak felel-
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3. abra. Csontmetaplasia az orsosejtes sarcomdas
stromaban.

)

i

4. abra. Orsosejtes sarcomdba dgyazott mirigycsévek.

még 1. metastaticus neuroblastomak, a primaer tu-
mor rendszerint a mellékvesében, néha a sympathicus
hatarkotegben talalhaté (sajat észlelés), 2. congeni-
talis angiomatosisok, 3. primaer earcinomdk, melyck
az elsd 18 honapban gyakoribbak, mint a gyermek-
kor késdbbi éveiben.

Osszefoglalds: Az els6 Magyarorszigon -észlelt
hepatoblastomas esetet ismertetjiik, amely 4'/2 hona!
pos csecsemoben fordult eld, s melyben az embryona-
lis parenchyma burjdnzasaval egyidejiileg a stroma
részhen orsosejtes sarcomava alakult, részben meta-
plasticus alapon porc €s csont képzodott benne. Alast
foglalunk az ilyen-tipusii tumorok malignitdsa, vala-
mint a vesék Wilms-tumoraval valé analdgiaja mellett.

IRODALOM: 1. Henke—Lubarsch: Handb. der

Spec. Path. Anat. und Hist. Leber V/1. 932, 1930. —
2. Idzumi: Arch. J. Klin, Chir. 100, 1181, 1913, —



(>

3. Johan: Orv. Hetilap 65, 1921, —° 4. Nissel: Virch.
Arch. 269, 446. — 5. Ostermann: Msch. Geburts. 92,
191, 1932. — 6. Philipp: Jahrb, f. Kinderheil. 68} 353,
1908. — 7. Roth: Frankf. Zeitschr. f. Path. 52, 163, 1938.
— 8. Webster: cit. Willis. — 9. Willis: Pathology of
tumours 934, 1948.

JdAb. Murdaow: Ienamobaacmoma.

Awrop npusojxuT Bieppse Habmonacmui B Ben-
rpun ciayuaii renarodaacToMbl, oTMeuaemoit y rpya-
Horo pebenxa 4'/, mecsames. ORHOBpPEMEHHO € pas-
pacranueM SMOPMOHAJLHON NMAPEHXMMBL CTpOMa upe-
BPATUJIACH YACTELIO B BepeTeH000pasHoRIETOYHYIO cap-
KOMY, 4 9aCThI0 M3 Hee 10 MOBOXY Meramuiasum obpa-
30Bafach XpANeBasg ¥ KOCTHAA THaHb. Llonueprusaer
3J0KAYECTBEHHOCTh TAKOTO poOJa OmyXodleh M NX
AHAJIOTMYHOCTD € ONYX04bl0 Bnanhca HOYex.

Dr. Gyvorgy Miklés: Ubereinen Fall von Hepato-
blastorn, ®

Bericht iiber den ersten, in Ungarn beobachteten Fall
von Hepatoblastom. Die Geschwulst trat bei einem Sdugling
von 4% Monaten auf; gleichzeitig mit der Wucherung
des embryonalen Parenchyms wandelte sich das Stroma
teilweise in ein spindelzelliges Sarkom, teilweise aber meta-
plastisch in Knorpel- und Knochengewebe um. Es wird
zur Frage der Malignitdt dieser Tumoren und zur Frage
der Analogie zwischen denselben und dem Wilms'schen
Tumor der Nieren in bejahendem Sinne Stellung genommen.

H 1.R EIK

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Orthopaed Szak-

csoportja és Tiszantili Sebész Szakesoportja egyiittes

rendezésében mijus 14, 15 és 16-an  Debrecenben
tartandé

ORTHOPAEDIAI ES TRAUMATOLOGIAI
! VANDORGYULESRE

Programm
Majus 14-én, pénteken, 15 orakor

Uléselndk: Simon Lajos dr. (Budapest).

I. F6téma: Rheumas iziileti betegségek orthopaed
kezelése.

Referaljak:

1. Simon Lajos dr. (Bpest): Pathologiai vonatko-
zasok.

2. Rojké Antal dr. (Bpest)—Sinbach Ingeborg dr.
(Bpest): Konzervativ kezelés. !

3. Zinner Ndndor dr. (Bpest): Mitéti kezelés.

Hozzaszélnak: Petrdnyi Guyula dr. (Debrecen),
Straub Janos dr. (Debrecen), Borsos Laszlo dr. (Bpest),
Benedek Tibor dr. (Bpest).

10 perc sziinet.

Eloadasok, bemutatasok:

1. Zinner N. dr., Gerendds Mihaly dr., Biro Tibor
dr. (Bpest): Iziiletképzés 1) modja. (E)

2. Bender Gyorgy dr. (Bpest): Sebészi kezelés ered-
ménye nagyfoku rheumads deformitas esetén. (B)

3. Kdrdsz Imre dr. (Bujfalu): Rheumds zsugorodas
kiegyenlitése Petz-géppel. (B)

4, Csomor Bené dr. (Hajduszoboszlo): Rheumas
betegek kezelése Hajduszoboszlon. (E)

5. Riesz Ede dr.—Lakatos Maria dr. (Bud'apest):.

Iszapprésnedv iontophoresise rheumds megbetegedé-
sekben. (E)

Hozzaszolasok.
Elnoki osszefoglald.
Majus 15-én, szombaton, 8.30-kor

Uléselnok: Loessl Janos dr.
II. Fétéma: Hosszucsbves csontok torésének keze-

lése.

\

Referalja: Pap Karoly dr. (Debrecen).

Hozzészolnak: Horvath Boldizsar dr. (Bpest),
Oberna Ferenc dr. (Bpest), Szildgyi Pdl dr. (Bpest).

Eloadasok, bemutatasok:

1. Krompecher Istvan dr. (Debrecen): Néhany ki-
sérleti toréskezelési eljaras soran képzodott callus érté
kelése. (E)

2. Szentpéteri Jozsef dr. (Debrecen): A diafixatio
elméleti vonatkozasai. (E)

3. Forgon Mihdly dr. (Debrecen): Célzokésziilék a
diafixatiéhoz. (B.) ;

4. Illés Tibor dr. (Pécs): Célzokésziilék a diafixatio-
hoz, (B.)

5. Nagy Tibor dr. (Debrecen): Csbves
secundaer dislocatiojanak kezelése. (E.)

6. Berényi Pdl dr. (Debrecen): Orsécsonitorés keze-
lése drotfixalassal. (B)

7. Szendréi Laszlé dr. (Debrecen): Gipszkotés nél-
kil diafixalt esetek. (B.)

Hozzaszélasok. y S

15 perc szunet.

8. Gergely Rezsé dr., Dukai Sandor dr. (Bpest):
Tapasztalataink a hosszi cstves csontok toréseinek
velblirszogezésével. (E.)

9. Lisszauer Dezsé dr. (Bpest): Gyermekkori comb-
csonttorések kezelése. (E.)

Hozzaszolasok.

Elnoki osszefoglalo,

Ebédsziinet: 13-t61 15 6raig.
Délutan 15 drakor

Uléselnok: Laddnyi Jézsa dr.

Eldadasok, bemutatasok:

1. Herczegh Miklos dr., Briill Ott6 dr. (Budapest):
Hosszil csoves csontok 1ovés okozta toréseirdl. (E.)

2. Glauber Andor dr. (Bpest): Csoves csontok Aal-
iziileteinek miitéti kezelése. (E.)

3. Ravasz Janos dr., Borék Ldszlé dr., Bdardos Osz-
kar dr., Hajas Rudolf dr. (Budapest): Femur diaphysis-
torések kezelésének eredményei. (E.)

4. Berentei Gyorgy dr., Somogyi Szilveszter dr.,
Forgdch Istvan dr., Sarlés Pal dr. (Bpest): Labszartore-
sek. kezelésének eredményei. (E.)

5. Drobni Sandor dr. (Bpest): Tobbszoros nyilt t6-
rések négy veégtagon, egy sériilton. (B.)

6. Riesz Ede dr—Kispdal Margit dr. (Bpest): Cal-
cium electrostasis eredménye hosszu cséves csontok 16-
rése utani kezelésben. (E.)

Hozzéaszolasok.

Elnoki Osszefoglalo.

Este: tarsasvacsora a Nagyerdei Vigadd kiilon-
termében.

Vasarpap, majus 16-an, 9 orakor:

csontok

Kirandulas Hajduszoboszléra.
Tudnivalok:

Az iilések helye a Debreceni Orvostudomdanyi Egye-
tem I. sz. Sebészeti Klinikajanak eléadéterme. Vetités
epidiaskopon.

Eléaddsok idétartama 15 perc, bemutatasoké és
hozzaszolasoké 5—5 perc.

Elhelyezés: Arany Bika-szalléban, korlatolt szam-
ban a Klinika telepén. :

Etkezés: A jelentkezok ebédet és vacsorat dnkolt-
ségi aron a Sebészeti Klinika ebédlGjében kaphatnak.

Erkezés Budapestrol 14-én: személyvonat 14.14-Kor,
Hargita* 11.12-kor, repiilégép* 9.55, 10.20 és 10.35-kor.

Elutazas Budapestre 16-an: személyvonat 13.15-kor,
gyorsmotor* 16.30-kor, Hargita* 18.32-kor.

Kiranduldas: Legaldbb 40 személy esetén kilon
autébusz, kb. 15— Ft. (Firodni O6hajtok flrdéruhat
hozzanak.) .

Informacié: Pap Karoly dr., Debrecen, 1. sz. Sebé-
szeti Klinika Baleseti és Orthopaed Osztalya.

* El6zetes helyjegybiztositas sziikséges.



ELOADASOK, ULESEK

Datum ? Hely ‘ Idépont l Rendez6 , TArgy
SZAKCSOPORTOK

' | S 2 j ’ | Bemutatas. 1. Ungdr Imre dr.: Meningitis basilarison Atesett
,In?;fu T ll(ll-"slﬁ‘:egelsgn ({_p_l_utén Tiidbgudgydsz Szak- | beteg tidémiitéte, 2. Goldberger Arpdd dr. : Gyermekkori mediasti-
kedd. | Oldi-at 78/a.' 17 dra csoport ‘ nalis tumor esete. Eléadas. Enfz Albert dr.: Adatok a felnéttkori

| 8 meningitis basilaris kezeléséhez.
i- £ 93 g

; 2 ! ) & : Polor Endre dr,: A Regaud- és Schmincke-f, lymphoepithelio-
;::fizs 12. {’rllll[-lon;:giegekl.mik'a: ‘fé!_“‘;m Ful-que Szak- miikrol. Kévdry Istvdn dr. : Arctalyogokrol és arcphlegmonekrol
Sarda. sy Szigony-u. 36, | A7 ora | csopor killonds tekintettel a szovodményekre. Vdndor Ferenc dr.: Az
N7 . epipharynx tumorok terjedése 64 eset alapjin.

1951 Oronseglazségtiont }) Sz&.l{d D.: Mlegasigmn opel(‘tgt esete& (?%mutnmsi).lz Sin L. :

St 4 ! . perdlt mellkasi neurinoma. (Bemutatas.) 3. ITvdnyi J.: Adatok
majus 1g. | Szegedi Borklinika | déutin | Szakszero. Szegedi | az asthma bronchiale actiologidjhor é Kinikumihoz. (Eléadds.
szerda., Csoportja 4. Jakobovits A.: A méhnyalkahirtya vildgos sejtjeire vonatkoz

¥ kisérletes vizsgalatok. (Eloadas.)

954. 3 X : Tudomanyos ilés. Eléadas. Hajés Kdroly dr. : Ujabb szempontok
,I,?dsits 12. %ﬁm§$§i&gﬁ$h_ géggla“ gz’%’r‘;ﬂlld” Szak- az asthma bronchiale gyogyitasiban. Hajos Marta dr. : Vizsgh-
szerda. 21. ¢ 3 2 latok gombaallergenekkel és therapids eredmények. Rdkiczy Géza

= 5 % dr. : Allergiis (asthmads) betegek ACTH-kezelése.

: D T tSRArIalono. NeftARine Arlceiolsn: B K los Tebsdh
1954. S vels- : 3 (HE, ata) : nigenartalom befolyasolasa Azulenollal. 2. Kiss Istvin
md}us 13. ?,eﬁ']m glz‘;:"skitfgf;,?_" gég‘“’“ Radiolégus Szak- dr. és Jegesi Leontin dr. (Neg‘hadsereg eil. szolgalata) : Azulenollal
esttortok. o1, ' i esoport befolyasolt rontgendrtalom koérbonctana. 3. Juba Adolf dr. és
Zétény Gy6zé dr. (Gyulai megyei korhaz): A koponyaalapi

tumorok intracranialis terjedése.

. . Eléadéﬁolé;‘ 1l lﬁailolr Ferene lgr. 2 4}\? Fh(gléné%lélt)abenyi e I{gpsh‘és
1954, ¢ megnyilvanuliasok electrographias (EEG, ¥) vizsgalata, 2,
mdjus 13. %Tf'me inika. “,‘f;“?r’; g‘w{,"”, Idetg-Elme Hullay Jézsef dr.: Halantéklebenyi exilepqiamﬁtétek kapesan
csatortok. pre assa-u. 6. /s zakesopor: szerzett tapasztalatok. 3. Haberland Kalalin dr,: ‘Temporalis

epilepsia esetek miitéttel eltavolitott halintékiebenyeinek szovet-
pSs
‘ tani vizsgdlata,
| Tui('l‘(l);nén ogl\l\lés. 1 Bcrgl;cgumtﬁso}l;h %liﬂgndiﬁg&. g) Silmon

1954, | 1 _ x 7 5 Taik . . Miklés, Cséka Imre: ebreceni rklinika boértuberculosis
mdjus 16, l[(:l%mll)gaorz:en gé!;lgtt T‘;;:"iﬂ.‘kfg' Wr‘;' beteganyaga. (30 perc.) b) Szodoray Lajos : Segmentalis dermato-
vasdrnap. ; YUy SERIS000 sisokrol. (15 pere.) ¢) Gonezol Ilona : Tapasztalatainkrol a penicillin-

| tulérzékenységet illetéen. (15 perc.) d) Nagy Endre : Az atebrin

f ; veritékelvalasztast csokkent6 hatésardl. (15 pere.)
i ! ' A Néphadsereg egészségigyl szolgalatinak betegbemutatésai :
| | Farddi Ldszlé dr., Gréczi Melinda dr. : Szivattétet okozé lympho-
| sarcomatosis él6ben korismézett esete. Trencséni Tibor dr.,
| | Szatmdri Aqnesi dr., 1S(dnlha Erlgf dr.: A \ierl\ix:s jgnva:( ilélfg{)lor [.;:;i-
1954, Semmelweis-terem. | dél - o carditis adhaesiva okozta isolalt strangula na en r-
mdjus 19. | VIIL,Szentkirdlyi-u. 7éc£:|l-xl:j S gf,',i’,f’,‘)””“" PR ‘ ismézett esete. Kineses Anlal dr., Reményi Lajos dr.: Hatalmas
szerda. 21. | | exophthalmussal jaré chloroleukaemia. Willmann Istvdn dr.,
[ Jell?nek Imre dr.: Bronchus idegentest dltal fenntartott, évekig
| tarté haemoptoe. Keleti Béla dr., Lakner Tibor dr. : Hepatorenalis
syndroma klasszikus esete. Rényi Kdzmér dr., Wiltmann Istvin
| dr., Pdzmdny Jozsef dr.: Aneurysma dissecans ¢l6ben kérismézett

! esete.
KORHAZAK, RENDELOINTEZETEK STB. :

1954, ] Bemutatas. Heller Vilmos dr.: Gyermekkori ileus-esetek. Il6-
majus 11, | Istvan Kérhaz délutén | Orvosok Tudomd- adésok : 1. Hencz Ldszlé dr.: A vesekd k vativ kezelése
kedd. 1 6ra nyos Kire 2. Romoda Tibor dr,: A scrumfehérjék jelentsége endocarditis

| lentaban.

1954. Janos Korhaz, elo- e AT pr '
mdjus 14, | adéterem. XIL., délutan | e dhad Téma. A Janos kérhdz-rendeldintézet 1954. évi mikodése. El6-
péntek. Didsérok 1, 3 ora |" Egyesiilete adé : Bakdes Tibor dr. igazgat6-fGorvos.

1954. Fov, Kozkérhaz, v 3 3 Angyal Lajos dr.: Adatok a corticovisceralis ka csolatokho;
mdjus 14. | XIIL, Rébert K.- délelott A Kérhaz orvosi o il i . t
péntek. ; Lorat. 89, [ 12 éra T & p}:liztpma I:tnoi: intraarterialis novocain-blokad kezelésével szerzett

Hiiléses €és rheumas megbetegedések, fogidjas és egyéb fajdalmak, lazas allapotok stb. esetében

ISTOPIRIN

SZTK terhére szabadon rendelhetd.

10 tabl. 0,5 g
10 tabl. 1,0 g

Ft 2,10
Ft 3.40

Kozgydgyszerellitdas terhére rendelhets.

Gydrtja:

CHINOIN GYOGYSZER- ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA, BUDAPEST, IV.

F. k.: Hegedfis Erzsébet

(Megjelent 7200 példdnyban)
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Budapest Févdros Tandcsa Kizponti Iskolai Szivbeteggondozo Intézele (vezetd-féoros :

Plenczner Sdndor dr.) kozleménye

A mitralstenosis’
Irta: PLENCZNER SANDOR dr.

Az ulolsé évtizedekben a cardiologia az érdekls-
dés homlokterébe keriilt. Ennek egyik oka a szivparia-
szok feltiind megszaporoddsa, masik oka a diagnoszti-

kali modszerek tokéletesedése, s wvégiill a legutolso
években a szivsebészel megindulasa volt. A szerzett

vitiumok koziil elsének a mitralstenosis sebészi keze-
lése jart sikerrel és terjedt €l. Ekkor aj helyzettei
talalta macat szemben a belgyogyasz! A stenosis
pontos diagnosztizaldsa mellett valaszt kellett adni
olyan kérdésekre, amelyek eddig mem is léteztek —-
s olyanokria, amelyek eddig nem jatszottak a cardio-
logiaban donté szerepet. A miitét alkalmaval viszont
a sebész jutott olyan helyzetbe, hogy a mellkas és a
pericardium feltarasa atjan s a szivben magaban a
szajadékba tapinté ujjnak segitségével sok kérdésre
pontos vélaszt adhatott. Egyrészt 1ijabb vizsgalati
eljarasok, mint pl. a szivkatéterezés és phonocardio-
grafia, masrészt a régen bevalt vizsgalati modszerek
eredményeinek korszerii értékelése szintén hozzé-
jarultak ahhoz, hogy a szivben fennallo hibékrol, s
ezek haemodynamikai koriillményeirdl pontosabb ké-
pet kapjunk, s ennek eredményeképpen a mitralstero-
sisr6l alkotott véleményiinket atértékeljiik.

Siingette ezt az a korlilmény is, hogy a kiilon-
boz6 orszigok megbetegedési statisztikdiban — kii-
léndsen a gyermek- és serdiilokorban, — a billentyfi-
hibdk szazalékos megoszldsaban magy eltérések mu-
tatkoztak, s mig nalunk és a német nyelvteriileten a
mitralstenosis diagnézisa alig 1—2%-ban fordult eld,

* Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Sport- €s

Iskolaorvosi Szakesoportjidnak Nagygyulésén, 1953. dec.
11-én tartott eléadas nyoman.

37*

addig mas orszagokban a mitralstenosis szazalékos
aranyszama a 20%-ot meghaladta, egyes helyeken a
40%-ot is elérte. Vilagos volt, hogy a diagnosztikai
felfogasban, s nem az el6fordulasi szamok kiilonbsé-
gében kell keresni az eltéréseket.

Kritika targyava kellett tenni a diagnézis felalli-
tdsdhoz hasznalt modszeriinket, minden vizsgalati
eljarasunkat, s ezek eredményének értékelését is. Mi-
vel a szerzett vitiumok kozott — ismét megemlitem,
hogy elsGsorban a fiataloknal — legtébbszor a mitra-
lis' széjadék elvéaltozasaval taldlkozunk, s ezek koziil
is ugy egyediil, mint mas vitiummal egyiitt, leggyak-
rabban a milralstenosis fordul elé — célszeriinek l4t-
szott, hogy ezzel a keringési hibaval foglalkozzunk.

Elsésorban tisztdban kell lenniink azzal, hogy
mi a betegség aetiologiaja?

A gyulladasos eredeti szivbetegségek legnagyobh
részt a gyermekkorban és c.erdulok(yrb';un Jelontkwml\
kezdetiiket tehat elsGsorban a gyermekgyogydsz €s
az iskolaorvos latja. Elkiilonitésiik egyéb eredetii sziv-
panaszoktol sokszor igen nehéz, s még nagy szakmai
tapasztalattal rendelkezé orvos szamara is hosszabb
megiigyelést tesz szitkségessé.

Rovid torténeti attekintés sziikséoesnek latszik,
hogy mgértsiik, hogyan alakult és valtozott a vitiu-
mokrol és elsOsorban a mitralstenosisrél valo tuda-
sunk — s hogy jutottunk el mai felfogasunkhoz.

A billentyiihibakat mar Vieussens, Albertini és
Landisi ismerte a XVII, szazadban, anatomiai feldol-
gozasuk Sennactdl (1749) és Morgagnitol (1761)
szarmazik, de csak 1815-ben Kresysig bizonyitotia
be, hogy az elvaltozdsok gyulladisos eredetiiek. Valo-
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jaban Bouillaud alapozia meg az elméletet, 1836-ban
megjelent »Traité clinique des maladies du coeur«
cimii munkajaban, amelyben megkiilonbodztet] a
reumds és typhoid (septicus) format. O azonban még
minden zorejl szivbajnak tartott. A muilt szdzad ma-
sodik felében, a baktericlogia koradban egyre 1dbh
szerz6 igyekezett az endocarditis koérokozoéjat imeg-
talalni. Virchow mar 1855-ben utalt erre a leheto-
ségre, de csak 1869-ben talaltak eldszir — Winde és
Heiberg — baktériumokat a gyulladasos billentyii-
kon. Egyre-masra fedeztek fel a beteg billentyiikon
kiilonhoz6 baktériumokat, de ~ rendszerint keveset.
1885-ben Orth, majd 1886-ban Recklinghausen ¢&s
1905—06-ban pedig Reye szamolt be szdmos bakte-
riolégiailag negativ esetrdl. E szazad elejétél fogva
a streptococcus-csalad szerepelt, mint valészinii kor-
okozo, ezck koziil is elsdsorban a streptococcus hae-

molytikus »A«. Masok a streptococcus mellett a pneu-

mococcust ‘is korokozonak tartottak, s a tbe-s eredet-
nek is voltak hivei, féleg a francia szerzok koziil.
Igy Tessier, Huchard, sét még Potain is hajlott erre
a magyarazatra.

Az utolsé évtizedekben egyre inkabb tért hoditott
az ia felfogds, hogy a reumds ldz névvel Osszefoglalt
betegségesoport a billentylihibak valészinfileg egye-
diili létrehozéja. Ez a korkép régebben folbomlott a
polyarthritis acuta,a chorea és az endo-, myo-, peri-
carditisek csoportjara, s egyiket @ masik szovGdme-
nyének tartottak. Mai felfogasunk szerint ez a beteg-
ségi formakor egységes, aetiologidja azonos. Nem
ilyen egységes azonban a betegség patomechanizmu-
sanak megitélése! Ma is harom elméletrl beszélhe-
tiink: baktenidlis, virusos és allergids elméletr6l.

A kérdés még tavolrél sincs eldontve.

A reumds laz altalanos felfogas szerint 3 éveés
kor alatt nem jelentkezik. 3 éves kortdl kezdve a be-
tegsée emelkeds tendenciat mutat és 9—11 éves kor-
ban éri el a maximumat. Ezzel a gyermekgydgyaszok
altal megfigyelt eldfordulasi gyalkorisdggal szemben
all a belgyogyaszoké, akik az életkor masodik évtize-
dének végén és harmadik tizedének elején latjak a
legtobb reumés lazat. Ezeknek az eseteknek egy része
mzonban mar recidiva lehet, A statisztika szemszogé-
b6l pedig rd kell mutatni arra, hogy a belgyégyészok
¢lé nem keriilnek azok az esetek, amelyeknél a reumés
14z maradandé elvaltozds nélkiil gyégyult, sem azok,
akik mar ezen betegségben gyermekkorban elhialtak.
Igy a belgydgyisz kevesebbszer latja a gyermekkori
reumdés laz kovetkezményeit, mint amennyi valdja-
ban lezajlik. :

Felnbtteknél a reumas laz mar kisebb %-ban
hagy vissza szivhibat, s minél idGsebb korcsoportrol
van szo, €z a % annal kisebb. Edstrom 21—25 éve-
seknél csak 55%-ban, mas szerzok még idosebbeknél

csak 10—20%-ban talaltak visszamaradé szivhibakat. -

Egyes szerzik, pl. az emlitett Edstrom szerint azon-
ban ezeknél sincs kizarva, hogy a felndttkori meg-
hetegedés régi, gyermekkori reumas laz recidivaja.
Létjuk tehdt, hogy a reumds ldz elsGsorban isko-
laskori meghetegedés, s ha még hozzéatessziikk azt,
hogy a reumés laz ebben az életkorban okozza a leg-
tobb vérkeringési szervi megbetegedést is, a billentyii-
hibak tilnyomé nagy tobbségének keletkezését az
isknlas korra tehetjiik. Ezek utan meg kell allapitani,
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hogy a reumds laz kutatasaban — legalabb is annak
egyes kérdéseiben — az iskolaorvos komoly feladat
eléit all.

A reumis ldz chromikus, tobbszori recidivira haj-
lamos betegség, amely kiterjed minden mezenchima-
lis szivetre. A kezdeti infiltrativ — necrotikus —
oedemds szak utdn lépnek fel a jellemz6 Aschoii-
csomdk mar fix kotGszoveti sejtburjanzassal és leu-
kocyta bevandorldssal — ami végiil a heges végsd
stadiumhoz vezet. Ez a folyamat a szivben el@szere-
tettel helyezkedik ¢l a billentyiik szélén, de raterjed-
het az egész billentylizetre, a parietalis endocar-
diumna, s ami igen fontos: a chorda tendinedkna is.
Leggyakoribb eset, hogy a billentyiik commisurai
osszetapadnak, s ez altal a szajadékot szikitik, a bil-
entylik zsugoroddsa miatt pedig a teljes zarodas
akadalyozott. A hegesedés rigiddé teszi a billentyiiket,
majd idével mész rakodhat le benniik, ,

A gyulladasos folyamat * kiterjedése szerint a -
bicuspidalis billentyiik és a szadjadék megvaltozéasa
két sikban torténhet. Ha a gyulladasos folyamat csak
i billentylikre terjed ki, gy azok zarasi sikjaban
keletkezik a billentyiik deformaciéja, ami a nyilas
besziikiiléséhez és zdrési hibajahoz vezet. Ha a gyul-
papillaris izmokra is raterjed, Ggy a sazfikiilés fiiggo-
leges iranyban valtoztatja meg az egész szajadék
alakjat, s lefelé hiizva a billentyiiket, a szajadékot
tolesérszeriire alakitja at. Ha a chordak és billentyiik
zsugorodasa tovabb tart, Gigy a billentylik teljesen
lehfizva, mozdulatlanokka valnak, s a szajadék egy-
szerll kozlekedd csové valik.

Koérbonctani megitélés szerint tiszta mitral-
stenosis nem fordult el6, mivel a commissurdk lend-
vése, a billentyllk rigidebbekké valiasa a szajadék
tokéletes zarasat megakadalyozza. Ugy latszik, €16-
ben ez mdskép van. Feltételezhets, hogy élében @
kamnai magas nyomdis a billentyiiket nagyobb nyo-
massal domboritja a pitvarok felé, s igy mas viszo-
nyok vannak €l6ben, mint a sectiénal. Ezen feliil
Lutembacher szerint a systole alatt, amikor a sziv-
csticstél az aorta kezdetéig dimamikusan kialakul a
kidramlasi palya (»chambre sygmoidienne«) a papil-
laris izmok a visszadramlast akadalyozzak.

Kétségtelen azonbap az a t€ny, hogy ma sebész
a mitralstenosis miitétje alkalméval gyaknan semmi-
féle regurgitatiot nem talal. A sebésznek pedig koz-
vetlen a mitralis szajadékban modjaban all megalla-
pitani, hogy van-e regurgitatio vagy nincs, és ha van,
annak mértékérol is tobbé-kevésbbé benyomast szerez
Ily médon in situ észleli a mitralis szdjadékon a
systole alatti torténéseket.

Abban a azerencsés thelyzetben woltunk, hogy
alkalmunk volt azokat a betegeket, akik Lifrmann
prof. klinikdjan commissurotomiana keriiltek, mifitét
elott és utdn is latnir Ezek a tapasztalatok megerdsi-
tettek abban a régi szemléletiinkben, hogy azt a be-
teget fekintsiik mitralstenosisosnak, akiknél a kerin-
@ési hiba tlilnyoméan a mitralstenosisra jellemzo, ie-
kintet nélkiill a haemodynamikét alig, vagy csekély
mértékben befolydsolé tarsuld billentyiihibakra —
vagyis mzokat, akiknél a betegség jellegét a mitralis
szajadék sziikiilete adja meg.

Kideriilt, hogy az »egész_betegs megitélése alap-




jan mitralstenosisnak tartott esetek valoban akkor is
azok, ha az ausculbatios lelet a mitralstenosisra jel-
lemz6 hangtani.tiinetek mellett mas jeleket pl. systo-
les zorejt is jelez, s ha a rontgenatvilagitasnal a. p.
helyzetben a sziv alakja a bicuspidalis insuff.-ra jel-
lemzonek tartott kiépet mutatja.

Ha az utolsé néhany évtized statisztikait vessziik
szemiigyre, gy azt talaljuk, hogy a kiillonboz6 orsza-
gokb6l szarmazo adatok szerint a valvularis meg-
betegedések kozott a mitralstenosis 2—40% kozott
mozog. Ezek a statisztikai adatok vilagosan mubatjak,
hogy a szemléletek kozott eltérés van. Kevésbbé volt
ez fontos, amikor a belgyogyasz feladata a keringés
decompensatiojanak megsziintetése volt, s az insuffi-
ciens sziv therdpids megitélésénél az anatémiai vi-
szonyok alarendelt szercpet jatszottak. De ugyantigy,
mint a congenitalis vitiumoknal egyes korformék se-
bészi megolddsa megkovetelte a fejlédési rendellenes-
ség pontos diagnosztizaldsat — ugyaniigy most — a
mitralstenosisok mifitéti indikaciéjanal is pontos imeg-
hatdrozéasokra van sziikség.

Van még egy teriilet, ahol a ‘mitralstenosis pon-
tos kérismézésére vals torekvés a fogalmak magymér-
tékii tisztazasdhoz vezet, s ez elsbsorban éppen az
iskolds korra esik. Fel kell szamolni azt a rengeteg
bicuspidalis insufficientiat és systolés zorejt, ami
serdiilékorban annyi ifjira nyomta ra a »szivbeteg-
862« bélyegét,

Ha nem is megylink olyan talzasba, mint pl
Evans, aki Cardiology cim{i konyvében fel sem wveszi
@ bicuspidalis insufficientiat, mint kérformat —
sajat tapasztalataink alapjan is oda kellett jutnunk,
hogy a miiltban legnagyobb szézalékban szerepelt
insufficientia bicuspidalis diagnézisa mellé sokszor
kérdGjelet tegyiink. Egyre tobb szerzé helyezkedik
arra az allaspontra, hogy a tiszta bicuspidalis insuf-
ficientiat diagnosztizalni mai tudasunkkal nem tud-
juk. Tobb lehetéség mutatkozik abban az irdnyban,
hogy a mitralstenosishoz tarsulé bicuspidalis insif-
ficientia jelenlétét megallapitsuk s a regurgitatio
mértékére nézve is kovetkeztetéseket vonhassunk le.
Nézetiink szerint a szivbetegségek diagnosztikajéban
hasznalatos eljarasokat harom csoportra oszthatjuk,
Az els6 csoportban azok az eljarasok szerepelnek,
amelyek a gyakorléorvos szamara is hozzéférhetsk, a
masodikban azok, amelyek vizsgdld intézeten beliil a
cardiologiai alapvizsgahat elvégzésénél elengedhetet-
lenek (Rtg. és EKG) s végiil a harmadikba azok a
miiszeres eljarasok — szivkatéterezés, angiocardio-
graphia, keringési-sebesség meghatarozas, vérg’z-
analizis stb. — amelyek kiilonlegesen felszerelt inté-
zetekben e célma kiképzett személyzettel végezhetik.

A gyakorloorvos szamara éltalaban a kovet-
kezt eljardasok 4llnak rendelkezésre: 1. Anamnezis;
2. a beteg megtekintése, a tapintds és a kopogtatis;
3. a hallgatézas; 4. a pulsus vizsgéalata; 5. a vérnyo-
mas mérése,

Az anamnezis pontos felvétele a reumds liz s az

azt megel6zd betegség felderitésével, a recidivak
megéllapitasaval, a panaszok fellépésének idejével,
azok jellegével a korismézésnél sok tampontot

nyijt, A konai panaszok kozé tartozik a dyspnoe és
a faradékonyvsag, a palpitatio, altalanos gyengeség-
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érzet, ingerlékeny, labilis idegallapot, sokszor a si-
rasi hajlam. A fizikai teljesitéképesség besziikiilt,
kevés terhelésre is jelentkezik a dyspnoe. Késobb mar
nem szitkséges lépesén vagy emelked6n jarnia, hogy

a nehézlégzés jelentkezzék, a légzés eldbb-utébb sik .

terlileten is nehézzé valik. Igen fontos jel az is, hogy
a beteg laposan nem tud fekiidni, idével pedig csak {ild
helyzetben sziinik meg a nehézlégzése (orthopnoe).

A mitralstenosisos betegeknél a betegség elre-
haladasaval kiilonbozé jellegzetes  szovodmények,
illetve tiinetek léphetnek fel. Ezek alapjn.bizonyos
typus-csoportokat kiilonithetiink el. llyenek az em-
bélids, a haemoptysises és az oedémas tipusok. Ezck
a tipusok keverten is felléphetnek. Az embolids tipu-
sitaknél rendszerint a bal fiilesének trombusaibél
vérrog szakad le s a nagyvérkor teriiletén emboliat
okoz. Az embolidk sokszor ismételten jelentkeznek,
és cgyeseknél igen gyakran okoznak kii'onbozé
szervekben infarktust, Az agyi embélidk sokszor gsak
milo tiinetekkel jarnak, de tarfos Dbénulasokat €s
halalt is okozhatnak.

A vese-embolidk jobbindulatiiak, a végtag-embo-
lidk jelent8ségét elhelyezkedésitk s a kollateralis ki-
egyenlitédés lehetosége adja meg. Eirehaladt steno-
sisokndl egyre nagyobb mértékben .jelentkeznek a kis-
vérkor tilterhelésébsl, a tidderek elvaltozasaibdl
eredd stilyosabb panaszok. Az arteria pulmonalis te-
rilletén jelentkezd magas nyomas a betegek egy ré-
szénél vérkopést okoz. Ez a vérkopés néha csak egy
vérkopéses attakot jelent, néha azonban napokig, he-
tekig elhiizodhat. A vérkopés biztos jele a lényege-
sen megnovekedett pulmonalis nyoméasnak. A tiido
érrendszerében a legnagyobb mértékii elvallozasok
az arterids érhdlozat praecapillaris részében vannak.
Maga a tiid6 duzzadt, rigid, nehezen Osszenyomhato
és jellemzéje Soulié és munkatarsai szerint a hyper-
trophids kotGszoveti pneumopathia sclerotikus typusa.
Az alveolusok fala megvastagodott. A haemoptysis
ismétlédhet és kivalthatja a kisvérkor minden hirte-
len terhelése, fizikai munka, izgalom, kohogés; de
teljes nyugalomban is jelentkezhet.

Ezek koziil a betegek koziil sokan keriilnek tbe-s
osztélyra.

Az oedemds typust mar Gallavardin leirta. Ezek-
nek a betegeknek nyugalomban a panaszaik enyhék,
de kiilonféle kivalté momentumokra, igy fizikai vagy
psychikus terhelésekre, menstruacié el6tti idében atb.
oedemas-dyspnoés rohamokat kapnak, amely rohamok
ismétlodnek, stilyosbodhatnak. Eldfordulhat, hogy
ogy tijabb stlyos oedemds rohamban elpusztulnak.

A mitralstenosisos betegek egy részénél agy tii-
nik fel, mintha az ¢lsé reumds lazas szak utan az
egész folyamat kiégett volna. Recidiva mem jelentke-
zik s a betegek kiméls életmoéd mellett magas kort
is megérhetnek. (Az irodalom 83 éves sectiora keriilt
betegrél is tud.) A betegek egy része mar gyermek-
korban elpusztul, s akik feln6nek, egy vagy tobb reci-
divan esnek at. Minden recidiva utidn sfilyosabb hely-
zet marad vissza, s a betegek legnagyobb része a
30—40 év kozott — a legtobb 33 év korill — pusz-
tul el.

A betegek kiilsé megijelenésiikben gyakran mu-
tatnak jellegzetességeket. Rendszerint sovinyak, wagy
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normélis taplaltsagiiak. Arcukon gyakori a pir, amely
késdbb livid szinezetet is olthet az ajakkal egyiitt
(mitralis facies). Esetleg a kormok és a mellbimbak
is lividesen elszinez6dnek, Mindezek azonban mnem
tekinthetdk korai jeleknek. A betegek megjelenésiik-
ben sokszor emlékeztetnek a hyperthyreotikus bete-
gekre,

A gyakorlborvos kezében a szivdiagnosztika leg-
erdsebb fegyvere az auscultatio. A szivhangok és zo-
rejek felismerése a sziveiklussal valé pontos egyez-
tetése és a talalt hallgatozasi lelet helyes értékelése,
diagnosztikai tevékenységének legdontébb része. Ta-
pasztalataink szerint az egyes szivrevolitiokon kelet-
kezt hang- vagy zorej-komplexum megitélésénél a
legtobb hiba @bbol szarmazik, hogy a hangtani egy-
ségként jelentkez6 komplexum elejét kivétel nélkii
systolés zorejnek tartjdk — innen szanmazik pl. a
screscendo syst. zorej« kifejezés — pedig az igen
gyakran diastoiés dorombols zorej.

Az 1. hang megkiilonboztetésére célszerii a hall-
gatézassal egyidejiileg @ radidlis pulzus tapintdsa:
az I. hang utan koavetleniil észlelhetdé a pulzus. Az
I. hang dobbanasa is jo atmutato.

A mitralstenosisokndl sck esetben csak a csiicson
vagy a szivestics koriili aredaban, igen kis teriilet=n
hallhatok a jellemzé hallgatozasi jelek. A betegség
kialakulasanak korai szakaban gyakran csak egy
systoles zorejt hallunk, melynek okat pontosan meg-
adni nem tudjuk. Késébb — vagy mint kezdeti tiinet
~— a diastoléban hallunk kezdeti vagy hosszabb zo-
rejt, vagy hangos . hangot, amit igen gyakran sys-
toles zorej is kisér anélkiil, hogy regurgitatio volna.
Amikor a stenosis mar sziikebb, kialakul a teljes feno-
men: a diastoles dorombolé zorej, melynek vége
praesystolesan feler6sodik, az I. hang hangossa valik,
a II. hang kettzottsége jelentkezik, Ilyenkor 1. n.
»nyitdsi hangot« hallunk (opening snap).

A kialakult jelenségek is megvaltozhatnak id3-
vel, pl. pitvari fibrillational, vagy a bal pitvar elgyen-

giilésénél a praesystoles zorej részben vagy egészben -

eltiinhet. Az egészen stlyos destrukciokkal jard ese-
tekben, amikor a chordak mnagyfokii megrovidiilése s
az egész billentyilizet sclerosisa kovetkeztében a bal
veénas szajadék egyszerii kozlekedd osové wvalik,
amelyben a systole és a diastole alatt, mint egy csé-
ben, ide-oda aramlik a vér, hosszi systolés és diasto-
lés zorejt hallunk, Ez természetesen mar nem tiszta
stendsis, hanem a stenosis és az insufficientia leg-
tisztabb formaja. Kiilonosen a korai esetelkben, féleg
gyermekeknél, amikor a hallgatézasi jelek elmoso-
dottabbak, a keringés " meggyorsitisaval, a vénis
megajanlas novelésével, derékszogben felemelt also
végtagokkal vagy a beteg baloldalt fektetésével, a
hangtani fenomeneket élesebbé tehetjitk. A hallgato-
zasi jelek altalaban fekvé helyzetben hallhatok leg-
jobban, de eldfordulhat, hogy allé vagy il helyzet-
ben jobban észlelhetdk. _

Fontos feladat a mitralstenosisndl a jelentkezs
systolés zorej helyes megitélése, A cslicson hallhatd
systolés zdrej mitralstenosisnal eléfordulhat akkor is,
ha regurgitatio nincs. Mar Flint figyelmeztetett
1862-ben, hogy ne’is hasznaljuk a csticsi systoles
zorej jelzésére a »regurgitatiox- szot, mert abba a
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hibiba eshetiink, hogy jelenlétéhen regurgitatiora
gondolunk. A sytolés zorej kiilonféle anatomiai vag
keringési valtozasnél felléphet, de igen sokszor gy
is, hogy létrejottét magyardzni nem tudjuk, okat nem
ismerjiik. Eppen ezért diagnosztikai értéke igen kevés.

Hasonléképpen fontos a diastolés zorejek elkiilo-

nitése azért is, mert a mitralstenosison kiviil mas el-
véltozdsok is létrehozhatjak. Az aorta insufficientia
diastolés zoreje a sternum bal széle mentén hallhats
legjobban, legerGsebben a bal II. bordakozben, vagy
a sternumon a III. borda magassagéaban.
- Magahoz a mitralstenosishoz tarsulhat egy
diastolés zorej, amely a sternum bal széle mentén
hallhato, s amely az arteria pulmonalis relativ insui-
ficientiajanak jele. Mitralstenosisnal és minden tar-
tés pulmonalis nyomasfokozodassal jaré betegségnél
a jobb kamma oly mértékben kitagulhat, hogy az
arteria pulmonalis billentyiizete relativ insufficienssé
valik, Ilyenkor  keletkezik a Graham—Steel-féle
diastolés zorej. Elkiilonitése az aorta insufficientia
diastolés zorejétsl igen fontos.

Az -auscultatio ellendrzésére és kiegészitésére,
egyes hangfenoméneknek a sziveiklushoz viszonyitott
fellépésének meghatarozasana a vénagorbévél vagy
szivesticsgorbével  egyidejlileg  felvett phonocardio-
gramm igen j6 szolgalatot tesz. °

Az auscultatio alapjan a csticson és a kornyéken
hallhaté praesystolés zorej hangos I. hanggal — a
nyitasi hang — vagy a teljes fenomén (praesystolés
zorej, hangos I., nyitdsi hang [opening snap] és
diastolés rumble) a mitralstenosis biztos jelének te-
kinthets, Tapaszbalataink szerint ez a klasszikus kép
sem zar ki kisfoki regurgitatiot, ugyantgy, ahogy
kifejezett systolés zorej sem bizonyit regurgitatié
mellett.

Az egyszerii eljarasok kozé tartozik a vérnyomas
mérése s eléggé jellemzé adatokat szolgaltat. A bal
kamra kisebb telit6désének kévetkeztében a wvers-
térfogat kisebb lesz s a vérnyomds alacsonyabb, a
systolés nyomdas csokken, a diastolés a normalis érté-
ken marad, ennek kovetkeztében az amplitudé beszii-
kiil. Feln6tteknél a systolés nyomas 110-et alig ha-
ladja meg, gyermekeknél alacsonyabb. Mindazokban
az esetekben, ahol a systolés nyomas magasabb s a °
140 mm-t is eléri, mds okok utdn kell kutatnunk. Az
egyik ok az insuff. bic.-al valé kombinalodas, amikor
a systolés nyomas valamivel magasabb szokott lenni,
ilyenkor a diastolés érték nem valtozik; a masik az
aorta insuff., amikor a Kkifejezettebben emelkedett
systolés nyomés mellett a diastolés érték is alacso-
nyabb, az amplitudo tehat lényegesen megnd. Erde-
kes osszehasonlité adatokat kapunk Addarii és Mon-
tevecchi kisérletei alapjan, ha egybevetjiik a felkar
és az alszar oscillometrias értékeit. Normalis egyé-
neknél az alszir nyomasa magyobb. Mitralvitiumok-
nal (stenosisnal és insufficientianal egyarant) a két
nyomas kozti kiilonbség csokkent, sokszor eltiinik.
Ha azonban a vitiumhoz aortds komponens is tarsul,
az - alszar systolés myomdsa nyomban emelkedik, a
normalis szint f6lé is. A systolés nyomasemelkedés
oka lehet hypertonia is, ami teljesen fiiggetlen a mit-
nalstenosistél. Van Bogaert kutatdsai szerint mitral-
stenosisos betegeknél kb. ugyanolyan %-ban fordul
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el6 hypertonia-betegség, mint mas vitiumosoknal
(23—25%-ban). Ez azonban elsGsorban a 30 év feletti
betegekre vonatkozik, s igy kialakulasaban az élet-
kornak is szerepe van. A hypertonia igen jelentts
leheét és meghaladhatja a 200 Hgmm systolés nyo-
mast is.

A kis amplitudéji vérnyomasnak megielelGen a
pulzus alacsony, kiesiny, koénnyen elnyomhato,
frequentidja rendszerint szaporabb, mert a kisebb
verdtérfogat mellett a szaporabb szivmiikodés igyek-

szik a perctériogatot a kell§ szinten tartani.

A betegek intézeti kivizsgalasanal elengedhetet-
len a Rig.-vizsgalat és az Ekg.-felvétel. Emellett ta-
nacsos, kiilonosen kétes esetekben, a phonocardio-
grdfiai vizsgalat elvégzése is.

A Roénlgen-vizsgalatot minden esetben — ugyan-
ngy, mint az Ekg. és esetleg a phonocardiografias
vizsgalatol is — @ cardiologusnak sajat magamnak
kell elvégezni. Ezek a standard cardiologiai vizsga-
latnak egy-egy részletét képezik.

-A Réntgen-dtvildgitas igen ériékes adatokkal
tamaszthatja ala diagnozisunkat. A megvaltozott
haemodynamika id6vel megvaltoztatja a sziv alakjat,
egyes részeinek egymashoz valo viszonyat — a sziv
Rontgenképét. A keringési akadaly a bal atriventri-
cularis szajadékban wan, ez el6tt fog plusz-vérmeny-
nyiség halmozddni és a nyomas fdkozodni. A venae
pulmonales-ken 4t a nyomas attevédik a vénds oldal-
r6l az arterids oldalra s igy az arteria pulmonalis
agaiban s magaban az arteria pulmonalisban a nyo-
méas nagyobb lesz. Ez okozza a jobb kamra hyper-
trophiajat. Az arteria pulmonalis nyoméasfokozddasa
nélkiil jobb kamra hypertrophia nincs!

A nyomasfokozodas kifejlddéséhez id6 kell, tehat
a stenotizalas utan csak késobb észlelhetjitk. A jobb
kamra hypertrophia mellett kifejlddhet a conus pulm.
megnytildsa s az arl. pulm. kezdeti tagulata. A bal
pitvar taguldsa is be szokott kovetkezni, de ez nem
feltétlen és foleg ‘'nem korai jel. Ezzel szemben a bal
kamna hypertrophidjat nem wvarhatjuk, mert relativ
kevesebb vérrel dolgozik, s6t magyobb fokii tiszta
stenosis esetében a vartnal inkabb kisebb lesz.

Ennek oka nemcsak az, hogy a jobb kamra a szo-
kottnal nagyobb nyomas ellen dolgozik, hanem az is,
hogy a legtijabb kutatdsok szerint (1. C. Gylroy,
P. Marchand, V. H. Wilson) a jobb kamran percen-
ként atfolyé vérmennyiség is magyobb lehet, mint a
bal kamna percvolumene. A pleurohilaris vénak koz-
vetitése révén ugyamis a vér anelkiill, hogy a hal
sziviélbeén megfordult volna, a jobb kamrdbdl a véna
azygos €s Ihemxazygos kozvetitésével visszakertil a
jobb pitvarba. Az igy visszakerilo vér mennv:seg&
tekintélyes lehet.

Mit varhatunk tehat a Rontgen-ernyd alatt?

Anterior posterior helyzeben a conus pulmonalis
taj el6domborodasat, a szivobol kitoltottségét. A jobb
kamna megnagyobbodasa kovetkeztében jobboldalt
lent szélképziyé valhat, de ami a legfontosabb — a
bal kamrat bal felé tolhatja s igy a sziv balszélarnyé-
kanak megnagyobbodasat hozhatja létre. — Az elsG
ferdében a conus elédomborodésan kiviil fontos jel,
a bal pitvar bedomboroddsa a Holzknecht-tér fels6
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részébe, amit kontrasztanyag nyeletésével pontosab-
ban hatarozhatunk meg. Goldberger szerint a jobb
kamra megnagyobbodasa ebben a ferdében jol észlel-
hets. A masodik ferdében elsésorban a két kamra
egymashoz walé viszonyat tanulményozhatjuk. Erre
nézve a II. ferde tobb felvilagositast nyfijt, mint az
anterior posterior atvilagitds, A jobbkamra ivének
megnagyobbodasa és el6domborodasa a mellkas-szél
felé inkabb a jobbkamna hypertrophiajat jelenti. A
balkamra arnyékanak megnovekedése a columna ver-
tebralis felé lehet a balkamra megnagyobbodasa, de
a jobb kamna éltal létrehozott eltolodas kovetkezme-
nye is. Itt tehat elsGsorban a jobbkamra megnagyob-
bodasat fogjuk taldlni, valamint a balpitvar arnyé-
kanak megnovekedését a balkamra felett, az aorta-
ablak rovasara.

Az Ekg.-vizsgdlat is nytjthat értékelhetd tam-
pontokat. Maga az acut reumdas laz is. létrehozhat
maradandé Ekg.-elvaltozasokat. Ezek elsGsorban a
pitvarkamrai atvezetésre és az ST—T szakaszra loka-
lizalodnak. A mitnalstenosis kovetkeztében a bal-

_ pitvarban és a jobbkamraban létrejtt mennyiségi €s

mindségi valtozdsok a tengelyallasban, az »S« hul-
lam viselkedésében €s a »P« hulldm alakjaban és
nagysagaban jelentkezhetnek. A f6tengely tiszta
mitralstenosisnal = jobbrahajlo (legtobbszor 80°—90°
koriil) az »S« hullam is jobbra tolt, tehat a III. elve-
zetésben positiv. A »P« hullam a II. vagy az I, és I
elvezetésben a szokottndl magasabb, kéthegyii, ki-
szélesedett lehet, az ideje a 0,10”-et is meghaladhatja.

A IIL. elvezetésben a »P« méha positiv-negativ vagy

negativ. Ezen véltozdsok oka a »P« hullamon a bal-
pltvar hypertrophiaja, illetve tagulata.

Ha a mitralstenosisndl a fétengely balnahajlo
— komoly -gyaniink meriilhet fel, hogy wagy regur-
gitatio all fenn, vagy az aortaszajadék is résztvesz
a korképben, Kifejezetten jobbra hajlé fétengely, tehat
negativ Ri esetén gondolni kell congenijtalis vitiumra,
vagy esetleg tarsulg tricuspidalis insufficientidra is.

Régebben fennallo mitralstenosisnal gyakori a pit-

vari fibrillatio megjelenése.
Ezzel a standard vizsgalat legfontosabb részeit

- befejeztiik. Természetesen mas szakvizsgalatokat is

igénybe vehetiink. Végeztethetiink terheléses vizsga-
latot is, bar a teljesitdképességre nézve az anamnézis
adjia a legértékesebb tampontokat.

Korhazi kivizsgalasnal — elsésorban azoknal a
betegeknél, ahol a miitéti indikéacié felmeriilt — a sziv
katéteres vizsgalata nélkiilozhetetlen. Ez a vizsgalat
elsésorban az intracardialis nyomésviszonyokrdl ad
felvilagositast, valamint a sziv egyes tlregeiben talalt
vér oxigéntartalmarél, A mitralstenosisnal a nyomas-
viszonyok a fontosabbak. A katéterrel rendszerint a
balkar vénéajan felhaladva, a jobbpitvar, a jobbkamra
és az artéria’ pulmonalis kezdeti részén mérik a nyo-
mast, majd az artéria puLmonahs ecynk agan at a
tidddbe tolva a katétert — amig az végsd akadalyba
nem iitkdzik — a tid6 kapillaris nyoméasanak meg-
hatarozasat végezziik. A kisvérkori nyomas jelentos
fokozoddsa esetén a stenosis megsziintetése indokolt.

[Ha ' egybevetjitk ezeket a vizsgalati eredménye-
ket, elSttiink 4ll a mitralstenosis beteg képe.

Anamnéziséban igen sokszor kimutathaté a reu-
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mas laz, panaszai kozott elsGk kozott szerepel a dys-
pnoe, a kifaradas, a palpitatio és sokszor tarka ideg-
rendszeri panaszok és tiinetek. Teljesitdképessége be-
sziikiilt. Vérnyomasa alacsony, az amplitudé beszii-
kiilt, pulzusa inkabb szapora. Az auskultatics lelete
jellemz6, Rontgenernyd alatt a balpitvar és a jobb-
kamra megnagyobbodott, & conus elédomborodé s a
balkamra nem nagyobb. Az Ekg. jobbrahajlé féten-
gelyt mutat, jellegzetes, széles, kettdés »P« hullam-
mal. Ez a kép mindaddig mitralstenosisnak tekint-
hets — még ha egyes akusztikai, Rontgen- wvagy
egyéb jelek nmem tiszta stenosis mellett szolmak is —
amig a haemodynamikai hiba domindnsan a mitral-
stenosis képében jelenik meg. Ennek talan legfonto-
sabb jele a kisvérkori nyomasemelkedés, ami Klini-
kailag haemoptysisbol, az oedemakészségbdl s egyéb
fenti tiineths] igazolhatd, miiszeresen pedig a sziv-
katéterezésnél mért arteria pulmondlis nyomésemel-
kedéssel. A keringési hiba lényegében ez esetben ste-
nosis €s a gyakorléorvos ezzel a keringési bantalom-
mal all szemben. Ez hatérozza meg a belgydgyaszati
kezelés iranyelveit, s ezen épiil fel a mitralstenosis
miitéti javallata is.

Ami a therdpiat illeti, itt is a legfontosabb a meg-
el6zés, jelen esetben a reumas laz profilaxisa. Amint
lattuk, e téren még- a kezdet kezdetén allunk. Magia-
nak a reumds laznak megfelel6 gydégyitdsa eredmény-
nyel kecsegtet s remélhets, hogy a betegek egy része
vitium nélkil gyégyul, Lehetségesnek tartjuk azon-
ban, hogy ezeknél is wisszamaradnak subklinikus el-
véltozasok.

Tialan tobb eredménnyel biztat a reumas la-
zon egyszer mar atesett "gyermekek recidivdja elleni
kiizdelem, hiszen itt mar ismert, szelektalodott anyag-
rél van sz6.

Az els6 feladat, a reumds liz lezajlisa utén, a
nagyfokti kimélet biztositisa egy, esetleg egy és fél
éven at. Ez az id6szak a metacarditises allapot, ami-
kor helytelen életméd, fizikai terhelések, fert6z6 beteg-
ségek — elstsorban tonsillitisek, a scarlat stb. (jbal
fellobbanthatjadk a reumés lazat. Ezeknek a gyerme-
keknek lenne szitkségilk a szanatd.riumszerii {idiilte-

tokre, illetve utdkezel intézetekre, megfelels iskola-

val kibovitve. Kisérletek torténtek gyogyszeres pre-
venciora is, sulfamid készitményekkel és antibiotiku-
mokkal. Azt hiszem ezeknek tartos keresztiilvitele nem
kénnyii és az eredmények sdm meggydzoek. Kiilono-
sen gondos védelmet kell megszervezni az 0. n. reu-

mas években, amikor lényegesen nagyobb a megbete-
gedések szama. :

A kialakult mitralstenosisos beteg kezelése mas
a sufficiens szakban és mas a sziv insufficiensé va-
lasa idején. Az e€lbbiben az életmdd szabalyozasa, a
terhelések csokkentésére vald torekvés a fontos. A sziv
insufficienssé valasa esebén két donts eszkéz van
keziinkben: 1. a pihentetés és 2. a digitalis. A digita-
lissal kompenzéaciéra kell torekedniink s ennek elérésc
utan meg kell hatdroznunk az eredményt megtarto
kisebb doézist, amellyal a kompenzéciét lfenntart-
hatjuk. 1

Az egyszer dekompenzalt mitralstenosisos beteg-
nél szerintiink legeélszeriibb a megszakitas nélkiili,
kisdozist digitalizalas.

A mitralstenosisos -betegek kezelésében  donts
fordulatot hozott a mellkasi sebészet magyfoki fejlé-
dése az antibiotikumok arnyékaban. A keringési ap-
paratus hibai koziil elészor a congenitalis witiumok-
hoz nyilt a sebészet, azokhoz az esetekhez (Fallot-
tetralogia, Ductus Botalli pers. és Coarctatio aortae),
ahol a sziven kiviil, az ereken tortént beaviatkozéassal
lehetett a keringés hibain javitani. Alig 4—5 évvel
ezelott kezdddott a mitralstenosis miitéti tton valé
megsziintetése, vagy legalabb is a keringési helyzet
javitdsa. Az elmondottakbol lattuk, hogy a mitral-
stenosis esetében a haemodynamikai hiba s az emiatt
keletkez6 stlyos pulmondlis és- cardidlis elvaltoza-
sok féoka a stenosis okozta keringési akadaly. Ennek
megsziintetésd a mifitét célja. A bicuspidalis billen-
tylik Osszetapadé commissurianak szétvalasztisa a
stenosist enyhiti vagy megsziintetheti, a billentyfik
mozgasat szabadabba teszi. A magas pulmonalis
nyomasi betegeknél, ha a tiidéelvaltozasok még nem
nagyfokiiak — a hatas frappans és meggy626, amint
ezt alkalmunk volt latni és vizsgalni Littmann prof.
szamos eseténél. Megismertilk kozben a mérlegelés
nehéz és felelosségteljes feladatat, a miitéti alkal-
massag eldontését, a miitét helyes idGpontjanak meg-
valasztasal, s az elutasitasra késztetdé okokat. Ezért
igen fontosnak tartjuk a reumas lazon atesett betege:k
sorsanak tovabbi | megfigyelését,

A miitéti korai és késSi eredmény szempontjabol
donté az esetleg tarsuld egyéb billentyiithiba mértéke-
nek helyes meghatérozasa, a tiidé allapotanak isme-
retd s a miitétre legmegfeleldbb idSpont kijeldlése.
Ezek szerint tehat a beteg jovGjét dontheti el a
mitralstenosis korai felismerése, ennek egyetlen alapja
pedig mas nem lehet, mint a pontos diagnosztika.

£

lesziink BESZUNTETNI.
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(Felhivjuk owassink figyelmét, hogy eléfizetésik lejartdt kisérjék figyelemmel. Ha kell§ idében
nem hosszabbitjak meq eldfizetésiiket, a tovabbi példinyok szdllitasdat kénylelenek

Az elmaradt példanyok késébbi pétlasdl bizlosilani nem tudjuk.
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 Budapest Févdros Tandcsa Kozponti Iskolai Szivbeteggondozs Intézet (féoruos : Plenczner Sdndor dr.) kizleménye

A mitralstenosis korai kérismézése auscultatioval*

Irta:

Azt a tényt, hogy a mitralstenosis (m. s.)
diagnozisat az utobbi években egyre gyakrabban
allitjuk fel, a betegségrdl alkotott felfogasunk meg-
valtozasa magyardzza. A betegségnek az egész fo-
galma megvaltozott, beleérive a keletkezésérdl, lefo-
lyasarol; gyégyitaséarol alkotott felfogdsunkat és meg-
valtoztak azok a médszerek is, amelyekkel a betegsé-
get diagnosztizalni tudjuk. A diagnoszlikai modsze-
rekben beallott valtozas kettds iranyfi: egyfel6l 1j
médszerek keletkeztek, mint amilyen a katéterezés,
masfels] régi modszerek tikéletesedtek. Ez tortént a
hallgatozassal is, amely egyrészt kiegésziilt a hang-
felvétellel, masrészt pedig abban a sebészi technika-
ban, amely lehet6vé teszi a mitralis téj, a pulmonalis
taj megtapinldsat, lehet6vé teszi azt, hogy a sebész
az ujjaval a bal pitvarba hatolva megéllapithassa
az esetleges regurgitatiot, a szdjadék sziikiiletét stb,,
igen erbs €s redlis cllendrzésre tett szert. A hang-
felvétel bevezetése pedig nemcsak azt tette lehetdvé,
hogy regisztraljuk a hangjelenségeket és ezzel ellen-
Grizzik fiiliinket, hanem az egyidejfi vénds, szivesics
&5 clektrokardiogramm felvételével egy-egy hang-
jelenségrol pontosan meg tudjuk allapitani azi, hogy
a szivmiikodés melyik fazisaba esik. Ilyenforman
megérthets, hogy az utébbi idében mind nagyobb je-
lentséget tulajdonitanak az auscultatibnak és az
1952-ik évi nemzetkozi rcardiologiai kongresszusrol
megjelent &sszefoglalé hangsiilyozza, hogy a valvu-
laris betegségek diagnosztikdjaban a hallgatézasnak
elsérendfi szerepe van.

Ez teljesen érthetd is, ha meggondoljuk, hogy a
hangok és zorejek létrejottében igen nagy szerepiik
van azoknak a billentyiiknek és szajadékoknak, ame-
lyek a betegség folyamén kivaltképpen szenvednek
&s torzulnak. Igy a m. s.-ban az atrioventricularis
billentyfi az. amelynek kéros elviltozdsa mér a beteg-
ség korai szakaban megmutatkozik.

A billentyfirendszer a két vitorlabél, az inhirok-
bol, a papillaris izmokbél és a feszes annulusbol ali.
A vitorlakra jellemz6 a nagymérvii vékonysag, haj-
lékonysag €s szilardsag. A chordak részint az annu-
luson, részint ia \nalvulak pnarxetahs felszinén, részint
pedig a valvuldk szabad részein tapadnak. Jellemz&
tula;donsaguk a hajleknnvsag, vékonysag és szilard-
sig. Szamuk nagy €s a systole alatt a vitorlakat
gy hrt;ak kifesztive, mint az ejtderny6t a zsindrok
Az egész rendszerre jellemz6 a nagyfokit mozgékony-

sag mellett a kifejezett szilardsag. A systole alatt a
két valvula bedomborodik a pitvarba é&s széleive!
szorosan fedve egymast, a nyilast tokéletesen elzarja.
Minden valészinfiség szerint ebben az elzdrdsban
szerepe van az fi. n. izomtorlasgznak (joint muscu-
laire) is, amely a virtudlissd valt telddési részt tel-
jesen kitoltve elvialasztia a billentyliket a kihajtasi
kamrai résztsl. Lutenbacher szerint csak aldor all-

* Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Sport- és
iskolaorvosi szakesoportjanak 1953. évi nagygytlésén
elhangzott eléadds nyoman.
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hat be insufficientia, ha izomgyulladds miatt ez az
izomtorlasz tokéletlenné valik.

A rheumds laz most mér ezt az egész rendszert
minden részletében megtdmadja. A gyulladis ered-
ményeként megvastagodas, induratio, Osszehiizédas
all be. A megvastagodott billentyiik feliilete csolken,
a commissurdk mentén Osszctapadds all be. Az igy
€ggyé valt billentyii tovabbi keményedés és mesze-
sedés altal szabalytalan . calcifikalt tombbé lesz.
Ugyanilyen folyamatok zajlanak le a rendszer tobbi
részén is, zsugorodassal, megrovidiiléssel és a chor-
ddk nagymérvii Osszenovésével. Ezek az elvaltozasok
kellsképpen megmagyarazzak azt, hogy a m. s. miért
okoz madr igen kordn hallgatozasi elvaltozdsokat. A
billentyiik nyitdsa és csukodisa természetesen mas
hangot fog adni, mint €letlani koriilmények kozott.
A szwkebb vajadekon valo ataramlas pedig olyan
hangjelenségeket hozhat létre, amelyek élettani ki-
rillmények kozott nincsenek meg. Rugalmas zart
rendszerben keringé hatérozolt viscositasti folyadék
csak akkor iad hangot, ha az aramlds sebessége egy
bizonyos hatdron feliil emelkedik. Ha a sebesség és
az aramlas egyforma, de egy helyen a cs6 kereszt-
metszete csokken, egy bizonyos sziikiiletnél hang,
ill. zbrej jon 1etre Ilyen besziikiilés all be az atrio-
ventricularis szajadékon és ez, valamint a fentobb
emlitett stilyos elvaltozasok magyardzzak meg azt a
gazdag és valtozatos hangképet, amelyet m. s.-ben
taldlunk.” Mér igen korai szakban dobbanéva és
hangossa valik-az I. hang. Ez valdszinii a csok-
csokkent kamrai tel6déssel van kapcsolatban, Ter-
mészetesen ennek megitélésében tekintettel kell
lenniink arra is, hogy fiatal egyénekben a
mellkas vékonysdga miatt a hangok 4ltalaban hango-
sabbak. Ilyen esetben azonban a II., s6t a gyakran
hallhaté ITI. hang is hangosabba wvalik. Ha azonban
eléz6leg mormalisnak itélt 1. hang valik hangosabba
valamilyen hosszasabb ideig tarté lazas betegség
utdn, tigy ezt mindig komoly jelnek kell tekinteniink
és tovabb kell kutatnunk a diastoleban ebben az id6-
ben esetleg mar megjelend €gyéb zorej utan.

A systolet kitolts -esetleges zorej sajnos tobb za-
vart okoz, mint amennyi hasznot. ElsGsorban tud-
nunk kell, hogy ezek nagy része nem is organikus.
Ha azonban bizonyos elvek alapjan mégis organi-
kusnak itéljitk meg, még akkor is igen nagy dvatos-
sig szitkséges ahhoz, hogy a fennallé systolés zorej-
b6l valamilyen billentyiibantalmat vegyiink fel, mint
ahogy az még ma is altalanos. A legnagyobb hiba
az, hogy ha egy ilyen apicalis zorejbdl minden to-
vabbi jel nélkiil bicuspidalis insufficientidra gondo-
lunk. Még az sem bizonyos, hgy a regurgitatio
okoz-¢ minden esetben systoles zorejt, az azonban
egészen biztos, hogy sok mas tényezé okozhat, 1gy
a szivizom Osszehliz6dasanak megvaltozisa, a vér-
aramlas sebességének, viscositdsdnak megvaltozasa,
a kamrai actio fokozott volta, valamint a pulmonélis
arteria részér6l fennallé nagyfoka tagulat (a pul-
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mondlis szdjadék tagulata nélkill), a tricuspidalis
részér6l functionalis insufficientia mind olyan ténye-
zok., amelyek systolés zorejt okozhatnak. Maga a m. s.
regurgitatio nélkiil is okozhat apicalis systolés zo-

. rejt, mint ahogy err6l magunk is mind gyaknabban
meggyozodiink. Két olyan esetiink volt, ahol az egész
systolét kitolté zorej allott fenn, amely az axillaris
tajon is jol hallhaté volt €s amely miatt komoly gon-
dunk volt a miitéti indikacié felallitasat illetden. A
tobbi hangtiinet azonban mind amellett szélt, hogy
a m. s, tiszta, vagy legalabb is nagyon kicsi regur-
gitatio van mellette.

A sebész igazolta a felfogasunkal. A pilvarba

behatolé ujj semmiféle visszfolyast nem érzett, ami
legalabb is nagyobbfoki insufficientiat kizart. Erde-
kes megjegyezni azt, hogy a miitét utin egyik ilyen

esetiinkben a systolés zorej lényegesen halkabba és -

rovidebbé valt, mig a diastolés zorej tovabbra is meg-
maradt. Ez az észlelés is amellett sz6l, hogy tiszta
nt. s-ban is lehet systolés zorej €s annak jelenléte
nem szol sziikségképpen’ insufficientia mellett. Hogy
azutan ennek a systolés zorejnek mi a magyardzata,
azt még nem tudjuk. Lehet, hogy a szivizom Gssze-
hiizoddsdanak megvaltozasa szerepel kivalto okként.
Altalanosan elfogadott az a nézct is, hogy olyankor,
amikor csak a pulmonalis tagul ki, de még a jobb
kamra nem nagy, relativ pulmonalis stenosis all fenn,
amely a systolés zorejt megmagyarazza. Igy értheté
az is, hogy a miitét utan a systolés zorej intenzita-
saban és tartamaban csdkkent.

A systoléban mutatkozé hangjelenségek szegény-
sége mellett a diastole igen gazdag és wvaltozatos
képet mutathat. Ez teljesen értheté is, hiszen éppen @
diastoléban, amikor a kamrai telédés kiilonbozé fazi-
sai zajlanak le, torténik a vérnek az ataramlasa azon
a billenty(irendszeren, amely @ legnagyobb elvélto-
zasokat szenvedte. Egészen a korai szakban eltérést
talalhatunk a III. hang tajékan. Itt egy igen halk.
aranylag magas’ rezgésszamt fivé jellegii zorej je-
lenhetik meg, amely néha azt a benyomast kelti,
mintha a III. hang elmosddott, megnydlt lenne és
kissé magasabba valt volna a szinezete. Dobband I.
hang esetén mindenkor kutatnunk kell egy ilyen halk
alig észrevehetd zorej utan, mert ez korjelzs értékii.
Sokszor csak oldalforditasban valik az hallhatéva és
volt néhdny esetiink, amikor csak a hangfelvétel mu-
tatta azt ki. Jellemz6 erre a zirejre, hogy a diastolés
hang utin egy kis sziinet van és ezt a sziinetet koveti
ez la halk, vo jellegli zorej. Ez a kis sziinet mindjart
differentidldiagnosztikai értékii is, mert ennek segit-

© ségével konnyen megkiilonboztethetd az esetleg ma-
gasabb areardl idevezets aortds diastolés zorejtdl,
amely magasabb hangti, azonnal a II. hang utin
kovetkezik és az egész diastolét kitolti. A m. s.-ban
mar koran megjelens halk fvo systolés zorej a gyors
kamrai tel6dés szakdra esik, tehat arra az iddponfra,
amikor a vér a legnagyobb schességgel aramlik &t
a szajadékon.

Ugyancsak a vérdramlas magyobbfokii sebesss-
gével magyardzhaté az a szintén elég koran felléps
zorej, amely a pitvari Osszehiizodassal esik egyidtbe
kozvetlen a systole el6tt E.z az 1. n. praesystolés zo-
rej nagy jelentGségii és elég gyakran a diastoléban
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az egyediili hangjelenség, Felismerése konnyii, ha
pontosan figyeljiik az I. hang felléptének idejét. A
praesystolés zorej képére jellemz6, hogy az I. hang
clott a vénds gorbe »a« hullamdnak megfelel6en
egy-két amplitudoji vibratioval kezdddik, amely az-
utan fokozatosan névekvé amplitudéja hulldmokba
megy at. Néha mozgds utin vagy oldalicktetéshen
jelenik csak meg, ill. lesz lényegesen erGsebb.

A klasszikus képhez tartozé (. n. diastolés zo-
rejt, amelyet leghelyesebb lenne diastolés dérgésnek
nevezni a korai m. s.-ben nem taldljuk meg olyan
gyakran, mint a felndtt korban, ill. a késébbi folya-
matokban, Ez az intensitisit és hangmagassagat
valtoztatd zorej, amely éppen ezért walédi  zorej,
dorgdé, mormogs jellegii. Tartama alalt két izben mu-
tat erdsodést, eldszor a III. hang tajan a gyors kam-
rai tel6dés idején, majd ez . n. késdi gyors telbdés
vagy praesystolé idején, amikor a pitvari tevékeny-
ség miatt valik gyorsabba a véi dramlis, A zorej any-
nyira jellemzo, hogy Osszetévesztése mas zorejjel
lehetetlen. Bizonyos id6 clteltével az esetek legna-
gyobb részében megtaldlhato.

Utoljara emlitjiik meg a diastolé egész korai
szakéaban fellép6 hangjelenséget, amely igen nagy
jelentdségii, azonban az egész korai szakban még nem
hallhaté. Ez az 4. n. nyitasi hang, vagy ahogy wazt
Paotain nevezte el: claquement d'ouverture de la
mitrale, Potain el6tt mar 1835-ben Bouillaud leirta
ezt, de nem értékelte helyesen. A hangjelenség az
izometrias relaxatids szak végén jon Iétre, azaz akkor,
amikor a kamrafal izomzata rosthosszanak valtozta-
tasa nélkiil elernyedve a kamrai nyomds annyira
csokken, hogy a pitvardkba uralkodé nyomas legyozi
azt és az atrioventricularis billentyiik hirtelen meg-
nyilnak. Ez a megnyilas normalis koriilmények kozott
is részt vesz a II. hang alkotasdban, azonban nem
kiilon hangjelenségként. Ha a bicuspidalis billentyiik
meszesedésen, keményedésen esnek at, akkor a meg-
nyilasuk kiilonallo rovid és magas hangot ad. Ez 3
hang Kkérjelzd, mert sehol mas helyt nem fordul els,
csak m, s-ben. Egyetlen irodalmi udatot ismerek,
amely szerint acut carditis kapcsin lépett fel és a
késobbi folyamat szakdban eltiint, azonban ez az egy
észlelés még nem meggyiz6. Ez a hangfenomen a II.
hang utdn 0,078”-re¢ 1ép fel, legjobban hallhaté az
. n. supamamillaris tajon, magas, kattano jellegii.
A II. hang kettézottségétsl konnyen megkiilénboztei-
heté azaltal, hogy ez utobbi inkabb a pulmonilis
arean hallhaté és belégzéskor a tavolsiag a II. hang
két részlete kozott nd, mig az »opening snap« jobban
hallhaté a csficson vagy a supramamillaris téren és
belégzéskor a fellépési id6 nem valtozik, kilégzéskor
viszont erGsebbé valik.

A nyitasi hang felépésének az ideje azonban val-
tozhatik is. Hosszii diastolé utdn a hang kissé késéhb
lép fel, mivel ilyenkor az <¢l6z6 szivrcvolutio alatt a
pitvarok jobban ki tudnak iiriilni és igy hosszabb
id6re van sziikség ahhoz, hogy a billeatyli megnyitd-
sdhoz szitkséges pitvari nyomas meghaladja a kam-
rait, Ennek a forditottja 4ll fenn nagyfokii tachycar-
dia esetén, vagy olyankor, amikor az €l6z6 szivrevo-
luto nagyon rovid. Eseteinkben a nyitasi hang fel-
léptének legnagyobb tavolsidga 0,127 legkisebb pedig
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" 0,05” volt. Ha tekintetbe vessziik azt, hogy a II. hang
kett6zottsége esetén a tavolsag 0,01—0,05”lig tarthat,
lathatjuk, hogy csak a hang felléptének idejéb6! nem
lehet biztosan eldonteni, hogy a szdbanforgd jelen-
ség nyitasi hang-e vagy sem. llyen esetben az emli-
tett kiilonbségek mellett még a hang jellege is dontd
lehet, mert a nyitasi hang magasabb, kattano jellegii.

Solkkal konnyebb a megkiilonbozteiés a 111, hang-
tol, amely ugyancsak a diastolé korai szakaban lép
fel, @ gyors kamrai telodés szakaban, tehat a II.
hangtél 0,16—0,24”-re. Ez az aranylag mar nagy
tavolsag mar joval kisebb gyakorlat mellett is joi
felismerhets. Emellett azonban van egy nagyon jel-
lemz6 tulajdonsaga a Ill. hangnak, mint azt az elsd
leirdja, Obrastzow mar észrevette, hogy t. i. az 6sz-
szes hallhato fenomének koziil a legmélyebb. Hallga-
tozasi helye a cstics €s a supramamillaris teriilet. En-
nek a hangnak azért van nagy jelentGsége, mert f6leg
fiatal egyénekben igen gyakran fordul eld, (jabb
vizsgélatok szerint 80%-ban. Semmi jelentGsége nincs,
éppen ezért pontosan el kell kiiloniteni @ mindig kd-
ros jelként veendd nyitdsi hangtol.

A nyitasi hangot anyagunkban elég gyaknan
mar fiatal korban megtaldltuk, a carditis lezajlasa
utdn 1—2 évvel. Tekintettel arra, hogy a hang kér-
jelz6, pontos meghatarozasa és felismerése igen nagy
jelentéségli. Erre szolgdl a vénas gorbe, vagy a
csticsgorbe egyidejii regiszirdlasa. Ezeken a gorbé-
ken ugyanis az atrioventricularis billentyiik nyitasa
egész konnyen megallapithato: az elsé gorbén a »V«
hullam teteje, a masodikon a. diastolé kezdetén levs
mélypont a Luisada altal »0« pontnak elnevezett rész
az a hely, amely a mitral billentylik nyitasat jelenti.
Tehat ha ennek megfelelden észleliink egy hangjelen-
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séget,” azt nyugodtan vehetjiik »opening snape«-nek,
nyitasi hangnak.

Osszegezve az elmondottakat, megallapithatjuk,
hogy a stenosis korai szakédra a hangos dobbano I.
hang, 'a rovid diastolés fiivids a jellemz5. Elég koran
lép fel a nyitdsi hang, amely mér keményedést je-
lent. A miitét lehet8sége igen nagy feladatot ré a bel-
gyodgyaszra, mert hiszen ponlosan meg kell allapita-
nunk azt az idépontot, amikor a beteg operilandé
és nem kell addig varnunk, amig olyanfokii lesz 1z
osszehlizodas €s a meszesedés, hogy a comissurik
szétvélasztasa mar lehetetlenné vélik. Eppen ezert
mar egészen korai szakban nyilvan kell tartanunk
betegeinket 4llandéan ellendrizve oket, hogy a miitéti
idopont megallapitisa lehetséges legyen. Ez még ma,
amint tudjuk, meglehetGsen bizonytalan, azonbarm
biztos az, hogy sokdig varakozni nem szabad. Az
eddigi vilagirodalmi esetek is azt mutatjdk, hogy
legeredményesebb a miitét azoknal a fiatal egyének-
nél, akik foleg légzési zavarokban szenvednek és aki-
ket a francia irodalom Gallavardin-féle oedémas
typusniak nevez. Ezért kell nekiink a helyes diagnézis-
hoz vezeld minden médszerrel tisztiban lenniink,
¢lsosorban a hallgatézassal, amely cgyike a legtoké-
letesebb korismézo eljarasoknak €s amellett a leg-
egyszeriibb is.

IRODALOM: Donzelot: Arch. Mal. Coeur. 1953.
639. — Graham Steell: Cardiac Classics. Wilius and
Keys, 1941. — A. Margolies, Wolferth: Am. Heart J.
1932. 7, 442. — Mounsey P.: Brit. Heart. J. 1953. II.
135. — Orias, Braun, Menendez: The Heart Sounds in
normal and pathological Condition. Oxford Univ.
Press. 1939, — Lian C. Minot G.: Phonocardiographie
ete. Paris, 1941. Masson. — Levine S. A., Harvey W.
P.: Clinical Auscultation of the Heart. Saunders
Comp. 1950.
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A vesegimdkér gyogyitasa a gimds goc eltavolitasaval*

Irta:

Az orvostudomany 1 felfedezései, tovabba bio-
logiai és pathologiai szemléletiink megvéltozasa ko-
vetkezlében reviziéra szorul a veseglimdkor gyogyi-
tasaban eddig elfoglalt merev allaspontunk is. A vese-
glimdkoér gyogyitasaban ugyanis tobb mint fél évsza-
zada az volt az uralkodé felfogis, hogy a giim&kor-
ban megbetegedett vese diagngzisat a beteg vese mi-
eldbbi eltavolitasaniak kell kovetnie. Ez a merev allds-
pont abbdl a hibas feltételezésbdl alakult ki, mely sze-
rint a vesegiimdakor egyetlen szervnek, a vesének a
megbetegedését jelenti, Ennek a nézetnek volt a ko-
vetkezménye az is, hogy a vesegiimdkor gyogyitasa-
ban elérehaladds lényegében 50 éven at mem is tor-
tént. Ezen régi felfogasunkkal szemben mar bizonyos
haladést jelentett az, hogy vesegiimdkér esetében, ha
nem is kizardlag a vese, de legalabb egy szervrend-
szer részlet-betegségét lattuk. Ezen szemléletbGl mér
azt kovetkeztethettiik, hogy a giimds vese eltavolita-

* Akadémiai felolvasd lilésen elhangzott eléadas.
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saval az egész urogenitalis tractus még nines meg-
védve secundaer fert6zéstsl, s6t florid stadiumban
végzett veseeltavolitas utdn a betegség terjedésével
kell szamolni a hugyutakban és a genitalidkban.
Speranszkij azon Aaltalanos megfogalmazasa,
hogy régebbi €s tjabb folyamatok egy szervben, vagy
az egész organizmus kiilonbozé szerveiben egymis
mellett, vagy egymas utan lépnek fel és azok kdlesd-
nosen hatnak egymadsra, tijabb inditékot adolt a fej-
16désnek. E megallapitds alapjan a vesegiimdkort
hatédrozottan a szervezet altaldnos giim@s fertézése
részjelenségének tartjuk. Részjelenségnek tartjuk még
iakkor is, ha csupan a szervezetben valahol régebben
lezajlott folyamat olyan nyomait allapitjuk meg, amit
igen sok embernél kimubathatunk anélkill, hogy a
vizsgalt egyén vesegiimékorban megbetegedett volna.
A vesegiimdkéros egyén tehat tuberculotikus be-
teg, akinek torténetesen a veséjében van. egy -adott
idoben giimds kavernaja, mert ettél fiiggetlenil elo-
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zoleg is giimékoros fertdzése volt €s a giumds vese
wltavolitasa utan is glimSkorosnak mindsiil. Ezen elvi
tkérdés tisztazdsa vezetett oda, hogy egyrészrél a
vesegiimbkéros beteg gyogyitisa a vese -eltavolitd-
saval nem fejezédik be, de egyben megadta a lehetd-
ségét annak is, hogy ha a vese giimds kavernaja kis
teriiletre izolalodott, akkor a nagyobb részében meg
épnek 1atszé és jol miikods vese megmenthets. Gyogy-
szeresen ugyanis az egész szervezet giimSs fertzése
és igy a szervezetben visszamaradt, de mér oktiv
goctol megszabaditott vese is igen j6l befolyasolhaté
és a szervezet szamara megmentheto.

A vesegiimkor nem ritka betegség és ezérl a ra-
iranyulé figyelem egyéb szervek giimés megbetege-
dése mellett érthetéen fokozodik. A felszabadulds
elstt — bar t6bb volt a vesegiimdkéros betegek
szama, mint ma — még addig sem jutottunk el, hogy
a vesegiimdkéros beteget izolaltuk volna. Ma mar
nemesak izoldljuk, de kiilon rendelGintézetben gon-
dozzuk és tartjuk nyilvan az urogenitalis giimdkoros
betegeket. De még elbbre kell haladnunk, mert ha-
zankban évente 500—600 kozott mozog a gimdkor
miatt eltavolilott vesék szama. Azonkiviil 15—20%-a
a vesegiimokaros hetegeknek kétoldali vesegiimdkor-
ban szenved, akiknek miitéti gyogyitasara csak kivé-
teles esethen keriilet sor. Es még tovabb, a régi,
giimkor kovetkeztében mar csak egy vesével €15,
tehat operalt betegek kozott is szamosan akadnak,
akiknek egyetlen veséjében talalunk giimds kavernat.
E két utohbi kategoridba sorolt betegek sorsat eddig
lezartnak kellett tekinteniink még az antituberculo-
tikus gydégyszeres kezelés ellenére is, mert tapaszta-
jatok szerint a vesében sajtos-kavernds goc gyogyu-
lasa az eddig ismeretes €s hasznalatos gyogyszeres
kezelést6l nem varhato.

Mindezek csak aldtamasztjdk annak a fontos
feladatnak a kidolgozdsat, hogy a vese izolalt giimds
kavernijanak .. eltavolitasaval - (antituberkulotikus
gy6gyszerek mellett) tehat részleges resectioval a
vese megmenthetd legyen. Ugy vélem, hogy bér az
eziranyli kisérletek még csekély szamdak, mégis na-
gyon biztatéak és elorelépést jelentenek a vesegiimé-
kor gyogyitasaban, Altalaban az utolsé éviizedben a
diagnosztika tokéletesedése, a technikai feltételek
elérehaladisa lehetévé tették a vesesebészetben a
konzervativ iranyzat teljes feliilkerekedését, amelyet
2 &y elotti akadémiai eldadasomban részletesen kifej-
tettem abban, hogy a sebészi gyogyitds minden
torekvésénck a szervek megtartisira kell irdnyulnia.

Nem volna sok célja annak, hogy a milt szdzad-
ban végzett 1—1 veseresectios kisérletr6l megemlé-
kezzek. Altalaban nagyon rosszak voltak az eredmé-
nyek és éppen ezen eredménytelenség alapjn
Boeminghaus 1950-ben megjelent miitéttandban is a
vesegiimbkor gyoégyitasaban altalaban a korai neph-
roctomiat tartja szilkségesnek abbol a meggondolas-
b6l és tapasztalath6l, hogy 1. sajtos-cavernds vese
spontdn gyogyuldsa nem fordul eld; 2. conservativ
kezelés (Kklimatikus kezelés, diaeta, gyogyszerek) (a-
mogatja ugyan a szervezet cllendllasat, de nem vezet
gyogyulashoz; 3. a vesegiimkoér 80—85%-a kezdet-
ben.egy vesére lokalizalt, de idével a mésik vese is
heteg lesz; 4. a holyag felsli ascensio mindig veszé-
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lyes a masik vesére; 5. csak a korai veseeltavolitds
vezet az ureterés hélyag spontan gyogyuldsihoz. Ez
az allaspont ma mar meghaladottnak mondhato, mert
vilagszerte kisérletek folynak a giimds vesék miitéti
aton torténd megmentésére,

_Biztaté eredményekrsl — tehat nemicsak kisér-
letekrél — azéta lehet beszélni, midta a kiiloniéle
bacteriostaticus gyégyszereknek birtokdban vagyunk
és a vesegiimdlkoros beteget is »tuberculotikus« beteg-
nek tartjuk. Lényegében tehat mindossze az utolsé 5
€v eredményeit lehet értékelni a magunk tapasztala-
tai alapjén is, amelyek ugyan nagyon szerények
(minddssze 8 esetrél szélnak), de a vilagirodalom-
bél ez évben Stahli altal eddig kozel 50 kdzlemény-
bSl Osszegyiijtolt 164 eset mellett mégis szamottevik,
Fontosnak tartom ezt a kérdést kevés eset alapjan is
targyalni azért, hogy tapasztalataink alapjan orszag-
sze_rte’ is foglalkozzunk a giimés vesék konzervativ
gyogyitasdval annal is inkabb, mert e gydoyitasi
modnak még igen sok és tudomanyosan is tovabb ku-
tatandé eldfeltétele van. A parcialis veseresectisk
csekély szamat ugyanis éppen az eldfeltételek nontos
kidolgozdsanak hidnya magyardzza, amelyeknek meg-
javitasdna tobb modunk van és éppen ezért e téran
a biztos fejlédés htjat jarjuk.

Az elbfeltételek altaldnosak és lokalisak. Altala-
ban helyesen kell megitélniink:

1. A beteg altaldnos éllapotat. E tekintetben egy
fonlos kérdésben kell néha donteniink, nevezetesen
abban, hogy nyilt tiidéfolyamat mellett ajanlatos-e
parcidlis veseresectiét végezni? Bar a giimés vese
eltavolitisanak nem akadalya a nyilt tiidéfolyamat,
mert helybeli érzéstelenitésben operdlunk, mégis ¢z
a véleményem, hogy parcidlis resectit ilyen kriil-
mények kozott ne végezziink, mert a nephrectomia
uténi éllapot kisebb megterhelést jelent a betegnek,
mint a parcialis resectio utani helyzet.

2. Resecti6t esak-akkor lehet varhatéan j6 ered-
ménnyel végezni, ha a kaverna a vesének legfeljebls
egy kehelyrendszeréhez kapesolédé édllomanyrészlet-
ben lokalizalodik, tehat jol koriilhatdrolt. Ilyen eset-
beén is elénybsebb, ha a felsd vagy az alsé pélusban
van a kaverna vagy a géc, mint a vese kozépsG részé-
ben, mert a kozépsd kehelyrendszerhez tartozé vese-
allomany eltdvolitisa mellett — bar az technikailag
keresztiilvihetG — sok a bizonytalan tényez6 és igy a
beteg gydgyulasanak kilatdsai sem a legjobbak. Egy
kaverna lokalizalasa konnyebb, a kisebb giimds gécé
azonban anndl nehezebb. A pyuria, bacilluria és vese-
functiokiesés mellett — ami a nephrectomia javallata-
hoz elegend6 volt —- a resectidhoz még elengedhetetle-
niil sziikséges a géc helyének — legyen az papillaris
fekély vagy kaverna — nagyon pontos meghatarozésa.
Tehat éles és jol értékelhetd rto.-képekre van sziiksé-
giink ahhoz, hogy az iiregrendszer faldban 1évé finom
kimarodasokat, egyenetlenségeket vagy jellegzetes
kavernakat felismerhessiik és ugyanakkor lehetSleg
megéllapithaté legyen az is, hogy a vese tobbi része ép.
Ma még nem tudjuk teljesen kizarni, hogy jol lokali-
zéltnak latszo kaverna mellett a vese tobbi részében
nincsenek-e mikroszkopos gécok, Az a Kkériilmény
azonban, hogy amig kaverndkra a tuberculosztatikus
gyogyszerek csak izoldlé hatdssal vannak, addig —




kiilonosen Medlar, Couland és Madjanc vizsgéilatai
szerint — ezen gydgyszerekttl a mikroszkopikus go-
cok meggyogyulhatnak. Szerencsésnek lehet mondani
iazt is, hogy vesében (talan a veseszovet és a benne
lezajlo folyamatok kovetkeztében) nagyon ritka az
exsudativ typustt gimdkér €s igy az elhatarolodasra
altaldban megvan a tendencia. A mikroszkopikus go-
cok gyogyuldsanak kérdése még nem lezart iigy és a
tovabbi eziranyi vizsgdlatok fontosak lesznek azért
is, mert parcidlis resectiéval valészinfileg nem tudunk
minden specifikus kéros apré gocot eltavolitani még
akkor sem, ha a legjobb latasi viszonyok mellett a
leggondosabban végezziik is a resectiot. A gde he-
lyének pontos megéllapitdsara a kivalasztisos uro-
graphia altalaban nem alkalmas, e célna jobb a
retrograd pyelographia. A rontgenképnek ugyanis
minden zavaro koriiiményté! mentesnek €s élesnek
kel] lennie, A rontgen-lokalizdcié nem konnyd fel-
adat és sokat segitene ebben a kérdésben, ha pyelo-
szkopids vizsgalatokat is moédunk volna végezni,
mert ebben az esetben nem kényszeriilnénk ismételt,
sorozatos és nem mindig ugyanazon koriilmények
kozott wvégzett nrészlelvizsgalatokra. Tamogatja a
giimbs goc lokalizaldsat a miitét kdzben végzett reno-
vasographia is, amit azonban mi meég nem végez-
tiink.

3. Meg kell gy6z6dniink a giimds gbc helyének
pontos megdllapitdsa utdn a pyelum €és ureter épsé-
gérl is. Feliiletes giimbés pyelitis, vagy ureteritis
mellett még elvégezhets a resectio, de az ureter ko-
vetkezményes koncentrikus hypertrophidja és hegese-
dése, tehat maradandé elvaltozdsai mellett mar nem
szamithatunk arra, hogy a-resecalt vese hossziéletii
lesz. A pyelum és ureter dysfunctiojanak donté jelen-
t6sége van a vesedllomdnyra, illetve annak miikodé-
sére €s csak id6 kérdése, hogy ennek kovetkezményei
kialakuljanalk,

Az ureter és vesemedence épségére az uretero-
graphiab6l lehet kovetkeztetni. E szervek spontén
gyogyulasra vald, hajlama, kiilonosen az antitubercu-
iotikus- gyogyszerek mellett, a goéc eltdvolisa utén
gyakorlatilag elegends biztositéknak latszott ahhoz,
hogy ureterographiaval is megitélhessiik, vajjon mi-
lyen méryii ureterélvaltozdsok mellett keesegtet a
resectio sikerrel. Ezzel a kérdéssel foglalkozé iroda-
lomban nincs is mas vizsgalati médszerrél sz6. Mi
mégis gy véljiik, s6t hatarozottan allitjuk, hogy az
ureter miikadése dontGen belolydsolja a resecalt vese
gyogyulasat, Eppen ezért Koavdcesi és Merényi az
urologiai klinikin emberen is alkalmazhaté és a gya-
korlatban eddig nem hasznalt j médszert dolgoztak
ki az ureter functioképességének pontos megismeré-
sére. Ez a vizsgdlati médszer a beteg kiilonosebb
megterhelése nélkill, az egyébként is mindig elvég-
zend6 ureterkatheteres vizsgalathoz kapesolva igen
finom betekintést enged az ureter functijiba. Ezzel
a szellemes vizsgdlé eljarassal — figy gondoljuk —
fij és eredeti médon gazdagitjuk a giimds vese polus-
resectiGjanak még pontosabban megallapithaté felté-
teleit. Igaz, hogy a miitéti indicatiot ezzel besziikit-
jiik, viszont a miitét sikerét jobban biztositjuk. Arrél
van szo, hogy fotoelektromos vizmanometeres készii-
lékkel igen jol értékelhets gorbéken ki lehet mutatni,
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hogy akkor, amikor pl. ureterographia negativnak
mondhaté, ugyanakkor e késziilékkel mar megallapit-
hato, hogy az ureter izomténusa megvaltozott, tehat
annak mélyrehaté miikodészavardval kell szamolni.
Véleményem szerint ezen finom vizsgélat hidnya az
oka annak, hogy irodalomban 5—20%-nyi secundaer
nephrectomiarol olvashatunk, tehat a miitét indica-
tija egy fontos kériilmény figyclembevétele nélkiil
liberalisan torténik (lasd 1., 2. abrat).

1. dbra. Ep jobb és bal o. ureter (jobb kettds, bal egyes
vonal) fotoelektromos giérbéje (Merényi—Kovdcsi).

2. abra. Ep jobb és beteg bal ureter fotoelektromos
gorbéje (Merényi—Kovdcsi).

4. Kétoldali, kiilonosen pedig egyetlen giimés
vese parcialis resectiéja elott még egy kérdést kell
tisztazni. Nevezetesen azt, hogy mennyi veseallo-
mény szitkséges a test kémiai dllandésaganak a bizto-
sitasahoz.

Nagyon sok azoknak mz allatkisérleteknek a
szama, amelyekben ezt a kérdést tanulminyoztdk és
egy-két allatiaj kivételével az a végkovetkeztetés'
alakult ki, hogy 4altaldban az egész veséillomény
75%-nak elvesztését az allatok csak rovid ideig tirik
el, Embernél, ahol a legtobb esetben lassan kifejl6d
betegség miatt operalunk, reéndszerint az a helyzet,
hogy az épséghen lévé veserész, vagy a mésik vese
kompenzatorikus hypertrophidjaval taldlkozunk €s
éppen ezért ilyen nagytomegii vesedllomdny elvesz-
tése mellelt is lehetsdges a tovabbélés. 1950-ben ko-
zoltem egy beteg tirténetét, akinek egyik oldalon az
elpuszlult vesét eltavolitottuk, majd a masik oldals
vese felsd felét resecaltuk kovesedés miatt. Es annak
ellenére, hogy a megmaradt bunkészerli és igen j&
miikodési értékeket add alsé vesepdlust még keétszer
kellett operélni, a beteg ma is nagyon j6 egdszség-
ben, konnyebb munkakorben dolgozik és kozel 90 kg
a testsfilya, Nem kétséges, hogy ebben az esetben
béven volt id6 a hypertrophia kifejlGdéséhez. Egyéb-
ként is bamulatos az a kismennyiségii veseszovet,
amely mellett az emberi élet lehetséges.

Az elmondottakbé! kitlinik, hogy a miitét indica-
tidja mar egymagaban is sok koriilménynek gondos
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mérlegelését koveteli meg. Ezeken til azonban a mii-
tét végrehajtdsanak is vannak olyan feltételei, ame-
lyekkel elére szamolnunk kell.

A miitétet ugyanis a legjobb latasi viszonyok
mellett kell végezni, hiszen gyulladasos teriilet elta-
volitdsarél van szd és nem szabad legalabb is makro-
szképosan koros gocoknak visszamaradni. A miitét
sikerének tehit eldfeltétele az, hogy vérzésmentesen

Audjunk dolgozni. Ehhez viszont sziikség van a vese

vérellatasanak teljes feliliggesztésére. Az irodalom-
bol és sajat allatkisérleteinkbdl (Zador—Balogh vé-
geztélk) is tudjuk, hogy a veseerek leszoritaséval
elért vérlelenség utdn — a vértelenség idejétsl fiig-
gben — hosszabb-révidebb id6 utin visszafejléds
kdrosoddsok keletkeznek a parenchymasejtekben.
Gomori, Foldi—Szabs kisérleti vizsgdlatai szerint
i6leg a kanyarulatos csatornak proximalis részét
érintik az elvaltozdsok. Altaldban az a vélemény,
hogy a vesevérkeringésnek maximalisan 1 éraig tarlo
felfigoesztése utan a vese hetek milva még njhol
mitkoddképes lesz. Mivel ennyi id6re alig van sziik-
séo a miitét elvégzéséhez, ez a megismerés — ha a
masik vese jol miikodik — elegend® biztositék arra,
hogy van idonk a vesemiikodés helyreallisanak meg-
varasahoz.

Mis a helyzet solitaer vese esetében. Az allat-
kisérletek nem szolgéltattak e tekintetben megnyug-
taté adatokat, sét emberen észlelt klinikai megfigye-
lések €és hisztologiai vizsgalalok is egymdasnak ellent-
mondanak. Vannak szerzok (Hamburger), akik 10
percben jelolik meg azt a maximaélis id6t, ameddig
a veseerek leszorithatok. Van olyan vélemény is,
hogy 45—60 percig tarl6 vértelenség utan is helyre-
all a vesemiikodés.

Ezen ellentmondasok kovetkeztében egyes szer-
z8k a vesevéredényck leszoritisa helyett ajénljdk az
eltavolitott szegmenthez oszlé arteria és vena elo-
zetes lekotését. En a magam részéril e modszert
nem tartom helyesnek. Ugyanis legfeljebb renovaso-
graphidval lehetne megéllapitani azt, hogy a leko-
tendé ag — ha torténetesen a sinuson kiviil van az
arteria renalis oszldsa — mekkora teriiletet taplal.
Korrozi6s eljardssal végzett vizsgdlabaink szerint a
polus felé oszlé veseerek is dtmennek a szomszédos
rétegekbe és ennek kovetkeztében még az elérhetéen
0sz16 arteriadg lekotésével sem érjik el ezzel azt a
«elt, amit tulajdonképpen szolgalni akar — neveze-
tesen a vértelen miitétet.

A gyakorlati tapasztalat azonban, mint sok min-
denben, itt is igen jo tanitémester lehet. 3 évvel ez-
el6tt egy koves solitaer vese miitétekor 17 percnyi
idore rakényszeriiltem a vesevéredényck leszoritaséra.
A miitét utdn 2—3 ordig tarto mérsdkelt olyguria
utdan bekovetkezd bbséges vizeletelvilasztas (1014-es

ajsillyal) meggydzott arrol, hogy ‘a nytil, patkiny

vagy akar a kutya veséje sem azonos teherbirdképes-
ségii az emberi vesével. Azéta mar nagyobb tapasz-
falat alapjan azt mondhatjuk, hogy 20 percet meg-
halado véredényleszoritasra, gondos technikai €l6-
&észiilet mellett, dltalaban nincs is sziikség.

A miitéthez olyan jo feltaras sziitkséges, hogy az
egész vese konnyen mozgathaté legyen. Ezért alta-
laban a XII. bordat csonkoljuk. A szabadda tett vesén
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megnézzitk €s megtapintjuk, hogy a vesedllomany-
ban észlelhettk-e a rontgen altal jelzett helyen az
elvaltozasok. Ezt a beteg rész heges vagy iireges
tapintata, a vese feliiletén futé behiizédas éltalaban
jol mutatja (esetleg renovasographia).

A vesén ejtendd metszés meghatarozasa és a
veseseb elldtasdhoz sziikséges minden elokésziilet be-
fejezése utin a veseereket izolaljuk, majd gumival
boritott puha fogoval leszoritjuk. Azutan folyamato-
san jo iitemben dolgozva a resecdlandd poélust ék-
alakban a betég capsulaval egyiitt, medialisan €és
lateralisan ajkak képzésével, szikével tavolitjuk el.
Elektromos kés hasznalatdt nem tartom hasznosnak.
Az ajkak képzése azért helyes, hogy a parenchyma
Osszevarrasakor ne keletkezzenek elGbuggyand sar-
kok. A beteg rész eltavolitisa utdn gondosan meg-
vizsgaljuk az ép feliiletet.

A miitét sikerét két akut kovetkezmény veszé-
lyezteti. Az egyik az utévérzés, a masik vizeletsipoly
keletkezése. Véleményem szerint — a megfelel sza-
balyok betartasa mellett — mindkét veszély megelGz-
hets. E célbdl a kelyhek mentén, valamint a veld és
kéregédllomany hataran futé, jol lathatéan tatongo
kis edényeket nagyon vékony cat-gut fonallal ala-
oltjiik. Ezzel mar ¢lejét vesszitk a komolyabb vérzés-
nek. A nyitott és resecélt kelyheket ugyancsak vékony
tovafuté wvarrattal beforditva gondosan zarjuk a ké-
s6bbi sipolyképziodés meggatlasa céljabdl. Azutan
— eltéréen mésoktél — mar eldre behelyezzikk a gon-
dosan meg6rzott capsulan keresztiil vezetett paren-
chymadltéseket gy, hogy azok az Gsszezarando vese-
allomany mélyén kozvetleniil a zart *iiregrendszer
felett haladjanak. E parenchymavarratok csomoézasa-
nak megkezdése elstt, tehat amikor a veseseb még
nyitva van, lassan megsziintetjitk a véredények le-
szoritasat azért, hogy ellendrizzitk a parenchyma-
vérerek helyes ellatasat. Ha nines vérzés, a paren-

. chyma oltéseket csomézzuk és utdna még egy sor

»Ug~alakit atolté varratot helyeziink be, a csomds
oltésektt! disztalisan. Ilyen modon a resectio leg-
kellémetlenebb két szovOdményét, az utévérzést és
vizeletsipolyképzidést biztosan elkeriiljilk. Majanc és
Frumkin a moszkvai sebészek és, urologusok egyiittes
iilésén e téma vitdjaban helyesnek tartottak a resec-
tiés felszinre izomicbeny fektetését és a vesetoknak
4z izomlebeny feletti Osszevarrasat. Ilyen moédon az
utovérzések kivédhetsk, Egy esetben €n is ezt a mod-
szert kovettem jo eredménnyel.

Kiilon gondot kell forditani @ mobilis és a re-
sectio miatt alakjat vesztett veserész visszahelyezé-
sére, amikor nagyon vigyazni kell arra, hogy a vese-
koesany vagy az ureter meég ne csavarodjon. Ajin-
latos ezért a vesét tokjanal fogva egy oltéssel a vese-
agy izmainak fasciajdhoz rogziteni. Az eltavolitott
veserész osszevarrt feliiletére streptomycinbe aztatott
gaze-t helyeziink és gumidrain beallitisa utan a
sebet zarjuk.

A giim8s kavernatél megszabaditott vese és a
beteg g@yogyuldsdt a megheszélt tobb, gondosan
tanulményozandé és még tovabb tokéletesitends fel-
tétel, valamint a miitéti technika mellett az antiluber-
culotikus gyogyszerek biztositjak. Ezért a miitétet
megeldzéen, valamint a mitét utdn is streptomycint




adupk. Ott véarhatunk legjobb eredményt, ahol a
giimébacillus szenzitiv marad waz antibiotikummal

szemben., Ezért asstreptomycin adagolast is optima-
lisan kellene alkalmaznunk, azonban e téren nincs
még hatarozott véleményiink, amit a giimobacillus
resistencia-kérdésének bizonytalansaga okoz. Mi az
eddigiekben a miitét el6tt egy hétig, valamint a md-
tét utdn is 1 vagy 2 hétig napi 1—1 g streptomycint
adtunk és utana ratértiink az adott kovetelményeknek
megifelelen a thebaminal és isomicid, vagy ezeknek
napi '/» g-os streptomycinnel kombinédlt gydgykeze-
lésre, :

1951-ben Majanc prof. moszkvai osztilyan lat-
tam 3 sikeres giimds vesepdlus miitét dokumentumait.
Mi az elsd miitétet 1951-ben, decemberben végeztiik
s azota Osszesen 8 betegrdl tudunk beszamolni.

Az els6 betegiinknél (25 éves nd) a bal vese felsé
polusdban a felsg kehelyrendszerrel kapesolatban volt
egy izolalt kaverna. 4 cm hosszisagban resecaltuk a
vesepolust, amelyben kb. 1 em atmérsji volt a fibro-
sus veseallomannyal koriilvett kaverna. A’ kocsény 14
percig volt leszoritva. Vizelete 7 hét utidn gennymen-
tes. A hatsd sebzugbol finoman véladékozé glimis si-
polya 6 honap mulva gyogyult csak be. Sem utévérzés,
sem vizeletsipolya nem volt (15 g streptomycin). Utol-
jara ebben az évben, tehat 2 év mulva 1ujbél ellendriz-
tiik., Vizelete gennymentes, allatoltas is negativ, a rese-
calt vese 3 perc miulva indigocarmint valaszt el sza-
balyos ritmusban. Az operalt bal vese vizeletének
fagyaspontesiokkenése el6zetes szomjaztatdas nélkiil
—1,34 C°. A beteg panaszmentes.

A masodik beteg 18 éves no. 1952 &prilisdban
operdltuk. A jobb vese felsé pélusdban heges behiizo-
déds jelezte a rontgenen lathaté elvaltozast. 9 percig
tarté kocsdnyleszoritas mellett a vese fels6 pélusat
resecaltuk. A resecalt rész 20 g és vel6allomanyaban
nagy sajtos tuberculum, felette a kéregben lobos in-
filtratié volt kimutathaté (17 g streptomycin). Ez év
juniusaban kozolte wveliink kezelGorvosa (Fabé dr.),
hogy a beteget spondylitis tuberculosa miatf szanaté-
riumban apoljak. Vizelete gennymentes, tenyésztési
vizsgalatok ismételten negativok. A beteg jelenleg
csigolyafuzidés mitét utan fekszik, nagyon sokat hizott,
altalanos allapota kifogdstalan. ;

A harmadik beteg, 38 é. férfi; 1952 okidéberében
operaltuk. Anamnezisében lymphoma colli, b. o. mel-
lékhere-miitét és jobboldali castratio szerepel giimdkor
miatt. Bal mellékhere miitéti helyén kis sipolya van.
A bal vese felsé pélusat resecaltuk. Leszoritdsi idé 22
perc volt. A resecall veserészlet 3¢ g és gennyes-tor-
melékes masszdaval volt kitdltve. 1953 marciusaban
ellenérzés. Jobb o. indigo: 4, bal o. 5. Jobb delta:
1,84, gennymentes. Bal delta: 1,18, gennymentes. 22 g
streptomycint kapott a mitét idején. 1953 majusaban
miliaris tlidogiimékoér miatt keriilt a Jénos-kérhaz
tudGosztalyara, ahol ma is dpoljak. Javuld éallapotban
van.

A negyvedik beteg 33 é. férfi. 1953 februarban ope-
raltuk. Osszvizelete: Koch-pozitiv. A bal vese felsd
poélusit resecaltuk (22 g), amelyben egy heges papillat
talaltunk. Vértelenség 14 perc. Az eltavolitott vese-
részletben csupan az iiregrendszer nyéalkahértyaja mu-
tatott lobos beszlirodést, de giimos szoveti elvaltozaso-
kat a hisztologus nem talalt. Azéta a beteg kiilonféle
antituberculotikus gyoégyszereket kapott, jol van, bacil-
laris lelet ismételten negativ, de a vizeletben &llan-
déan 8—10 gennysejt van latéterenként. A histologiai
lelet, valamint az el nem tiin6 gennysejtek jelzik,
hogy a lokalizacié nem volt helyes, a vesében nyilvan
fibrosus giimés folyamat van és késébb nephrecto-
miara lesz sziikség. A seb hatsé zugdban 3 hénapig
szondazhaté vékony giimés sipolya volt.

Az 6lodik beteg 22 é. férfi. Operaltuk: 1953 4prilis-
‘ban. Anamnezisében tlidofolyamat, gimos mellékhere-
.gyulladds szerepel. Subfebrilis, Vizeletben néhany
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gennysejt és Koch-negativ. A vesefunctick jok. A bal-
oldali pyelographidn 5 Ft-nyi meszes arnyék (degene-
ratio massiva).

A bal vese lateralis szélén, a kozépvonalban izo-
laltan ékalakban elhelyezkedd, dionagysagu, strd, ken-
heté masszaval kitoltott kaverna volt, mely a vese-
liregtél vaskos tokkal volt elkiilonitve. A kavernat ék-
alakban kivagtuk. A tokot is tompan kiemeltitk és
annak szoveti képe tipusos giimébs elvaltozasokat mu-
talott. A kaverna nem latszolt Osszekottetésben lenni
a veseliregrendszerrel. Véredényleszoritas tartama 17

. perc. A beteg zavartalanul 3 hét alatt gyégyull. Vize-

letében genny nines. Koch-negativ.

A hatodik beteg 41 é. né. Operaltuk 1954 januér-
ban. 1 hénap 6ta baloldali vesevérzés. Vizeletben sok
vvt., 15—20 gennysejt. A bal vese felsé kelyhe kira-
gott széli, a vesemiikodés j6. A vese fels6 poélusan
éles harantiranyt behtzodds jelzi a beteg rész hata-
rat. Az eltavolitott vesedarab szoveti képe glimés el-
valtozdsokat mutat. Vércdényleszoritds ideje 16 pere.
Pélusresectio utan a vérzés azonnal megsziinik. 2 heti
streptomycin és isonicid kezelés utdn a vizeletben ko-
ros alakelemek nem mutathatok ki. Mindkeét vese jol
miiikodik.

A hetedik beteg 36 é. n6. Operdltuk 1954 janudr-
ban. Evek 6ta tarté pyuria, 1 hénap 6ta sulyos hélyag-
panaszok, Holyagban a jobb ureternyilds oedemas,
nem katheterezhetd. Bal o. két ureternyildas. A felso
vesefé]' steril, az alséban gwmos kavernik. 1. v. pyelo-
graphian a jobb vesében is giimds folyamat tipusos
képe latszik. Streptomycin védelem mellett a baloldali
giimds, alsd kavernds vesefelet, mely iregrendszeré-
ben élesen elhatdrolodott, resecaltuk. Véredényleszo-
ritas 14 perc. Zavartalan gyo6gyulds. 4 hét milva mind-
két vesébdl az indigocarmin 4 mulva intenziv kéken
trul,

Nyolcadik beteg, 26 é. férfi. 4 honap elott septikus
allapotot eldidézd  perirenalis abscessus miatt jobb-
oldali vesefeltaras. Pyuria mérsékelt foku. Jobboldalon
ketts vese, a felsd vesefél ép, az alsd attort a kérnye-
zetbe és iiregrendszerében mogyorényi k6 is latszik.
A gennyedés megszlinése utan.sipoly maradt vissza.
Mésodszor 1954 februdarban operaltuk. A heges kor-
nyezetb6l kiszabaditva a kettos vesét, a részben szét-
esett és elhegesedett alsd vesefelet reseciljuk. Uretere
mar obliteralédott. A resecélt vesefélben talaljuk a
kovet is. A resccalt darab szoveti képe typusos, gimés
folyamatot igazol. Véredényleszoritas 19 perc. Zavar-
talan gyogyulas.

Kozvetlen mfitéti komplikaciot, tehat vérzést
vagy vizeletsipolyt nem gészleltiink egyik = betegnél
sem. Ketténél koziiliik a seb hatsé zugaban néhany
honapig fennallé nedvezd gennyes sipoly éllott fenn.
4 betegnél a miitét utdn vizeletbl a gennysejtek el-
tlintek, hasonldéképpen a bacillusok is, egynél azon-
ban, ahol mem volt pontos a lokalisatio, utébb is ki-
mutathato volt gennysejt a vizeletben. Egy betegnél
késtbb 8 honap milva silyos titddfolyamat lépett fel.

A veseglim6kor gyogyitasaban izolalt gocok ese-
tében 1ij lehetdségekkel allunk szemben &s az eddigi
tapasztalatok biztatéak. Nagyon meg kell gondolni
azonban az indikatiét és gondosan meg kell vélogatni
az eseteket. Az id6 még rovid ahhoz, hogy hatédro-
zottan megéllapithassuk, vajjon a gyégyuldsok vég-
legesek-e, de az eddigi eredmények megnyugtatdak.
Kiilonésen nagy jelentdséget %ell tulajdonitanunk
ezen fij lehetGséanek a kétoldali vagy solitaer vesék
giimbs folyamataiban, mert az ilyen betegndk a soi-
sat eddig bevé-gzettnek tekintettiik. A p(')lllSl‘ebE(,“O
lehetssége ij fegyver a keziinkben. A miitét és annak
lehetGségei nagyon komplikallak, de — véleményem
szerint — gondosan kidolgozott esetekben az nem
solkkal stilyosabb, mint @ nephrectomia. Nem kétsé-
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ges az, hogy egy permanens ¢és antibioticumokkal
befolyasolhatatlan giimés géc kiemelése sokat segit-
het a tuberculotikus beteg allapotin és figy vélem,
hogy még pontosabban kidolgozott diagnoszlikus és
miitéti moédszerekkel sokkal messzebbre fogunk el6re-
menni a gimds vese konzerviativ sebészetében.

Osszefoglalds: Vesegiimokor miatt nyole esetben
végzett vesepolusresectiorol szamol be. A pélus-
resectio feltételei: 1. A beteg megfelelé altalanos élla-

pota. 2. A giimfs kaverna pontos lokalizatidja. 3. A °

vesemedence €s ureter ne legyen siilyesan beteg. En-
nek eldontésére az ureter miikodésének megallapita-
sahoz alkalmas modszert ismertet. 4. A miitét elstt
fontos ismerni a miikodé oOsszveseillomanyt. Ismer-
teti a miitél lefolydsat, amelynek egyik legfontosabb
szakasza a vese vértelenségének korlatozott ideje.
Leirja a vérzés és sipolyképzidés megakadalyoza-
sana legjobban bevalt miitéti modszert és az anti-
tuberculotikus gyogyszerek adagolédsat.
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Jlp. Baouu Auroumnii: Jewenue mybepry-
aesa nowru ydaneHuem 04a 206020 0y2oprd.

OnucripaeM 8 CIOyuaeB pesernyu  IOYeYHOro
moJroca NpH TyOCpRYJIC3e IOUKHM, YCIOBHS pPeser-
N :

1. Iloaxonamee obmee cocrosinue GOILIOIO.

2. Tounas Joranuaaunuss OyropuaToil KasepH bl

3. Heo6xomumMo, 4rToOLl IouedHnas Joxapna Mo
MOYETOYHNK He ObWIM CHJALHO HOBpEesAeHbl [l

onpejesensi HTOro OINCHIBAET ITOXOMAIMIMIL crocod
NPOBEPRU JEHCTRUS MOYETOYHHEA,

4. Ilepej omepanueit Ba;kKHO 3HATE BeCh (yHK-
nuoHMpymuit cyéerpar nourd. ABTOD OIHCBHIBAET
XOJT Onepanyn, caMbIM BaKHBIM ATAIOM KOTOPO fAB-
JIAeTCs OpraHudeHHoe BpeMs 00eCKpOBJICHUST ITOYKH.
OnmceiBaeT CamMbli JIYYIINii oHePaTHBHBIT METOX HEX0-
IyCKaHUA KPOBOTEYeHHMA M 00pasoBaHus CBHLIEBOIO
X0Ja 1 J03MPOBKY aHTUTYOCPKYIETHYCCKIX JCKAPCTB.

Dr. Antal Babics: Uber die Heilung der Nieren-
tuberkulose durch Entfernung des tuberkuldsen Herdes.

Bericht iiber 8 Nierenpolresektionen, ausgefithrt wegen
Nierentuberkulose. Bedingungen der Nierenpolresckiionen
sind: 1. Entsprechender Allgemeinzustand des Kranken.
2. Die genaue Lokalisierung der tuberkuldsen Kaverne.
3. Der Nierenbecken und der Ureter diirfen nicht schwer
erkrankt sein. Es wird ein Verfahren zur Priffung des
Zustandes des Nierenbeckens und des Ureters angegeben.
4. Es ist wichtig, vor dem Eingriff die Menge des funk-
tionstiichtigen Nierengewebes zu kennen. Es folgt eine
Beschreibung des Operationsverlaufes; eine der wichiigsten
Phasen desselben ist die beschrdnkte Zeit andauernde
kiinstliche Blutleere der Niere. Zuletzt wird jenes Opera-
tionsverfahren beschrieben, durch welches am wirksamsten
einer Blutung oder einer Fistelbildung vorgebeugt werden
kann, sowie die Dosierung der Antituberkmlotika.

A Human Olidanyaglermeld és Kulald Intézel (igazgalo : Veres Gdabor dr.) kozleménye

A himlényirok baktériummentesitése streptomycinnel
Ina: SZATHMARY JOZSEF dr.

A hLimlényiroktermelé intézetek legnagyobb ré-
sze allati eredetii, f6leg tehénhimlényirkot bocséat az
oltéorvosok rendelkezésére.

Intézetiinkben a himlényirok eloallitisa rdviden
a kovetkezoképpen torténik: a tuberkulin-negativ
1—3 éves néstény novendékmarhék szortelenitett és
kulonbozd dezinficiensekkel —megtisztitolt hasborét
skarifikaljuk és bedorzsoljiik borju-nyal passzazson
fenntartott wvaccinia-virus glicerines szuszpenzidjaval,
A beoltott bérfeliiletet erds kotéssel védjilk az uté-
lagos szennyezodéstél. 4—5 nap mulva a kifejlédott
hoélyagesdkat €les kanallal lekaparjuk s a nyers ka-
parékot mélyhtitében —15—20 C° kozott taroljuk. A
learatott nyers anyagot csak az esetben hasznaljuk
fel, ha a boncvizsgilat emberre is Atvihetd fert6zo
betegség, igy elsosorban tuberkuldzis és szaj- és
kéromfajas gyanujat kizarta. Az oltdéanyag készitése
a tovéabbiakban ugy torténik, hogy a nyersanyagot
négyszeres sulyu 62%-os glicerinnel eldorzsdljik és
finom droétszitan atszlrjitk. A nyirok Artalmatlansi-
gat egereken és tengerimalacokon vizsgaljuk és meg-
allapitiuk a nyirokban jelenlévs kisérébaktériumok
szamat és milyenségét. A nyirokban természetesen
csak szaprofita csirdk lehetnek, koérokozdé baktériu-
mok egyaltaldn nem. Nyulakon és tengerimalacokon
végzett hatékonysagi vizsgilatok eredményei alapjan
Kanyoé és Beck (1) vizsgélatai nyoman a szlirt nyirok-
bol 62%-os glicerinnel kiilénbszé foku higitdsokat
készitink s a higitasokkal elsé oltasra keriilé gyer-
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mekeket oltunk. Az oltdsi reakeié klinikai lefolyasat
figyelembe véve, kivalasztjuk a legmegfelelébb oltasi
eredményt adé higitist, amely rendszerint a szirt
nyirok 2—5-szorose. Az oltéanyagot azutian ezen eli-
zetes higitisnak megfelelden készitjik el s kiadasig
0°—4°-on taroljuk.

A bort — mint ismeretes — a legerélyesebh
dezinficiensek alkalmazdsidval sem tudjuk sterillé
tenni. Ennek kovetkeztében a nyersanyag grammon-
ként tobb szazezer, esetleg tébb millié csirdt tartal-
maz. Ez a magas “csiraszam nagymértékben csokken
a feldolgozis folyaméan a mélyhiités és féleg a glice-
rines kezelés kovetkeztében. Mivel nem lehet bakté-
riummentes dermovakcinat késziteni, kénytelenek
vagyunk a kész oltéanyaghan milliliterenként bizo-
nyos szami csirat megengedni. A ecsiraszam nalunk
legieljebb 5000 lehet. A forgalomba keriils himls-
nyirkunk csiraszama azonban rendszerint ennél 1é-
nyegesen kevesebb, tobbnyire ml-ként csupan néhany
szaz mikrobdt tartalmaz, tehdt el6fordulhat, hogy
l—1 oltdsi helyre egyetlen csira sem, vagy csak
néhany jut csupin. Emberi oltdsra azonban olyan
oltéanyagot hasznélni, amely idegen csirdkat tfar-
talmaz, semmiképpen nem kivanatos, annal is in-—
kabb, mert a legrészletesebb bakterioldgiai kontroll




ellenére sem lehet abszoliit biztonsaggal kizarni
emberre pathogen csirdk jelenlétét (Hallauer) (2).

Legmegfelelébb lenne eleve csiramentes olt6-
anyagot el6allitani, amint ez tobb szerzének sikeriilt
is. Ezeknek az oltéanyagoknak azonban a szerzék
tobbségének véleménye szerint valtozo az immunizalé
hatasuk, éppen ezért a nyiroktermelé intézetek tul-
nyomé tobbsége borjin termelt dermovakeindt hoz
forgalomba.

Igen sok kisérlet tortént kiséribaktériummentes
dermovakcina elallitdsara. Kiilonboz6 vegyi €s
fizikai eljdrdsokat prébéltak ki, de steril dermovak-
cinat el6allitani az oltéanyag hatékonysiganak
gyengiilése nélkiil nem sikeriilt.

Magatél értetédSen az antibiotikumokat is ki-
prébaltak a kisérébaktériumok kiiktatasara. Els6sor-
ban a penicillinnel foglalkoztak. A vizsgalatok sze-
rint a dermovakcindban el6forduld legtébb baktérium
szaporodasat gatolja a penicillin [Roy (3), Hornibrook
és Gebhard (4), Fasquelle (5)], de teljes sterilitas még
ml-ként 5000 egységgel sem érheté el (Rao) (6). A vi-
rulencidat befolydsolé hatasat illetéen a kutaték kii-
16nboz6 eredményre jutottak. Végeredményben a
vizsgalatokboél kitint, hogy a penicillin nem alkal-
mas a nyirok baktériummentesitésére. A streptomuy-
cin 1—10 mg/ml koncentraciéban nem befolyasolja
a vaccinia-virus virulencidjat. Baktericid hatasat ille-
tben a szerz6k kilonbtzd eredményre jutotiak.
Krishnamurthy vizsgalatai szerint 5 mg/ml koncen-
traciéban tetemesen csokkenti a kiséré csirdk szamat,
a sporas baktériumokra azonban nines hatassal, s igy
a nyirok ném valik sterillé. Schoenaers (8) szerint
0,1% streptomycin redukélja a csirdk szamat, de a
staphylococcus aureust életben hagyja, ezért a
streptomycint 6 sem tartja alkalmasnak a nyirok csi-
ratlanitasara. Herrlich és Bednara (9) vizsgilatai sze-
rint 10 mg/ml streptomycinnel teljes csiramentesség
érhets el anélkiil, hogy ez a koncentracié a virulen-
ciat észrevehet6en befolyasolnd. Aureomycin, chloro-
mycetin, terramycin, tyrothricin nem alkalmasak
csiramentesitésre, mert vagy nem teszik teljesen bak-
terio-sterillé a glicerines nyirkot, vagy erdsen karo-
sitjdk az oltéanyag virulenciajat (Herrlich és DBed-
nara) (10).

A felsorolt antibiotikumok koziill a glicerines
borjiinyirok  kisérbaktériumainak  csokkentésére,
illetve kiiktatasira legmegfelelébbnek latszik a
streptomycin, amelynek ezirdnyt hatisa magatél
értet6dden fiigg a himlényirok baktérium-florajatol,
illetve a glicerinhatasnak kitett ecsirak streptomycin
érzékenységétél. A baktériumfléra  pedig nagymér-
tékben fiigg a nyiroktermelés koriilményeits), azaz
hogyan tudjuk -a termelés kozben, annak igen sok
fazisdban az asepticus viszonyokat megvaldsitani
és megtartani. Tehat, hogy mennyi streptomycinnel
tudunk -~ kisérébaktériummentes himlényirkot el6alli-
tani, az végeredményben filigg az eldallitis koriil-
ményeitol is. Eppen ezért mi is megvizsgiltuk, hogy
mennyi streptomycin sziikséges az dltalunk termelt
himléoltéanyag kiséréesirdinak kilktatisira s meny-
nyiben alkalmazhaté ez a streptomycines oltéanvag
a gyakorlatban. .

ElsGsorban is megvizsgaltuk a kiilonboz6 ter-
melésii higitatlan glicerines nyirok-szuszpenzidkbol
kitenyésztett, néhany napig glicerin hatasnak kitett
csirdk streptomycin érzékenységét. A részletes bak-
teriologiai vizsgalatokrél més helyen szamolunk be,
itt esak roviden ismertetjilk a nyert eredményeket. A
vizsgalatok szerint a kitenyésztett, egercken és
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tengerimalacokon végzett vizsgalatok szerint apa-
thogen csirdk — egy gombatorzs kivételével, amely
viszont glicerinérzékenynek bizonyult — valameny-
nyien, akdr szobahon, akdr 37°-on volt a novekedés
optimuma, streptomycin érzékenyek voltak. Az érzé-
kenység foka igen kiilonbozo, a csirdk egy részének
fejlodését mar ml-ként 0,1 pg streptomycin is gi-
tolta, mig masok fejlddésének gatlasahoz 100 pg
streptomycin volt sziikséges. ,

A tovéabbiakban kiilonbozé vizsgalatokat végez-
tiink annak megallapitasara, hogy az oltéanyag-
készités melyik fazisdban célszer{i streptomycint az
oltéanyagunkhoz adni. Legjobb eredményt akkor
kaptunk, amikor a stréptomycint a felhigitott kész
oltéanyaghoz tettitk hozza. Szamos vizsgalatot vé-
geztiink, egy résziikket az alabbiakban ismertetjiik:
a 110. sz. oltéanyagot, melynek csiraszdma a szo-
kottndl magasabb wolt, harom részre osztottuk.
Egyik részéhez mldként 5, masik részéhez 10 mg
streptomycint adtunk, az oltéanyag harmadik rész-
lete kezelés nélkiil kontrollként szolgalt. A harom-
féle nyirkot kétfelé osztva egyik részét szobahon,
masik részét +4°on tartottuk. A csiraszam valtoza-
sat az 1. sz. tédblazatban foglaltuk Ossze.

1. tablazat.

4° ¢és 20°-on tartott 110 sz. himléclidanyag csiraszdmanak
csokkenése streptomycin hatdsdra.

5 mg/ml | 10 mg/ml :
it o hietrentos streptr/)- Strep'tlor[llycxn
Vizsgélat ideje | mycin mycin nélki
4| 20° |4°]| 20° £ | 90
Készités napjan —‘ — | — — 21.450
1 pap milva |50, O 0 0 19.300 12.000
2 3 » ol 0 | 0o 0 | 18400 | 10.200
8 » » 0 0 0 0 15.500 2.640
17 » » Pl 0 12.100 730
30 » » L I 0 S B ¢ [ 10.240 235
60 » » 100 0O Of.- 0" | 5180 40
120 » > of 0 i0 04 98 40

Amint a tablazatbol latjuk, 5 mg/ml streptomy-
cin a 4%on tarolt himlényirok csiraszdmit mar 24
6ra alatt nagy mértékben csikkenti, 48 dra miilva
pedig a nyirkot baktériummentessé teszi. Szobahén
a glicerin és stréptomycin egyiittes hatasaként mér
24 ora milva bakterio-steril lett az oltéanyag.
10 mg/m! streptomycin esetén, figy ra 4°on, mint a
szobah6n tdrolt nyirokbol a baktériumok 24 ora
milva mir nem tenyészthetok ki. A glicerin egy-
magaban is csokkenti a kisérébaktériumok szamat,
szobahOmérsékleten  gyorsabban, mint 4%on, dé
csiramentesség még 4 honapi tarolas ulan sem ér-
heté el vele. Egyébként is, ilyen hossz(i tarolds a
felhigitott nyirok hatékonysagéanak gyengii'ése miatt
szoba sem johet. A glicerin ugyanis 4° koriili hd~
mérsékleten ftorténd farolds esetén «csak néhany
hétig nem befolyasolja gyakorlatilag a himlGolto-
anyag halékonysagat, szobahOmérsekleten azonban
mar néhany nap alatt kifejezetten - csokkenti azt.

Fenti vizsgalatokat tobbszor megismételtik kii-
16nbozé gyartasi szami 5—10 mg/ml streptomycin-
nel kezelt alacsonyabb és magasabb csiratartalmi
oltéanyaggal. Minden esetben 24—48 oma miulva a
nyirok kisérdbaktérium-mentesnek bizonyult. Néha
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- eléfordult ugyan, hogy l7f00 higitisban az agar-

lemezen kinott 1--1 telep, de ez minden valdszinii-
ség szerint a manipuldcio kozben esett bele a tap-
talajba, de ha az oltéanyagbdl is nétt volna ki,
gyakorlatilag a nyirok bakteriosterilnek mondhato.

Vizsgalataink szerint az Aaltalunk elGallitott
himlényirok kisérGbaktériumainak Kkiiktatdsara alta-
laban 5 mg/ml streéptomycin is elegends, ellentét-
ben Krishnamurthy vizsgalataival, amely szerint
5 mg/ml sireptomycin nem elégséges a spéras bak-
tériumok elpusztitasara. Ugy véljik, jobb eredmé-
nylink azzal magyarazhat6, hogy oltéanyagunk Ié-

nyegesen kevesebb csirdt €s spords baktériumot tar-

talmazott, mint Krishnamurthy-é.

A streptomycin hatdsat a glicerines vaccinia-
virus virulencidjara nyulakon Groth (11) modszere
szerint, és elsd ollasra keriild gyermekeken vizsgal-
tuk. Az allatkisérletekbsl megéllapithattuk, hogy
10 mg/ml streptomycin 2—3 hétig 4°-on tortént ta-

rol4s esetén nem befolydsolja az oltéanyag nyulakon
mért virulencidjat. Els6 oltdsra keriill gyermekeken -

végzett oltasok eredményeit a 2. szamia tablazatban
kozoljik. Az oltdsok a szokdsos modon a felkar két
helyén skarifikalassal torténtek.

2. tdblazat.
10 napig 4°-on tarfott 10 mg streptomycin/ml tartalmi és
streptomycin  nélkali himlgoltéanyag (110. sz.) hatékonysdgi
vizsgdlata elsé izben oltottakon.

Az oltottak 7. napon
leolvasott
Oltéanyag Név és kor e i
wol:‘[]:trc reakcija
Streptomycines H.R. 5 év 36,9 kozép erbs
M. J. 19h6| 37,2 »
H.E. 4% év; 36,2 »
B.J. 4% év 36,5 »
Gy.K.19hé6 | - 36,1 »
¥ T.H. 16 hé 36,5 erds
Streptomycin nél- | G.J.4 év 38,9 kozép erds
kali G. 1. 3 év 36,7 »
Gy.F. 13 hé 31.7 »
V.J. 22 hé 36,4 »

Megéllapithato a tablazat adataibél, hogy a ,10
napig 4°-on téarolt streptomycines oltéanyag a strep-
tomycinnélkiilivel egyforman viselkedett, a két olto-
anyag hatdsa kozott kiilonbség nem mutatkozott.
Hasonlo eredményt kaptunk hdrom hétig raktéro-
zott oltéanyaggal is. ,

Miutan a tobbszor megismételt bakteriologiai
ellendrzéssel, allatkisérlcttel €s gyermekeken tortént
oltasokkal a streptomycines oltéanyag hasznalhato-
sagardl meggybzédtink, 1953 - tavaszatél 5—10
mg/ml streptomycint tartalmazé himlBoltoanyagot
hozunk forgalomba,

Alkalmunk volt Erdés Ldszlé dr., az OKI olto-
anyagellentrz6 oszldlya vezetGjének szivessége foly-
tdn az @j oltéanyagunk hasznalhatésdgarol két
témegoltds kapesdn is meggydzédni. 1953. éy ma-
jusdban 46, elstoltisra keriilé csecsemd, ill. kisgyer-
mek csoport felét egy hétig jégszekrényben 4llott
sireptomycines, masik felét ugyanazon gyéartasi
szamti, de stréptomyein nélkilli oltdanyaggal oltotta
be 2—2 karcoldssal. Az oltdsok 41 gyermeken ered-
tek meg, koziilik 20 streptomycines, 21 streptomy-

548

cin nélkiili oltéanyaggal lett oltva. 31 gyermeknél
mindkét oltas, 10 gyermeknél csak egy oltds fogam-
zott meg. Ezen utébbi 10 gyermek koziil 6 strepto-
mycines, 4 streptomycin-nélkiili oltéanyaggal lett
oltva. Végeredményben a két gyermekesoport oltasi
eredménye kozott kiilonbség nem volt megéllapit-
hat6. A masik témegoltas Ibranyban tortént. Juhdsz
Istvdn dr. kizségi orvos kozremiikodésével 56, els6
oltasra keriild csecsemdt jégszekrényben két hétig
allott oltéanyaggal oltotbak be gy, hogy a felsd
lkarcolds streptomycines, az walsé ugyanazon gyar-
tasi szami streptomycin-nélkiili oltéanyaggal tor-
tént. Az oltasok mind az 56 csecsemonél megered-
tek, 44-nél az oltas utani hetedik napon t6rtént be-
mutatasnal személyesen is ellendrizni tudtuk az ol-
tasok eredményét. A bemutatott 44 csecsemdnél
mindkét oltas megiogamzott,  altalaban a kozepes-
nél valamivel erGsebben. Kiilonbséget a két himlds
holyag kozott 6 csecseménél észleltiink. Mind a hat-
nal a fels6 pustula, tehat a streptomycines  olté-
anyaggal eldidézett, valamivel er6sebb volt, mint
az also, streptomycin-nélkiili oltéanyag hatasara
kifejlodott pustula,

Osszegezve a vizsgalatok eredményeit megalla-
pithatjuk, hogy szabdlyszeriien 4° koriili homérsék-
leten térténd tirolds esetén 5—10 mg streptomycin
jelenléte a glicerines himlényirokban nem befolya-
solja az oltéanyag hatékonysdgat a gyakorlatban
szobajoheté 2—3 hét alatt, viszont az oltéanyagot
24—48 6ra alatt kiséribaktériummentessé tesai.

Tudomésunk szerint sok orvos a himlGoltast
szivesebben végzi intnacutan eljarassal, mint %kar-
coldssal. Az oltasnak ezt a mdédjat nem tartjuk he-
lyesnek, részben wazért, mert az altala elért immu-
nitds nem olyan tartés, mint skarifikdlas utan, rész-
ben pedig nem kivdnatos egy nem steril oltéanyag
intracutan beoltasaval az esetleg jelenlévé bakté-
riumot, vagy baktériimokat anaerob viszonyok ko-
zdtt a szervezetben meglelepiteni. A streptomyci-
nes oltdanyag hasznalatdval az intracutan oltasi
modszernek legalabb ezt a hatranyat kiiktathatjuk.

Az {ij oltéanyaggal elérjiik azt a régi kivanal-
mat, hogy emberoltdsra csak steril, pontosabban
bakterio-steril himlGoltéanyag keriiljon.

Osszefoglalas.

1. 5—10 mg/ml streplomycinnel kezelt gliceri-
nes himlényirok 24—48 6ra malva kisérébakbérium-
mentessé valik.

2. Elsé oltasra keriilé csecsemokon €s gyerme-
keken végzell oltdsok d{anusdga szerint a strepto-
mycin a hasznalt téoménységben nem befolyasolja
az oltéanyag hatékonysagat.

3. 1953. év tawaszatol streptomycinnel bakterio-
sterillé tett himldnyirokkal torténnek a himlGoltasok.

EzGton is kdszonetet mondunk Erdés Ldszlé dr.
és Juhdsz Istvdan dr. kartarsaknak a himlényirok ki-
probéalasaval nyujtott segitségiikért,

JRODALOM: 1. Kanyé B. és Beck R.: Orvosi
Hetilap 1930. LXXIV, 38. sz. — 2. Hallauer C.: Hdb.
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N. K.: Indian Med. Gaz. 1949. 84, 440. — 4. Horni-
brook J. W. és W. H. Gebhard: Publ. Health Repts.
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MULHMH B ynorped/aseMoil KOHIEHTpauun He BJMAET
Ha 2(QPEeRTUBHOCTHL NPHUBHBOYHOIO MaTepuasa.

Dr. Jézsef Szathmary: Uber die Befreiung
der Kuhpockenlymphe von den Bakterien mittels Strepto-
mycins- :

1. 5—10 mg/ml Streptomycin beireit innerhalb von
24—28 Stunden die Glycerinlymphe von den Begleitbakterien.

2. Nach Erfahrungen der Erstimplungen bei Sduglin-
gen und Kindern beeinflusst Streptomycin in der angewand-
ten Konzentration die Wirksamkeit des Impistoifes nicht.

3. Seit Frithjahr 1953 erfolgen die Vakzinationen mit
einer, durch Streptomycin bakterienirei gemachlen Lymphe.

A Szolnokmegyei Tandes Korhdza (igazgats : Lévay Kdroly dr.) Csecsemé- és Gyermekosztalydnak
_(foorvos : Krdmer Dezso dr.) kizleménye

Megfigyelések sGlyos dysentérias betegek combindlt
és alternalé antibioticus kezelése kapcsdn
Inta: SIPOS GYORGY dr.

A widéki csecsemdhaldlozasban még mindig je-
lentds szerepe van a bélhurutos megbetegedéscknek,
melyek kozott kétségen kiviil jarvanytani szempont-
bol, de szambeli talstlyanal fogva is kimagaslo a
dysentéria.. (Dysenténia alatt mindig klinikai dg.-t
Srttink.) A valdsagban a megbetegedések szama tébb-
szorosen felilmilja a bejelentett esetek szamat, amire
szamos szerz8 (1) felhivta a figyelmet,

A kozlemény megjelenését indokolja, mintan
Szolnok megye teriiletén a dysentéria megbetegedé-
sek szdma évril-évre jelentds, az iaranylag nagy-
szamit beteg gydgykezelése soran nyert tapasztalat;
masodsorban beteganyagunk rendkiviili stlyossdga
és az a tény, hogy az el6z6 évek haldlozasa az 1953-
ban kezelt 261 betegre vonatkoztatva, tobb mint felére
csokkent. Ezen 1953-ban kezelt 261 beteg gyogykeze-
1ése sordn tett megligyeléseinket és therapias eredmé-
nyeinket kivanjuk részletezni, miutin rendszeres bak-
teriologiai vizsgalatokat csak 1953-4ban - veégeztiink,
valamint Threomycin-kezelést is csak ez évben alkal-
maztunk.

Hogy az egyes intézetek therdpias eredményei
és haldlozasi statisztikdi Gsszehasonlithaték lehesse-
nek, fontosmak tartjuk az eredmények snegitélésénél

a szobanforgd beteganyag meglehetGsen pontos kor-

vonalazasat, egyéb szamos koriilmény (pl.: az intézet

typusa, orvosi apoléndi ellatottsiga stb.) figyelembe-
vétele mellett, '

Beteganyagunk jellemzését a korszerinti megosz-
las feltiintetésével és azzal kivanjuk megadni, hogy
az egyes korcsoportokon beliil hdrom siilyossagi fokot
hataroztunk meg: a toxicus, a silyos, illetve kézép-
siilyos és az enyhébb esetek csoportjat. A csecsemd
korcsoportban a beteganyag conditiéjat is megadtuk
szazalékos fogyasuk (a testhosszhoz tartozd idedlis
siily és a valosagos sily szdzalékos differenciaja)
alapjan. Toxicusnak mindsitettitk az eszméletzavarral
vagy eszméletlen allapotban felvett, a heveny coro-
narids- vagy anhydraemids keringészavar tiineteit
mutatd csecsemdoket, akiknél a toxicosls classicus tii-
neteit észleltitk, A silyos vagy kozépsilyos csoportba
pedig a komolyabb &ltalinos tiineteket (magasabb
laz, hanyéds) mutaté gyakori tenesmussal, gennyes
vagy gennyes-véres székleteket iirité betegeket, akik-
nél esetleg kiilonbozé foki exsiccatiés tiinetek is
fennallottak ugyan, de kifejezett toxicus tiineteket
(eszméletzavar, acidosis sth.) mem mutattak.

Az 1. sz. tablazatban tiintetjiik fel az 1953-ban
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kezelt 261 dysentérids beteg korszerinti megoszlisit,
az egyes korcsoportokon beliil a harom stilyossagi fok
eseteit és haldleseteit abs. szamokban. Az egy éven
aluli korcsoportban a tdplaltsagi allapotot eutrophia,
dystrophia és atrophia jelzéssel fogyas szazalékban
adjuk meg. Feltiintetjiik az egyes siilyossigi csopor-
tok szazalékos részvételét az egyes korcsoportolkban
¢s a stlyossagi csoportok haldlozasat, walamint a
bakteriologiailag positiv esetek szdmat.

A tablazaton feltlind a silyos és toxicus esetek
meglepfen magas szama. Ennek oka azonkiviil, hogy
maga a jarvany is aranylag sok silyos esetet produ-
kalt, a rendelkezésre allo dgylétszamban rejlik. Annak
ellenére, hogy a nydri id6szakban az egész 45 Agyas
esecsemdG- €s gyermekosztalyon csaknem dysentéria-
sakat apoltunk, a megbetegedések nagy szama miatt
igyszolvan csak a silyos esetek keriilhettek felvételre
mindharom korcsoportban,

Ugyancsak figyelemremélto, ami a beteganyag

.....

részvétele. Eddigi adatgytijtésiink alapjan ennek f6-

. okaként a fialalabb csecsemdéknél a koran elkezdett
" mesterséges taplalast kell tartanunk. Jelen dysenté-

rids beteganyagunkban a 143 csecseménél két hona-
pos koron beliil elkezdték a mesterséges taplalast 63
esetben (44%). Az 56 atrophids csecsemd koziil pedig
37-nél, ami az Osszes atrophids 66%-a. A korai mes-
terséges taplalas szerepét a dysentérids fert6zés létre-
jotte szempontjabol mazt hiszik, kiilon hangsilyozni
nem kell.

Megjegyezziik, hogy 1950—1953 okt.-ig felvett
807 dysentérias betegiink koziil is 555, tehat 69% volt
1 éven aluli csecsemd, Az 1953-ban kezelt csecsemdk
haldlozasat az eléz6 évek atlagénak kb. felére, a ma-
sik két korcsoportét azonban csak '/a-aval sikeriilt
lecsokkenteni. - Hasonlé megfigyelésrél szamol be.
Ritter Jolan (2) a Laszlo-korhaz dysentérids beteg-
anyagibol is.*Feltiing az 1. szdmi tiblazaton a kor-
csoportoknak csaknem azonos haldlozasi szazaiéka,
mely az altalinos tapasztalattal — mely szerint a
dysentérias haldlozas a korral csokken — latszelag
¢llenkezik. Magyarazatul szolgalhat, hogy egyrészt a
kevés rendelkezésre allo hely miatt az idésebb kor-
csoportokban is kevés az enyhe eset és aranylag sok
a toxicus vagy silyos casus, masrészt, hogy e Kis-
dedek és nagyobb gyermekek toxicus casusai kozott
tobb. olyan reéménytelen moribund allapotban beszal-
litott beteg van, akik par éréas rosszullét utan a vaso-
motorinm  Osszeomidsaval eszméletleniil  keriilnek
felvételre, akar a Waterhouse—Fredericksen-syndroma
tiineteit is mutalva (megeldzd években 2 esetiink).
Gyakran jellemzd székleteket sem latunk, csupén a
jarvanyos iddszak készlet a foudroyans lefolyasi
toxicus dysentéria dg-nak -felallitisara, amit sajnos
csaknem mindig a sectio verificdl. Ezekben az esetek-
ben nincs id6 az alkalmazott antibioticumok hatdsa-
nak kibontakozasara akkor sem, ha az orvos ¢és
dpolon6 minden erejét lathba is veti a keningés mieg-
javitasara, eclampsia, laz sziintetésére, Amig 9 cse-
csemd halottunk kéziil csak egyet vesztettiink el egy
€s tovabbi egyet harom mnapon beliil; 8 kisded- €s
gyermek-halottunk koziil 4 a felvételldl szamitott elss
napon, tovabbi 3 az elsd harom napon beliil exitalt.
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Rendszeres  bakt. vizsgalattal 95 betegnél
(36,4%) kaptunk a székletbdl positiv leletet, melyek
koziil 93 esetben Shigella Flexneri, 2 esetben Sonne
torzs volt kimutathato.

Alkalmazott therapiankat maga a beteganyag
szabta meg és komplex altaldnos, antibioticus és dié-
tas kezelésbdl allott. A toxicus eseteknél az éaltaldnos
toxicosis therapiat vezettik be a- felvételt kovetGen.
Strophantin-dextrose, sziikségszeriien Pulsoton vagy
Sympathomim, motoros nyugtalansig, eclampsia ese-
tén Sevenal, Calcium, esetleg lumbélpunctio. A laz
csillapitisa Demalgonyl, Novalgin, Amydosannal és
physicotherdpids eljarasokkal tortént, Exsiccatids tii-
netek fenndllasakor, nagyfokii hanyds, hasmenés ese-
tén i. v. tartos cseppinfusiot alkalmaztunk akar na-
pokon at (az 1953. évi dysentériasoknal 73 csecsemo-
és gyermeknél). Az cxsiccatio enyhébb fokanal rend-
szerint megelégedtiink az esetleg naponta tobbszor
adott egyszerd i. v. infusioval. Szamos esetben az elsé
napokban plasmat is nyijtottunk, a betegség tovabbi
lefolyasa soran gyakran alkalmaztunk f6leg atrophia-
saknal mikrotransfusiokat.

Antibioticus therédpidnkat eoviden az antibioticu-
mok (Ultraseptyl, Streptomycin és Threomycin) com-
binalt és alternalé (valtakozo) adéisa jellemezte. Az
antibioticumeck combinalt adasat dysentériandl sza-
mosan ajanljak. Serény (3) mar 1948-ban kiilf6ldi
adatokra hivatkozva felhivja a figyelmet a' Sulfona-
midok €s a Streptomycin -egyiittes alkalmazasara.
Ujvdri és Mrdaz (4) 1951-ben mutattak ra in vitro
vizsgalataikban a dysentéria bacillusoknak a kiilon-
hoz6 antibioticumokkal és azok combinatidival szem-
ben tanusitott érzékenységére.

A siilyos eszméletlen éllapotban vagy gyakori
hinyéassal felvett betegeknél a per os alkalmazott
gyogyszerekrdl le kellett mondanunk. Miutan tobb éves
tapasztalatunk alapjan foleg fiatal csecsemdk ente-
ralis megbetegedéseiben (bakt. vizsg. nélkiil) a Strep-
tomycintt! kielégité eredményeket lattunk; dysenté-
riandl is kiterjedten alkalmaztuk i. m.-an, rendszerint
Ultnaseptyllel egyiitt, melyet i. m. inj. fonmdjaban
0,10 g/kg naponta két részre elosztva adtunk, kozvet-
leniil a betegség heveny szakdban. Az esetek kisebb
részében mindhdrom antibioticum egyiittes adédsara
is sor keriilt. A Threomycint, amennyiben a hényas
kifejezett volt, rendszerint a masodik, vagy harmadik
nap utdn vezeltiik be a toxicus vagy stilyos esetek-
ben, mikor mar az Ultraseptyl 4 Streptomycin és az
altalanos therdpia. hatdsara a hanyds megsziint.
Ugyancsak Threomycint adtunk, ha az Ultraseptyl
vagy Utraseptyl - Streptomycin utdn kielégits hatéas
a székleteldben vagy a bakt. lelet négativva valiasiban
nem mutatkozott., Ilyenkor rendszerint a 6—7. nap
kezdtiik el a Threomycin wadisat 100 mg/kg p. die
4 részre elosztva. Ugyancsak alkalmaztunk késtbb a
betegség iefolydsa alatt Threomycint, ha a mar javuld
betegnél remissio kovetkezett be és otitis-mastoiditist,
esetleg grippés infektiot ki tudtunk zarni.

A 2. szamit abran az egyes antibioticumok alkal-
mazasat tintettik fel kor és siilyossdgi csoportoknak
megfelelben abs. szamokban (az egyes csoportok ha-
lalozasat a téglanyok jobb als6 sarkdban tiintettiik
fel). Az abrabol lathato, hogy Ultnaseptylt inkabb az




idésebbek enyhébb megbetegedesexben Ultraseptyl -+

Streptomycint féleg az enyhébb és siilyos esetekben
alkalmaztunk. Mindharom antibioticum combinélt
vagy alternalé addsara 71 esetben keriilt sor, melybdl
19 esetben a heveny szakban mindharom antibioticu-
mot combindltan, a tobbi esetben .altemélohazg atkal-
maztuk.
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Néhany széval kitériink a Threomyein alkalmaza-
sakor észlelt megfigyeléseinkre. Csecsemdink nem
szivesen veszik be, gyakran hanyingert, s6t hanyast
valt ki, kiilénosen tébb napi adas utan. Tobbszor ki-
fejezett étvagytalansig jelentkezik, egyébként javulo
4ltalanos allapot mellett. Feltfinen gyorsan valtozik
meg a legtébb esetben a székletek mindsége. Az igen
gyakorni véres-gennyes székletek a harmadik-hegyedik
napon gyakran csak nydlkiasak és szamuk a nap!
2—3-t nem haladja meg. Ez a székletekre kifejteit
hatds néha igen frappans moédon, szinte dramailag
kovetkezett be. Elényosnek konyvelhetjitk el a bakt.
positiv székletek aranylag gyors negativva valdsat is.
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Még roviden megemliljitk: betegeink diétas keze-
lése soran csak korlatozottan nyajthattunk anyatejet,
még a legsilyosabbaknak is, altaldban meg kellett
elégedniink Maltironnal, répds és nyakos tejhigitdsok-
kal. Nagyobb gyermekeknél elGszeretetiel adtunk a
heiveny szakban aludttejet vagy reszelt almat.

A 3. szam tablazatban osszesitve mutatjuk be
az Ultnaseptyl, Ultraseptyl 4 Streptomycin, valamint
a Threomycinnel vagy Threomycinnel combinéltan
vagy alterndltan kezelt eseleket abs. szamban halédlo-
zasukkal. Az abrabdl leolvashats, hogy a Threomy-
cinnel vagy a Threomycinnel is kezelt esetek hald-
lozdsa csaknem fele az Ultraseptyl + Streptomycin-
nel kezeltekének. Mindkét csoportban a positiv balkt.
lelet megativva valt 91,2, illetve 92%-ban, mely ered-
ményhez correctiovial jutottunk gy, hogy levontuk a
viltozatlanul maradt positiv esetek szamabol azon
néhény esetet, ahol az exitus oly rovid idén beliil ko-
vetkezett be, hogy csupan a székletvételre volt id6,
de az alkalmazott szernek a széklet bakt. positivita-
sat megvaltoztathato effektusat nem lenne célezerii
hiatastalannak mingsiteni, miutan a therapids kira
befejezve nem volt.

Osszefoglalds:

1. Szolnok Megye Kdérhdza csecsemd- és gyer-
mekosztalyan az 1953-ban gyogykezelt 261 dysenté-
riis beteg therapidja kapcsian szerzett megfigyelések-
6l, eredményekr6l szamolunk be.

2. Korvonalazzuk, = betegzmydg s;llyosségét
korcsoportok siilyossagi fok és conditio szerint.

3. Anyagunkban a bakt. pos. esetek 36,4%-ka!
szerepelnek csaknem kizarélag Flexner-torzzsel.

4. A silyos  beteganyag ‘kezelése fGleg Ultra-
séptyl, Streptomycin és Threomycin kiilonboz6 combi-
natiéjaval, ill, alternalé adasaval tortént.

5. Ezen keze'éssel, melyet egyéb altaldnos €s
diéias kezeléssel egészitettiink ki, a megeldzd évek
‘4tlag haldlozdsat; 1953. évben a csecsemdSkorban fe-
lére, az idGsebb korcsoportoknal csak !/a-dval tudtuk
csokkenteni. Az Osszeset halalozasa 6,5%

6. A korcsoportok csaknem @azonos h.a-lélozésa,
mely a tapasztalattl eltéré jelenség, az iddsebb kor-
osoportokon beliil elGforduld hypertoxicus foudrovans
lefolyasii esetek movasara irandé.

7. A Threomycinnel is kezelt és Threomycin
combinétiéhan s7erep]o esetek haldlozisa kizel Tele
az Ultraseptyl és Ultraseptyl 4 Streptomycin kezel-
tekének.

8. Bakt. negativitis a gyogykezelés
91,6%-ban kovetkezett be.

9. A Threomycinben a dysentéria ldkiizdésére az
egvilk legalkalmasabb és leghatasosabb gyogyszert
nyertiik.

lfoly»almﬁn
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566. oldal. — 2. Ritter J.: Orvosi Hetilap 1953, 34. szam.
— 3. Serény: Népegészségiigy 1948. 19. — 4. Ujvari—
Mraz: Népegészségligy 1951. 11.
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Nevutralis 17 ketosteroid-iirités és gestatiés folyamatok
Ita: SAS MIHALY dr.ésRAPCSAK VILMOS dr.

Irodalmi kozlések, de sajat vizsgilataink szerint

is figy latszik, hogy az ovariumoknak a wvizelet 17-
ketosteroidjai productiGjaban ninesen szerepe. Nem
allapithat6 meg csokkenés az iritésben a pelefészek-
miikodés csokkenése utan.,
. A terhesség fokozott munkéat r6 az anyai szer-
vezetre, a terhesség alatt sok betegség manifestalodik
(vitium, chr. nephritis stb.), maga a sziilés pedig,
mint azt mar régota tudjuk, kb. 20 km-nyi gyalogo-
lasnak megfelels energiat fogyaszt. Wilkins és Carl-
son vizsgalatai pedig azt mutatjak, hogy a szervezet
fokozott igénybevétele csokkenti a 17-KS iiritést.
Masrészt Botella—Llusid vizsgalataibol tudjuk, hogy
a progesteronbdl és .desoxycorticosteronbél 17-KS-k
keletkezhetnek a mellékvesében, Terhesség ialatt fo-
kozott mértékben termelddik progesteron a ndi szer-
vezetben, igy varhaté lesz gestatios folyamatok alatt
az emelkedett 17-KS iirités.

Az irodalmi kozlések, melyek a 17-KS {iritést
vizsgaltak gestatios folyamatok soran, inkabb csak
egyes részletlkérdéssel foglalkoznak, nem nagy sza-
miiak. Hegnauer nephropathiaval, Del Bo vetélések-
kel kapcsolatban végzett meghatdrozasokat. Goists
Ferruzzi a terhesség kiilonbézd honapjaiban, Gomez
Maesiro a 8. terhességi hénapban végzett meghata-
rozasokrél szamol be.

Munkankban azokrol az eredményekrdl szamo-
lunk be, melyeket gestatiés folyamatok sordn végzett
neutrali 17-KS meghatarozasokbol kaptunk, :

A meghatarozasokat Zimmermann 1946-ban
kozolt és a magyar irodalomban Held és Gesztelyi
altal ismertetett colorimetrids eljardsiaval végeztiik,
azzal a kiilonbséggel, hogy a leolvasast photometer-
re] végeztilk. Az extinctios gorbét trans-dehydro-
androsteronnal allitottuk be.

1. 17-KS drités a terhesség [olyamdn. A 17-KS
terhesség alatti iiritésének wizsgalatira az egyes
terhességi hénapokb6l 10—10 asszony iiritését vizs-
géltuk meg. Kivételt képez az elsd terhességi honap,
amelyb6l kevesebbet tudtunk vizsgélni, mert ponto-
san az I. honapban lévé gravidit — érthetben —
nehezebben kaptunk vizsgalatra. Az 1. sz. tdblin
tiintettiik fel a kapott eredményeket. A tablazaton
lathatjuk, hogy az asszonyok tobbségénél az iirités

-a terhességen kiviili lirités felsd értékei koriil van,

de nagy szammal vannak a ndknél elfogadott norma-
lis értéknél magasabb eredmények is (20 mg koriil),
s6t 30 mg-s iiritést is tébbet taldltunk. A legalacso-
nyabb iirités 5 mg koriil van 24 ora alatt. Altaldban
az értékek 15 mg koril vannak, vagyis valamivel
magasabbnak mondhatd az {irités, mint terhessé-
gen kiviil. Ez azonban nem mondhaté jellegzetesnek,
mert mint a tablazaton lathatjuk, a napi irilés elég
széles hatarok kozott ingadozik. Sainfon és munka-
tarsai emlitik; hogy terhesség alatt Pincus modsze-
réavel mérve az firitést, az nem mutat ingadozast, mig
Zimmermann eljarasa szerint végzett vizsgalatok-
nal magasabb értékeket kapunk. Ezt azzal magya-
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rdzza, hogy ez utébbi moédszerrel a 20-KS-kat is
mérjitk, ami a terhesség folyaman nagyobb mennyi-
ségben iiriil. A gyakorlat szaméra taldn annyit kel-
lene megallapitanunk, hogy terhesség alatt az iirités
nagyobb hatarok kozott ingadozik és 20—30 mg-s
tiritést nem vehetiink kérosnak.

2. A szillés hatdsa a 17-KS iiritésre. 5 gravida
liritését tiintettik fel a 2. sz. tablazaton, akiknél az
tiritést vizsgaltuk naponként a sziilés el6tti 7—S8.
naptol kezdve a gyermekagy elsé napjaiig. A gorbék
lefutdasdban jellegzetesség allapithaté meg. A sziilés
bekovetkezése elStt 2—3 nappal emelkedés all be,
ami egészen 35 mg-ot is elérhet, majd a sziilés eldtti .
napon meredek esés kovetkezik be az iiritésben és a .
sziilés, valamint a gyermekagy €ls6 napjaiban is ezen
a szinten marad. Hasonlé megiigyelésrél szamol be
Hegnauer is, azzal a kiilonbséggel, hogy anyagaban
az emelkedés 20 mg korili értéken mozog. Az iirités
viselkedése annyira jellegzetesnek latszik, hogy abbol
esetleges kovetkeztetést vonhatunk le a sziilés meg-
induldasanak idépontjana.

3. Az drités vizsgdlala gyermekagyasokndl, Tiz
gyernmekdgyas asszony iiritését vizsgaltuk naponta, a
sziilés utan kozvetleniil kezdve a vizeletgyiijtést, a 6.
napig, mig a klinikat el nem hagytak, Az iiritéshen
(lasd 3. sz. tablat) jelentSs esés allapithaté meg a
gyermekdgy els6 hdrom napjaban, ami maximumat
a 3. napon €ri el. A negyedik naptol kezdve emelke-
dés kovetkezik be, hogy a gestatiés folyamatokon
kiviili értéket elérje.

4. Velélés hatdsa az iritésre. Az iiritést spontan
(endocrin), vagy feltehelen spontan vetéléseknél
vizsgaltuk. A 4. sz. tablan 5 vetéld asszony iiritését
tiintettiik fel 4—5 nappal az abortus completisatidja
el6tt kezdve a meghatarozast és azt utdna még 2—3
napig végeztik. A gorbék lefutdsa hasonlo a sziilés-
sel kapesolatos gorbék lefutdsi iranyahoz, de annal
laposabb, sokkal kisebb az emelkedés, majd a csok-
kenés a pete kilokddése eltt. Egy esetben molas
vetélésnél végeztiik a meghatarozast, de az ott kapott
értékek nem kiilonbiztek ia tobbi vetélés soran kapott
értékektsl. Vetélések soran magasabb iiritésrél sza-
mol be Del Bo is és & ezt a vetélésnek a mellék-
vesékre gyakorolt stress hatdsnak fogja fel, mert az
ugyanakkor végzett eosinophil-sejt szdmolds jelentds
(50%-ig terjeds) esést mutatott. Azt gondoljuk, hogy
még tobb iranylt vizsgalatnak kellene ezt a megélla-
pitast alatdmasztani, mert a terhesség megsziinése-
kor nagyon is complex endocrin folyamat jatszo-
dik le. 5

Hét olyan fenyegetd vetélésnél is végeztiink meg-
hatarozasokat, amelyeknél a terhességet sikeriilt
megtartani. A kapott értékek 57 és 24,3 mg kozott
valtakoznak. Két esetnél a vérzés ideje alatt az iirités
24,3 és 23,4 mg volt, ami a vérzés €s a goresok meg-
sziinése utdn 14,2, ill. 7,5 mg-ra csokkent.

5. Az drilés vizsgdlata terhességi toxicosisokndl.
A terhességi toxicosisban szenveds asszonyok -hor-



moniiritését vizsgalva eltérést allapitottak meg a za-
vartalan terhesek Uritéséhez képest. Nemcsak meny-
nyiségi, hanem minGségi valtozasokat irtak le toxi-
cosisoknal a gonadotrop -és oestrogenhormon (irité-
sére vonatkozoan (Smith, Stroink, Mihlbock, Eichen-
berger, Lajos és mtsai, Kdser). Feltehetd tehat, hogy
e terhességi szovodménynél endocrin tényezoknek is
van szerepe. Eppen ezért érdemesnek tartottuk toxi-
cosisoknal is megvizsgalni a 17-KS iritést. Hegnauer
arr6l szamol be, hogy hyperemesisnél és nephro-
pathianal alacsonyabb az iirités, mint normalis koriil-
mények kozott.

Hat hyperemesis grav.-nal végeztiink meghata-
zasokat, ezek koziil haromnal tobb izben is, felvétel-
kor, kezelés alatt és gyoégyulaskor, Mind a hat hyper-
emesis psychés eredetiinek bizonyult, mert stlyos
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1. tablazat. 24 oras 17-KS iirités a terhesség egyes
hénapjaiban. K: kozépérték.
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2. tablazat. A 17-ks iirités vizsgalata a sziilés eldtti
napokban és a gyermekdgy elsé napjaiban.

toxicus tiinetek (stilyos majlaesio) nem Aallott fenn
és conservativ kezeléssel mindegyik esetnél gydégyu-
last értiink el; a terhességet nem kellett megszaki-
tani. A hat beteg firitése 8,3 és 27 mg kozott valto-
zott. Mint emlitettiik, 3 betegnél naponként végez-
tink meghatarozasokat és a 3 koziil egy asszonynal
kvetkezett be emelkedés az iiritésben a hényis meg-
sziinése utan. E beteg fiiritése felvételkor 8,2 mg volt,
néhany nap utan, amikor a hanyas csokkent 9,4 és
kicsataskor 26,1 mg. A masik két beteg iirit€sében
ilyven emelkedést nem észleltiink az allapot javulasa-
val pdrhuzamosan.

Harom nephropathids asszony iiritése 11,8, 19,3 és
32,0 mg volt, egy negyedik betegnél, akinél a terhes-
ségben eklampsia lépett fel, 19,2 mg. Két asszonynal,
akiknél a sziilés alatt rangégores lépett fel, t6bb meg-
hatdrozast végeztiink részben sziilés elott, részben
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gyermekagyban. A kél asszony iiritése sziilés el6tt
13,0 és 9,8 mg volt, sziilés utin 15,7, ill. 159 mg,
mig a masodik asszony iiritése 1,98, ill. 3,3 mg-s
értékig csoklent. Adataink nem teljesen erdsitik meg
azokat a kozléseket, melyek arrél szamolnak be
(Hegnauer, Goisis, Ferruzzi), hogy terhességi toxico-
sisokkal kapesolatban jelentds csokkenés kovetkezik
be az iiritésben. Betegeink koziil csak egynél kaptunk
alacsonyabb {iritést eklampsia kitorése soran, Ez a
esolkkenés a normalis terhességben észlelt szorodason
kiviil van, mig a tobbi toxicosisos asszony f{iritése
nem,

6. Az iirités vizsgdlata tilhordds esetében. Sok
klinikai €s experimentalis adat sz6l amellett, hogy a
tilhordas létrejottében endoerin tényezdknek is sze-
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4. tdbldzat. A 17-KS iirités vizsgdlata spontin vetélé-
sekkel kapcsolatban. M: molds vetélés.

repe van. Tobbeknek sikeriilt kisérleti allatok terhes-
ségét gonadotrop készitmény adagolasaval megnyij-
tani (Arvay, Rosenkranz és méasok). Eppen ezért 5
olyan asszony iiritését is megvizsgaltuk, akiknél a
sziilés a vart terminus utdn 21 nappal, vagy késGbb
kovetkezett be és a talhordas objective is megalla-
pithaté volt (haskorfogatesokkenés). Az értékek 9,5,
12,1, 13,0, 16,7 és 17,9 mg voltak. Ezek az értékek
megfelelnek a terhesség alatti iiritésnek, igy azt
mondhatjuk, hogy talhordds esetében a 17-KS iirités
nem mutat eltérést a normalistol.

Megbeszélés.

Ha eredményeinket a 'sziilész szempontjabdl ki-
vanjuk értékelni, akkor a kovetkezoket allapithatjuk
meg:

A terhesség folyamdn a 17-KS iirités atlagosan
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13—16 mg %koriil van 24 éra alatt, ami a terhességen
kiviili firités delst értékének felel meg., Nagy ingado-
zas van az tiritésben, igy nem ritka a 20 mg f6l6tti
tirités sem a terhesség folyaman, ezért terhes asz-
szonynal kapott magasabb érték (20—30 mg koriil)
nem mondhaté kérosnak, nem jelent mellékvesekéreg-
hyperfunctiét olyan értelemben, mint terhességen
kiviil. Az iirités a terhesség egyes honapjaiban jelen-
t6s ingadozdst nem mutat. A magasabb iirités oka
minden valésziniiség szerint a terhességgel kapesola-
tos hormonalis valtozasokban van, mint azt Sainion,
Simonnet és Brouha megéllapitja. A terhesség alatt
nagyobb mennyiségben termel6ds 20-KS-ok (pregnan-
szarmazékok) adjak a magasabb értckuket.

Jellegzetesnek mondhaté a sziilés el6tti vélto-
zéas, amikor sziilés el6tt 2—3 nappal nagy mértékben
emelkedik az firités és a sziilés elétt egy mappal hir-
telen csokken, Ez valésziniileg nrészjelensége annak
a csokkenésnek, amit a tobbi sexualhormonok iirité-
sénél is észleltiink. Hasonlo valtozas allapithato meg
spontan vetéléseknél is, de ezeknél az ingadozas nem
olyan nagy mértékii, mint sziiléssel kapcsolatban.

A gyermekagyban észlelt csokkenés hasonlithato
a miitét utani allapotban észlelt alacsony iiritéshez.
Mi magunk is, de masok is (Ferraris Massone) mii-
tét utdn az iirités jelentds csdkkenését allapitottuk
meg, ami azutdn a miitét vagy sziilés utdn 4—5—6
nappal emelkedik.

Spontan vetéléseknél jellegzetes valtozds nem
allapithaté meg az {iritést illetSen. Hasonléan nem
egyontetii a viselkedés terhességi toxicosis kiilonhozs
alakjainal sem.

Ugy gondoljuk, hogy a gestatiés folyamatokkal
lkapcsolatban végzett 17-KS vizsgalatok érdekes élet-
tani adatokat szolgaltatnak, de a klinikum szamara
nem nyitjtanak sok szolgalatot, mert a kapott adatok
prognosticai, vagy diagnosticai értékke] nem birnak
€s igy azokbdl nem kapunk irdnyitdst a belegek
kezelésében.

Osszefoglalds. = Zimmermann moédszerével vizs-
géltuk a neutralis 17-KS iiritést a terhesség folya-
man, A kapott értékek a terhességen kiviili allapot
felsé értékeinck felelnek meg. A gyermekagyban je-
lentds csokkenés allapithaté meg, ami maximumat a
3. napon éri el, majd ismét emelkedés. kovetkezik be.
Sziilés elott az trités emelkedik, majd egy nappal a
sziilés bekovetkezése el6tt hirtelen zuhanas kovetke-
zik be. Hasonld lefutasii gorbét észleltiink vetélések-
kel kapcsolatosan. Talhordas sordn végzett vizsgila-
tok nem mutatnak eltérést a terhességben észlelt
értékektdl. Terhességi toxicosisokban nem egyonte-
tiiek .a kapott eredmények.
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Eziton mondok koszonetet Csamangs Jézsefné
laboratériumi asszisztensnének, aki a technikai kivi-
telezésben faradhatatlan munkéssagot fejtett ki.

IRODALOM: Arvay: O. H. 1935. 585. — Botella—
Lusia: -Arch. Gyndk. 183:73, 1953. (Kongressbericht).
— Damiani és Cagnazzo: Qua. Clin. ostet. ginec. 1952,
7/1, 25. Ref. Exc. Med. X, 1953. 475. — Del Bo: Mi-
nerva Ginecol. 4, 39, 1952. — (Ref. Berichte 1953.
1. fiizet. — Dingemanse; cit. Sainton, Simonnet és
Brouha. — Dobriner: cit. Sainton, Simonnet és
Brouha. — Eichenberger ¢és Kaser: Gynaecologia
127:255, 1949. — Ferraris, Massone: Minerva Ginecol.
4, 40, 1952. — Ref. Berichte 1953. 171. — Goisis, Fer-
ruzzi: Minerva Ginecol. 4/8, 41, 1952. — Ref. Excerpta
Med. X. 1953, 942. — Gomez, Maestro: Acta Ginecol.
3/3, 257, 1952. — Ref. Exc. Med. X. 1953, 266. —
Guieyesse—Pélissier: cit. Sainton, Simonnet és
Brouha. — Hain: cit. Sainton, Simonnet és Brouha.
— Hegnauer: Arch. . Gynik. 181:659, 1952. — Kiihnau:
Geburtsh. u. Frauenheilk. 1952. 274. — Lajos és mtsai:
M. N. L. 1953. 7/8, 193 old. — Rosenkranz: Arch. f.
Gynik. 168:51, 1939. — Sainton, Simonnet és Brouha:
Endocrinologie, 3. kiad. 1952, Masson Cie, Paris. —
Smith: Am. J. Obst. Gyn. 1948. 5. sz. — Stroink és
Miihlbeck: Gynaecologia 126:325, 1948. — Wilkinson
és Carlson: J. Clin. Endocrinol. 12:647, 1952. — Zim-
mermann: Schw. M. Wschr. 1946. 35. sz.

M. Dlam, B. Panuamn: DBudetenue Helim-
paavibix 17-kemocmepoudos u npoyeccel eecmayuil.

ApropaMm OBLIO MCC/IEJI0OBAHO BBIleJeHne Heji-
TPAJLUBIX 17-KETOCTEPONIOB BO BpeMs GepeMeHHOCTH
¢ nomomeo Meroga Ilnmvepvanna. ITomydeHubie penm-
YUNBI COOTBETCTBOBAJM BHICHIMM PE3YILTATAM, TOJY-
yaeMblM B CIOydYadX OTCYTCTBUS OepemenHocTH. B
IO CIIEPOIOBOM IIePHOJIe O0TMEeYaJoCh SHAYNTEIbHOe
IMOHUKeHNe, KOTOPOe JOCTUrajJo MaxcuMyMa Ha Tpe-
TUiT  JI€EHh, 4 BaTeM ONATH HACTYNAJI0 IOBLIIIEHNVE
BeamunH, Jlo POHOB BHIEICHHE IIOBBINAETCS, HO Ha-
KaHmyHe POAOB OHO peako monmskaercs. Ilomodnbie
KPUBBIE OTMEYAJMCh W B Caydasx BEEAAbmNa. ITpu
HepeHanmBanul He OTMeYasioch OTRIOHEHWS OT pe-
3YJLTATOB, IIOJIYYEHHBIX NPH HOPMAJBLHOH OepeMeH-
nHoeru. B caydasx TOKCHKO2A OEpPeMeHHLIX I10JIyYa-
JMCL 1e0IMHAKOBBIC Pe3yILTATHL.

Dr. Mihaly Sas und Dr. Vilmos Rapecsék
Uber die Ausscheidung der neuiralen 17-Ketosteroide wihrend
der Gestationsvorgdnge.

Im Laufe der Schwangerschaft wurde die Ausscheidung
der neutralen 17-Ketosteroide untersucht. Die erhaltenen
Werte entsprechen den Hochstwerten bei Nichtschwangeren.
Die Ausscheidung nimmt im Puerperium bedeutend, maximal
elwa am 3. Tag, ab, um dann wieder zuzunchmen. Vor der
Entbindung nimmt die Ausscheidung zu, am Tage vor
der Entbindung kommt es jedoch zu einem plotzlichen
Sturz. Beim Abort verliuft die Ausscheidungskurve dhnlich.
Untersuchung von Fillen mit Ubertragung ergab keine
Abweichungen gegeniiber den Werten bei Schwangerschaiten
von normaler - Dauer; Die Werle bei Schwangerschafts-
toxikosen sind nicht tbereinstimmend.
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Hirtelen halal agykamra-daganat kévetkeztében
Ita: FAZEKAS 1. GYULA dr.

A koponyaiiri daganatok koziil hirtelen halalt
leginkdbb a kisagysator alatti daganatok idéznek el
a nytltvelgre gyakorolt nyomas 4ltal. Balley, Buch-
man €s Bugy (1939) szerint hirtelen halal tobbnyire
ia 4. agykamra ependymomadja kovetkeztében jon létre.
De a nagyagyvelo teriiletén elhelyezkedé daganat is
okozhat hirtelen halalt. Erre példat szolgaltat alabbi,
ritkdn eléfordulé esetiink. Erdemesnek tartjuk esetiink
kozlését ritkasaga mellett azért is, mivel annak elle-
nére, hogy a beteget tobb orvos vizsgélba, s6t szak-
orvoshoz is keriilt, betegségét nem ismerték fel. A be-
tegség okat csak a boncolas derftette ki.-Mivel a hazai
irodalomban a talalt kérformérél (ependymoma) —
még tankonyvekben is — alig taldlunk adatokat, kiva-
natosnak mutatkozik, hogy esetiink ismertetése el6tt
az erre vonatkozdak lényegét roviden oOsszefoglaljuk.

Ependymomdknak nevezik azokat a tobbnyire las-
san novekvé daganatokat, amelyek az agykamriak vagy
a gerincagy canalis centralisat kibéleld, . n, ependyma
sejtekbdl indulnak ki. Mivel az agykamrabélést alkoté
sejtek fejlédéstanilag gliasejteknek felelnek meg, az
ependymomaékat a gliomak egyik alcsoportjaként szere-
peltetik. Az ependymasejtek kozeli rokona a plexus
chorioideus kivalaszté epitheliuma, ezért az utsbbiak-
b6l keletkezé daganatokat is az ependymomdék kozé so-
roljak. Ezenfeliil a colloid cystdkat bizonyos jellegzetes-
ségiik alapjan ugyancsak az ependymomdk kozé sorol-
jak. Az ependymomdk a craniospinalis liregek barme-
lyikében klfeJ]odhetnek mégis leggvakrabban a negye-
dik agykamraban és a gerincvels thoracalis részének
canalis centralisiban keletkeznek, de leirtak mér a
sacrum iiregében fellépét is. Elég gyakran helyezkedik
el ezen daganat még jél koriilhatarolt forméban, az
intramedullaris 4llomé&nyban is. A daganat ezen a he-
lyen valé keletkezését megmagyarizza az a koriilmény,
hogy egyes esetekben primitiv ependymalis sejtcsopor-
tok lefiz6dése és beagyazddasa figyelheté meg bizonyos
tavolsagra az ependyma-béléstfl. Cushing (1932) 2023
koponyatri daganat esete koziil 862 (42,6%) volt glioma
és ez utébbiak koziil mindossze 25 (2,9Y%) bizonyult
ependymomanak. Ebbél 19 cerebellaris s minddssze 6
cerebralis elhelyezkedés(i volt, ami az utébbiak arény-
lagos ritkasdga mellett sz6l. Kernohan és Fletcher—
Kernohan (1937) adatai szerint 109 ependymomaés beteg
koziil a daganat 55 esetben a gerincvelGesatornaban és
54 esetben a koponyaiiregben volt. Ez utébbiak koziil
6 a jobb és 7 a bal oldalkamrdban helyezkedett el.
Ezeknek csak kis csoportja volt rosszindulati. E bete-
gek koziil négy 15 évig életben maradt a mitét utén.

Esetiinket roviden a kovetkezokben ismertetjitk: !

B. J. 20 éves férfibeteg. Harom hoénap ota idén-
ként erBsebb fejfédjasai voltak. Az utébbi egy hénap
alatt tobbszor jelentkezett fejfajasa, szédiilései miatt
orvosi vizsgalatra. Orvosa idegsazakorvosi feliilvizs-
galatra kiildte, ahol azonban panaszait alaptalannak
mondtédk. Tovabbra is erds fejfajasrol, szédiilésrél és
gyengeségrdl panaszkodott.  Ekkor  homérséklete
37,1 C° volt. Chinint kapott és agynyugalmat rendelt
orvosa. Kétnapi fekvés utin az esti érakban takardjat
ledobta magérol, fel akart kelni, de hirtelen felkiél-
tott, visszahanyatlott fekhelyére, eszméletét vesztette,

horgott. Coffeint, lobelint,
percen beliil meghalt.
Bonclelet: A kiilvizsgdlatbél: 183 em hosszi, ko-
zepesen fejlett, kozepesen taplalt, fiatal férfi holt-
teste. Terjedelmes sotétszederjes hullafoltok. Kiilsé-

adrenalint kapott, de par

relmi nyomok nincsenek, A belvizsgdlatbél: Folyékony
vér., Keményagyburok és lagyagyburokvérbfség. Le-
als6

lapult agytekervények. A kisagy felszinén az

1, dpra. Ependymoma a tdagult oldalsé agykamrakban,
kizépen hardntréssel. B. J, 20 éves férfi. Hirtelen haldl.

2. abra. Ugyanaz, mint az 1. abrdn, de hdtsobb kereszt-

metszés. Az ependymoma nemcsak az oldalsé, hanem a

3. agykamrat is kitolti. A 3. agykamra feneke és a len-
ecsemag Osszenyomott, sorvadt.

amygdale cerebelli koriil gyliriiszer{i benyomat, to-
vabba az agyalapon a pédunculus cerebri két oldalan,
a gyrus hypocampus kiilsd széle tajékan egy-egy iv-
alaki benyomat lathato. Az agy 1750 g stlyi. Agy-
vizenys. Az agyvelét 4%-os formalinban régzités utan
harantmetszésekkel tarjuk fel. Az oldalsé agykamrak
és a 3. agykamra erGsen tagult. A bal oldalsé agy-
kamra kozépsd részét és a 3. agykamrat teljesen ki-
t61t6, a jobb oldalsé agykamra kozépsd részére is be-
terjed6 daganat lathato, amely nyilirdnyban 6,5 cm
hosszti, harantirdnyban 6,7 cm széles és verticalis
irdnyban 3,5 em nagysagi, sziirkésvoros, puhatapin-
tatl, térfogata kb. 150 cem. A daganat az agy alloma
nyatél mindeniitt élesen elhatarolt, felszine sima, a
bal oldalsé agykamra faldval és a 3. agykamra falé-
val Osszefiigg, a jobb oldalsé agykamra falatél azon-
ban vékony hasadék valasztja el. A daganat kozepén
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is vékony, harantirany hasadék hiizodik. A daganat
hatso végének a kizépvonal felé est része fokozatosan
ksekenyedik és nekifekszik az aquaeductus Sylvii nyi-
lasanak. A plexus choroideus vérb6 és kissé vasta-
gabb, de nem fiigg Ossze a daganattal. A 3. agy-

kamra fenekének allomanya e€lvékonyodott, a bal-

oldali lencsemag és thalamus lapos, keskeny, Gssze-
nyomott, sorvadt. Szivizomtiltengés, Kisfoka sziv-
izomhegesedés. A sziv kéthegyii billentyiijének meg-
vastagoddsa. Heveny tiid6évizenys. Pangasos lép-,
maj- és vesemegnagyobbodas. Idiilt gennyes mandula-
gyulladds. '
Szévettani lelet: A daganat és az agy hatarterti-
letébsl kivagott darabkakat formalinrogzités utan
paraffinba agyaztuk, majd a metszeteket haematoxy-
lin-eosinnial és Mallory szerint festettiik.

dos ép agyallomdny (velédllomdny) hatdrarél. A daga-
nat és az ép agydllomany hatdra éles, a daganatszévet
sejtdus, a daganatsejtek helyenként pseudorosetta-szeri
csoportokban rendezédnek el. A szovettani kép egyen-

letes. Cellularis ependymoma. Haematoxylin-eosin-

festés. Kis nagyitds.

A metszeteken a daganat a bal oldalso agykamra
faldnak allomanyatdl élesen elhatarolt, néhol azonban
a corpus striatum subependymualis fehér allomanya-
bél egy-egy nagyon keskeny gliarost-koteg vezet a da-
ganatszovetbe. Az ép agyszovet és a daganat hataran
szamos arteria és vena van, amelyekbdl tobb dg vezet
a daganat belsejébe, ahol hdlézatosan elrendez6dd
dis hajszalérrendszert alkot. A capillaris érhalézat
kozotti teriileteket kevés vékony rostot tartalmazo,
eléggé chromatindiis magvii mikrogliasejtek  sfirii
tomege 1olti ki. A daganat belsejében elszortan Kki-
sebb gliarostokbdl allé szigetecskék wvannak, amelye-
ket siirfibben csoportosult gliasejimagvak éveznek. A
capillarisok kozotti teriileteket kitalts gliasejtek néhol
egy-egy kozpont koriil tobb sorban csoportosulnak
(pseudorosettak), mashol pedig szabalytalanul helyez-
kednek el. A gliasejtek egytypusiiak, magoszlasos je-
lenségelket koztiik nem lehetett észlelni. Necrotikus
teriiletek és vérzések nincsenek. Az erek koriil a glia-
sejtmagvak siiriibben ‘helyezkednek el, mint egyebiitt.
A capillarisok endothelsejtjeinek magja tobb helyen
nagy, chromatindis, szamos helyen érbimbdk észlel-
heték.

A makroszkopos és mikroszkopos lelet alapjan
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megallapithato, hogy esetiinkben oldalsé és kozépsé
agykamrabélésdaganat allott fenn, amely a mikro-
szkopos kép alapjan a cellularis ependymoma csoport-
jéba sorolhat6. A hirtelen haldl a ependymoma kovet-
keztében jott létre, valdsziniileg azéltal, hogy a da-
ganat hétulsé része hirtelen nekifekiidt az aquaeduc-
tus Sylvii nyildsanak, mialtal elzarta a 4. agykamra
liquor keringési utjat, ami a 4. agykamraban ural-
kodé nyoméas hirtelen csokkenését idézte el.
[smeretes, hogy hirtelen thaldl banmely agydaga-
nmat esetén eldfordulhiat. Ennek mechanizmusa
tisztazott. Supratentorialis daganat esetén a ' fokozott
agynyomas miatt az agyalap gyrus hypocampusanak
t4jéka az incisura tentorii-ba szorul és létrejon az 1. n.
tentorialis, vagy »hypocampus-hernisatio«. Subtento-
rialis daganal esetén a nyiltvels és az amygdale
cerebelli beszorul a foramen magnum-ba. Esetiinkben
a 4. agykamnabeli liquor-nyomas hirtelen csokkenése
miatt az agytorzs lefelé mozdult el, aminek kovetkez-

4. dbra. Ugyanaz, mint a 3. abra, mnagy nagyitassal.
Capillaris érhalézat kozotti teriileteket egytipusu, chro-

matindis magva gliasejtek toltik ki, kevés gliarosttal.

Sejtoszldsok mincsenek.

tében létrejott az . n. »foraminalis beszorulas«.
Ugyanakkor a supratentorialis fokozott nyomas létre-
hozta a hypocampus hemisatio-t is. Az elsé beszorulas
jeleként a kisagy also felszinén az amygdale cerebelli
koriil a foramen magnum szélének gyiiriiszerli benyo-
matat észleltiik, a masodik beszorulast pedig az agy-
alapon a gyrus hypocampus tajékan a tentorium cere-
belli széle altal okozott benyomat mutatba.

Craig (1933) szerint agydaganatban szenvedd
betegek hirtelen collapsusa rendszerint légzési zava-
rokra (agynyomés) vezethetd vissza. Craig és Werden
(1939) acut légzési zavar esetén alkalmazott mester-
séges légzés mellett végzett sikeres miitétekrsl sza-
molt be. Grant, Webster és Weinberger (1941) sze-
rint az emelkedett koponyaiiri nyomas jelei mellett
gyakran vannak convulsick, amit Webster és Wein-
berger (1940) a cerebnalis anaemiaval magyaraz.
France (1948) két kisagy-hidszogletbeli ependymomas
hirtelen halal esetével kapcsolatban megemliti, hogy
adott esetben hirtelen ertlkodés (pl. nehéz széklet)
elgidézheti a magasabb koponyaiiri nyomas hirtelen
fokozodasat, ami convulsiot valthat ki. Esetiinkben
agybdl valé hirtelen felkelés (feliilés) elbzte meg a
varatlan eszméletvesztést és a hirtelen halalt.

Bing: »Az idegbetegségek tankényvés-ben a 3.
agykamradaganat tiineteir6l azt irja, hogy a fejfajas



és a pangasos papilla jelentkezése utan bizonyos idd
milvia cerebellaris asynergia és mind a négy véglag
spasticus paresise all elétérben. Emellett esetrél esetre
valtozé combinatioban: diplopia, -mydriasis renyhe
pupillareactioval, nystagmus, az orr és arc paraes-
thesiaja, szellemi renyheség, aluszékonysdg, parkin-
sonszerii nyelvremegés, diabetes insipidus, a hémér-
séklet rendellenessége, - valtozé keringési zavarok, de-
generatio adiposo. Genitalis vagy ellenkezéleg makro-
genitosomia, bitemporalis  hemianopsia, wverticalis
tekintési bénulas. E tiinetegyiittes vegetativ zavarok-
ban valo gazdagsiga a hypothalamus kozelgésével
magyarazhato, Hogy esetiinkben ezen tiinetek koziil a
mar emlitetteken kiviil egyebek fennforogtak-e, ra hia-
nyos elézményi adatok miatt nem dllapithaté meg.

Polenov és Babesz szerint a jéindulati ependy-
momak féleg a 20—25 éves fiatalemberek kozt for-
dulnak elé. Az ependymomdk kevés kivétellel altala-
ban j6 prognosistiak, mert miitétileg tobbnyire telje-
sen eltavolithatok. Cushing (1927) 6 ependymomas
betege atlagos tilélési ideje a miitét utan 25 ho-
nap volt. Eisenhardt (1937) 10 éves gyermeknél
4. agykamrai ependymoma eltavolitisa utan 13 évi
talélést figyelt meg. Cushing (1932) 25 ependymo-
mas betege koziil a miitét utan csak kettd halt meg.
Kaplan (1950) 5 éves fitgyermek bal oldalsé agy-
kamrajabol 191,5 g silyi ependymoblastomat tavoli-
tott el & a gyermek 12 év malva a miitét utdan még
€lt, iskolai tanulmanyait jo eredménnyel végezte.
Marban, Svien, Kernohan és Craig 1949-ben besza-
molt a Mayo-klinika 57 operalt ependymomas eseté-
rél, amelyeket a szovettani kép sajatossagai, neveze-
tesen az anaplasia viagy differentiatio (mint pleomor-
phismus, hypenchromatismus €s mitoticus ahakok je-
lenléte) alapjan 4 csoportba osztottak s azt talaltak,
hogy a szovettani malignitas (ependymoblastoma) fo-
kéaval aranyban Aallott a miitét utani talélések ido-
tartama és szazaléka. Az egyes csoportok szerint a
postoperativ tulélések atlaga 77,9, 37,7, 18,2, 10,1 ho-
napot, a 3 évet talélok szama pedig 79,3, 28,6, 11,1 és
9,1%-of tett ki,

Osszefoglalds. 20 éves férfi 3 honapig szenvedett
fejfajasban. Tébb orvos, koztik idegszakorvos is
vizsgélla, de betegségét megallapitani nem sikertiilt,
A szakorvosi vizsgalat utan 2 nap milva agyban valo
feliilés kozben hirtelen meghalt. A boncolds mindkeét
oldalsé és a 3. agykamrat is kitolts, a bal oldalsé
agykamrabél kiindulé daganatot deritett ki, amelynek
hatsé vége nekifekiidt az aquaeductus Sylvii nyilasa-
nak. Szovettanilag a daganat cellularis ependymoma-
nak bizonyult. A hirtelen halalt valdszinfileg a 4.
agykamra liquor keringésének megakadédlyozasa altal
a 4. agykamrafiri nyomas csokkenése és a tentorium
folotti fokozott agynyomas altal a nydaltvelonek a fora-
men magnumba szoruldsa a légzd és szivmozgato
kozpont bénuldsa révén idézte eld.
foglaltuk az ependymomakra voratkoz6 6bb - isme-
reteket. Az esetet ritkasdga, hirtelen halalt kivalto
volta és él6ben vald fel nem ismerése miatt kozoljiik.
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Ip. W, Mazeram: Buezanuas cMmepms
geaedemeue onYroaAu uceaydoura moz2d.

Boapmoit 20 jier 3 MecAna crpajga’d roJioBIOH
60b10. Ero uccaemoBad M HECKOJMbKO Bpaueil, B TOM
qyEeje W CHenuajMeT HeBpoJor, HO pacrnosHarb 00-
JIe3Ab He yhaanock. Yepes 2 qHA [Mocie 00CIeToOBAHUS
cnenuanueToM 00JIBHON BHE3anHO yMep NpH BCTaBa-
HUM ¢ rmocresm. BerppitHe 00HAPYMRUIO ONYXO0Jb,
HCXOAIYI0 U3 JIEBOTO GOKOBOTO FHEJYA0UHA MO3ra
¥ 3an0JHAIMYI 00a OGOKOBHE M TPEeTHil Keayilouer
IIpUYeM ee¢ 3agHAA YacTh IpHjeraisa K OTBEpPCTHIO
CHIIBBMEBOI'0 BOMONPOBOA. I'METOJOIHUECK OIMyXO0JIh
0OKa3zaJack MeLTIOIAPHOI amenuMomoir. CMeprs Ha-
CTYMHJIA 10 BCCl BEPOATHOCTH M3-3a Iapaiauda JsXa-
TEJIHHOTO M BA3OMOTOPHOTO LEHTPOB BCJIEICTBUE YINEM-
JEHUA IPOIOJTOBATOTO MO3ra B 3aTBUIOYHOE OTBEP-
CTHE, YTO CBOIMUTCH K TOBHIIEHHOMY BHYTpUYeperi-
HOMY JIABJEHWIO, BBI3BAHHOMY HapVIIeHWEM JUKRBO-
POOOPAIIEHNA YeTBEPTOro0 jReJayIouna. ABTOD pesio-
MUDYET CBeIeHNA OTHOCHTE/JbHO 3IIeHAnMoM. DBoiire-
ONMCAHHBIL clydail NPUBOIUTCA M3-32 PEJIROCTH a
TaKyKe I0TOMY, YTO HACTYNHja BHe3alHasg CMePTh U
970 He OBLI NPHIKIBHEHHO DPACIIO3HAH.

Dr. Gyula I. Fazekas:

Plotzlicher Tod infolge
einer Hirnkammergeschwulst.

¢ Ein Mann von 20 Jahren hatte 3 Monate hindurch an
Kopischmerzen gelitten und wurde von mehreren Arzten,
auch einem Facharzt f[iir Nervenkrankheiten,
beobachtet, ohne dass eine Diagnose gestellt worden wiére.
Zwei Tage nach der fachédrztlichen Untersuchung ist er —
wihrend des Aufsitzens im Bett — plotzlich gestorben.
Bei der Obduktion fand sich eine Geschwulst, die aus dem
linken Seitenventrikel den Ausgang genommen hatte, mit
dem hinteren Pol die Offnung des Aquaeductus Sylvii
blockierte, und auch das rechte Seitenventrikel und den
3. Ventrikel ausfiillte. Histologisch erwies sich der Tumor
als ein Ependymom. Die Ursache des plotzlichen Todes
diirfte wahrscheinlich eine Ldhmung des Atem- und Vaso-
motorenzentrums gewesen sein, entstanden dadurch, dass
die Liquorzirkulation der 4. Hirnkammer behindert, hiedurch
der Druck in der 4. Hirnkammer gesenkt und der Hirndruck
iiber dem Tentorium gesteigert ‘wurde, was zu einer Ein-
klemmung der Oblongata in das Foramen magnum fiihrte.
Es folgt eine kurze Ubersicht der wesentlichen Kenntnisse
iiber das Ependymom. Die Verdifentlichung des Falles
schien wegen deren Seltenheit, wegen des plotzlichen Todes
und der ungeklarten Diagnose berechtigt.
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THERAPIASS
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinikdjanak (igazgato: Sebestény Gyula dr. egyeterni tandr) kézleménye

Hypoproteinaemidak befolydsoldsa i. v. adhaté polyaminosav
készitménnyel (Totamin)
Ina: DANIEL GYORGY dr, LAZAR DEZSO dr, NYIKOS IMRE dr.

A miitéti elokészités alkalmaval a tobbi kozt arra
toreksziink, hogy a szervezet s6-, viz- és fehérje-
haztartdsa optimalis legyen. Ezek koziil nem utolss
a hypoproteinaemia (tovdbbiakban: HP) kérdése:
lényeges, hogy a miitéti beavatkozdssal jaro fehérje-
veszteség karos hatisa a minimalisra korlatozodjék,
tehat a szervezet protein szintje miitét el6it a norms-
lishoz kozelallo legyen. Kiilonds sillya van a kérdés-
nek oly kérképekben, melyekben a szervezet fehérje-
csolkkenése részben a peronalis taplalkozas lehetetlen-
sége miatt fokozédik, részbem az endogen tényezdk,
mint kéros metabolismus (carcinoma, majlaesiok)
szerepelnek és vezetnek az annyira kéaros, tartés HP-s
allapothoz. A HP-s allapotok keletkezésére vonatkozd
elméleteket mds, kisérletes targyti dolgozatunkban
mar érintettiik.

A miitétj beavatkozas okozta protein deficitet
egyébként ép szervezel hamarosan rendezi. Az 0ssz-
aminosav szint rendesen 24 dra alatt eléri a miitét
eldttit, az essentialisak koziil az arginin és a threonin
pedig 7 nap alatt normalizélédik (Everson—Fril-
schel). Miitétek alkalmawval csokken a plasmavolun.en
(akar félliterrel is), tovabba az Osszefehérje 0,3—0,5
szazalékkal (Gregersen—Sitewart). Itt egyes szerzok
nagy eltéréseket latnak, ennek okat a traumara adot!
vészreactioban kereshetjiik. Maga az alanm reactio
fehérjeszétesést, a plasmabol a szovetek felé iranyuld
fehérjevandorldst és atmeneti fokozott N {iritést ered-
ményez. Ilyen allapothan a séinfusick okozta protein
mobilisatio — a normalis onkotikus nyomas fenntor-
tasara — elmarad vagy nagy mértékben cstkken. A
postoperative beadott s6 és viz az inferstitiumban
maarad, ez a folyamat, valamint a fehérjeveszteség az
osmoticus nyomas kéros eltoléddsa miatt oedemat
okoz. Oedema 5% oOsszfehérje, illetve ezen beliil 2%
alatti albumin érték alatt mindig bekovetkezik (Heté-
nyi, Garta). Hirtelen nagy fehérjeveszteség ezenkivii!
shock-ot is eredményezhet. A miitét utani tartés HP

pedig az antitest képzGdést gatolja, amely a miitét

utani infectiok lekiizdését neheziti meg (Cannon).
Mindezen meggondolasok alapjan, sebészeti meg-
beteégedésekben a parenteralis fehérjebevitel sikeres
megoldasa lényegesen csokkenti a miitéti kockazatot.
Fehérjét parenteralisan az utébbi évekig csak trans-
fusidkkal tudtunk nytdjtani. A vérétomlesztés a HP
megoldasara csak szilkségmegoldasként alkalmaz-
hat6, mert a teljes vér alakeleméi ilyenkor nem sziifk-
ségesek, a nyhjtott fehérje viszonylag kevés, de nem
hanyagolhat6 €l a transfusickkal jaré 4—5%-os sz6-
vodmények, wvalamint az ellenjavallatok (decompen-
satio, thrombosis, arteriosclerosis, pneumonia, the
bizonyos formai, uraemia, stilyos hepatitis stb.) kér-
dése sem. Plasma csak kis mennyiségben all rendel-
kezésre, A HP megsziintetésére egyre inkabb fordult
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a figyelem az i. v. adhatd fehérjehydrolysatumok (to-
vabbiakban FH) felé. Bjelenkij szovjet szerzd 1950-
ben nagy oOsszefoglalo referatuméban ramutat a kii-
l6nbozs, fibrinbdl, caseinbdél készitett FH-ok alkal-
mazdsanak fontossagara és e téren szerzett tapasz-
balatairdl szamol' beé. Fibrinbsl késziilf FH-ot ember-
nek eldszor Elman adott 1939-ben. Szamos kozlemény
ismerteti a HP megsziintetésére adott plasma-infusiok
eredményét is. A nagyobb mennyiségii hydrolysatuin
elGallitaisa azonban szitkségessé tette az allati savé-
hol készithets, aspecificus, embernek is adhaté FH-ok
vizegalatat. A szovjet orvostudomany megoldotta ezt
a feladatof is: e téren Curinova és Bjelenkij vizsga-
lataira és kozleményeire timaszkodhatunk; a szerzok
2000-nél nagyobb szami beteganyagukban Kremen
vizsgdlatai alapjan bizonyitjak, 'hogy a marhasavé
hydrolysatum ¢mbernek is zavartalanul adhatéo és
hatasfoka az emberi plasmaénal nagyobb.

Mi is kozel 2 éve foglalkozunk' parenteralis fe-
hérje kezeléssel s e téren nyert tapaszbalatainkrol
szamolunk most be.

Klinikai vizsgalatainkat csak akkor tudtuk sza-
mottevGen meginditani, mikor hazai, kelld mennyi-
sépli és mindségii, i. v. adhaté FH-hoz jutottunk. Kez-
detben Dialaminmal dolgoztunk, majd vizsgalatainkat
a Fekete—Korpdczy-—Olinkiewitz eljirdsa  szerint
elGallitott és a Medichemia (késébb E. Gy. T.) altal
forgalomba hozott Totamin nevii polyaminosav com-
plexummal végeztiik, mely lactalbumin, ovalbumin és
fibrin Ovatos fractionalt savas hydrolysise 1tjan ké-
sziil. Ezt a készitményt — elézetesen végzett allat-
kisérleteink utdn, melyrél mas helyen szamoltunk be
— alkalmaztuk 200 mi-es adagokban, i. v. csepp-
infusioban. A készitménynek az oOsszes N-hez (176
mg%) viszonyitva magas az aminosav tartalma
(aminosav N 66 mg%), ami az osszes N 37,5%-at
teszi ki, ebbSl pedig a kiilonosen értékes trytopham
(5,1 mg%) 13,6%; az oldatban 352 mg N van, ami
2,2 g complett fehérjének felel meg. Oligopeptidek
mellett az Gsszels essentialis aminosavat tartalmazza.
A készitményt eleinte egyenlé mennyiségii élettani
konyhasé vagy 5%-os dextrose oldathoz adtuk, (jab-
ban kizarélag a 200 ml-es ampulla végéhez illesztett
cseppinfusios szereléken keresztiil végezzilk az infu-
siét. Kezdetben 20—25%-0s borzongast, miilé hideg-
razast lattunk, e nem kivanatos mellékhatasok azon-
ban a készitmény ecléallitdsanak tokéletesitése utan
elmaradtak, illetve a hasonlé mennyiségii dextrose
vagy konyhasé infusiéjat kiséré 2—5%-ra csokkentek
le. Az infusié tetszés szerint ismételhets, antigén
hatds — minthogy le nem bontott fehérjét nem tartal-
maz — nem volt észlelheto.

Osszésen 76 beteget kezeltiink Totaminnal, 196
alkalommal adtunk 200 ml FH-t. A betegek allapo-



tdban bekovetkezett valtozdsok mellett {figyeltiik a
serum oOsszfehérje, albumin, globulin, chlor, NaCl
valtozasait, valamint a vizelettel {iritett N mennyi-
ség viselkedését, A serum fehérje fractick meghatéaro-
zasa lumetronnal, a vizelet N-& Kjeldahl eljrasa sze-
rint tortént. Az. értékeket infusié adis el6tt, 24 6ra-
vial utdna és 5—7 nap malva controllként hataroztuk
meg. A vizeletvizsgalatot 24 oras gyiijtott vizeletbsl
végeztiik.

Kezelt betégeink kdrképek szerinti megoszlasat
az 1. sz. tablazat mutatja. Megligyeléseink ériékelé-
sekor hetegeinket két csoportba osztottuk, carcinomds
és ‘egyéb megbetegedések alapjan.

1. abra.

Subjective betegeink tdlnyomé tobbsége az infu-
siok hatdsara jobban érezte magat, kozérzetitk, erébeni
allapotuk, étvagyuk javult, diuresisiik nagy mértékben
fokozodott. A diuresis fokozodasa majdnem minden
Totaminnal kezelt betegnél bekovetkezelt, az csetek

tobbségében 50%-al, extrem esetben pedig a 600 ml-es’

napi vizeletiirités 1700—1900 mil-re emelkedett, fel-
tehetd, hogy a latens oedemak kiiiriilése kovetkezté-
ben. Klinikai megfigyeléseink alatamasztjak azolat a
kisérletes megfigyeléseinket, amelyekrél elgbbi dolgo-
zatunkban szamoltunk be.
A serum dssziehérje 45 nem tumoros-betegiinkben
9%-ban emelkedett, 5 betegé (11%) nem véaltozott
emlitésre méltéan, Ez az emelkedés nagyrészt mar az
elsd 24 ora milva kimutathato volt, a cachexids, le-
romlottabb betegek serumfehérje emelkedése gyakran
csak tobb infusié hatdsira, néhdny nap milva kovet-
kezett be. Kiilondsen j6 hatasiinak taldltuk a fehérje-
infusiot majbetegek kezelésében (cirrhosis hepatis,
hepatitis, cholangitis, obstructiés icterus)., A készit-
mény magas tryptophan tartalma a majvédelem szem-
pontjabél jelentss, védi a majat a zsiros degeneratio-
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tol; a kezelés hatasdna nemcsak a serumfehérje emel-
kedést, hanem a majfunctick javulasat, a serum bili-
rubin csokkenését is észleltiik.

Maskép viselkednek carcinomas betegeink serum-
fehérje értékei, A 31 rosszindulatii daganatos betegiink
serumfehérje értéke mindossze 11 esetben emelkedett
(34,1%), 4 esetben maradt valtozatlan (14,3%).
16 carcinomas betegiink serumfehérjéje csokkent
(51,6%). Ez a csokkenés vagy az elsd, illetve egyetlen
infusié utan kovetkezett be, vagy a FH kezelés sem
tudta megakadalyozni az Gsszfehérje érték  tovabbi
csokkenését. Egyes szerzok (Ariel) ocarcinomds bete-
geknél a HP egyik fontos okanak tartjak a majsejiek
elsbleges dysfunctijat és ennek kapesin az amino-
savak hidnyos absorptiGjat. Szdmos kozlemény a HP.
okiat a szoveti autolysissel, traumés elvaltozassal
magyarazza, sot a mellékvesekéreg szerepére is egyre
tobben hivjdk fel a figyelmet (Browne, Albright, Ho-
ward). Felvehetjiik, hogy fehérje adaskor a protein
deficithen szenveds szovetek, elsGsorban az életfon-
tos szervek saturatiéja kévetkezik be, mint ezt allat-
kisérleteinkben igazolni prébaltuk. Ezt tamasztja ala
a positiv értelmii reactiét adott 11 betegiink esete,
akik koziil 5-ben 24 6ra milva oOssziehérjecsokkenést
lattunk és a proteinszint emelkedés * ecsak késGbb,

2—3 nap milva, vagy huzamosabb kezelés utin ké- -

vetkezett be (2. sz. abra).

A serumfchérje valtozatlan vagy csokkend visel-
kedése ellenére is mutatkozé kedvezd hatasokra rész-
ben az A/G quotiensben bekovetkezett valtozésok ad-
hatnak magyarazatot. Az A/G 45 kéziil 18-ban (40%)
emelkedett, 9-nél véltozatlan (20%), 18 betegé csok-
kent (40%). Carcinomasoknal 15 emelkedett, 5 val-
tozatlan, 11 esokkent (48,4%, 16,1% és 351,5%). Ezek
az értékek arra mutatnak, hogy bar a serum 6ssz-
fehérje emelkedés carcinomésoknal 34% és a csok-
kenés 50% felett van, az A/G mégis az esetek tobb-
ségtben kedvezben alakul, A carcinomasok A/G ha-
nyadosa kiilonisen érdekes, 1,6 koriili értékeket nor-
malisnak vettiink. Ezen érték koriili A/G quotiensii
betegek koziil fehérjekezelésre emelkedett 5 betelgé,
véltozatlan 5, csokkent 2. Igen alacsony A/G (1 alatt)
10 esethen emelkedett és csak 2 esetben csdkkent,
mig a 2 feletti A/G quotiensli carcinomas betegek
kivétel nélkil (szamszerint 7) e hanyados csokkené-
sét mutattdk., A kérdés meélyebb tanulméanyozdsa to-
vibbi vizsgalatra szorul, de e valtozasok a klinikai
képpel kétséokiviil parhuzamosan haladnak (3. abra).

A fehérj¢ adasat kovetdé N kivalasztasbol nem
tudtunk jelentés kovetkeztetést levonni, annyit azon-
ban megfigyeltiink, hogy 60%-ban a fehérje adisara
a vizdletben a N kivalasztas csokkent, -tehat az i. v.
adott FH-t a szervezet be tudja épiteni és az igy be-

2. sz, dbra
A serum fehérje-érték vdltozdsai

Nem carcinomas Carcinomas
Emelkedett ‘ Valtozatlan Csokkent Emelkedett Valtozatlan Csokkent
egek Betegek , | Betegek Betegek Betegek /
!zggerﬁgk % Eggrgg % széngm % szérga % szdma % szama %
40 Baale o gnraliog] TR i |31 4 | 143]| 16 | BLS
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vitt fehérje a szervezet belsé fehérjéinek lebontésat
kiméli. A leromlott fehérjeszegény szervezet intern
fehérjebontasanak csokkentése nagyjelentGségii, kii-
lomGsen még reversibilis, nem carcinomds allapotian
a szerviehérjék egyre félelmetesebb lebontdsat fenn-
tarto ecirculus vitiosus megéllitéja lehet. Az ismételt
fehérje adassal kapott vizelet N vizsgalatok a ki-
induldsindl rendesen magasabb értéket adtak. Ennek
magyarazatat gy gondoljuk, hogy ha a szervezet a
vitalis szervek fehérjeszitkségletét mar kielégitette,
az i. v. bevitt fehérjére tarolas szempontjabol nem
lévén sziksége, annak egyrészét elégeti.

3. dbra.

A serumchlor és NaCl 42 esetben wvizsgalata
koros eltérést nem mutatott. E vizsgalatokat tulajdon-
képpen csak azért végeztiik el, hogy a keringd vér
esetleges beconcentralédasara egy adattal tobb con-
troll alljon rendelkezésiinkre. A RN értékek sem mu-
tattak eltérést.

I. v. fehérjekezelés magyjelentGségii nemcsak a
miitéti teherviselés novelésében, hanem a sebgyogyu-
lashan és a szoveti restitutio fokozasaban is. Duode-
num fistulds beteg, kinek sipolya mar 2 hdénapja
allott fenn, 4 napos teljes €heztetés alatt napi 400 ml
Tolaminnal, valamint so- és cukorinfusiokkal kitiing
allapotban volt tarthaté, serumfehérje értéke nem
csikkent és sipolya zarodasaban komoly progressiot
lattunk. Hasonlo megfigyclést tettiink sebek, fekélyek
gyogyulasa terén, erre Whipple mar 1940-ben felhivta
a figyelmet. Jelentds megfigyelés az is, hogy siilyos
caroinomas elfekvé betegeink kozil az igy kezelteken
decubitust nem lattunk (CoTui). Septicus allapotok-
ban az eredmény mindenkor frappans volt, ezt meg-
erositi Westermann, aki idilt gennyedésekben a
fehérjeinfusiot elényben részesiti a tnansfusioval
szemben. Vératomlesztést csak a shock lekiizdéséig
ad. Septicus dllapotban — 1gy gondoljuk, hogy a
kedvezd hatas a szervezet cellularis védekezd beren-
dezése felrazdsaval, fagocyta tevékenységének foko-
zodasavial fiigg oOssze (Luddny—Sés—Toth—Vajda).

A %kozlemény keretei nem engedik meg, hogy a
felmeriilt kérdéseket mélyebben taglaljuk. Mégis 76
betegnek 196 alkalommal adott i. v. fehérjeinfusio
tapasztalatai azt mutatjak, hogy

1. I. v. adhatd fehérjehydrolysatummal az esetek
nagy tobbségében az alacsony serumfehérje szint
omelhett, kedvezden alakul dz A/G viszony, rende-
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z6dnek a miitétekkel kapesolatos osmosis nyomds-
valtozasck, jelentdsen fokozodik a diuresis,

2. Carcinomés betegek serum proteinje FH in-
fusiok adasakor az elGbbinél kisebb szazalékban, de
szintén emelkedik, az A/G hédnyados javul, irreversi-
bilis leromlasuk titeme csokken.

3. A FH kezelés fontos szerepet jatszik a miitéti
eltkészitéshen, kiilondsen azoknal a betegeknél, akik-
nek peroralis taplalasa lehetetlen, . transfusio ellen-
javalt, vagy a HP oka carcinoma, maéjlaesio stilyo-
sabb foka, septicus allapot wvagy mas szervi dys-
functio.

4, A szoveti HP rendezése igen fontos a szoveti
restitutié fenntartisdban, illetve fokozasaban.

5. Bar a hazai FH készitmény (Totamin) haté-
kony, mellékhatdsmentes készitmény, mellyel az at-
meneti HP megsziintethets, a FH-ok semmiesetre
sem poétoljak teljes mértékben a transfusiot, illetve
plasmainfusiét. o

IRODALOM: 1. Ldzdr—Daniel: 1954. (sajté
alatt). — 2. Ewerson—Fritschel: Surg. 30. 6. 1951.
— 3. Everson—Fritschel: Surg. 31. 226, 1952 —
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5. Barta—Vince: 106. O. H. 37. 1952. — 6. Garta: O. H.
1953. 12, 323. — 7. Filatov—Romanova: Chirurgija 3, 13,
1952. — 8. Bjelenkij: Uszp. Szov. Biol. tom. XXXIV. ip.
1/4. 1950. — 9. Curinova: Szov. Med. 16, 2, 1951, —
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KONYVISMERTETES

Barték Imre: A magyar szemészet torténete. (Aka-
démiaj kiad6, Budapest, 1954. 212 old., 59 abra. Ara
25.—, ill. 40.— Ft.) ¥ .

A szemészet magyarorszagi fejlédésérsl, kiemel-
kedd képvisel6ir6l mar az elmult évek és évtizedek
folyamaén is jelentek meg szorvanyosan értekezések, de
Barték Imre most megjelent kényve az elsg, amely
osszefoglalja és kronologikusan rendezi ‘a szemészet
hazai multjarél kiilonbozé forrdsokban, levéltarakban,
mivelédéstorténeti s szemészeti szakmunkdkban taldl-
haté utaldasokat és feljegyzéseket s elsének mutat ra
arra a fejlédési vonalra, amely a haladds és visszaesés
hegycsucsain és szakadékain keresztiil az Arpadok ko-
ratél napjainkig atvezet.

Ez a konyv évtizedek szorgos és komoly kutato-
munkajinak eredmeénye, szamtalan, eddig ismeretlen
elszértan és elrejtetten hanyods személyi és targyi adat
summéja. Bartéknak éppen ez az adatokat, tényeket,
elfeledett okiratokat, emlékeket, cimeket és datumokat
feltéré és kihamozé képesség a legfébb erdssége. Mun-
kéja nem is annyira a targy gondolati fejlédésének ad
hangot, korszakok jellemzésével, azok eszmei kapcso-
latédnak kidomboritasdval nagyrészt adés marad s csak
igen halvany utalasok, egy-egy odavetett mondat sejte-
tik, hogy a szemészet egyetemes fejlédését milyen
szempontok iranyitjak s haladdsat micsoda csucsok jel-
zik. Epp ilyen elmosédott a magyar viszonyok beillesz-
tése a szemészet eurdpai aramkorébe. Barték mindezek




helyett megbizhaté és pontos adatok tomegével kapraz-
tatja el az olvasét. A szemészet elsé nagy fellendiilé-
sérél, a XVIII. szadzadbeli francidkr6l, Brisseau-nak és
Daviel-nek a szemészeti gondolkodast atalakité jelen-
toségérol csak futdlag és hézagosan emlékszik meg,
ugyanakkor pl. a XVII. és XVIII. szazadbeli, eleddig
ismeretlen szemészeink életrajzanak s mukodeéstik
levéltarakbol kibanyaszott emlékeinek felsorolasaban
kutaté képessége valéban impondléan nyilatkozik.

A torténelmi adatok szama és értékelhetfsége a
szazadok haladtaval természetesen mindinkabb né s
mig az Arpadok kordnak szemészeti emlékeit néhany
templomi és vallasos énekszovegébdl kell rekonstrualni,
addig a XV. szazadtél kezdve az anyag fokozatosan né
és duzzad. Bartok — kiilonosen a korai kozépkort s a
XVI—XVIII. szazadot illetben — konyvében az altala
felderitett és kinyomozott szemészeti emlékek olyan
16megét nytujtja, amely méltan kelti elismerésre és héa-
lara a magyar orvostorténet baratait.

A konyv legrészletesebben és legbévebben a XIX.
s killonosen a XX, szazad szemészeti viszonyail s kép-
visel6t targyvalja mindig tiszta, hivos és cikornyamen-
tes stilusban. Mivel nem a kor- és jellemfestés s nem
az aranyositas, hanem a felsorolas teljessége az idedlja,
hangja meglehetésen szintelen. Ez az irds- és stilusbeli
magatartds kivaléan alkalmas levéltari s torténeti em-
lékek ismertetésére, de nem zavartalan hatasu akkor,
amikor emberi karaktereket is kell életrehivni. Bartok-
nak azonban valésziniileg nem is ez volt a célja. Kony-
vét kronologikus pontossdg, biographikus hiiség s a
szerzok miikodésének, irodalmi tevékenységének becsii-
letes feldolgozasa tekintetében nem igen lehetne feliil-
mulni, de ha valaki a datumok, helynevek s konyv
cimek szoévedékén keresztiil a méar hozzank kozelallo
5 nem csak historikumként haté Schulek Vilmos, Grisz
Emil, Blaskovics Laszlé vagy Imre Jozsef emberi mu
voltaba akarna pillantani, azt ennek a konyvnek a se-
gitségével csak nehezen tudna megeselekedni.

Barték konyvének vannak még fogyatékossagai,
(feltind a felszabadulds utdni évek eseményei {61t
valé elsiklds, az abrak kozill a vidéki szemklinikéak
képeinek hidnya stb.), de a hibak elvesztik élességiiket,
ha magat az egész mivet, annak uttoré voltdt s mint
felbecsiilhetetlen forrasmunkat tekintjiik, amely nélkii-
lézhetetlen lesz mindazok szamara, akik a magyar sze-
mészet torténetével kivannak foglalkozni. — A kEdnyv
kiallitasaért az Akadémia nyomdajat illeti elismerés

Biré Imre dr,

Mt R OB K

Meghivé. A Magyar Dermat., Tarsulat 1954 majus
99-én 1,5 6rakor a Borklinika tantermében az anti-
biotikum-karosedasok bérgyogyaszati, ill .egyéb vonat-
kozasairél ankétot rendez, melyen érdeklodoket €s
hozzasz6élokat szivesen lat.

Az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet Egészség-
tudomanyi és Munkaegészségiigyi Szakcsoportjai 1954
janius 19 és 20-4n rendezik meg Pécseit orszagos
ankétjukat az iizemi gondozas targyaban. Elsé napon
az lizemi gondozas Altalanos és részletes kérdéseit vi-
tatjak meg, masodik n;xpon kirandulnak Sikonda-
fiirdére, ahol megtekintik a banyasz é&jjeli szanatoriu-
mot és annak szerepét a bBanyaszgondozasban targyal-
jak meg. Részvételi jelentkezés majus hd 15-ig Mis-
kolezy Vilmos dr. szakesoportelndk cimore Pées, Mun-
kaesy Mihaly-utca 27. Ugyanez ideig kozlendé az el6-
adasok rovid tartalma is. A teljes eldadas bekiildésé-
nek idépontjat késébb kozoljik. Jelentkezéskor fel-
tiintetendo, hogy igényt tart-e a jelentkezd szallodai
vagy kollégiumi szobara,

EGESZSEGUGYI KIADO LEGUJABB KIADVANYAI

Magyar Gyogyszerkonyv, V. kiadas (Pharmacopoea
Hungarica Editio V.) I kotet. (Alapelvek, — Alta-
ldnos tudnivalok. — A gybgyszerek vizsgdlata: Fi-
zikai vizsgdlatok. — Kémiai wvizsgalatok, —
A zsiradékok, viaszfélék és hasonlé alloményu
anyagok vizsgilata. — Ill6-olajok. — A drogok
vizsgalata. — Uveg-, tubus- és szlirépapiros-vizsga-
lat. — Mikroorganizmusokbol eldallitott termiékeik,
mikrobiologiai termékek, vérsavokészitmények, —
Sebészeti kotozoszerek. — Biologiai értékmeghati-
rozasok. — Mintavétel a gydgyszertarban. — Kém-
szerek, — Téablazatok. — Nomogrammok, — Elsé
segelynyljtas mérgezések esetében.) 526 lap, loga-
ritmustablaval, ara egészvaszonkotésben 72— Ft.

II. kotet. (Kémiai készitmények. — Zsiradékok,
viaszfélék és hasonléo dllomanyu anyagok., — [llo-
olajok. — 1—367. cikkely.) 585 lap, ara egész-
vaszonkotésben 74— Ft.

III. kotet. (Novényi és allati drogok. — Galenusi
készitmények. — Embergyégyaszati oltéanyagok.
Allatgy6gyaszati oltéanyagok. — Sebészeti kotozo-
szerek. — 368—820. cikkely. — Az I—III. kotet
'%rgyrg;xtatéja.) 516 lap, ara egészvaszonkotésben

Magyfxr Imre: A sargasag és a sargasaggal jaré beteg-
ségek. 2., bévitett kiadas (a Gyakorlé Orvos Kényv-
tara 18. szam). 60 lap, ara flizve 3.50 Ft.

Hajos Karoly: A nehézlégzés (a Gyakorldé Orvos Kényv-
tara 19. szam), 84 lap, ara flizve 5— Ft,

lemény Imre: A retentiés protézis. 124 lap, 130 &bra,
ara flizve 40.— Ft.

Laszlé Magda—Pikler Emmy dr.: Cseesemdogondozo-
nok és gyermekapolénék tankdonyve, I. kotet.
(Simonovits Istvan: Népi demokraciank egészség-
politikdjanak alapelveir6l, — Kiss Ferenc—Voltay
Béla—Donath Tibor: Amnatomia és élettan, —
Ferencz Pal: Mikrobiologia. — Kun Lajos: Kbz-
egészségtan, — Buga Léaszlé: Egészeégligyi felvila-
gosité munka. — Waltner Kaéroly: Elelmezéstan és
dietetika. — Langfelder Sandorné: Elelmezés-
technika, — Tarjan Rébert: Romlott vagy romlasra
gyanus élelmiszerek felismerése.) 512 lap, 113 abra,

- ara kotve 25, —Ft,

1L kotet. (Roboz Pal: Nervizmus, — Hirschler Imre:

Terhesség és sziilés. — Laszlé Magda—Pikler

Emmy: Az egészséges csecsemd. — Liaszlé Magda—

Pikler Emmy: Az ujszilott. — Surdnyi Gyula:

Korasziilottek gondozasa.) 146 lap, 27 abra, 6 kép-
- melléklet, ara kotve 15.— Ft.

I«iordés Sandor: Mérgezési veszély elharitasa a novény-
védelmi munkiban (Munkaegészségiigy, Baleset-
elharifds 3. szam). 60 lap, ara fizve 5— F't,

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Helyesbités. Jarasi Tandacs Kérhaza Szabadszallds.
Az Orvosi Hetilap ezévi 17. szamaban kozzétett palya-
zati hirdetménytiink, mely a kérhaznil és szakrendelé-
sén megliresedett onallé hataskorrel felruhazott kom-
binéalt belgyégyasz szakorvosi éllasra vonatkozik, az
idokozben elrendelt fizetésrendezések folytan a hawvi
egyiittes jovedelem osszegét mar nem megfelelden tiin-
tette fel. A kettés munkakér leheté egyiittes jovedelme
a megallapitott "uj ligyeleti dij figyelembevételével
pétlékok szamitdsa nélkiil 2416.— forintrol 3403 —
forintra emelkedett. Szabadszéallas, 1954, 1V, 30.
Téth Jend dr. koérh.-ig. f6orvos.
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ELOADASOK, ULESEK

Détum | Hely | Tdépont |  Rendezb | Targy
SZAKCSOPORTOK
1954. ’ 11. sz. Sebészeti délutan ‘ Tids rSndn-
: S qudgydsz Kozép o : -
mukjus 18, Klinika. A s o v Miskovits Gusztdv dr. : Velesziiletett tbe.
kedd. VLLE: DISLRETS. - | U = ) RAder Sneisesopare e, B i
v ; - ) (lB Kou{icls! I\')Ia'r)a dIt;., Ke_r_tésT:\Elu dr, : Sarcomatosis universa.li—s.
1954. . 8z. Gyermek- STiid ; e 2 emulatas.) 2. Pelranyi Gyozé dr.: A tiidé mneuromusculdris
mdjus 19. | klinika. 9%;‘;3" ggell;l;wl\gy?gyds. reacti6i és azok pathologiai tjelenwsége. (Eliiadés.) 3. Steiner Béla
szerda. VIIL., Békay J.-u. 53.| * AHLSOPOF drt t{U_I)sziiliittkcn-i Friedlinder bacilus okozta meningitis. (Be-
mutatss,
y Hettesy {Gyorgyné dr.: Capillaris resistentia vizsgalatok kapesan
1954. Stomatologiai délutan X mulalkozoé asszimetria. Nydrdady Jozsef dr.: Szokatlan terjedelmii
mdjus 19. | Klinika v S 6Pt Fogorvos Szakesoport | fibroma a szdjban. Ortmayr Alajosné dr,: Granuloma teleangiek-
szerda, VIIL, Midria-u. 52. tatikum a szdjban, Oravecz Pdl dr.: Beszamol6 a Gydd kozségben
végzett fogaszati vizsgdlatokrol,
'1n ?Zzs 19 Szegedi Borklinika, délutan gzrﬂiggfgzgﬁgdgw '1) Szabé D.: A nervus femoralis neurinomaja. (Bemutatds.)
szerda’ | tanterem. 6 ora Szegedi Csoportja 2. Nyir6 Gy.: A hysteridarol. (Eléadéas.)
g i 5 [ Néphadsereg Egészségiigyi szolgdlatdnak Dbetegbemutatésai :
' Fardadi Laszlo dr., Gréezi Melinda dr. : Szivattétet okozé lvmpho-
sarcomatosis éldben kaérismézett esete. Trencséni Tibor dr., Szatmdri
Agnes dr., Sdntha Erng dr.: A vena cava inferior pericarditis
1954. Semmelweis-terem. : s adhaesiva okozta isolalt strangulatidjanak élében Koérismézett
_mdjus 19. | VIIL, Szentkiralyi- | délutin Belgyogydsz esete. Kincses Antal dr., Reményi Lajos dr.: Hatalmas exophthal-
szerda. utea 21, 7 ora Szakesoport mussal jar6 chloroleukaemia. Wittmann  Istodn dr., Jellinek Imre
dr. : Bronchus idegentest altal fenntartoll évekig tarté haemoptoe.
| | Keleti Béla dr., Lakner Tibor dr.: Hepatorenalis syndroma klasz-
! szikus esete, Rényi Kdzmér dr., Wittmann Istvdn dr., Pdzmany
| Jézsef dr.: Anéurysma dissecans élében kérismézetf esete.
STy AN N | 1 Batizfalvy 'Jdnos: A pct;fészek sugdrgomba  betegsége.
1954. L. sz. NOi Klinika, délutin | Nogyogydsz (Bemutatés.) 2. Surdnyi Sdndor, Gavallér Istvdn, Berencsi Gyorgy’:
mdjus,21. | tanterem. i 8 ora | Szakesoport Mdédszer a néi ivarszervi gimokor bakteriologiai kérismézéséhez,
péntek. VIII., Baross-u. 27. | | (El6adas.) )
KORHAZAK, RENDELOINTEZETEK STB.
Orgz. !dte - tés Elme- !
54. yogyinteze ¢ Y
'l':la;];l“ 20. %anﬁstcrem.’ "}fﬂ“téu Az Intézet orvosi kara, Sdndor Gydrgy dr.: Allalinos pathologia.
estitortok. II., Viroshadsereg~ %3 ora
| fitja 116.
1954. 168 Szak- - . g ;
m_dju.;? 1. | XII., Maros-u. 16. sz. (},ﬂ)ufsf-: g’; £§€'R£%gfgi;?z?;gte Zdrday Imre dr.: A cardialis decompensatio és therapiaja.
josy-Zsilinszky pr = A Bajewy-Zsilinszky | | 3
zlngn?j{xs b 1%?5::;27 Bole de}u.tan Kérhzi): I{'lardioldgiai ‘Kerkovies dr.: A vegetativ idegrendszer felépitése. (Referatum.)
pénlel. X., Maglédi-ut 89-91. 1 ora osztdlya

Az Orvostudomanyi Dokumentacios Kozpont
felhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelend
kiadvényara:

SEBESZET 2. sz, 25. kiadvéany
a kivetkezd cikkeket tartalmazza:

Majanc, A, I.: A hugyszervi gumokoér £6 kérdései.

Szinictin, N. P.: A sziv atiiltetése,

Lobacsev, Sz. V.: A sziv sériilései.

Dorofecv, V. I.: A moszkvai és Moszkva-terileti
‘Sebésztarsasag llésjegyzokonyvei 1953. 1. 9. és I. 23-rol.
Targy: az érsebészet kérdeései.

Uglov, F. G.: Parikardio-diafragmdlis sérv.

Nevogszkij, V. A.: Komplex médszer a sulyos sokk,

agénia, vagy klinikai halal allapotdban lévd szervezet
életmiikodésének helyreallitasara.

Frumina, A. J.: A véres repozicio tavoli eredmé-
nyei gyermekek és serdiilkortak vilagrahozott csipé-
ficamai eseteiben.

Epstejn, G. J.: Aliziilet kezelése lokalis beavatko-
zas nélkil.

Elanszkij, N. N.: Az intraossealis fém-osteosynthe-
sis (vieldilirszogezés) nyilt fentézott torésekben. o

Srajber, M. I.: Féliziiletek atiiltetése,

Fenti kiadvany 5.— Ft térités ellenében megren-
delhetdd az Orvostudomanyi Dckumentaciés Koézpont-
ban, Budapest, VIII., Szentkirdlyi-utca 21. sz. alatt,
valamint kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyves-
boltban, Budapest, VIII., Baross-utca 21. sz. alatt.

SZTK terhére szabadon rendelhets.

Hiiléses és rheumas megbetegedések, fogfajas és egyéb fajdalmak, lazas allapotok stb. esetében

ISTOPIRIN

Gydrtja:
CHINOIN GYOGYSZER- ES VEGYESZETI TERME‘,‘KEK GYARA, BUDAPEST, IV.

10 tabl. 0,5 ¢
10 tabl. 10 g

Ft 2,50
Ft 3,40

Kozgyogyszerelldtds terhére rendelhets.

F. k.: Heged(is Erzsébet

(Megjelent 7200 példényban)

2-541889 Athenacum (F, v, Soproni Béla)
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ORVO0SI HETILAP

SZOVJET ORVOSTUDOMANYI BESZAMOLO

TARTALOMJEGYZEK

A muvesérdl —_——_- —- - - - — — — — — — 561

Mandi Istvian dr. és Matolesi Kilman dr.: A vér extracorpo-
ralis dialysalasanak meggyorsitasara iranyuld 1orekvé-
seink —_— — — = — — — = — — — — 5062

Palécz Istvan dr. és Sés Jozsef dr.: Vizsgalatok mivesével — 566

Paléez Istvan dr., Balogh Ferenc dr., Lini Gyula dr. és

Raschka Laszlé dr.: M{vese alkalmazéasa emberen — — 567
Szasz Gyorgy dr., Sulyok Dénes dr. és Kerkovits Gyula dr.:
A kozponti idegrendszer hatléasa a reticulo-endothelialis
rendszer muikodesére — — — — — — — — — 568
Filipp Géza dr. ¢és Szentivanyi Andor dr.: Anaphylaxia és ideg-
rendszer III., — — — — — — — — — — — 370
Nagyvaradi Janos dr.: Intravénasan adott coffein hatasanak
vizsgalata kiillonbozé megbetegedéseknél — — — — 573
Tarjan Robertné Kassai Stefania dr.: Ascorbinsav tartos ada-
golasanak hatasa tlzemi dolgozokon —_ — — — — 577
Radnét Magda dr. és Németh Béla dr.: Testosteronkészitmé-
nyek hatdsa a konnymirigyekre —_ — — — — — 580
Frank Miklés dr., Garta Ivian dr. és Lamm Gyoérgy dr.: Maj-
betegek vérének polarografikus vizsgalata — — — — 581
UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK
Zsebok Zoltan dr. és Cs6ka Imre dr.: A Korszer( broncho-
graphiarol _— = — - - — — — — — 582
KAZUISZTIKA
Zsoldos Ferene dr. és Lakos Istvan dr.: Spontan gyomor-
repedés —_——_- - — — = = = = — — — 586
Fehér Mihaly dr.: Triplicitas renum esete — — — — 587
Levelek a szerkesztéhoz (borité 3. old.)
A rontgenvizsgalat szerepérél az idiilt fejfajas diagnosz-
tikajaban
Palyazati hirdetmények (borité 2. old.)
Hirek (borité 3. old.)
El6adéasok, ,ilések (borité 4. old.)
XCV. évfolyam 21. szAm 5601 —588 oldal Budapest, 1954. majus 23

El6fizetési ara: 1 évre 96.— Frt, példinyonkénti eladasi ara: 2.50 Ft
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ERGOMETRIN

Tiszta kristalyos ergometrin maleinatot tar-
talmaz, ampullanként 0,2 mg-ot

Az ERGOMETRIN vizoldékony, chemiailag

egyszeri{ibb szerkezelii, a bélcsatornabdl igen

gyorsan felszivodik. A szervezetben nem

kotodik. Hatasa gyorsabban fejlédik ki és

elébb iiriil ki a szervezetbdl, mint az ergo-
toxin és ergotamin

Az ERGOMETRIN emeli az uterus ténusit
és a fajasok frequentiajat
Az ERGOMETRIN-t feltétleniil elényben kell
részesiteni ott, ahol gyors hatasra toreksziink
tovabba, ahol az ergotoxinnak vérnyomasra
gyakorolt hatasa karos (hypertonias sziilénd),
Alonia esetén, végiil tartés adagolashoz

Adagoldsa: Sectio caesareandl a magzat
kiemelése utan, i. m., i. v., vagy intramuc.
A placenta eltavozasa esetén: atoniés

vérzéseknél i. m.

Abortus utani vérzéseknél i. m., vagy i. v.,
meno- és metrorrhagiaknal i. m., vagy i. v.,

altalaban sziikség szerint 1—2 ampullat

Forgalomban:. 5X1 ml-es ampulldkban.
Gydrtja :
'KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest, X.

GYOGYSZERTARI KOZPONT
GYOGYSZERISMERTETO
ORVOSTUDOMANYI OSZTALYA
Budapest, V., Aulich-utca 3, Telefon: 113642, 310-923
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Rdckevei Jardsi Tandes VB. Titkdrsdga.
Szam: 115—10/1954.

Pélyazatot hirdetick a rdckevei jards Szigethalom-i
korzeti orvosi allasra, A %orzet Szigethalom, Haldsz-
telek kozségekbol all, lakéinak szama kb, 3800. Az allas
javadalma 499/4 régi kulcsszam szeninti 1890.— Ft és
400 Ft Gtidltalany. Ezenkiviil az orvos két iizemben
?aal.gi 2—2 6rds elfoglaltsdgi lizemorvosi 4llast is val-
i at.

Szigethalom Budapestttl 20 km tévolsagra fekszik,.
30 percenként kozlekednek a wvonatok.

Lakéas biztositva wvan. Szigethalom kézségben &1l
korz. orvosi rendels van.

A kellokép felszerelt palyazatot majus hé 30-ig
kérem beadni. V. B. elndk,

Matészalkai Jardsi Tandcs Kérhdza.
83 (4lt) 3—1/54.

A matészalkai jarasi koérhaz Kocsordi tiidooszta-
lyan tjonnan rendszerssitett adjunktusi 4llasra palya-
zatot hirdetek. Az 4llds javadalmazéisa az E 116. fize-
tési kulesszamnak megfeleld alapilletmény, 309,-os
veszélyességi poétlék, ligyeleti dij és kozponti fltéssel,
fiird6szobaval ellatott intézeti lakéds és ellatias. Szak-
képesitéssel még nem rendelkezd olyan orvosok is
palyazhatnak az &lldsra, akiknek szakképesitéshez
sziikséges szakmai gyakorlati idejiik megvan és akik
;za-téridﬁre vallaljék a szakorvosi képesités megszer-

sét,

Palyazni kivané orvosok kérvényliket és onélet-
rajzukat a megkivant mellékletekkel egylitt adjak be
a palyazati hirdetés megjelenésétsl szamitott 15 mapon
beliil a matészalkai jarasi Koérhaz Igazgatéféorvosa-
hoz cimezve a koérhaz igazgatésdganak Matészalkan.

Soos Zoltan dr.
igazgatéfborvos.

Budapesti Crvostudomdanyi Eqyetem.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Ortho-
paediai klinikdjdhoz tartozé harom 654. kulcsszami
egyetemi docensi &lldsra palyzatot hirdetek.’

A hérom docensi allas koziil ketté orthopaed szak-
orvossal toltheté be. Elényben részesiil olyan palyazé,
aki szakorvossaganak elnyerése Ota legalibb 10 éwvet
t6ltott klinikai wvagy korh&zi orthopaed osztélyon, az
egyetemi hallgaték oktatdsdban mAr tapasztalatokat
szerzett. Tekintettel arra, hogy @az Orthopaediai klini-
kénak traumatolégiai osztdlya van és egyik feladata
a sériilltek gyogyitasa, a kinevezend$ egyetemi docen-
seknek a traumatolégidban is jaratosnak kell lennidk,
ezért elonyben részesiil az a palyazo, aki mitéorvos
vagy sebészszakorvos.

A harmadik docensi 4llds rontgen-szakorvossal
tolthietd be. Elényben részesiil olyan palydzd, aki leg-
aldbb 10 évet toltott szakorvossaganak elnyerése 6ta
klinikai vagy koérhazi rontgen-osztdlyon és tudomd-
nyos, gyakorlati tevékenységét a tarté-mozgaté appa-
ratus radiolégidjaban fejtette ki, valamint az egye-
temi hallgaték oktatdsidban méar tapasztalatokat
szerzett.

A kinevezendS docensek kotelessége a klinika
igazgatéjanak utasitidsa szerint résztvenni az orvos-
tanhallgaték elméleti és gyakorlati oktatdsédban, vala-
mint a klinika gyoégyité, tudoményos és adminisztrativ
munkéjaban, A tudoményos fokozattal rendelkezdk
eldényben részestlilnek.

A phlyazati hataridé a hirdetménynek az Ornvosi
Hetilapban tortént megjelenésétsl szamitott 15 nap.

A palyazathoz melléklendék a szamlista 1—12.
alatti okmaényai.

A megfeleléen felszerelt pélyédzati kérelmeket a
Budapesti Orvostudoményi Egyetem: dékéani hivatala-
hoz (VIIL, Ullgi-it 26.) kell benytjtami.

Gegesi Kiss Pdél dr.
dékan.
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A muvesérdl

Az orvostudomany régi vagydlma, hogy ideig-
lenesen vagy véglegesen miikodésre képtelen szerve-
ket mesterséges késziilékekkel pétoljon. A physiologia
haladasanak koszonhetd, hogy ez a torekvés a vese
esetében vezetett elsének gyakorlati eredményre.
Annak a felismerése, hogy a vesemiikodés elsd fazisa,
a primaer vizelet képzése, a glomerulushartyan at
torténd filtraticban 4ll, megadta a kiillonbozé typusit
miivesék kozos elméleti alapjat.

A betegek vérét megfelelé pérusnagységl semi-
permedbilis hartydkon atvezetve, a kismolekulajt
anyagok dializis Gtjan kicserélodnek a hartyakat ko-
riilvevd folyadékkal; ha a vér dtvezetése nyomas alatt
torténik, gy a dializis mellett aktiv filtratio is beko-
vetkezik. A késziilékek cellofanhartydval dolgoznak,
melynek porusnagysaga atlagosan 30 Angstrom egy-
ség, tehat kb. az inulin molekula atmérdjének felel
meg; ¢z utébbi anyag, amelyet a glomerulushartya
akadalytalanul atereszt, a miiveséken nem tud atha-
tolni. Tekintettel arna, hogy a glomeruluskapillarisok
térfogata kb. 10.000 cm?, mig a miivesék hartyafelii-
lete 6500—22.000 cm? és tekintettel arra, hogy a cel-
lofan porussiiriisége 1ényegesen nagyobb, mint a glo-
merulushértyaé, nem kétséges, hogy a miivesék diali-
zalo képessége igen .jelentGs.

Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagynunk,
hogy a glomerulusfiltratio a vesemiikodésnek csupan
elsd fazisa, melyet donté modon kovet a tubularis
reabsorptio és tubuldris secretio. A vese feladata a
szervezet bels6 milieujének valtozatlansagat, ho-
moeostasisat, az anyagcsere allandé véltozasa koze-
pette biztositani; a vesemiikodés eléfeltétele a glome-
rularis filtratio, de a tulajdonképpeni regulatio, a
végleges vizelet készitése a tubulusok feladata. A mii-
vesék a tubulusok szerepét pétolni nem tudjik: a mfi-
vese filtrdal vagy dializal, de a szervezet sziikségle-
teihez nem tud alkalmazkodni. Azt, hogy mit és

mennyii tavolitson el az ataramlé vérbsl, a mivese
kezelGjének kell megéllapitania: aszerint, hogy mi-
lyen osszetételli folyadék ellen torténik a dializis,
tobb vagy kevesebb anyag fog kicserélddni.

Ezzel kapcsolatban felmeriil a régéta vitatott
kérdés: melyek azok az anyagok, melyeknek hidnyos
kiiiritése és a szervezetben valé megszaporodisa fe-
lelos a veseelégtelenség, az uraemia tiineteiért. Tud-
juk, hogy a veseelégtelenség legjellemzdbb laboraté-

' riumi tiinete az azotaemia, a carbamid és mas nitro-

gentartalmii vegyiiletek (krealinin, hiigysav) meg-
szaporodasa. Ennek ellenére bizonyos, hogy barmeny=-
nyire jellemz6. tiinetrdl van is sz6, ezek az anyagok
nem meérgezok, sot egyes kutaték a veseelégtelenség
prae-uraemids szakaban észlelheté »kompenzalé poly-
uridt« a- megszaporodott carbamid altal kivaltott
osmotikus diurézisnak tartjik, amely a csokkent glo-
merulusszfirlet ellenére is lehetGvé teszi elegendd
viz és natrium kivalasztdsat. Lehetséges, hogy a
fehérjeanyagcsere egyes termékeinek, igy a pheno-
loknak megszaporodasa karos lehet, de erre elegendd
bizonyitékunk nincs. Ismeretes, hogy uraemiiban a
phosphatok, sulfitok és az organikus savak megsza-
poroddsa, valamint az ammoniaksecretio csokkenése
folytin gyakran acidosis kovetkezik be, de ez nem
olyan nagyfokii, hogy a tiineteket megmagyarazna:
a savbazisegyensiily helyredllitisa nem sziinteti meg
az uraemiat. Az utébbi évek folyaman egyre inkabb
a sohdztartds zavaraira iranyult a figyelem. ElsG-
sorban a hyperkalaemia karos szerepe jon szami-
tasba. Tudjuk, hogy az elégteleniil miikods vesében
a tubulusok aktiv kaliumsecretidja gyakran kimutat-
hatd, de ez kétségteleniil nem elegends a serum ka-
liumszintjének normalis keretek kozotti tartdsahoz:
a serumkalium a normdlis 4 maeq/L helyett uraemia-
ban 6—8 maeq/L értékig emelkedhetik Ez nem meg-
lep6, hiszen az uraemids beteg kaldriasziikségletét
nagyrészt ¢ndogén flton kénytelen fedezni és 70 g
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szovetiehérje lebontdsdval dgyiddben 140 maeq kalium
szabadul fel, melyet a vese kiiiriteni nem képes.

_ Uraemids betegek savojaban megszaporodik a
phosphor és alacsony a calcium; mig a hyperphosphat-
aemia nem jar koros tiinetekkel, addig a serum-
calcium csokkenése felelés lehet az uraemiaban ész-
lelhets goresokért.

A miivese miikodését tehat megfeleld dializalo
folyadékok kivalasztasaval ngy kell iranyitani, hogy
a dializis utan a vér homoeostasisa 1jbol helyreall-
jon; nem kétséges, hogy ismereteink ezen a téren
még nem hézagmentesek. Ennek ellenére a miivese
kb. 7 éves klinikai tapasztalatok alapjan, amelyeket
elsésorban a holland Kolff és a svéd Alwall készii-
Iékeivel szercztek, .sok esetben hasznos, s6t életmentd
eljarasnak bizonyult. Foébb indikacioi a kovetkezok:

1. Acut veseelégtelenségben, shockos vesében,
akar trauma, akéar inkompatibilis transfusio utan, a
miivese gyakran ¢letmenténck bizonyult. A miivese
alkalmazasa lehettvé tette a kritikus periodus athi-
dalasat, amely alatt a sériilt vesé regenecralédott ¢és
0jbol képes lett feladatal elvégezni.

2. Idiilt vescelégtelenségben csak atmeneti javu-
last varhatunk, hiszen az elpusztult nephronok mun-
kajanak pétlasara dllanddan ismétlodé miivese-
dializisre volma sziikség. Egyes ¢setekben, fdleg
akkor, ha azotaemia mellett még polyuria is fennall,
tobbhonapos remissiot is észleltek. Javallt a mfivese
haszndalata trauma vagy interkurrens fert6zések ese-

tében, amelyek a vesemiikodés atmeneti dekompen-
zalasdhoz vezetnek. J6 eredményeket lattak elégte-
lenné valo polycystds vese eseteiben.

3. Sikeres kisérletek torténtek acut intoxicatiok
(salicyl, barbituratok) kezelésére,

A bevezet6ben mar utaltunk arra, hogy a mii-
vesével kapesolatban még igen sok probléma var
megoldasra. Kézenfekvé volt a miivese alkalmazasa
kardidlis oedema €seteiben: hiszen a dializalé folya-
dék megfeleld valtoztatasival és megielels Filtratios
nyomds alkalmazasaval jelentés mennyiségfi vizet
és natriumot lehet ¢lvonni a vérbdl. Az elméleti el-
gondolds helyességének ellenére ezek a kisérletek
eredményreé mindeddig nem vezettek. Nem sikeriilt
még tisztazni a vérnyomas és vérdializis osszefiig-
géseit: a miivese alkalmazdsa uwalatt a vérnyomas
gyakran dtmenctileg emelkedik €s vesekiirtott 4llatok
vérnyomdsa nem csokken akkor sem, ha gyakori dia-
lizissel a vér homoeostasisat sikeriil fenntartani. A
meglevé hidnyossdgok ellenére a miivese alkalma-
zdsa nOgy elvi, mint gyakorlati szempontbél igen
nagy haladast jelent és sok esetben életments elja-
rasnak bizonyult. Nem kétséges, hogy dénté jelents-
sége acut vescelégtelenségben, még regeneratiora
képes vese esetében wvan. Orvendetes, hogy hazank-
ban is megindult a miivesével kapcsolatos kutatis;
kivanatos volna, minden acut anuria esetében, ha a
megfeleld diétds €s infusids kezelés nem jar ered-
ménnyel, miivesét alkalmazni,

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem I'l. sz. sebészeti klinikajdinak (igazgato: Ladanyc Jozsa dr. egyetemi tandr,
az orvostudomdnyok kandiddtusa) kiozleménye

A vér extracorpordlis dialysdlasanak meggyorsitdasdra
irdnyulé térekvéseink
>MOVESE 1.¢
(Elézetes kozlemény)
Ita: MANDI ISTVAN dr. és MATOLCS! KALMAN dr.

Azok a kisérletek, melyeknek elinditéi az 1910-es
évek elején Abel, Rowentree és Turner voltak, évtize-
deken at arra oOsztonozték a kutatokat, hogy a vér
dialysalasanak problémajaval foglalkozzanak.

A karos anyagcseretermeékektsl megtisztitani a
vért, a vesék munkidjat mesterséges iton megkozeli-
teni, ez a miivesék célja.

Az irodalomban ismertetett apparatusok szerzoi
egyhttal jeles kutatok, akik a mesterséges vesékkel
elérhets eredményekrsl szamolnak be. Kisérleteiket
kutyakon és nyulakon végezték. Az elsé kozlemények-
kel csaknem egyidGhen lattak napvilagot Mac. Cal-
lum és Lambert, Alice Rohde, Hess és Mc. Guigan
munkéai a vér dialysdldsarol. A lényegében megala-
pozott eljirasnak ezutin szdmos modositéja akadt.
A Kutatok - szellemes otletekkel épitették tovabb a
mesterséges vesék szamos fajtajat, amig az elérkezett
az emberen valé alkalmazhatdsagig. Haas, Greene,
Nechelles, Malinov, Thalhimmer folytatjak a kutata-
sokat, melyekre a koronat Kolff, Alwall és Murray
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teszik fel, therapias célbdl rendszeresen alkalmazva
a miivesét. Ezzel egyidében (1944—49) jelentek meg
Vanatta, Muirhead, Skeggs és Leonards ismert mun-
kai. 1950—51—52. Lembit Norvit, ismét Kolff, Do-
nald és Remp, majd Murray, végiil Bartrina eredmé-
nyeit ismerteti az irodalom.

Miel6tt tovabb mennénk a miivesék fejlodésének
leirasaban, lassuk az appartusok lényegét.

Egy dialysalé6 membrant iktattak a vér kerin-
gésébe, melyen at a karos anyageseretermékek diffun-
daltak a vérbsl. A hartyakat cellofanbol, collodium-
bol, esetleg peritoneumbdl (Nechelles), illetve cel-
lulose  acetathdl készitették. A. felsorolt anyagokbél
tubusokat formaltak és ezekben cirkulaltattak a vért,
A tubusokat eleinte Ringer-oldatba, késébb a legkii-
lonbozébb sdoldatokba meritették, melybe a vér elek-
trotytjei kidiffundaltak. A sé-sollutio viszonyat a
plasma elekfrolytjeihez a benne oldott molekulak
concentratioi szabjak meg. A kisérletek kimutattak,
hogy a vérbél a maradék nitrogén, a carbamid, a
kreatinin,- a xanthoprotein és a tobbi dialysalhaté



molekula atdiffundal a hartyan. Természetesen mind-
ezek a vérbol tavozott anyagok a fiirdévizben kimu-
tathatok. Ugyelni kell a vér besiiriisddésére, felhigu-
lasara az esetleges haemolysisré, a Ph. valtozaséra,
valamint anra, hogy az oldatbél ne keriiljenek olyan
anyagok a vérbe — a dialysis folyaman —, melyek a
szervezetnek artalméara lennének. Ennek a kérdésnek
kiterjedt problémait kozleményiinkben nem célunk
taglalni.

A dialysis legsillyosabh problémajat a vér meg-
alvadasa jelentette a tubusokban. A theparinozas
ellenére is gyakran képzdidtek kis thrombusok, mialatt
a vér a csorendszerben keringett és ezek a vérrogok
a szervezetbe jutva végzetes embolidkat okoztak. A
tébb méter hosszii csdrendszert nehéz volt tokélete-
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séges ves€k eredményeit kommentalta. A hazai iro-
dalomban a »Gyo6gyszereink« e¢ls6 szaméaban Mgy
nyilatkozik a miivesékrsl, mint amelyek a hozzajuk
flizott reményeket nem waltottdk be és veszélyes
voltuk miatt, haszndlatra alkalmatlanok. Biztaté
Hetényi meglatasa, aki tankonyvében azt irja, hogy a
miivesék igéretet jelentenek a jovore.

Luis Bartrina 1952-ben alapjaiban modositotta az
eddigi eljarasokat. Kikiiszobolte a thrombosis, a lég-
embélia és a spontdn vérzés veszélye€it. Eljarasa a
kovetkezd: a betegtél vett 500 cem vért 2 6ran at
dialysalta, majd csepptransfusio formajaban vissza-
juttatta a szervezetbe, Ezt a miiveletet folyamatosan
ismételte 6—12, vagy még tobb oran at és igy foko-
zatosan a beteg vérének jelentds hanyadat atdialy-

1. abra. A késziilék elolrél mézve.

sen légteleniteni, ezért megvolt a légembolia veszé-
lye is. Az erts heparinozas miatt kizvetlen élet-
veszélyt jelentettek a kozponti idegrendszerben és
egyes szervekben felléps spontan vérzések. Az arte-
rias nyomas nem bizonyult minden esetben elegen-
dének ahhoz, hogy a tubusokban fenntartsa a vér cir-
kulatiojat. Ilyenkor pumpakat iktattak az aramléasba,
ami viszont a vér alakelemeinek roncsolasahoz, vagy
haemolysishez vezetett. Azoknél a rendszereknél, ahol
a vért cirkulaltattak, ezek a gyakran életveszélyt je-
lent6 hibak elkeriilhetetleneknek latszottak.

A nagy kockdzat miatt a miivesék alkalmazasat
eleinte csak a legreménytelenebb esetekre korlatoztak.
Késobb a késziilékek tokéletesitésével a rendszeres
therapids hasznalatat is bevezették. A kockazat ugyan
csokkent, de nem sziint meg. Ezért voltak, akik az
eljaras jogosultsagat csak azokban az esetekben is-
merték el, midén mar egyéb vdlasztas nem volt, Igy
értheté az a fenntartas, mellyel az irodalom a mester-

2. abra. Toltés elott.

salta. A vér alvaddsianak meggatlasara Natr. citra-
tot hasznalt. Therapids célbdl 14 esetben alkalmazta
eljarasat és eredményei igen meggyoziek. Késziiléke
az eddig ismertetettek koziil a legegyszerfibb. Amit
Alwall 1948-ban megsejtett »rovidebb ideig tartd, ke-
vesebb vérmennyiséggel végzett dialysis volna talan
a helyes megoldas«, izt Baririna 1952-ben meg-
alkotta. Egy 20 em magas, 1,0 cm vastag, négyszig-
alakin keretet alkalmazott, melynek 2 oldaldra cellu-
lose-acetat hartyat feszitett ki. Az igy keletkezett la-
pos, négyszogletes celldba engedte a beteghtl vett
vért. Ezutan a keretet egy séoldattal toltott 5 literes
kadha meritette tgy, hogy a folyadék azt éppen el-
lepte. 2 oras dialysalas utan a vért a cellabél egy
palackba engedte, ahonnan csepptransfusio formaja-
ban jutott vissza a beteghe. Ennek az eljarasnak
jogosultsagat a kedvezd eredmények bizonyitjak.
Bartrina leirasa alapjan eclkészitettiik miivesé-
jét, mellyel a szerzééhez kozel hasonlé eredményeket
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sikeriilt elérniink (lasd az Osszehasonlité grafikono-
kat, 7. abra). ’

Igen mnagy nehézséget jelentett szamunkra a
dialysalé hartya elkészitése, melyet csak tobb hénapos
kisérletezés utdn sikeriilt megfeleld mindségben és
kellé méretekben elsallitani.

Kétségtelen, hogy Baririna miiveséje zavartala-
nul dialysal, azonban az erre szant 2 6ras id6t hosz-
szlinak talaltuk. Ha az ember kétszer 60 percen at
figyeli ezt a mozdulatlan vérrel toltott cellat, arra az
elhatarozasra jut, hogy ezt a »némac folyamatot va-
lamiképen meggyorsitsa. Ez az elhatirozis vezetett
benniinket, midén megterveztiik és kiviteleztiik készii-
Iékiinket, melynek a »Miivese L.« nevet adtuk.

3. dbra. A vér lefolydsa a celldba.

A késziilék (Mdandi, Matolesy, Jékel), annak meg-
toltése, a dialysalds alatti formaja, majd kiiiritése a
képeken jol lathato (1., 2., 3., 4., 5. dbra). A késziilé-
ket a dialysdlds alatt egy kis villanymotor meghata-
rozott fordulatszammal, lassii forgasban tartja. Az
abran lathaté tengelyre szerelt kart azért hagytuk
meg, hogy a motor esetleges megallisa miatt ne
kényszeriiljiink a dialysist felfiiggeszteni. A késziilé-
ket egy 12 literes iivegkadba meritjiik, melyben a
thermoforral melegitett fiirdévizet thenmoregulatorral
tartjuk egyenletes héfokon.

Az Osszes fémrészek nikkelezésével biztositottuk,
hogy a vér és a séoldat kozombds anyaggal keriil-

~ jon érintkezésbe. )

Az apparatus 350—400 ml vér befogadisara
alkalmas. A dyalisilé meémbranok felhelyezése és fixa-
lasa kelld ovatossagot igényel, de kiilonosebb nehéz-
ségbe nem iitkozik. Az egész késziilék konnyen steri-
lizalhaté. Az iivegkad pyrogen mentessé tehets. A
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thermofor €s thermoregulator kif6zhetd hiivelyekben
meriilnek a folyadékba. A késziiléket ‘miikodése alatt
egy livegszekrénybe helyezziik.
Gépiink szerkezetében és miikodésében egyarant
eltér Bartrina késziilékétsl.
1. Szerkezeti kiilonbségek:
a) Kor alaku, .
b) tengelye koriil forgé keret. melyben a dialy-
sal6 lemezek kozott,
¢) a vér daramlik.
2. Mikodésbeli kiilonbségek:
a) Minthogy a forgd celldban a vér mozgisban

van, folyamatosan mds és mds vérfeliilet keriil a
dialysdlé membriannal érintkezésbe.

’

4. abra. Dialysis.

b) Az allandéan felfrissiilé vérfeliilethez mindig
uj és uj hartyarész jut.

c) A koralaki cellaban nincsenek szdgletek,
melyek kiilonben a thrombusképz6dés praedilec-
tiés helyei.

d) A vér bebocsatasa utdn a celliba kb. 20—40
ml oxygent fuvatunk, mely légsapka modjara he-
lyezkedik el és folyamatosan érintkezik a vér meg-
ajuld felszinével,

Bartrina eljarasat modositottuk anélkiil, hegy
elvétsl eltértiink volna, azonban olyan megoldasok-
kal bévitettitk ki, melyek a cirkulatios médszerek eld-
nyeit jelentik, Osszehasonlitds céljabol természetesen
azonos vérmennyiséggel (300 cem kutyavér), azonos
hartyakkal, azonos séoldattal (6. abra) és azonos
hémérsékleti értckek mellett végeztiik a kisérleteket.
ElsGsorban a maradék nitrogén valtozasat figyeltik
a vérben. A vizsgalatokat az 1. sz. Belgydgyaszati



Kklinika laboratériumaban, Ddn Sdndor dr. docens
iranyitasa mellett a korélettani intézetben €s a 11. sz.
sebészeti klinika laboratériuméaban végezték. Az ered-
mények Osszegezése alapjidn oda konkludéaltunk, hogy
késziilékiinkkel felesleges egy 6ran at dialysalni —
szemben Bartrina kétéras dialysisével -—, mert a ma-
radék nitrogén és a carbamid nagy része félona alatt
-eltavozott a vérbsl (7. 4dbra). Féléra maltan a dialy-
sis vontatotta vialik és az eredmény nem all arany-
ban az eltelt id6vel. Marpedig nem kozombos, hogy
a vér mennyi ideig van a mebranok kozott, illetve
anennyi id6t tolt a szervezeten Kkiviil. Kisérleteinkhez

snercurichloriddal mérgezett kutyak vérét hasznaltuk

fel. A legmagasabb RN érték 250 mg% volt. A két

5. dbra. A dialyzalt vér leengedése a palackba, mely-
bl csepptransfuzios szereléken dt jut vissza a betegbe.

késziilékkel nem végeztiink egyidében parallel Kisér-
leteket, a két eljaras kozotti kiilonbséget azonban 2
gorbék igy is elég jol mutatjik. Egyelore csak készii-
lékiink miikodése érdekelt, vagyis az, hogy sikeriilt-e
meggyorsitani a dialysis folyamatat. A wvért Natr.
citrattal tartottuk oldatban. Felelniink kellett arra a
kérdésre is, hogy a keret lassii forgdsa miatt a vér
alakelemei roncsolédnak-e? A dialysalt vérbdl készi-
tett kenetekben a vorosvértestek alakja altalaban
megtartott, bar helyenként egy-egy kissé zsugorodott
alak is lathatd. A fehérvérsejtek a kenetekben A&lta-
laban kissé zsugorodtak. Hogy a dialysalt vér altal
okozott esetleges klinikai tiineteket megfigyelhessiik,
egészséges kutyaknak a vérét dialysaltuk és transfun-
daltuk vissza az allatoknak. Féléranként 100 ml vért
vettlink le €s ezt masfél 6ra alatt hiromszor meg-
ismételve folyamatosan dyalisaltuk ¢és transfundal-
tuk. Klinikai tiineteket a transfusio utin nem észlel-
tiink. Az egyik kutyanal par 6ra mitlva hidegrazashoz
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hasonl6 jelenséget tapasztaltunk, mely azutin el-
milt és nem ismétl5dott. A transfusio utin két nappal
a qualitativ vérképekben enyhe balratolédds észlel-
hetS, a vordevértestekben pedig kisfokii anisocytosis

A dialysishez haszndlt oldatunk.

1) B I e I P I e e S U SR s SRS 6,0 gr
| EA NI R Y e e = R R iy 04 »
T g i 450, S oS et s s it b ot 2,0 »
DI04 Y e T A et ST 12,0 »
RO ACSET, W\ i lgiass vlatsioseces s ot eiarssari ad 1000,0 »

és a kenetben egy-két magvas vorosvértest lathato.
Az eosinophilek szdma étlag 2% (II. Seb. Labor.).
Bartrina eljarasaval 8 ora alatt maximalisan 2

RN

%%

 Mivese L.

%0: ‘ * “g‘-‘ £y }?
220
Borirma

7. dbra.

lit. vért (4X500 ml) tudtunk dialysalni, az altalunk
szerkesztett késziilékkel ugyanezen idG alatt 163350
ml-t, vagyis 5,5 litert vagyunk képesek atfiltralni. Az
irodalom adatai szerint a visszajuttatott dialysalt vér
eddig fel nem deritett okokb6l a vesék miikodésére
stimulalélag hat. Kovetkezésképpen a kisebb dosisok
therapias hatdsa fokozottabban kell érvényesiiljon. A
»Miivese 1.« alkalmazisinak indicatios teriiletét fGleg
a sebészeti megbetegedések korébsl kivanjuk meg-
valasztani (transfusids szovédmények, shock és
ileusos artalmak kivédése). Ezzel parhuzamosan tisz-
taznunk kell a plasma elektrolitjeinek viselkedését a
gyors dialysis alatt.

Osszefoglalds: Az extracorporalis vér dialysédld
apparatusok egyik fajtajat médositottuk, A dialysalas
folyamatat sikeriilt meggyorsitani. Az . eredmények
feljogositani litszanak a sMiivese I.« thenapids alkal-
mazaséra,
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U. Mamau, K. Maroaun: CmpemieHus
K YCKOPEHUI0 JKCMPAKOPNOPAAbHO20 0UaAu3d Kposu
(Il pedeapumensnoe coobwerue).

Apropam# 6BUI MOIMPHUIMPOBAH OIMH M3 anmapa-
TOB A JHMAJM3a JKCTPAKOPIIOpadbHON KposH. Ilpo-
Hece AMajmasa yAalloch YCKOPHUTH. IlolydeHHBIE JaH-
HBEIE YKasbkBAlOT HA BO3MOZKHOCTH TepaleBTHYeCKOro
NMPpHMEHEeHH A ((H(‘,I\‘yCCTBeHHOﬁ TIOYKMN»,

Dr. Istvan Méandi und Dr. Kdlman Ma-
tolecsy: Besirebungen zur Beschleunigung der extra-
korporalen Dialyse des Blutes. (Vorldufige Mitteilung.)

Ein Typus der Apparate fiir extrakorporale Blut-
dialyse wurde modifiziert. Es gelang, den Dialysierungs-
prozess zu beschleunigen. Die Ergebnisse berechtigen schein-
bar zur therapeutischen Anwendung der »kiinstlichen
Niere l«.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Urolégiai klinikdjanak és Korélettani Intézetének kézleménye

Vizsgdlatok mivesével

Irta: PALOCZ ISTVAN dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa és SOS JOZSE F dr.,
az orvostudomdnyok doktora

Az irodalombél ismeretes, hogy anurids vagy
stilyosan hyposthenurias betegek 0. n. »miivesével¢
(vérdializissel) 1—2 hoénapig is életben tarthatdk,
amely idG alatt szdmos esetben a vesemiikodés meg-
indult, ezért megfelels indikacié esetében indokolt-
nak véltilk, hogy ezl az eljarast terapias célbél ki-
probaljuk. A kovetkezokben —

felhasznalva sajat

Pualocz—Sds rendszerlc miivese

vizsgé-l-atai-nv}/( eredményeit is — utalunk azokra a i6bb
szempontokra, amelyek a vérdializis eredményessé-
gét elGsegithetik.

A vérdializis lényege a kovetkezd: Dializalo-
membréannal koriilvelt kamraba (csfbe) vért jutta-
tunk. A kamna Tyrode-oldathoz hasonlé »mos6-
folyadékba« meriil. Ekkor azok a kismolekulajii
anyagok, amelyek a vérben magyobb koncentracio-
ban vannak jelen, mint a moséfolyadékban (pl.
ureum, kreatinin) a dializalé membran falan keresz-
tiil a mosofolyadékba kidializalddnak, amig egyen-
stilyi allapot létrejon. A vér onkotikus nyomdsa miatt
a mosofolyadékbdl viz aramolhatik a vérbe, azt kéro-
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san felhigithatja gy, hogy tiid6odéma johet létre.
A vérfelhigulds hydrostatikai ellennyoméssal vagy a
mosofolyadék osmotikus nyoméasanak emelésével (ami
dextran, ill. polivinilpirrolidon adagolassal torténik)
alkadalyozhato meg.

Dializalé6 membranként ma tgyszolvan kizarolag
Ugyelniink kell arra, hogy a
celofanmembran wvaléban dializal-e, mert van olyan,
amelyik csupan semipermedbilis.  Semipermedabilis
membranon csupan az oldészer megy keresztiil, a
dializalé membranon oldott kismolekulajii anyagok
is keresztiilmennek, Féleg a szaraz, vastag, sziik-

celofan hasznalatos.

porusit celofanmembranok alkalmatlanok dializisre.
Hasznalatha vétel el6tt sziikséges a membranatjarha-
{osag ellendrzése. De nemcsak a thl szfik porusi
membran hasznalhatatlan dializisre, hanem a tal
nagy porusi is, mert az ilyenen a nagymolekuldjit
anyagok (fehérjék) is keresztilvandorolnak. A mem-
branatjarhatésag bizonyos hatarok kozott utokezelés-
sel befolydsolhatd. Ennek a kérdésnek taglaldsa azon-
ban tdlmenne jelen ismertetésiink keretein. A dializis
sebességét a hartyaporusnagysagon kiviil tobbek Kké-
zott a hartya saktiv fajlagos feliilete« befolyasolja.
Ez a feliilet pl. 600 ml vér esetében 13,000 cm®-re
novelheté azaltal, hogy a vért olyan celofancstbe
toltjiik, amelyet két egymastol 1 mm-nyire lévé fém-
halé szorit gssze. A vér nagyfokit viscositisa miatt
azonban a vérréteg tovabbi sziikitése mem tanécsos,
mert ilyen esetben a vér tovabbitdsdhoz szitkséges
nyomas mar akkora, hogy veszélyezteti a vorosvér-
sejtek és a celofancs6 épségét.

A dializis sebésségére vonatkozéan a kovetkezd
tajékoztato vizsgalatokat végeztiik.

50 ml 300 mg%-os ureumoldatot 500 ml destil-
lalt viz ellenében dializdltunk. A mosdiolyadékot ke-
verGlapattal mozgasban tartottuk., A rendszer hémér-
séklete 18—19 C fok wolt. Otpercenként 0,03—0,04 g
U dializéalodott ki a mosofolyadékba. Ez az érték kb.
14%-kal volt novelheté azaltal, hogy az U oldaton
levegt buborékoltattunk at és tovabbi 10—15%-os
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emelkedést hozott létre a rendszer héfokanak 35 C
fokra valé emelése, valamint az U oldat aramoltatdsa.
Vérrel végzett modellkisérletek hasonlé eredménnyel
jartak akkor, ha a vérfelhigulast a fent emlitett mé-
dozatok egyikével megakadélyoztuk.

Alvadésgatlasra 500 ml vérhez 1 ml Thrombo-
iiquint hasznaltunk. Ilyen wérnek 30 percig torténd
dializdlasa a vorosvérsejtek, a fehérvérsejtek €s a
vériehérjék elvallozdsat nem idézték el6. Ezzel szem-
ben, azt talaltuk, hogy Beck-pumpaval hajtott vérben
mir 10—15 perc milva kezd8d6 haemolizis jelei
mutatkoztak.

A dializis gyakorlati kiviteli mddozatairél e
dolgozatunkban nem szélunk, csupan utalunk arra,
hogy az 1. n. szakaszos dializis korantsem lassiibb
a folyamatos dializisnél, mint az ¢ls6 pillanatra lat-
szik. (A szakaszos dializisnél kb, !/; liter vért ve-
sziink a betegtdl, azt dializdljuk, majd retransiundal-
juk, mindez zart rendszerben. A folyamatos dializis-
aél az artérids nyomas vagy szivattyll biztositja a

- e = 5 S = =
y e L7k
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vetegben és a dializalé berendezésben 1év6 vérnek
korforgasat.) Konkréten a szakaszos dializisnél

v

50"

U 9% = 100 (1 —

ahol: U = az »n«-ik véresere utdni vérureum tartalom,

v=a betegtdl egy alkalommal levett és re-
transiundédlt vérmennyiség,
n =a vérvételek szama,
Folyamatos dializisnél:
r
U% =100e” o
ahol: U = a mindenkori U tartalma vérnek (dializis
kozben),
e = log. nat,,
retransfundalt tisztitott
nyiség.
Ez utébbi 10—15%-kal kisebb értékii az el6zinél
azonos idétartami dializalas utam.

IRODALOM: Alwall: Acta scand. med. 1953. (itt
b6 irodalom). — Buzdgh A.: Kolloidika, 1952,

e=n Osszvérmeny-

A Budapesti Uroldgiai’ Klinika (igazgato: Babics Antal dr. egyetemi tandr, akadémikus) kizleménye

MGvese alkalmazdasa emberen

(Elézetes kozlemény)

Irta: PALOCZ ISTVIAN dr., BALOGH FERENC dr., LINI GYULA dr.
’ és RASCHKA LASZLO dr.

Az €l6z6 dolgozatban leirt vizsgdlatok alapjan
Palocz, Balogh és Raschka a vérdializis gyakorlati

alkalmazasat probéltak ki kutyakon. Elsg esetiikben

(1953. maj. 25.) évipannal narkotizalt, 5 kg stlyi
kutya bal vena femoralisabol 150 ml vérl veltek
0,3 ml Thromboliquint tartalmazé steril lombikba.
A kutya 150 ml fiziolégidas konyhaséoldat infliziot
kapott. A vér hugyany tartalmdat ureumoldat hozza-

addsaval 143 mg%-ra emelték, majd celofancsébe:

engedték, amelynek dializalofeliilete 4200 em?* volt,
150 ml {irtartalom mellett. A dializis 37 C fokon tor-
tént 20 liter mosofolyadék ellenében. A moséfolyadék
osszetétele; NaCl 0,6%, NaHCOs 0,2%, KCI 0,04%,
Glukose 2,0 volt. A moséfolyadékot
3 mjmin. sebességgel keverte. A dializis 30 percig
tartott. A celofancsoben lévé vérrétegre 25 om-nyi
véroszlop hidrosztatikai nyomas nehezedett. Dializis
utin a vér maradéknitrogéntartalma 20 mg%-ra csok-
kent. A vér retransflizioja utan sem kozvetleniil a be-
adaskor, sem késébb semminemii zavar nem mutat-
kozott,

Ezt kovetden tobb éllatkisérlet

utain Palocz,

40

keverdlapat-

Balogh, Lini és Raschka a klinikdra dializis céljabol
felvett betegen elsd izben alkalmaztak a miivesét.

A betegnek gyomormiitét utidni peritonitise, sep-
sise €s massziv transfusio utani oliguriaja volt. RN:
270 mg%, diurezis 160 ml. Egynapi dializis utin
RN: 130 mg%, diurezis 820 ml. Kozvetleniil a dia-
lizis utdn visszaadott wvér maradék mnitrogénje 30
mg%. Jollehet m diurezis ezt kovetGen 2 nap alatt
1200 ml f6lé emelkedett 1015 fs-i vizelet mellett, az
egyre fokozodo peritonitis és sepsis, amely sebészi
és antibioticum kezeléssel dacolt, a toxicosist novelte.
A betezet a sebészeti intézetbe visszahelyeztiik, ahol
jo diurezis mellett a sebészeti komplikacio kovetkez-
tében 7 nap malva exitalt.

Egyetlen esetiink kapcsan nem kivanunk részle-
tes eredményeket kozolni és beldliik messzemend ké-
vetkeztetéseket levonni. Csupan arra szeretndk a
figyelmet felhivni, hogy a miivese alkalmazasa karos
kovetkezménnyel nem jart, stilyosan leromlott beteg
is jol tlirte és RN csokkenés volt vele elérhetd.

Ezekutin dializisre olyan beteg alkalmas, akinek
életbenmanadasdra még van remény, ha a miivesét
alkalmazzuk.
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A Fejérmegyei Tandcs Korhdza (igazgato !

és Belgyogydszati Osztdalyanak (féorvos :

A kozponti idegrendszer hatdasa a reticulo-endothelidlis

Benedek Elek dr.) Laboratriumanak (féorvos :

Sulyok Dénes dr.)
Szdsz Guorgy dr.) kaozleménye

rendszer mukoddésére

. Irta:

Régebbi, az intramedullaris transfusio hatas-
mechanismusat vizsgalé munkankban megéllapitot-
tuk, hogy a fajidegen vorosvérsejtek (vvs.) a kisérleti
allat reticulo-endothelialis rendszerében (RES) pusz-
tulnak el (1).

Vizsgélataink soran azt tapasztaltuk, hogy a
ffa]xdegen vvs.-ek keringésbil valo eltunesenelx ideje
narkotizalt allatoknal sokkal révidebb” volt, mint a
nem altatottakndl. Ennek a jelénségnek akkor ma-
gyarazatat adni nem tudtuk, azonban felhivta figyel-
miinket arra a lehetéségre, hogy az altatas a kozponti
idegrendszer 1tjan befolyasolhatja a RES miikodé-
sét. Mielott vizsgalataink eredményér6l beszamol-
nank, roviden ismertetjitk az erre vonatkozé irodal-
mat.

Aschoff €és Kiyono (2) vizsgdlatai 6ta ismeretes
a RES, mely nem annyira anatomiailag, mint func-
tiondlisan képez egységes sejtrendszert. Ennek a
rendszernek ismertetGjele az elektronegativ colloidok
tarolasa, Ujabb vizsgdlatok bebizonyitottak, hogy a
RES hatérai b6vebbek, Jancso (3) pl. kimutatta, hogy
histamin hatdsidra az érendothel egy nésze RES-sé
alakulhat at a test barmely szervében. Masrészrol
megallapitotidk, hogy a RES miikodése tilterjed az
elektronegativ colloidok tarolasan. Functioi kozé tar-
tozik a vérképzés és lebontas, az immunanyagok ter-
melése; szerepe van a vérfehérjék termelésében, a
sejttaplalasban és a sejtanyagcserében is.

Feltehets, hogy a RES egyes szervei miikodésiik-
ben bizonyos eltéréseket mutatnak, azonban sziikség
esetén atvehetik egymas functiojat. A véﬁ1<épzé>ben
pl. elsorendii szerepe van a csontvelonek és nyirok-
csomoknak, kéros esetekben azonban az extramedul-
laris vérképzéshen résztvesz a maj és a Iép is.

Toré és munkatarsai (4) vizsgalatai szerint a
colloidok taroldsa elsfsorban a majban megy végbe
és ebbdl azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a RES
egyes szerveinek mas és mas feladata van.

Pavlov tanitisai nyomaén tudjuk, hogy a belsd

szervek miikodése (igy a RES is) a kozponli ideg-
rendszernek van aldvetve. Az irodalomban b&ségesen
talalunk adatot arra, hogy az idegrendszernek a vér
sejtes elemeinek Osszetételére jelentds befolydsa van.

Jarosevszkij (5) megfigyelte, hogy..a
mechvanoneceptoramnak ingerlése utan- a’ fehérvérsej-
teR szama és Osszetétele megviltozik.

Kiszeljeva (6) étel megpillaritisara felléps fel- -

tételes reflexnél ugyanolyan foki leukocylosist talalt,
mint: étkezés utin. Rosenow (7) a hypothalamus in-
geriésére felléps  leukocytosist subcorticalisan hato
narcoticumokkal meg tudta gatolni, s6t a luminal-
narcosis 9 bacteridlis eredet(i leukocytosis fellépését
is megakadalyozta. Oldh és tarsai (8) kutydkon
végzett kisérleteikben megallapitottik, hogy cortizon
és adrenalin okozta eosinofil-sejtcstkkenés evipan-
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narcosishan nem jon létre. Az idegrendszer és az
immunbiologiai folyamat osszefiiggésével Ado (9)
kozleménye foglalkozik, melyben tébb szovjet kutaté
vizsgalatait ismerteti. Ezek szerint a phagocytosist
és az antitestképzidés folyamatat felteteles reflexek
altal lehet elésegiteni.

A RES functioi koziil legismertebb tarolé képes-
sége. A szerzok tobbsége az idegrendszer szerepét a
bevitt colloidok felhalmozasa, illetve a vérbsl vald
eltiinési idejével vizsgalta. Letrerer és: Bogendirfer
(10) azt talaltak, hogy a nyaki gerincvels atmet-
szése nem befolyasolja a RES miikodését. Tard és
munkatarsai (4) a vegetativ idegrendszert befolya-
solé szerek hatasat vizsgaltak és megallapitottak,
hogy adrenalin a méaj tarolé képességét mintegy
30%-kal emeli, mig a parasympathicusra hatd szerek
hatastalanok, illetve ellentmondé eredményeket ad-
nak. Nem kozvetleniil az idegrendszer szerepét, ha-
nem kiilonb6z gyogyszerek és  hormonok RES-re
gyakorolt hatasat vizsgaltak Sax! és Donaih (11).
Vizsgalataik eredményeképpen kozolték, hogy ure-
than, morphium es coffein csokkentik a RES térolé
képességét.

Szamunkra legjelentGsebbek Szakanjan (12)
vizsgalatai. Kutyakon feltételes reflex kifejlesztése
utan vizsgalta a kongovoros eltiinési idejét. Megfigye-
lései szerint a feltétlen reflexként hasznalt fajdalmas
inger lényegesen meghosszabbitofta az eltiinési id6t
és ugyanez a jelenség kovetkezett be a feltételes
reflex kivaltasakor is, Adatai szerint az aethernarcosis
a RES taroloképességét fokozza. Ez a megfigyelés
egyezik elobb idézett megallapitasunkkal, amely sze-
rint az aethernarcosisban adott tylkvvs.-ek eltiinési
ideje megrovidiilt a normélishoz képest.

Vizsgalataink céljaul azt tiiztik ki, hogy meg-
allapitsuk, vajjon a kozponti idegrendszerre cortica-
lisan és subecorticalisan hato gyoégyszerek milyen be-
folyast gyakorolnak az intravéndsan adott madar-
vvs.-ek eltiinési idejére. Weisz €s Simegi (13), vala-
mint sajat (1) vizsgalataink alapjan feltételeztiik,
hogy ez az eltiinés a RES miikédésével fligg Ossze.

Kisérleti modszeriink a kovetkezd volt: 1,5—2,5
kg salyti nyulaknak i. v. teststily/kg-ként meghataro-
zott mennyiségii frissen vett 1/10-ed rész 3,8%-os
Na. citritoldatot tartalmazé tyfikvért adtunk és meg-
figyeltiik a tyikvvs-ek keringésbdl valo eltiinésének
idejét. Az i. v. adotf tyfikvvs.-ek nagyobb része rovid
id6 alatt eltiinik és a RES szerveiben, elsésorban a
majban és a lépben halmozodik fel. A keringésben
marado sejtek egy része haemolysalddik, azonban a
magvak épen maradnak és felismerhetéek. Eppen
ezért vizsgdlatainkban figyelemmel voitunk a csupasz
magwvak eltiinési idejére is. A RES-ben felhalmozodo
anyag vérbol valo eltiinésének ideje egyenes arany-
ban 4ll a beadott mennyiséggel. Ez megnyilvanult a



tyitkvvs.-ek eltiinési idejénél is. Kontrolikisérleteink
egyik sorozatiban az eltiinési id6 pl. a kovetkez6
volt: ;

3,5 com tyukvér/kg eltinési ideje: 60 perc

4.0 com tyukvér/kg eltiinési ideje: 80 perc

6,0 cem tytukveérfkg eltiinési ideje: 165 perc

Az idegrendszert bénité szerek koztil Sevenalt
és morphiumot, az izgatok kozill pedig Aktedront
és coffeint hasznaltunk, testsily/kgdként meghatéro-
zott mennyiséghen, subcutan alkalmazva. A szer be-
fecskendezése utan 1 oraval adtuk a tydkvért i. v.,
majd meghatarozott idékozonként elkészilett kenetek-
ben figyeltiik a magtartalmi tyikvvs.-ek eltlinését.
Tekintettel arra, hogy a RES miikédését szamos ko-
rillmény is befolyasolhatja, szigorfian iigyeltiink arra,
hogy kisérleteinket azonos feltételek mellett hajtsuk
végre, eredményeinket pedig mindig az ugyanakkor
elvégzett kontrollkisérletekkel hasonlitottuk oOssze,

Eredménycink a kovetkezék:
1. csoport. 0,15 g Sevenal/kg + 4 ccm tyukvér/kg

. eltlinési id6 240 perc

. eltlinési id6 180 perce

elttinési idd 250 perc

. eltinési ido 195 perc
Kontrollkisérletek. 4 ccm tyukver/kg
1. eltiinési id6 120 perc
2. elttimési id6 130 perc
3. elttinési id6 100 pere

1I. csoport. 0,10 g morphium/kg - 4 cem tyukvér/kg

. eltinési id6 210 perc

. eltlinési ido 100 perc

. eltlinési id6 160 perc

. eltinési ido 180 perc

. eltinési id6 90 perec .
Kontrollkisérletek: 4 cem tyukwvér/kg

. eltinési id6 120 perc

. eltimési idé 130 perc

. eltiinési id6 100 perc

. eltinési idé 60 perc

csoport. 0,10 g coffein/kg +-4 ccm tyukver/kg

. eltlinési id6 100 perc

eltinési ido 270 perc

. eltiimési id6 190 perc

eltlinési id6é 60 perc

eltiinési id6 185 perc

elt(inési ido 125 perc

. eltimési 1d6 65 perc
Kontrollkisérletek: 4 ccm tyukveérfkg

. eltinési id6 100 perc

. eltunési id6 100 perc

. elttinési id6 130 perc

. eltlinési id6 60 perc

IV. csoport. 0,001 g Aktedron/kg 4+ 4 cem tyikveér/kg

eltiimési id6 25 perc

. eltlinési ido 45 perc

eltlinési id6 40 perc

. eltiinési idé 40 perc

eltimési id6 30 perc

......
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Elsé kisérleteinkben a kontrollnyulakat egyiitt
tartottuk a kisérlet tartama alatt az Aktedronnal ke-
zelt allatokkal. Feltiint, hogy ezeknél a kontroll-
allatoknal az eltiinési' id6 szokatlanul 16vid, az Ak-
tedront kapottakéval egyezd idétartami volt.
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Felteteleztiik, hogy az Aktedronna! kezelt dllatok’
nyugtalansidga az egyiitt tartott kontrollallatokna! is
psyehés izgalmat valt ki, ezért kisérleteinket a késéb-
biek folyaman ugy allitottuk be, hogy kentroll-
allataink egy részét az aktedronozott allatokkal
egyiitt, masik részét pedig a tobbitsl elkiilonitve, de
egyébként azonos feltélelek mellett vizsgaltunk.

Kontrollkisérletek 4 cem tyukvér/kg

a) Aktedronnal kezelt Allatokkal egyiitt tartva.

1. eltiinési id6 40 perc

2. eltinési id6 25 perc

3. eltimnési id6 30 perc

4. eltiimési id6 45 perc

5. eltinési id6 30 perc (0,10 g/kg coffcint kapott)
b) Kilon tartott kontrollallatok,

1. eltinési id6 120 perc
2. eltiinési id6 70 perc
3. eltimési id6 100 perc
4. eltanési idé6 80 perc
3. eltinési id6 60 perc
z : "Relen
Fenndw(ontr. u:ln- Contr. §Coffein|Contr. Akt ed- 28t | Lariet | Pero
300 300
1
75 !ET
250 250
—:}L! o]
225 L 225
w EF == 200
75 175
150 — — — = 750 |
| 25 ¢ > 125 |
e
| 100 =2 100
5 Y 15
50 = &ﬂ
0 g
Jelmagyarazat -
—— inimalss
@ allagas eltinési ids
X maximalis

Eredményeinket attekinthetfen a
foglaltuk Ossze:

Fenti eredményeink igazolni latszanak azt a fel-
tevésiinket, hogy a RES miikodését a kozponti ideg-
rendszerre hato gyogyszerek Gtjan befolyasolni lehet.
Mindenesetre tudatdban vagyunk annak, hogy ese-
teink szamaa til kevés véglepges kovetkeztetések levo-
nisira €s erédményeinket éppen ezért megfelelé ova-
tossaggal értékeljiik. '

A tablazatokbol kitlinik, hogy legerdsebbh gatlo,
illetve izgatd hatast a subecorticdlisan haté Sevenal

fenti Aabran

“és Aktedron fejtik ki, mig a cortexre haté szerek

koziil a morphium kifejezett gatlé, azonban a Seve-
nalénal lényegesen enyhébb hatast mutat. A coffein
hatdsa nem itélhet6 meg biztonsaggal, egyes esetek-
ben inkabb gatlé hatast latszik kifejteni. Feltétleniil
az idegrendszer és azon beliil a cortex szerepére mu-
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tat az a tény, hogy az Aktedronozott nyulakkal
egyiitt larloit kontrollallatok psychés izgalma jgen
nagy mértékben megroviditette az eltiinési idét, éppen
ugy, mintha ezek ‘az allatok is Akledront kaptak

volna. Tovabbi vizsgalataink ezzel kapcsolatban
folyamatban vannak.
Osszefoglalas. Kiilonbozd  kozponti | idegrend-

szerre hato szerck alkalmazasaval vizsgaltuk az ideg-
rendszer befolyisat a RES miikidésére. Ezt i. v. adott
tytikvvs.—ek eltiinési idejével igyekeztiink megallapi-
tni. Azt talaltuk, hogy a Sevenal jelentés mértékben
meghosszabbitja, az Aktedron igen er@sen megrovi-
diti az eltiinési id6t: mig a morphium hatisa csekély,
@ coffeiné pedig bizonytalan. Vizsgalatainkbol azt a
kovetkeztetést vontuk le, hogy a kdzponti idegrend-
szeren keresztiil befolyasolni lehet a RES miikodését.

IRODALOM:" 1. Szdsz Gy., Sulyok D, és Murai
Gy.: O, H, 1950, 91:1335. — 2. Aschoff L. és Kiyono K.:
id. Aschoff: Erg. in.. Med. 1924. 26:1. — 3. Jamesé M.:
O. L. 1947. 3:1025. — 4. Tor6 1., Barka T., Aros B. és
Velosy Gy.: Acta Physiologica 1951, 2:121. — 5. Jaro-
sevszkij A. Ja.: Fiziologicseszkij Zsurnal 1950. 37:2, —
6. Kiszeljeva Sz. K.: Klin, Med, 1951, 29:43. — 7. Rose-
now G.: Acta Haemat. 1951. I:l. — 8, Olah F., Varro
V., Majoros M., Kowdcs K., Bachrach B.: O. H. 1951.
92:1129. — 9. Ado A.: Népegészségiigy 1952. 33:326. —
10. Letterer E, és Bogendorfer E.: id. Abderhalden:
Harndbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Berlin—
Wien. Urban-Schwarzenberg, 1935, II. 1309. old. —
11. Saxl P. és Donath F.: id. u. o, — 12. Szakanjan S.
S.: Klin. Med. 1951. 29:67. — 13. Weisz I, és Siimegi L.:
Wiener Arch, inn. Med. 1925. 10:457.

A Debreceni Orcostudomdnyi Egyetem I, sz. Belklinikdidnak (igazgalé: Fornet Béla dr. egyetemi tandr) kizleménye

Anaphylaxia és idegrendszer
(Harmadik kozlemény)
Ia: FILIPP GEZA dr. & SZENTIVANYI ANDOR dr.

El6z6 kozleményeinkben (1, 2) maér beszamol-
tunk arrdl, hogy a hypothalamus regio tuberalisidnak
a Horsley—Clarke-iéle stereotaktikus késziilékkel tor-
téné bilateralis gécos laesidja az esetek nagy tobb-
ségében gatolja az anaphylaxias shock kifejlGdését.
A tuberlaesio ezen hatdsa megmagyarizhato lett
volna azon vizsgalatainkkal, melyek arra mutaftak,
hogy a tuberlaeddlt allatokon az ellenanyagtenmelés
is gatolt. Voltak azonban olyan Kkisérleteink is,
melyekben a szébanforgé beavatkozist méar sensibi-
lis (azaz ellemanyaggal rendelkezd) allatokon végez-
titk el és ennek ¢llenére a shockgétlé hatés valtozat-
lanul érvényesiilt. Az egymésnak latszélag ellent-
mondé megfigyelések értelmezésére 2 magyarazat
kinalkozott: 1. az el6zetes sensibilisalas utan tuber-
laedalt* allatok ellenanyagtermelése gatolt lévén, az
antitestek pétldsa tuberlaesio utdn nem johet létre, a
mar meglévi ellenanyagok pedig id6kozben lebon-
tattak; vagy pedig 2. a tuberlaesio nemcsak az anti-

testtermelés gatlasdn at avatkozik be az anaphylaxids

torténésekbe. A masodik lehetGséget tartottuk walo-
sziniibbnek és fgy ezt tettiikk tovabbi vizsgalataink
targyava.

A kérdés megkozelitése viszont olyan kisérleti
feltételeket igényelt, melyeknél az antitesttermelés
gatldsa nem szerepelhet. Legjobban megfelel ezen
kovetelményeknek a tuberlaedalt allatok passiv ana-
phylaxids shockjanak vizsgalata. Ezen kisérleti be-
allitasban ugyanis, az anaphylaxias shock esetleges
gatlasanak okdt nem kereshetjitk az ellenanyagterme-
lés mar ismert gatldsdban, miutdn a tuberlaedalt
allatokat passive sensibilizaljuk, azaz active érzéke-
nyitett, egyébként normal allatok éltal termelt kész
ellenanyagokat visziink be a tuberlaedalt allatokba.
Az alabbi I. szami kisérleti csoportban tehat, a tuber-
laedalt tengerimalacok homolog és heterolog passiv
anaphylaxias shockjanak vizsgélatarél szamolunk be.
A II. szadmi kisérleti csoportban viszont a tuber-

¢
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laesionak az antigen-antitest
hatasat vizsgéljuk.

kotodésre  gyakorolt

L 'szdmd kisérleti csoport. ™

Homolog passiv anaphylaxias vizsgdilatok:

39 db kb. 400 g stlytl, him és ndstény, tarka,
vegyes taplalékon tartott tengenimalacot 3 csoportra
osztottunk: 1. 13 db tengerimalacot a mellkas bére
ala adoft 1—1 cem conservalt normal lésavéval (sec.
Phylaxia) két - izben egymdasutin sensibilizaltunk
(a masodik sensibilizalé injectit az elsé utan 3
nappal adtuk). 2. 13 db nem eldkezelt tengerimalac-
nal az els6 kozleményiinkben mar ismertetett eljaras-
sal gocos laesiokal helyeztink el a hypothalamus
regio tuberalisaban. 3. 13 db normal tengerimalac
az ¢l6z6 csoport controlljaként szerepel.

A vizsgalatok menete a kovetkezd volt:

a) Az 1. szamu csoport 13 tengerimalacat (ezek
voltak az antitestaddk) a masodik sensibilizalé
injectiét kowvets 14-ik napon a carotisok Aatvigasaval
elvérezteltiik. Az igy kapott savé 3—3 com-ének intra-
peritonealis bevitelével passive sensibilizaltuk a 2.
szami (tuberlaedalt, egyébként normal) és a 3.
szamit csoport (mormal, nem tuberlaedalt) tengeri-
malacait. A passiv sensibilizalasnal agy jartunk el,
hogy minden ellenanyagadé allat serumanak 3—3
com-ét a tuberlaeddlt és controllcsoport ugyanazon
jelzésii 1—1 allata kapta. Ily médon minden tuber-
laedalt allatnak megvolt a sajat controllja.

b) Az antitestbevitel utan 24 d6raval, mindkét
passive sensibilizalt csoportnak (tuberlaedalt és con-
troll) 1—1 cem-nyi homolog antigent reinjicialtunk
intnacardialisan.

A reinjectick eredményei:

2. szami csoport (tuberlaedalt): 13 tengerimalac.

1-es: reactiomentes. Laesiolocalisatio: bilateralis
tuberlaesio.



2-es: reactiomentes. Laesiolocalisatio: bilateralis
tuberlaesio.

3-as: haldlos shock. Laesiolocalisatio: lassiés géc

a hypothalamusban nem talalhaté.

4-es: reactiomentes. Laesiolocalisatio: bilateralis
tuberlaesio.

5-0s: reactiomentes. Laesiolocalisatio: unilateralis
massiv tuberlaesio.

6-0s: reactiomentes. Laesiolocalisatio: bilateralis
tuberlaesio.

T7-es: reactiomentes. Laesiolocalisatio: bilateralis
tuberlaesio.

8-as: reactiomentes. Laesiolocalisatio: bilateralis
tuberlaesio.

9-es: enyhe shocktiinetek. Laesiolocalisatio: bilate-
ralis. tuberlaesio,

10-es: reactiomentes.
tuberlaesio.

11-es: reactiomentes.
massiv tuberlaesio.

12-es: reactiomentes.
tuberlaesio.

13-as: reactiomentes.
tuberlaesio.

Laesiolocalisatio: bilateralis
Laesiolocalisatio: unilateralis
Laesiolocalisatio: bilateralis
Laesiolocalisatio: bilateralis

3. szamii csoport (controll): 13 tengerimalac.

haldlos shock.
igen sulyos shock, melybél az allat végiil is

1-es:
2-es:
felépiilt.

3-as:
4-es:
5-0s:
6-0s:
T-es:
8-as:
9-es:
10-es:

. 1¥-es:
12-es:
13-as:

mint a 2-es szamu.
halalos shock.
halalos shock.
halalos shock.
mint a 2-es szamu.
halalos shock.
halalos shock.
halalos shock.
halédlos shock.
halalos shock.
halialos shock.

A homolog passiv anaphylaxias vizsgalatok ered-
ménye: 13 tuberlaedalt allat koziil 11 a reinjectio
alkalméaval reactiomentes maradt, 1 allat reagalt
enyhe shocktiinetekkel, 1 pedig haldlos shockkal. Az
egyetlen haldlos shockkal reagilé allatnal az utdla-
gos laesiolocalisatio szerint a hypothalamusban sér-
tés nem kovetkezett be. A 13 controllallat koziil 10
haldlos, 3 pedig igen sfilyos shockkal vélaszolt az
antigen-reinjectiora.

Heterolog passiv anaphylaxias vizsgalatok:

2 db 4 kg stlyi; tarka, vegyes taplalékon tartott
hazinyulat (antitest-adok) 3 naponként fokozatosan
emelkedd mennyiségii nativ 16savéval immunizal-
tunk, intravendsan (2—4—6—8 ccm). Az utolsd
praeparalé injectio utdn 15 nappal megvizsgaltuk a
nyulak praecipitin titerét, mely 2560 volt. A nyulakat
elvéreztettik és az ellenanyagtartalmii savéval pas-
sive érzékenyitettink 11 tuberlaedalt és 10 controll
tengerimalacot. Az operaltaknal a sensibilizdlas a
laesio utan 5 nappal tortént. Valamennyi allat 5 ccm
nytilsavot kapott intraperitonealisan, majd 24 ora
mitlva 0,3 com nativ 16savét intravendsan (vena
jugularis).

Reinjectiok eredményei:
1. Laedaltak:

1-es: reactiomentes. Laesiolocalisatio: bilateralis
tuberlaesio.

2-es: halalos shock. Laesiolocalisatio: bilateralis
supraopticus laesio, a tuberalis regiék érintetlenek.
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3-as: enyhe shock-tiinetek. Laesiolocalisatio: bila-
teralis tuber- és supraopticus laesio,

4-es: enyhe shock-tiinetek. Laesiolocalisatio: uni-
lateralis tubersértés és kisterjedelmi centralis laesio.

5-0s: reactiomentes. Bilateralis tuberlaesio.

6-0s: reactiomentes, Bilateralis tuberlaesio.

7-és: reactiomentes. Bilateralis tuberlaesio.

8-as: reactiomentes. Bilateralis tuber- és supra-
opticus laesio.

9-es: haldlos shock. Laesiolocalisatio: bilateralis
kicsiny supraopticus sértés, unilateralisan érintve a
regio tuberalis.

10-es: enyhe shocktiinetek. Laesiolocalisatio: bila-
teralis tuber- és kisfokii supraopticus sértés.

1l1-es: reactiomentes. Laesiolocalisatio: bilateralis
tuberlaesio, unilateralis supraopticus laesio, hypophy-
sisnyél kisfokban érintve.

2. Controllok:

10 allat koziil 8 harom percen beliil, 1 pedig
protrahalt shocktiinetek utdn a 12. percben exitalt.

1 pedig kozépsiilyos shock utan felépiilt.

Fentiek alapjan Gsszefoglaléan megallapithatjuk,
hogy a regio tuberalis gécos laesidja tengerimalac-
nal nemcsak az activ, hanem a passiv anaphylaxids
shockot is gatolja (a homolog és heterolog format
egyarant).

1. szamu kisérleti csoport.

A 1I." szam kisérleti csoportban a tuberlaesiénak
az antigen-antitest kot6désre gyakorolt hatasat vizs-
galtuk. Azon feltételezéshél indultunk ki, hogy az
eldzetesen sensibilizalt, majd tuberlaedalt allatok
shock-kivdltasa utén, ligy a kerings, mint a sejtallé
antitestek felhaszndlodnak és igy a szokasos praecic
pitatiés eljarasokkal, ill. Schultz—Dale-kisérlette)
nem lesznek kimutathaték — amennyiben a tuber-
Jaesio az antigen-antitest kotédést nem befolyasolja.
Ha viszont a tuberlaesio az antigen-antitest reactiot
gétolja, igy az antigen nem meriti ki a rendelkezésre
allg kering6 és sejtallé ellenanyagokat és igy a shock-
kivaltas elétt és utdn meghatarozott praecipitatios
szint kozott nem lesz eltérés. Ennek megfelelen két
kisérleti csoportot — 1. praecipitatios és 2. Schultz—
Dale-vizsgélatok — éallitottunk be.

Annak oka, hogy a II. szamit kisérletek 1. cso-
portjaban a vizsgélatokat az eddigiektSl eltérden
nylilon és nem tengerimalacon végeztiik, f6leg az,
hogy praecipitaciés vizsgalatok végzésére a nyil
alkalmasabb objectum. Emellett meg akartunk gy6-
z6dni arrdl is, hogy a tuberlaesionak mar ismert
effectusa mas éllaton, pl, a nyfilon reprodukalhato-e.

1. Kisérleti csoport:

21 db him és néstény, atlag 2,53 kg silyd,
sziitke, vegyes taplalékon tartott hazinyulat a kovet-
kezoképpen sensibilizaltunk: elsé alkalommal 4—4
ccm konzervalt, normal Iésavét (sec. Phylaxia) kap-
tak intraperitonealisan, 2 nap milva 6—6 com-t
intravenasan, majd 3 nappal késébb 2—2 com-t sub-
cutan és 3—3 cam-t intraperitonealisan. Az ily mé-
don sensibilizalt allatok koziil 11-nél az .elsG sensi-
bilizal6 injectiét kovetd 15. napon elvégeztiik a tuber-
laesiokat, a visszamaradé 10 allat controllként sze-
repelt. A tuberlaesio utani 4. napon (tehat az elsd
sensibilizalé injectiot kowveté 19. napon) 4—4 ccm
homolog antigent reinjitialtunk tigy az operalt, mint
a controllallatok fiilvenajaba. Az antigen-reinjectio
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eldtl  kozvetlenill, majd a reinjectio utdn rovid ids
milva vért vettiink a tuberlaedalt nyulaktél a praeci-
pitin-titer meghatarozasok céljabol.

Az alabbiakban kozoljlik az antigen reinjectick
eredményeit, a reinjectio el6tfi és utani titerértékeket,
valamint a laesio-localisatidkat:

Mint fenti tablazat adataibol kideriil, 'a tuber-
laedalt éllatok koziil 8 reactiomentes maradt, 2 enyhe
shock-tiinetekkel, | pedig haldlos shockkal valaszolt
@z antigen reinjectiora. A 10 controllallat ‘koziil 2 ha-
lalos shockkal, 5 hosszantarto, siilyos, 1 egészen
enyhe shockkal reagalt, 2 pedig reactiomentes ma-
radt. Megallapithatd tovabba az is, hogy a tuber-
laedalt allatokndl a shock-kivéltas el6tti magas tite-
rek a shockkivaltis utdn 9 esetben O-ra, 2 esetben
pedig az eredeti érték felére, illetSleg negyedére
estek vissza. -

2. Kisérleti csoport:

a) csoport:

5 db him €s nostény, atlagosan 400 g silyn,
tarka, wvegyes taplalékon tarfott tengerimalacot a
mellkas bore ala adott 1 com conservalt normal 16-
savoval (sec. Phylaxia) sensibilizaltunk. Tuberlaesio
a sensibilizalast koveté 18., shockkivaltas pedig |1
cem - intnacardialisan adott lésavovat a 23, napon
tortént. Anaphylaxids shocktiineteket az allatok
egyikénél sem észleltiink, az utélagos laesiolocalisatio
pedig minden esetben massziv bilateralis tuberlaesiét
mutatott. :

A shock-kivaltds utan kb. | orawal az allatokat
vilagitégazzal eloltiik és a taléls izoldlt vékonybél-
dapabkakkal Schultz—Dale-kisérleteket végeztiink. A
Schultz—Dale-kisérletekben a késziillék fiird6vizéhez
esetenkeént a higitatlan lésavié 0,1 cem-ét adtuk hozza,
egyebekben a klasszikus eldirdsok szerint jartunk el.
A homolog antigénnek a fiirddvizhez valo hozzaadasa
utan bélcontractiét egyetlen esetben sem észleltiink.

b) csoport:

20 db him és ndstény, atlagosan 400 g silydq,
tarka, vegyestdplalékon tartott tengerimalacot a mell-
kas bére ald adott 0,3 com nativ lésavéval sensibili-
saltunk. 10 allaton a sensibilisalast kovetoé 18. napon
tuberlaesiot végeztiink, 10 allat pedig controllként
szerepelt. A sensibilisdlast kovet6 23. napon 1gy a
laedalt, mint a controlldllatoknak 0,4 cem homolog
antigent reinjitialtunk intravenisan. A reinjectiok
eredményei:

Laedaltak:

1-es: enyhe shocktlinetek, Laesiolocalisatio: bila-
teralis tuberlaesio.

2-es: reactiomentes, Laesiolocalisatio: bilateralis
tuberlaesio.

3-as: reactiomentes. Laesiolocalisatio: bilateralis
supraopticus és tuberalis laesio.

4-es: reactiomentes. Laesiolocalisatio: massziv
unilateralis tuberlaesio,

5-0s: enyhe shocktiinetek. Laesiolocalisatio: bila-
teralis tuberlaesio,

6-0s: kozépsulyos shock. Laesiolocalisatio: unila-
teralis tuberlaesio.

7-es: sulyos shock, mely utan az allat végiil is
felépiil. Laesiolocalisatio: bilateralis tuberlaesio,

8-as: reactiomentes, Laesiolocalisatio: a regio
supraoptica .6s tuberalis hataron massziv centralis
helyzeti laesio.

9-es: reactiomentes. TLaesiolocalisatio: bilateralis
tuberlaesio.

10-es: reactiomentes. Laesiolocalisatio: bilateralis
supraopticus és tuberalis laesio,

Controllok: 10 allat koziil 7 harom percen beliil,
ketté6 17—19 percen beliil exitalt, egy pedig stlyos
shock utan felépiilt.

A reinjectick utdn a laedalt, mint a controll-
allatokndl az a) csoport metodikajaval megegyezien

- Schultz—Dale-kisérleteket végeztiink. A  shockban

elpusztult dllatok esetében azonnal az exitus utan, a
taléls allatok esetében pedig shockkiviltas utan kb. 1
ordval végeztiilk a vizsgalatokat. A talélé allatok le-
6lése vilagitogazzal tortént.

A Schultz—Dale-kisérletek eredményei: a 10
laedalt allat koziil egy esetben (8-as éllat), a 10 con-
troll koziil pedig két esetben kaptunk a homolog anti-
gennek a [flirddvizhez valé hozzaadasakor bélcontrac-
tiot.

A II. sz. kisérlet a) €s b) csoportjanak vizsgéila-
tai szerint a kovetkezdket allapithatjuk meg: 1. ese-
teinkben a regio tuberalis gécos laesioja az antigen-
antitest kotodést sem a keringd, sem a sejtdllo anti-
testek vonalan nem befolyasolta; 2. a tuberlaesionak
a tengerimalacon mar ismert shockgétlo hatasa nyi-
lon is reprodukalhat6. Ezzel kapcsolatosan meg-
jegyezziik, hogy a nyfllkisérletek eredményeinek meg-
itélésében nem hat zavaréan azon koriilmény, hogy
nem minden controllallatnal kaptunk shocktiineteket,
miutin egyrészt kozismert, hogy a nyil anaphylaxias
shockkészsége kisebb a tengenimalacénal, masrészt a
shockkivaltas eldtti titerek az allatok kifogastalan
sensibilitisara utalnak, ami esetleges praeparalasi
hiba lehetéségét kizarja.

Tabldzat

Nytil szama Reinjectio hatasa Praecip. Titer

Laesio localisatio

.
80 N QDI Gl

| reactiomentes 800 0

enyhe shock BRI 0
reactiomentes ? 0
reactiomentes 1600 0

1. reactiomentes 1600 0
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eltte utana
®
haldlos shock 800 0 bilateralis regio supraoptica és regio tuberalis sértés.
reactiomentes 1600 0 | bilateralis tuber és regio supraoptica sértés.
reactiomentes 1600 0 bilateralis tuber és regio supraoptica sértés.
enyhe shock 1600 400 | unilateralis regio supraoptica és eliilsé tubersértes.
" reactiomentes 800 400 tubersértés és regio mamillaris sértés.

bilateralis tubersértés.
bilateralis tuber és unilateralis regio supraoplica sértés.
eliils6 tubersértés, regio supraoptica sertés.

| eliilsé tuber és regio supraoptica sértés.

|
|

reactiomentes 1600 0 ‘ bilateralis tuber ¢s regio supraoptica sértés.
\ - ”
| bilateralis tuber és regio supraoptica sértés.




Kévetkeztetések:

A tuberlaedalt tengerimalacok passziv anaphy-

laxidajanak vizsgéalatai szerint kisérleli igazolast
nyert azon régebbi feltevésiink, hogy a dtuberlaesio

nemcsak a mar ismert timadéasponton keresztiil (anti-
testtermelés gatlasa) avatkozik be az anaphylaxias

torténésekbe. A shockgatlo hatas hatterében tehat az
antitest-termelés gatlasan kiviil mas mechanizmus
érvényesiilésével is szamolnunk kell. Azon Kkoriil-

ményb6l viszont, hogy a tuberlaedalt allatoknal az
antigen-antitest kotédés valtozatlanul wvégbemegy

A Budapesti Istvan Korhaz 11. sz. belosztdalydnak (féorcos :
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ugyanakkor, amikor az anaphylaxias shock gdtolt,
logikusan addodik, hogy a kérdéses egyéb mechaniz-
mus az ant'oen«antxtest kotGdés befolyasolasaval sem
azonosithatd.

Megjegyzés: A kisérleti allatok egy részének tuber-
laesi6jat Mess Béla dr. és Flerké Béla dr. (Pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetem Anatomiai Intézet) végezték. Ez-
uton fogadjak halas koszonetlinket.

IRODALOM: 1. Filipp Géza dr., Szentivanyi Andor
dr. és Mess Béla dr.: Anaphylaxia és idegrendszer (I).
Orvosi Hetilap 1952. 16. — 2. Szentivanyi Andor dr.,
Filipp Géza dr. és Mess Béla dr.: Anaphylaxia és ideg-
rendszer (II)) Orvosi Hetilap 1952. 42. - :

Gonczy Istvan dr.) kozleménye

Intravéndsan adott coffein hatasanak vizsgalata
kilonb6z6 megbetegedéseknél*
Ia: NAGYVARADI JANOS dr.

A coffein (c.) az utébbi idékig mint vérmvomas
emelkedést €s pulzus_szaporulatot elGidézd szer sze-
repelt a koztudatban. A c.-r6l szolo dolgozatok ismer-
tetik a szernek a kozponti idegrendszerre, a vaso-
motor kozpontra gyakorolt hatasat, azonban a pulzus
frequentia €s a vérnyomas valtozasanak kérdésére
altalaban nem térnek ki. Helyenként a szernek Kkife-
jezetten vérnyomast emelé €s pulzus szaporulatot
okozo hatasarol olvashatunk. Koztudomast, hogy a
c. hatasarol vallott feliogas nemcsak az életben, de
a gyogyszeres kezelésben is éreztel hatasat és eléggé
korliatozza a c. alkalmazasanak teriiletét.

Hazankban Génczy évek ota figyeli hypertonias
betegeknél érbe adott kis adag c. és strophantin ha-
tasat a vérnyomasra. Foleg olyan esetekben, ame-
lyelsben a coronmaria keringés javitdsa sziikséges a
koltsdgesebh, vagy nehezebben beszerezhetdé novi-
phyllin helyett kis adag c.-t adunk strophantinnal jé
hatassal. Sebék 3 évvel ezelott, késobh Izso €s Zdrday
vizsgalta széjon at adott c.-nek a vérnyomdsra gya-
korolt hatasat. Eredményeik alapjan nem latszott
érdektelennek, hogy a c. hatisat tovabb vizsgéaljuk
és a vizsgalatokat Kkiterjessziik a pulsus viselkedésére

is és — tmagas vérnyomason Kkivill — més betegsé-
gekre is.

Osztalyunkon 76 kiilonbozo betegségben szen-
véd6 egyénen 82 esetben vizsgiltuk a c. hatasat a
vérnyomasra €s a pulzusra,

\’1’:xg1§1111 39 | Sziv- és érbetegség nélkiil

Csokkent ’Emclkcdetl

Maradt
T. (systolés) 24 ! 8 7
P. 18 20 | 1 2
Vizsgdlat 28 Szivbetegek
1 |
T. (systolés) | 22 4 ‘ 2
p. | 9 ‘ PR !
Vizsgatat 15 Hypertonids
' |
T. (systolés) 5 5 5 5
: 9 ‘ 5 |

Erosebb és gyorsabb hatas elérése. céljabol a
c.-t vénaba adtuk. A 76 beteg koziil 39 betegnek nem
volt sziv- €s érrendszeri betegsége, 24 szivbeteg voll,
ezek kozott 9 absolut arrhythmia, 13 beteg magas
vérnyomasban szenvedett.

A vizsgilatok elkezdése el6tt legaldbb egy ordn
keresztill dgyban fekiidtek a betegek és megvartuk,
amig bedllt a nyugalmi vérnyomas és pulzusszam.
Coffein. natrio benzoicum oldatot kaptak vénaba, egyik
résziik ampullazott gyari készitményt, a masik résziik
a korhazi gyogyszertar altal készitett steril oldatot.
A kétféle készitmény kozott nem észleltiink hatésbeli
kiilonbséget. A befecskendezést 20—25 maéasodperc alatt
végeztiik vérrel higitva. A vizsgalatokat a szer beada-
satol szamitva 1, 3, 6, 30, 60 és 120 perc mulva végez-
tiik., Mindegyik beteg a vizsgalat alatt két 6ran keresz-
tiil fekve maradt. Néhanynak 0,10 g-ot, a tobbségnek
pedig 0,20, 0,30 g-os adagokat adtunk, egy esethben
0,40 g-ot. A vérnyomas mérését Recklinghausen-féle
tonométerrel végeztiik Korotkow auscultatios madsze-
rével.

Kellemetlen mellékhatlasrol hat beteg szamoit be
0,30 g-os adag utan, ami 1—2 perc milva bekovet-
kezt enyhe remegés, szédiilés, nyugtalansag, néme-
lyik esetben izzadéas és egy esetben par percig tarto
latasromlas volt. A kellemetlen mellékhatisok 2—3
perc alatt minden esetben. megsziintek, Egy esetben
a szer bheadasatol - szamitott 2 6na milva jelentkezett
erosebb szivdobogds, izzadds, remegés. Egy beteg
szamolt be kellemes érzésrol; »konnyebbnek érezte
magat«. Az egy izben adott 0,40 g-os adag semmi-
féle mellékhatast nem okozott. A diuresis altalaban
fokozodott, ezt csak néhany esetben mértitk ellendr-
zésképpen.

Eredményeink részletes ismertetése el6tt meg-
jegyzem, hogy azok lényegiikben megegyeznek Zdr-
day, [zs6 és Sebdk eredményeivel.

A sziv és keringés részérol épnek mondhaté be-
tegeknél 39 vizsgalatbdl 24 esetben a systoles nyo-
mas viltozatlan manadt, 8 esetben csoldkent és 7
esetben emclkedett, A pulzusszam 18 esetben valto-
zatlan maradt, 20 esetben csokkent €és egy esetben
emelkedett. A 0,10 és 0,30 g-os adagok kézott nem

* A belgyégvasz szakcsoportban 1953. majus 6-an
tartott eloadas.
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volt hatasbeli kiilonbség. Az esetek nagyobb részé-
ben a pulzusszam fél—egy oratél kezdve jelentéke-
nyen csolkkent. Ennél a csoportndl kiemelends, hogy
a hat hypotonias beteg koziil egyiknek sem valtozott
a vérnyomadsa ¢s hogy mind az 6t hyperthyreosisos
beteg pulzusszama csolkent, a vérnyomas pedig egy-
nél csokkent, négynél viltozatlan maradt. Mind a
pulzusszam, mind a vérnyomas csokkent annal a be-
tegnél, akinél a Basedow 0sszes tiinetei megvoltak.

Szivbetegeken 28 vizsgédlatot végeztiink. A vér-
nyomas valtozatlan maradt 22 esetben, csokkent 4
.esetben és emelkedett 2 esetben. 105-rGl 130 Hg-
mim-re tortént emelkedés volt a legnagyobb foki.
A wvérnyomds emelkedése az els§ percekben be-
kovetkezett. A pulzusszam valtozatlan maradt 9
esetben, percek alatt csokkent 18 esetben és emelke
dett 1 esethen (86-r6l 92-re). Az egyik kombinélt
vitinmos beteget kiilon megemlitem, akinek wvérnyo-
masa nem véltozott és pulzusszama csokkent.

A szivbetegek csoportjaban kiilon érdemes fog-
lalkozni a 9 absolut arrhythmids beteg radialis pul-
zusszamanaak €s sziveontactidjanak viselkedésével,
ezek egymashoz wvald viszonyinak véaltozdsaval.

. Ugyanazon idében a sziv felett hallgatva az ossze-
hiizédasok szamét és tapintva a radialis pulzust, azt
észleltiik, hogy a végzett 12 vizsgalat felében, 6 eset-
ben 30—60 perc alatt megsziint a pulzusdeficit, a
szivcontractiok és a pulzusszdm kozti kiilonbség ki-
egyenlitodott, Négy esetben a két szam kozeledett
egymashoz, de nem lett azonos. Két esetben a két
szam kozott megmaradt az eredeti kiilonbség. Tachy-
arrhythmidndl a sziveontractiok szdmanak csoicke-
nese, alacsonyabb frequentianal pedig a pulzusszam
emelkedése 4ltal tortént a kiegyenlitédés. A c. adag-
janak emelésétél a kovetkezdket észleltiik: az egyik
betegnél 0,20 g utdn 30 perc milva vilt egyenlévé
a pulzus és a szivosszehtizédasok szama., Harom nap
milva 0,30 g utdn ugyancsak 30 perc milva kovet-
kezett be ugyanez. Egy masik betegnél 0,20 g utén
€s 0,40 g c. utan is 30 perc mulva kovetkezett be a
fentebbi kiegyenlitGdés és még két 6ra malva is fenn-
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allt. Ez a beteg stilyosan decompensall volt asci-
tesse] és hydrothorax-szal. Az absolut arrhythmias
betegeken altalaban megfigyelhettiik, hogy a c. be-
adasa utdn 30 perccel a szivcontractiok és a pulzus-
hullamok nagysaga és idébeni elrendezddése cgy-
arant egyenletesebbé valt, vagyis csokkent az irregu-
laritds és gz inaequalitis. A kovetkezokben absolut
arrhythmias betegeinknél electrokardiographiis vizs-
gilatot is végeztiink abbdl a célbol, hogy megfigyel-
hessiik, koveti-e electrokardiographias elvaltozas is
a pulzuson bekovetkezd viltozast. A hat vizsgalat
koziil hdaromndl semmiféle elvaltozas nem kovetke-
zett be az electrokardiogrammon (ekg.), de egyiknél
a sziveontractio és pulzusszam kozti kiilonbség telje-
sen kiegyenlitédott. A masik 3 betegnél a kedvezd
pulzusszam valtozds mellett az ekg.-n is észleltiink
valtozast,

Két betegnél (1. és 2. sz. dbra) a szer beadasa
utan 30 perccel az S—T-hulldmok depressidjanak
csokkenése észlelhetd, 60 perc milva a hatdas mar
csokken.

A 3. sz. abran lathaté ekg.-n a c. beadasa utan
csokkent az R és T hullamok arrhythmiéja, mindkét
hullam kifejezetten nagyobbodott, valamint csokkent
mind az R, mind a T-nél az egyes hullamok nagy-
saga kozotti kiillonbség. A viéltozas 10 perc miilva

mar észlelhetd, 30 perc milva még ugyanigy meg-

van €s 60 perc miilva mar csokken; a T-hullamok
alacsonyabbiak.

A vizsgalt absolut arrhythmids betegek ered-
ményeibdl kis szamuk miatt nem lehet kovetkeztetést
levonni, de a vizsgalatok befejezéséig nem jutottunk
tobb ilyen beteghez. Nem is volt kitlizott célunk, hogy
pitvari fibrillationédl a c. pulzusra és ekg.-ra gyako-
rolt hatdsat vizsgaljuk. Ezt érdemes lesz nagyobb
beteganyagon kiilon vizsgalni. Mindenesetre fentebb
irott megfigyeléseinket — bar kis szamii betegen tet-
tiik — érdemesnek tartjuk arra, hogy mar most
kozoljik.

13 hypertonias betegen 15 vizsgalatot végeztiink.
Kozoliik kettt vesebeteg voll. A systolés nyomdas val-
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. utén 30 perccel esiokkent az S-T depressio
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tozatlan maradt 5 esetben, csokkent 5 esetben és
emelkedett 5 esetben. 175-r61 2056 Hgmm-re tortént
emelkedés volt a legmagasabb fokd. Az emelkedés
foka nem aranyos a vérnyomads magassagaval. Két
betegnél 0,10 g-ra nem kovetkezett be vérnyomas
emelkedés, 0,20 g-ra igen. Ugy latszik, hogy egyes
magas vérnyomasos betegeknél az adag valtoztata-
séval véltozik a hatds is. A diastolés nyomas parhu-
zamosan emelkedett a systolés nyomassal. Az egyik
vesebeteg vérnyomasa emelkedett, a masiké viszont
csokkent c. hatasara. A pulzusszam 9 esetben eredeti
szinten maradl, 5 esetben csokkent és csak egynél
emelkedett (80-rol 92-re, ez a beteg fél 6ra milva
felkelt és akkor szaporodott a pulsusa).

Megbeszélés, Eredményeink részletes ismertetése
utdn a harom csoportot egybevéve azt mondhatjuk,
hogy 0,20—0,30 g visszérbe adott c. hatdsdra a sys-
tolés nyomas az esetek nagyobb részében valtozatlan
maradt, kis részében valtozott negativ vagy pozitiv
iranyban. A c. t4gitja az agy, sziv, vese, tiid6 és
izmok ereit, sziikiti a splanchnicus ereket. Altalaban
a kétiranyn valtozas kiegyenliti egymast és az ese-
tek nagyobb részében ezért nem valtozik a vérnyo-
mads. Sok szerzé a c.-nek vérnyomast emeld hatést
tulajdonit és ezt ngy magyarazza, hogy a c. a systole
erositése altal noveli a verdtérfogatot, az ingerképzés
serkentése altal pedig noveli a percvolument. ElGszor
rovid ideig a parasympaticus, majd a sympaticus
kozpontokat izgatja (Issekutz, Mayer és Gottlieb,
Scherf és Boyd). Régebben a c.-nek altalanos érszii-
kité hatast is tulajdonitottak.

A vérnyomas valtozdsanak kérdésében vizsgéla-
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taink szerint a magas vérnyoméasos betegek eltérnek
a tobbitsl. Ezeknél ugyanis az esetek egyharmadaban
nyomasemelkedést latunk c. hatdsara. A masik két
csoportban a nyomasemelkedéssel reagélok szama
joval kisebb. Sebok mind a 32 magas Vernyomasos
betegénél szdjon 4t adott c.-re a vérnyomas csokke-
nését észlelte. Magas vérnyomasos betegeink koziil
csak haromnak volt essentialis hypertoniaja, ezek
vérnyomasa nalunk sem véltozott. A magas vérnyo-
masban szenveddk egyharmadanal a c.-re bekovet-
kezett nyomasemelkedés magyarazata az lehet, hogy
scleroticus betegeknél az érfalak merevsége és a
kéros vérnyomas szabalyozas miatt az erek nem ké-
pesek olyanfokii tagulasra, hogy a splanchnicus erek
osszehtizodasat kiegyenlitsék., Ugy latszik, hogy a
merevialii erek osszehiizodasra inkabb képesek, mint
tagulasra. - Tolubeeva ugy taladlta, hogy magas vér-
nyomaisos egyének ereinek labilitisa nagyobb, mint
masoke, _

A pulzusszam c. hatasira tilnyomérészben vagy
csokkent, vagy valtozatlan maradt. Mindegyik cso-
portban csak egy esethen lattunk pulzusszam emel-
kedést. Feltiinik, hogy a szivbetegek csoportjdban
talaljuk a legnagyobb szami pulzusritkuldst. Ennek
okat a c. szivizomra gyakorolt hatasaban kereshet-
jiik. Mindharom methylxanthinnak hasonlé a szivre
gyakorolt hatasa. Issekutz a digitalis hatédsat tamo-
gaté szernek irja. Kozvetlen szivhatasan kivil a
coronariak ataramlasanak javitasaval is javitja a
szivactiot (Génczy és Pilter, Mayer €s Gotllieb).
Szivbetegeknél kiilondsen érvényesiill ez a hatas. A
systoles volumen javitasa altal noveli a percvolument

COFFEIN ELOTT
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és igy szitkségtelenné vélik ez utébbinak szaporabb
szivosszehtizodasok altal valo fenntartisa. Csak %ét
magasvérnyomasos betegiinknél észleltikk a Koch és
Bernstein altal irt pressorreceptor idegek reflexét,
amikor is a vérnyomas emclkedésével pulzusritkulas
jar egyiitt.

A c.-nek a szivizomra és a coronaridkra gyako-
rolt hatasaval magyarazhatjuk azt a valtozast is,
amit absolut arrhythmias betegeknél észleltiink. Az
osszehlizodasok tokéletesebbé valasdval megsziinnek
a frustran contractiock és igy minden hullam eljut
a periferidra. A tokéletlen osszehtizodasok ereje ja-
vul, kovetkezésképpen csokken az egyes 6sszehlizo-
dasok ereje kozti kiilonbség, igy csokken az egyes
pulzushullamok nagysaga kozti kiilonbség is. A ja-
vulo systoles volumen miatt csokken a contractiok
szama. Pitvari fibrillational az ekg.-n létrejové elval-
tozasokat (a hullamok egyenletesebbé valasa, S—T
szakasz depressio csokkenése, T-hullam magasabba
valasa) a koszoriis érkeringés javulasaval magya-
razhatjuk. Methylxanthinnak ezt a hatdsat anginas
betegek vizsgalatidval kapesolatban Génczy €s Pilier
1940-ben  lekozolle. Scherf és Boyd is leirja 1951-es
kényvében.

SZ. 1.

I1.

Mi az oka annak, hogy pitvari fibrillational csak
a betegek egy részénél idéz el a c. kedvezd ekg.-
elviltozast, egyelére nem tudjuk biztosan. A coro-
nariak allapotatol biztosan, de azonkiviil lehet, hogy
a szivizom heges vagy tagult voltatdl is flige a ked-
vezo hatas bekovetkezése. Ezt az okot kiilén, nagyobb
beteganyagon kell majd keresni.

Megemlitendd még, hogy a purintestek egyesek
szerint hyperthrombinaemiat okozmak. Ezt mi ném
vizsgaltuk.

Fokozott c. élvezet extrasystolekat okozhat, ez
figyelembe veendd a c. therdpidas alkalmazasanak
megitélésénél.

Befejezésképpen a kapott eredmények gyakorlati
kovetkeztetéseit levonva, megallapithatjuk, hogy c.
alkalmazasa magas vérnyomasnal altaldban nem
contraindicalt, a kis szamban bekovetkezett nyomas-
emelkedés nem jelentos. Lang, a neves szovjet szerzd
ugyanezt a véleményét nyilvanitja konyvében. Hypo-
tonias egyének vérnyomas emelkedését nem mindig
varhatjuk c.-t6l. A kozérzet frissiilését inkdbb az agyi
erek tagulasa és kérgi izgalom okozza, mint a vér-
nyomas emelkedése. Therapias adagban nem okoz
szivdobogast, még a labilis vegetativ idegrendszerii
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hyperthyreosisos betegeken sem., A digitalis és a
strophantin hatasat jelentGsen tamogatja, de ' nem
helyettesiti azt. Osztalyunkon strophantinnal egyiitt
érbe adva alkalmazzuk, mert a szivre gyakorolt ha-
tasan kiviill a vese ereinek tagitasa révén decompen-
zalt betegeknél kiilonosen j6 adjuvans.

Osszefoglalds. Szerzd sziv- €s érrendszeri €s mas
betegeken 82 esetben vizsgalta wisszérbe adott cof-
feinnek a vérnyvomasra €s pulzusra gyakorolt hata-
sat. Az eredmények altalaban azt mutatjak, hogy nem
emeli sem a vérnyomast, sem a pulzusszamot. Magas
vérnyomasban szenvedo betegek egyharmadanal ész-
lelt nyomasemelkedés nem szamottevé és inkabh az
erdsebben scleroticus betegeknél kovetkezett be, Cof-
fein a sziv munkajat javitja és hatasos tamogatoja
a strophantinnak és a digitalisnak,

IRODALOM: Génezy: O. H. 1934/34. — Goneczy:
Orv. képz. 1934/3. — Gonezy, Kiss, Enyedy: O. H.
1930/12—13. — Gonczy, Pilter: O, H. 1940/24. — Isse-
kutz: Gyogysz. méregtan. Bp. 1951. — Izsé6: O. H. 1952/
752. — 1286, Zdrday: O. H. 1952/755. — Eb. Koch: Die
reflekt. selbststeuerung des Kreislaufes. I. Dresden,
1931. — Lang G. F.: Hipertonia-betegség. 1950/446. —
Meyer u. Gottlieb; Exper. Pharmak. 8, 1933. Wien. —
Rusznyadk, Gonczy: Kl. Wschr. 1924/1813. — Scherf D.,
Boyd J.: Klin. u. Ther. der Herzkr. u. d. Gefasserkr.
V. Wien, 1951. — Sebdk: O. H. 1950/810. — Tolubeeva:
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Kiinicseszk. Med. 1949. 27/7. (ref. Excerpta Med. Sect.
VI. Vol. IV. 1052.) — Zarday, Razgha, Zilahy: O. H.
1931/24,

~ p. Hansapann Wpawu: Heeaedosarue
delicrngus gHYMpUeeHHo20 Koffiffieuna npu paaauyHble
aabonesanusx.

ABTOD ¥V O0JBHBIX CEPACYHO-COCYMICTON CUCTEMBI
W APYIUX 00JBHBIX B 82 cayuaax Hcesieiosan jgeiicrsue
roddenna, TAaHHOrO0 BHYTPHBENHO, HA KPOBsAHOE NAB-
Jerue N uydanc. Peayantatel BooGHIeM HOKAsBIBAIOT,
YTO HE NOBBILACTCH AaBJICHHC KPOBM M HE y4al[aercsH
nydanc, ¥ oaHoil TpeTu 00JbHBIX, CTPAJAOMMX TUIep-
TOHMEI, Hadao1aeMoe IOBBINECHHE KPOBAHOIO daB-
JEeHUs He3HAUUTEeJbHOe I HacTynaer B 0OOJdBLIINHCTBE
V CHIILHO CRICpPOTUUECKUX GoabHBIX., Roddenn yiayu-
maer pabory cepiua M CHuIbHO TOIepuBaeT eli-
creye  crpoantiHa M Jgurnranamncea,

Dr. Janos Nagyvaradi: Untersuchungen iber
die Wirkung der intravendsen Coffeinzufuhr bei verschiedenen
Erkrankungen. 3

Bei 82 Fillen mit Krankheitszustdnden des IHerzens,
der Gefédsse und anderer Organe, wurde die Wirkung intra-
venOs zugelthrlen Colleins aul den Blutdruck und auf den
Puls untersucht. Es ergab sich meistens, dass weder eine
Steigerung der Pulsirequenz, noch eine solche des Blut-
drucks erfolgt. Die bei einem Drittel der Hochdruckkranken
beobachtete Drucksteigerung ist unbedeutend, und zeigte
sich zumeist bei Patienten mit fortgeschrittener Arterio-
sklerose. Coflein steigert die Leistung des Herzens und
unterstiitzt in wirksamer Weise den Strophantin- und Digi-
talisefiekt.

Az Orszagos Munkaegészségtigyi Intézet (igazgatd : Timdr Miklss dr.) kizleménye

Ascorbinsav tartés adagoldsanak hatdsa zemi dolgozékon
Ita: TARJAN ROBERTNE KASSAI STEFANIA dr.

1950 novemberétol 1951 aprilis havaig vizseal-
tuk napi 300 mg ascorbinsav (ezentil asc. sav) ada-
golas megbetegedéscsikkentd hatdsat ifizemi dolgo-
zokon, kiilonos tekintettel a megfiiléses meghetege-
désekre €s a fog és iny kéros allapotara.

Vizsgalataink elvégzését a kovetkezo szempon-
tok tették szilkségessé. A magyar nép taplalkozasa
mellett a téli és tavaszi hoénapokban C hypovitami-
nozissal lehet szamolni. Ezt a tényt igazoljak élel-
mezési adatok értékelései, valamint kozvetlen klini-
kai megfigyelések (7, 16, 21). A C hypovitaminozis
a meghiiléses és szajképletmeghetegedések szama-
nak novelésével hatranyosan befolyasolja az {izemi
dolgozok egészségi dllapotdt ¢s a termelés folyto-
nossagat (1, 2, 3, 5, 8, 17, 18). Erdekesnek latszott
tehat annak megvizsgalasa, hogy a terhelési pro-
bakndal altalaban rovid ideig alkalmazott, napi 300
mg asc. sav adagok (4, 5, 11), hosszabb idén %e-
resztiil adva, iizemi korilmények Kkozott milyen
hatastak.

Mddszerek:

Vizsgalataink helye Budapest egyik nagy tex-
tillizeme volt. Azért valasztotfunk textiliizemet, mert
ott a munka sajatossagai (nedves, meleg munka-
hely, télen hideg- kirnyezd helyiségek és udvar)
miatt gyakoriabbak a meghiiléses megbetegedések.
Osszesen 335 dolgozat vizsgdltunk meg. Két cso-
portra osztottuk dket: 1. Ci csoport napi 1 db 300 mg

asc. sav tablettat kapott. 2. C: csoport wz asc. sa-
vas tablettaval szinre, nagysigra és izre magyja-
ban megegyezs citromsav tablettat szedett., Vizsga-
lataink- kozben mindkét csoportbél tébven lemorzso-

lodtak, dgyhogy @ Ci csoportban 149, a C: cso-
portban 119 személy maradt a vizsgélat végén.
A Ci, C:csoport az asc. sav, illetve citromsav-

tablettat 1950. XII. 1-t61 1951. IV, 10-ig kapta.

A megfigyelés kezdetén ¢és végén a dolgozdkon

silymérést, haemoglobin meghatarozast (rézszul-
fatos modszerrel), 80% haemoglobin alatt vvsejt
szamolast és fogdszati statusfelvételt végeztiink.

(A Togaszati vizsgalatokat Ritlop Béla dr. és Lorin-
czy Ervin dr. Kkartarsak végezték.) A Kkisérlet
tartama alatt az lizemorvos részvételével 2 heten-
ként betegségi statisztikat vettiink Tel, kiilonds tekin-
tettel a meghiiléses betegségekre. Havonta feljegyez-
titk a betegallomédnyos napok szamat. Havonta
ellendriztitk a vizsgalt dolgozdk teststlyat. Annak
ellentrzésére, hogy a vizsgall személyek szedik-e az
asc. savat és vele milyen mértékben telitédtek, a
masodik honaptol kezdve meghataroztuk a vizelet
asc. sav koncentracigjat Tillmans szerint. Ugwyan-
ezen modszerre] kontrollaltuk havonta a tablettak
asc. sav koncentraciojat is. A tablettdk szedésének
hefejezésekor visszamendleg 4 honapra kiértékeltik
az tizem feljesitménystatisztikai adatait a vizsga-
latban résztvevo osszes dolgozon.
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Az eredmények ismertetése

Az 1. abra a meghiiléses betegségek szamét
abrazolja %-ban kifejezve a vizsgdlat 4 hoénapja
alatt. A gorbe 0-dn kezdédik, ennek oka az, hogy a
vizsgalatok kezdetén meghiiléses betegség nem volt.
Ezutdn a goérbe emelkeédni kezd. Némi januari visz-
szaesés utan tetépontjat februarban éri el. Ettd!
kezdve ismét esilc. Ha osszehasonlitjuk a Ci &5 Ca
csoportot, azt latjuk, hogy kozottik szignifkans dif-
ferencia nincsen. Az asc. sav adasnak tehat a meg-
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hiiléses betegségek szamanak alakuldsira nem volt
hatasa.

Kedvezben befolyisolta viszont az asc. sav a
meghiiléses betegségek silyossdgat. Errél ad fel-
vilagositast az 1. tablazat, amely azt tiinteti fel,
hogy a Ci és a kontroll (Ca) csoportban dolgozok
munkanapjaimak hiany %-a volt tappénzes nap 1951.
I., 11. és III, hénapjaban.

1. tablazat. Tappénzes napok %-a.

Januar Februar Maércius
| , |
& S R S R 1,2%
|
e 0,0% 3,9% 2,19%

Lathato, hogy a Ci és C. csoport kdzott 1énye-
ges kiilonbség mutatkozik, mert februdrban, a meg-
hiiléses betegségek legnagyobb eldforduldsa idején,
a tappénzes napok szdzaléka kb. 3-szor akkora volt
a kontrollcsoportban, mint az asc. savat szedd cso-
portban, marciusban pedig kb. a kétszerese. Abbdl
azonban, hogy a betegallomanyos napok szama
egyszer sem haladta meg a munkanapok 4%-at, az
tiinik ki, hogy komoly jarvany ez id6é alatt nem volt,

2. tablazat. Fogdaszati statisztika.
1950. 1X. 1951. IV.
Ossz.l i G

Ep 37% | 47% | 25% | 37% | 519% | 23%

Kéros . 77%

A 2. tablazat a fogaszati vizsgdlatok kiértéke-
lését foglalja Ossze: a kezdeti &s zardvizsgalatok
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adatait 6sszehasonlitva azt latjuk, hogy a Ci és C:
csoportban az €p és koros foghtisit esetek szamanak
valtozasa kozott olyan kicsi a |kiilonbség, © hogy
annak alapjan nem lehetett kimondani, hogy a napi
300 mg asc. sav addsa befolyasolja-e a foghtis alla-
potat, vizsgalati koriilményeink kozott.

3. tabldzat. Anaemidsok %-a.

I Ossz. G , C,
1950. 1X. 34,9% 428% | 136%
1951. V. 28,9% 34,2% ] 18,6%

A 3. tablazat azt mutatja, hogy a vizsgdlt sze-
mélyek hany %-a volt anaemias a vizsgélat kezde-
tén és végén. Anaemidsoknak vettitk azokat a férfi-
dolgozdkat, akiknek haemoglobin értéke 80% és a
vorosvérsejt szama 4 millio alatt és azokat a ndi
dolgozdkat, akiknek Hgb értéke 70% és vordsvérsejt
szama 3,5 millio alatt volt. Amint latjuk a Ci cso-
porthan az anaemiisok szama kerek szammal kife-
jezve 42%-r6l 34%-ra csokkent, a C: csoportbar
viszont 14%-rél 19%-ra emelkedett. Az anaemiasok
szama tehat az asc. sav szedésének ideje alatt némi-
leg csokkent.

Teststtlyban és munkateljesitményben a két
csoport kozott kiilonbséget nem észleltiink.

Végiil megnéztitk a vizelet asc. sav tartalmat.
Ezekbél -az adatokbdl arra vonatkozéan vartunk fel-
vildgositast, hogy a dolgozok az asc. sav tabletta-
kat rendszeresen szedték-e, illetve, hogy a szedett
asc. sav milyen telitettséget hozott léire.

4. tabldzal. Vizelet C vit. koncentrdcio.

Januar Februar Mircius

(&) 5,1 mg% 7.2 mg% 4,2 mg%

C, | 31 mg% 23 mg% | 0,9 mg%
S D. 3,2 5,6 33

A 4. tablazatbdl kitlinik, hogy a Ci csoportban
dolgozék vizelete szignifikansan magasabb koncen-
tracioban tartalmazott asc. savszeriien redukéalé
anyagokat, mint a C. csoportban dolgozdk vizelete
Kérdés azonban, hogy wa vizeletben kitiriilt asc. sav
megfelel-e annak a mennyiségnek, amelynek {iriilnie
kellett volna napi 300 mg-os asc..sav adagok sze-
dése utan. Ennek eldontésére a kovetkezd kisérletet
végeztiik:

A Ci csoportbol 10 ember reggel 8 érakor eléttiink
szedte be a naponkénti 300 mg asc. sav tablettat.
A tabletta beszedése el6tt és utan tobbszér meghata-
roztuk a vizelet asc. sav koncentracidjat.

Az eredményt a 2. dbra mutatja. A gorbék sza-
mozasa azt mutatja, hogy az ellendrzott tabletta-
szedés hanyadik napjan felvett -gorbérél van szo.
Lathat6é, hogy a 3. napon koézvetleniil a tabletta-
sz€dés elott az asc. savszeriien redukalé anyagok
atlagos koncentraciéja 4,1 mg% volt. Ez 4 6ra milva



20,7 mgl%-ra, 7 6fa milva 21,9%-ra emelkedetl. SGt
még 24 éra milva is driilt: 56 mg%-ban. A kisér-
lettel kapcsolatban hdarom koriilményre hivjuk fel a
figyelmet:

1. A vizelet asc. sav koncentracidja az ellen-
Srzott napok szamaval egyre emelkedett, vagyis a
megfigyelés alatt all6 személyek asc. savval egyre
inkabb ftelitédtek.

VIZELET € VITAMIN KONCENTRACI)
ma% VALTOZASA. P

30+
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2. abra.

2. Néhany napi szedés utan a vizeletben a tab-
lettaszedés utdn 24 6raval is jelentds mennyiségii
asc. sav driilt,

3. Ez alél a szabaly aldl egy személy volt ki-
vétel (szaggatott vonal), aki 300 mg asc. sav sze-
dése utan is alig firitett vizeletében asc. savat, ennek
a személynek azonban tiid6tbe-je volt.

Az eredmények értékelése.

Els6nek azt a kérdést kell tisztazni: vajjon a
dolgozdk rendszeresen szediék-e wvagy sem az asc.
savat. Noha a C1 csoport vizeletének asc. sav tar-
talma szignifikinsan tébb volt, mint a kontrolleso-
porté, mélis alacsonyabb értékeket kaptunk ahhoz
képest, amennyit vartunk napi 300 mg asc. sav
szedése utan.

Hogy a vizelet asc. sav tartalma nem érte el
azt a %-os koncentraciot, amelyet el kellett volna
érnie, bizonyitja 10 emberen napi 300 mg asc. sav
adagolasaval elvégzett terhelési préba eredménye
is. Mindebbl és a vizsgalt személyek egy részének
. bemondasahol is arra kovetkeztetiink, hogy a dolgo-
z0k nem szedték naponta rendszeresen az asc. sav
tablettakat. Ennek egyik oka az volt, hogy a dolgo-
zok idegenkedtek a tablettaktol, azok gyogyszer-
jellege miatt. Masrészrél azonban a vizelet alacsony
asc. sav tartalmanak nemcsak az lehetett az oka,
hogy a dolgozdk nem szedték rendszeresem az asc.

A M darvat, N, L Gt e ZEd
| : _
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sav tablettakat, hanem az is, hogy a dolgozdk egy
része kronikus betegségben szenvedett (polyarthri-
tis, adnexitis, pyelitis, kronikus légzdszervi banta-
lom, ekcéma, anaemia, hyperthyreozis, stb.). A kro-
nikus betegségek pedig, mint arra Thaddea, Tarjan,
Schroeder és mas szerzék is ramutattak, novelik a
szervezet C vitamin szitkségletét (19, 20, 22). Ezt
megerisitette a telitési kisérlet kapcsdn megfigyelt
személyeink egyike is, cgy tbe-s beteg, aki napi 300
mg ellendrzotten szedett asc. savtol sem tudott teli-
tédni. Vizsgalataink eredményét Dbefolydsolta az
1950—>51. évi enyhe t€l €s a megiazdsos megbetege-
dések kis szama is. Igy nem volt nagy osszehason-
litasi lehetGségiink. A felsorolt bizonytalansagok
ellenére is tgy lattuk, hogy napi 300 mg asc. say
adasa az altalunk megfigyelt flizem dolgozéindl
kedvezben befolydsolta a betegségek silyossagat és
az anaemiat. Ezzel szemben nem hatott a meghiilé-
ses és a fogképletmegbetegedések szamanak alaku-
lasara, sem a munkateljesitményre. Nyitott maradt
az a kérdés, .hogy ha elértitkk volna az asc. sav teli-
tettséget, az befolyasolta volna-¢ az utobb felsorolt
tényezdket, vagy sem. Az utolsé évek idevigd szak-
irodalma kritikaval illeti a C vitamin sziikséglet
kizarolag telitettségre és kivalasztasra alapozott
megallapitisat. Nem _bizonyitott ugyanis az, hogy
a C vitaminnal telitett személyek egészségesebbek,
mint a nem telitett személyek.

Azt a kérdést, hogy napi nagy adag asc. savnak
tomegkisérletek sordn van-e megbetegedéscsokkentd
és teljesitményemel6 hatasa, a rendelkezésiinkre
allo irodalmi adatok alapjan is nyitva kell hagyni.
Scheunert és Cuendet (18, 13), napi 100 mg-on fe-
_lili asc, sav adagolaskor leirnak meghiiléses beteg-
ségeknél morbiditascsokkenést. Berquist tomegkisér-
‘efeiben napi 100 mg asc. sav adagolasatol a natha
okozta ‘munkadraveszteség csokkenését (2), Glaze-
brook és Tompson 200 mg asc. savva! valo telités
utan a natha és tonsillitis silyossiganak csokkené-
sét észleltdk (1).

Az elmondottakkal szemben Covan és Diehl,
Hammar és Schéderheim (1), Simonscn és Exser
(15), Dahlberg, Engel és Rydin tomegkisérleteikben
nagy adag asc. sav adagolisa mellett sem taldltak
a meghiiléses betegségekre morbiditdscsokkenést
(1). Rogosin és Epstein szovjel szerzok (13, 6) a
meghiiléses betegségek megelézésében nem emlitik
az asc. saval. A foghusgyulladisok és az asc. sav
kozotti oOsszefliggésre vonatkozoan két  vélemény
harcol egymassal Hanke, Kramer, Kraft, Yung, Roff,
Glazebrook (1) és Murphy (12) szerint, a foghis-
gyulladdsok keletkezésében a C-hypovitaminézisnak
vian szerepe és 200—300 mg asc. sav rendszeres ada-
satol az esetek ?/;-aban a foghasstatus javulasa lat
hato.

Az elmondottakkal szemben MacDonald, Ung-
ley, Farmer (1) szerint, a skorbutté! eltekintve,
nincs osszefiiggés a foghiismeghetegedések és -C
hypovitaminozis kozott. :

Vizsgdlatainkban az anaemia javult az asc. sav
hatdsiara. Az irodalmi adatok is csaknem egydnte-
tiien ezt bizonyitjak., Utalok itt Mensikov—Vesen-
kova (11), Arinkin (4), Seydenheim (14) megfi-
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gyeléseire. Az irodalomban a C-vitamin és a mun-
kateljesitmény kozotti Gsszefiiggés kérdésében ellen-
tétes megallapitdsokat talaltunk. Hoitink (9) kerék-
par-ergometeren 300 mg asc. sav addsa utin na-
gyobb munkateljesitményt ért el. Ezzel szemben
Johnson nehéztesti munkéasokon, Keys és Henschel
(10) katondkon €s Wachholder (23) kisérleti szemé-
lyeken nem észlelték a munkateljesitmény emelkedé-
sét, rendszeres nagy adag asc. sav hatasdra. Ennek
az ellentmondasnak lehetséges az az oka, hogy labo-
ratériumi és iizemi korilmények kozott az emberi
szervezet Ossze nem hasonlithatéan kiilonbozd meg-
terhelésérél van szo.

Osszefoglalds. 1950, XII. 1-t6] 1951. IV. 10-ig 4
hénapon keresztiil 268 textiliizemi dolgozénak na-
ponta 300 mg asc. savat adtunk. Vizsgaltuk a meg-
hiiléses és szajképletes meghetegedések alakulasat, a
dolgozok kondici6jat és munkateljesitményét. Vizsgi-
lataink folyaman az anaemi4sok szaménak és a meg-
hiiléses betegségek siilyossaganak csokkenését ész-
leltiik.

Koszonetemet fejezem ki S:monvu Imre dr. iizem-
orvosnak, a sziir6vizsgalatok iizemi eldkészitéséert és
azokban valo részvételéért és Gara Janosné dr. lab
asszisztensnonek a segitségéért,

IRODALOM: 1. Bicknell—Prescott: The vitamins
in medicine (1947, London). — 2. Brown—Mahoney—
Niedrighaus—Lake: J. o. Imm., 1945, 50, 161. — 3. Cuen-
det: Praxis, 1949. 378. — 4. Cserkesz: Klin. Med. 1951.
29, 2. — 5. Eddy—Dalldorf: The avitaminoses, 1944.

Baltimore, USA. — 6. Epstein: Szovjetszkaja Med.
1948. 9, 18. — 7. ETI eddig le nem kozolt adatai. —

a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem [. sz. Szemklinikdjartak (igazgato :

8. Hasselbach: Schweitz. Med. Wschr. 1937. 877. —
9. Hoitink: 1. Zschr. f. Vit. Forschr. 18, 1947. — 10.
Keys—Henschel: J. of Nutr. 24, 259, 1942, — 11. Men-
stkov—Vesenkova: lzucsenye vitaminik razteny. Szi-

biri. — 12. Murphy: J. of Nutr. 21, 527, 1941, — 13.
Rogozin: Zs. Mikrobiol. Imm. 1947. 2, 3—4, — 14. Sey-
denheim—Grebe: Vitamine und Blut (1935). — 15.

Simonson—Enser: J. Ind. Hg. Tox. 1941. 83, — 16. Sds
Jézsef: Magyar néptaplalkozastan. 1942, MOKT. — 17.
Stepp—Kiihnau—Schroeder: Die Vitamine und ihre
klinische Anwendung (1939). — 18, Scheunert: Die
Vitamine, 1949. 10. II. — 19. Schroeder: Kl. Wschr. 1935.
484. — 20. Tarjan: Uzemegészségiigy, 1949. 1. —
21. Tarjan: Népegészségligy, 1949. 5. — 22. Thaddea:
Klin. Wschr. 1937, No. 24. — 23. Wachholder: Arbeits-
physiol. 14, 4, 342, 1951.

JAp. Tapaan PoGeprue nm ap. Kam-
man Credauvnsn: Jeiacmsue daumeabHoil 003u-
POGRU ACROPOUHOBOU RUCAOMDbL 3ABOOCKUM  pPADOMUM.

C 1. XIIL 1950-ro no 10. IV. 1951 roj, Ha upoTs-
MAeHnn 4 Mecanes 268 padounM TeRCTIILHOI padpniru
aaBasgn exxeHeBHO 110 300 Mr. aCKROPOUMHOBOI KACIOTHI.
Weeaeiopanm y HUX TpocTyaubie 3abojeBanus, 60-
Jeany poropoit mogoctH, PTA Kouaunmio padounux u ux
Tpyaocnocodnocth. B Xone mceaenopannit nadaogann
YMEHBIICHNE YMCJa MaJOKPOBHBIX M Gojiee JerKmue
(hopmMBl IPOCTYIAHBIX 3aboJieBanmnii,

Dr. Stefania Tarjan-Kassai: Uber die Wir-
kung der dauernden Zufuhr von Askorbinsdure bei Fabrik-
arbeitern.

In den 4 Monaten vom 1. Dezember 1950 bis zum
10. April 1951 wurde 268 Textilarbeitern tdglich 300 mg
Askorbinsdure gereicht. Untersucht wurden die Zahl und
der Verlaui der Erkéltungs- und Mundhdhlenerkrankungen,
sowie die Kondition und Arbeitsleistung. Es ergab sich
eine Abnahme der Zahl der Anaemiker und eine Abnahme
der Schwere der Erkédltungskrankheiten.

Radnoe Magda dr. egyet. tandr). kozleménye

Testosteronkészitmények hatdasa a kénnymirigyre

(Elézetes kozlemény)

Irfa: RADNOT

1938 ota tobb izben foglalkoztunk @ kerato-
conjunctivitis sicca-val. Ebben a korképben a beteg
idegentestérzésrdl, égésrl, esetleg  szarazsagrol,
vagy ritkan konnyezés hianyarol panaszkodik. A koti-
hartya ¢és szaruhartya felszine konny hidnya miatt
kiszarad. A csokkent konnytermelés oka kiilonbozé
lehet. Igy a konnymirigy elpusztuldsa tuberculosis
vagy daganat kovetkeztében, a konnymirigy eltdvo-
litasa, a konnymirigy tajanak rontgenbesugarzasa
kovetkeztében lélrejott atrophia, velesziiletett konny-
termelési zavar, de leggyakrabban a climacterium
tajan lép fel n6kon ez a korkép és sokszor tarsul
hozza a nyaltermelés zavara, iziileti elvaltozasok és
mas m.ngyrmukodcszavarok Felléphet a korkép Mt—
kulicz és Heerfordt syndroma keretében is.

A konnytermelés a korral fokozatosan csokken;
ez megfelel annak, hogy a koénnymirigy parenchy-
maja a korral fokozatosan pusztul és a mirigyben
kotGszovet szaporodik fel.

A keratoconjunctivitis sicca enyhe esetei igen
gyakoriak, sokszor chronikus conjunctivitisnek tart-
.jak, mert a betegek panaszai ¢ két betegségben ha-
sonloak lehetnek. A kitGhartyavaladék jellegzetes
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és NEMETH BELA dr.

volta, amely tulajdonképpen nem valadék, hanem le-
sodort hamsejtekbdl allo™ szdlak, melyeket az athaj-
lasokbol néha hosszit fonalak alakjaban lehet kihtizni
és a konnytermelés csikkent volta, azok a tiinetek,
amelyek differentialdiagnosztikailag a legfontosab-
biak.

Briickner vetette fel dgy eset kapesan, hogy kera-
toconjunctivitis siccaban testosteronkészitmények fo-
kozzak a konnytermelést. A keratoconjunctivitis sicca
aetiologidjaban bels6 secretios elvaltozasoknak a sze-
repe mar régen felmeriilt az irodalomban. Ismeriink
olyan esetet, amely az ovarium eltavolitasa utan lé-
pett fel, ismeretes, hogy a betegség gyakoribb ndkén
és a climacterium tajan szokott kifejlédni. Eszlel-
tiink olyan esetet, amely terhesség alatt lényegesen
javult és kedvezien befolydsolhaté volt hypophysis
mellsélebenykivonattal.

Klinikankon 3 év ota 24 beteg Allott keratocon-
junctivitis sicca miatt dpolas alatt, ezek koziil 2 férfi,
egy 6 éves leanygyermek, a tobbi né volt. Megkisérel-
titk betegeinknél testosteron-készitmények adagolasat
és azt tapasztaltuk, hogy azok novelik a konny meny-
nyiségét. . A kezelés a climacteriumban levé nékon




azok egyéb, a climacteriummal Gsszefiiggd, tlineteit
is kedvezden befolyasolta.

Ezek a klinikai megfigyelések arra inditottak
minket, hogy megvizsgaljuk allatkisérletben testoste-
ronkészitményeknek a konnymirigyre valé hatasat.

Ivarérett nyulaknak testosteron injectidkat ad-
tunk; 4 allat 75150 mg injectiét kapott, mirigyeik
a controll-allathoz képest Ilényeges sfilyemelkedést
nem mutattak. Tovabbi 3 allat 325 mg Androfort-
injectiot kapott, ezeknek waz 4llatoknak kénnymirigyei
megndvekedtek. Tovabbi 4 allat 375—700 mg Andro-
fortot kapott, a kénnymirigyck siilya megnoévekedett,
a mirigyek 500 mg testosteron adagoldsa utan a nor-
mal stily hiaromszorosara novekedtek. (A testosteron-
nal kezelt allatok egy konnymirigyének stlya 1,50 és
1,70 g kozott ingadozott, a controll-allatok konny-
mirigyének silya 0,50 g volt.) A nyalmirigyek stilva
is megnovekedett, a néstényallatok ovariumanak
silya csokkent. Valamennyi allatban az intraocularis
nyomas emelkedett.

A szovettani vizsgdlat a megnovekedett miri-
gyekben a miikodé mirigy képét mutatja; a sejtek
secretios granuldkkal teltek, a mag a sejt alapjara
lapult, az acinusoknak a duzzadt sejtek miatt lume-
niik nincs. Hasonlo elvaltozdsokat észleltiink a nydl-
mirigyeken,

Testosteronnak a nydlmirigyekre valo hatéasat
Lacassagne, valamint Bulliard és Délsuc vizsgaltak
mar és megdllapitottdk egereken, illetve patkanyokon,
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hogy castratio, oestronbenzoat injectiok és hypo-
physectomia a nyédlmirigyek atrophiajahoz vezetnek.
testosteronkészitmények pedig a mirigyek novekedé-
sét és secretios hyperactivitast idéznek eld,

Ezeknek az adatoknak, valamint sajat megfigye-
léseinknek alapjan indokoltnak latszik esokkent
konnytermelés esetén testosteronkészitmeények ada-
goldsa. A keratoconjunctivitis sicca kérképének kiala-
kuldsaban lehet, hogy a csokkent konnytermelésen
kiviil a konnymirigynek a corneahdam regeneratiéjara
gyakorolt hatasa is szerepel. Smelser és Ozanies
megallapitottak, hogy a konnymirigy kiirtdsa a mito-
sisok szamanak novelését idézik elG.

1947-ben hivtuk fel el6szor a figyelmet arra, hogy
testosteronkészitmények emelik az intraocularis nyo-
mast. Jelenlegi kisérletsorozatunk is igazolta, hogy
testosteroninjectiok adagolasa az intraocularis nyo-
mas ecmelkedéséhez vezet.

Osszefoglalva tehat megallapithatjuk, hogy allat-
kisérletben testosteronkészitmények hatasara a
konnymirigy megnovekszik, hyperactivitasban levg
mirigy szovettani képe alakul ki

IRODALOM: Bulliard és Delsuc: Cont. rend. Soc.
Biol. Paris, 135, 741, 1941. — Briickner: Ophthalmolo-
gica 110, 37, 1945. — Lacassagne: Cont. rend. Soc. Biol.
Paris. 153, 539 1940. — Radnét: K1, Mbl. f. A. 103, 1939.
— Die pathologlsche Histologie der Trinendriise. Basel
1939. — Opthalmologica 144,169,1947. — Szemészet, 88,
114, 1951. — Smelser és Ozamics Am, J. Opht. 36, 1545,
1953,

Az Orszdgos Rewma és TFarddigyi [ntézel (igazgato: Duboutz Dénes dr., tudomdnyos vezett : Schulhof Odin dr.)

I11. Beloszidlydnak (féorvos :

Frank Mikios dr.) és az Elelmezéstudomdnyi Intézet (igazgat6 :

Tarjin Rébert dr.) kozleménye

Majbetegek vérének polarografikus vizsgalata*

Irta;: FRANK MIKLOS dr.,

Majbetegségekben kisebb-nagyobti fokil feheérje-
anyagcserezavar van. A klinikus szamara . értékes
felvilagositast nynjtottak azok a kisérletes korélettani
vizsgalatok, amelyek ramutattak a fehérjeanyvagcsere
zavaraban a kéntartalmi aminosavak jelentségére.
Vizsgalatainkban a sulﬁhydril (tovabbiakban: SH’)-
csoportok szerepével és a betegek észlelése alatt be-
kovetkezs valtozasaival kivantunk foglalkozni. Erre
a célra alkalmas mddszernek latszott a polarografi-
kus fehérjereakeid, amely a fchérjemolekul.a SH’
csoportjainak elektrokémiai aktivitasan alapszik.

* A Belgyé6gyasz Nagygytlésen, 1954. januar 23-an
tartott eldadas nyoman.

(Eldzetes kozlemény)
GARTA IVAN dr.

és LAMM GYORGY dr.

A fehérje polarografia elvét és alkalmazasat
egyikiink ismertette (1). Meghataroztuk Brdicka (2)
modszerével a teljes és a sulfosalicylsavval fehérje-
mentesitett serum polarografikus fehérjehullamainak
magassagat. A sziirleti és fehérjehullam hényadosa
egy allandéval szorozva a feliérjeindex, amelynek
értéke Miiller (3) szerint a meghatarozas kiilsé ko-
riilményeitdl - fliggetlen. Methodikai okokbol vizsgé-
lat el6tt a serumot enyhen denaturaltuk. A tablazat-
ban szereplé »differentia %« a fehérjeindexck és a
normal fehérjeindex kozti killonhséget jelenti %-ban
kifejezve.

32 acut, 25 subacut, 4 elhiiz6dé

16 gyogyult,

Tabldzat
s B e ! e k)
(1) & A (H=(2)/(3)x15 5)
’ Esetek SlZ“l;'F“ Dg"‘;'lt.“f"“ N } Differencia
|  szama &l ‘ Huam index %
mm mm ]
AUl MePAtitiS i 5n o s sonte rars s ! 32 13,4 ! 57.9 ! 3.48 —23,8%
Subacut hepatitis . ou. it | 25 16,0 60,3 ‘ 3,92 14,2%
Gydgyult hepatitis .............. ... - 16 16,5 63,5 4,12 — 9,8%
Normél esetek ... ..oie o o@oesonecnsl oo 82 18,7 62,7 4,57 —
Elhiiz6dé hepatitis ................. ' 4 12,0 [ - 60,9 3.1 | —32,0%
Cirrhosis hepatls " ucaaso e oos 18 ¥1.9: 7 | 44,7 6,63 | -+45,0%
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hepatitises, 18 cirrhosisos beteg adatait, valamint 82
normal eset értékeit az alabbi tablazat tiinteti fel:
Megéllapithat6, hogy acut hepatitisben a szfirleti
és a denaturdlt hullam magassiga, valamint a fe-
hérjeindex értéke kifejezetten alacsonyabb a normail
értékeknél; a %-os eltérés negativ eldjelii. A Gnye-
gyenko—Rvaacseva moédszer alapjan (4) végzeit
statisztikai analysis szerint az eltérés kifejezetten
significans (p=20,5%). Acut hepatitisben a sziirleti
hullam csokkenését Berman (5) és Melka (6) is le-
irtdk. Subacut hepatitisben a Y%-os eltérés csokken.
Gyogyult esetekben a nonmalhoz kozeledik, de azt

Eszlelésiink ideje alatt még nem érte el. Elhtizédo
hepatitisnek diagnostizalt eseteink — bar szamuk

<csekély — még az acut hepatitisben taldltaknal is
alacsonyabb fehérjeindex értékeket mutatnak,
Vizsgalataink a majban végbemens fehérje-
anyageserezavar jabb részleteibe nyfijtanak petekin-
tést. Eredményeink nem a kolloid labilitasi prébak

UJABB

. polarografikus

DIAGNOSZTIKAI

elvén’ alapulnak, amit bizonyil az a tény is, hogy a
jellegzetes valtozasok egy részét fehérjementesitett
sziirletben is megtalaltuk. A hepatitishen és cirrho-
sisban talalt ellenkezs elGjelii eltérések a teljes fehér-
jék, ill. albumosok és polypeptidek megviltozott
sulfhydril  aktivitisan = alapulnak.
Ennek oka részint a fehérjemolekula SH' tartalma-
nak, részint azonban az SH’ csoportok intramoleku-
laris elrendez6désének moédosuldsa. Megiigyeléseink-
nek pathophysiologiai jelentdséget tulajdonitunk, mert
arra mutatnak, hogy hepatitishen és cirrhosisban a
fehérjeanyageserezavar egymastél «itérs. Tovabbi
vizsgdlatok folyamatban vannak. '
IRODALOM: 1. Lamm Gy.: O. H. XCIV/52. 1443,
1953. — 2. Brdicka R.: Coll. Czech. Chem. Comm. 2, 5,
112, 1933/5; 148, 238, 1933. — 3. Miiller: Arch. Biochem.
15, 39, 1947. — 4. Juvancz I. és Liptak T.: A MTA
Alkalmazott Matematikai Intézetének Kozleményei I.

kotet. 1750. 1953. — 5. Berman J.: Cas. 1ék. ces. 87,
226, 1948. — 6. Melka J.: Ibid. 87, 467, 1948.

ELJARASOK

A Budapesti Orvostudomdnye Eguetem I1. sz. Sebészeti klinikdja (igazgato :
(vezet : Zsebik Zoltdn dr. kandiddtus) és' az Allami Kordnyi Tiidobetegszanatérium (igazgats :

Hedri Endre dr. egyetemi. tandr) rontgenosziéludnak
Dessauer Pal dr.) kézleménye

A korszeri bronchographidarél

fria:

A kozelmiltban a kiilfoldi szakirodalomban he-
ves vitdk zajlottak le a bronchographia (bgr) oéljéra
hasznalt kontrasztanyagok kérdésében, hogy az év-
tizedeken at haszndlt jodos olajok (Jodipin, Lipiodol)
helyett célszeriibb-e a dijodon és iodoxil csoportba
tartozo, vizben oldodé jodvegyiileteket hasznéini?
Hazankban is altaldnosan alkalmazzak a 3,5 dijod-
pyridon-(9)-N-ecetsav szerves jodvegyiiletet €s ez a
kontrasztanyag a viscositas fokozasa céljabol car-
boxyl-methylcelluloset is tartalmaz.

A bronchologia és tiidGsebészet oly orvendetes
fejlodésével mind nagyobb szémban végziink bgr-t.
Ezért helyesnek gondoljuk, ha az 1950—53. években
végzett, tobb mint 200, vizben oldéds, szerves jod-
vegyiilettel végzett, bgr-nal szerzett tapaszbalataink-
rél, tovabba az Altalunk kialakitott és megitélésiink
szerint legkevésbbé kockdzatos, vizsgalati methodi-
kankrél beszdmolunk. Szembeallitva a két kontraszi-
anyagesoportot, az elsé kérdés az lehet, hogy milyen
elényos vagy hatranyos tulajdonsdgai vannak a jo-
dos olajokmak, ill. a vizben oldédé jodvegyiiletek-
nek? A masodik, hogy milyen tapasztalatokat szerez-
tiink 4ltalaban a vizben oldédé bgr anvaggal, s kiilo-
nosen a leirandd methodikankkal kapcsolatosan.

A jodos olajoknak nagy irodalma van és vele a
bgr-as vizsgalat, killonosen ép bronchusrendszer ese-
tén, sajat 20 évre terjedé tapasztalataink szerint is,
veszélytelen. A jodos olaj intensiv arnyékot ad, nem
higul, megengedi a kényelmes, lassiibb munkatem-
pot. Nem igy all a helyzet koros bronchusrendszer
esetében, mikor is a beteg rendszerint nem tudja ma-
radéktalanul kikéhogni a kontrasztanyagot. Alig van
tapasztaltabb rontgenezs, aki ne latott volna évek
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ZSEBOK ZOLTAN +dr. és

CSOKA IMRE dr.

multdn is a tiidSben kisebb-nagyobb iiregekben visz-
szamaradt jodos olajat, amely csak igen lassan, vagy
egyaltalan nem szivédott fel. Az igy visszamaradt
kontrasztanyagot fokép a tiidéparenchyma szempont-
jabdl nem lehet indifferensnek tekinteni. Ilyen eset-
ben gyakorta bronchus nyélkahdrtya® hypertrophiat,
granulomat észleltek és irtak le. Ha szembedllitjuk
a jodos olaj elényét a vazolt hatrannyal, tgy tiinik,
hogy nem tekinthetjiik idedlis kontrasztanyagnak.

A vizben oldédo vegyiiletekkel kapesolatosan le
kell szégezniink, hogy azok »gyors« munkat kivdnnak,
mert az anyag erdsen higul, drnyékintensitisa csak-
kenik, hamar jut a praealveola-ris részletekig és ki-
valasztodik a vesén keresztiil. Ebbdl kivetkezik, hogy
a sikeres vizsgalathoz jol Osszegyakorolt személy-
zetre van szitkség. A bronchusrendszerben is gyorsan
haladé anyag nem alkalmas arra, hogy mint a jodos
olajoknal szokasos, egyik tiidGrészletbdl a masikba,
mintegy »dtcsorgassuk«. A készitmény elonye elsd-
sorban az, hogy a vizsgalat utan a tiidében makro-
szkoposan himutathats részletek nem maradnak, s ez
kiilonésen bronchus elvédltozdsoknal (pl. bronchi-
ektasia), tovdbba gyermekeknél, akik nem tudjik az
anyagot jol kikohogni, igen lényeges szempont. A
vita éppen a visszamarado részletek kérdésében folyik

egyes szerzok (Zollinger—Fischer kontra Werthe-
mann—Vischer) kozott. Utobb  emlitett  szerzdk
ugyanis azt igyekszenek bizonyitani, hogy a vivo-
anyag az alveolusokban visszamarad és irpitativ

hatést fejt ki a parenchyméira és ezt mikroszkopos
vizsgalatokkal bizonyitjak. Zollinger és Fischer helye-
sen mutatnak ra, hogy Werthemann és Vischer Allat-
kisérleteinek methodikaja hibas €s az embernél alkal-




mazotl adagok is helyteleniil voltak megvalasztva.
Figyelembevéve mas szerzok (Heutel—Cohen—Bran-
denstein) és a magunk €szleléseit, tigy latjuk, hogy a
korszerfi bgr-hez a vizben oldédé jodvegyiiletek alkal-
masabbak, mint a jodos olajok, ha helyes technikdva!
végezziik a vizsgalatot. Heutel, Cohen és Brandenstein
testsilykg-ként 0,5 ccm mennyiségii Joduron B-vel
végeztek Aallatkisérletben bgr-t és 24 6. m., illetve 14
nap elteltével leolt allatok tracheajat, tidejét, szivél,
majat, veséjét és hélyagijat histologiailag is vizsgélat
ald vették. 24 6. m. az allatokndl a tiidében perivascu-
laris és peribronchialis besziir6dést, fovabba a peri-
trachealis nyirokesomok kisfoki duzzanatat észleltek,
egyéb elvaltozdsok nélkiil. 14 nap milva a tiidGben
semmiféle elvaltozast nem talaltak, csak a vesdkben
észleltek, elszort kis wocokban, a corticalis zénakban,
lymphocytakat. A kontrasztanyag tehat a tiidGben
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oldédd bgr-as anyag alkalmazasakor fokozott koho-
gési ingert és a kopet megszaporodasat - észlelték.
Sajat eseteinknek kb. felében 37,0—37,5-ig terjedd
héemelkedést figyelhettiink meg, nem gyakrabban,
mint a jodos olajoknal, ahol tudvalevéleg a kisebb:
bronchusagakat az olajeseppek gyakran szinte telje-
sen elzarjak, s a kelelkez6 pangés kovetkeztében la-
zas allapot fejlédhet ki. Klinikai észleléseink alapjén,
mi a vizben oldodé jodvegyiiletet alkalmasabb anyag-
nak tartjuk a bgr céljira, mint a jédos olajat. Tapasz-
talataink elssorban a Joduron B. kontnasztanyagra
vonatkoznak, miutan esak ezt volt médunkban ki-
probalni. Z

A hgr-vizsgalat altalunk gyakorolt és bevalt
methodikédja a kovetkezd:

Megnézzitk a beteg altalanos allapotat (sziv,
vese, maj), megallapitjuk, hogy nincs-e kontraindi-

1. abra. Vizszintesen fekvoé beteg
szeriien, akaddlytalanul jut be a

transitorialis jellegii elvaltozasokat okozott. Embernél
vizsgalat ala vették a vvsejiszam, vizelet, serumcarba-
mid, serumcholest. értékeket €s kiilonbozd majiunctios
probakat is végeztek. Enyhe és milé jellegii tiineteket
tapasztaltak a majfunctioban, egyéb érdemleges el-
valtozas nélkiil. Mi az emlitett nagy szamu vizsgéla-
tunk sordn semmi komolynak nevezhetd szovédményt

nem észleltiink. Azok a kiséré jelenségek (tensio-
csokenés, pulzusszamnovekedés), amit megfigyel-

tiink, elsgsorban a praemedicatio terhére (Mo., Atro-
pin, Pantocain) inanddk. Collapsust, shockot nem
észleltiink. 5—60 év kozti betegeinknél, kevés kivétel-
lel, ambulanter végeztilk a vizsgalatot.

A Pantocain-nal kapesolatosan meg kell emlite-
niink, hogy egy tiid6talyoghan szenvedd betegiink,

mielott még a bgr-ra sor keriilt volna, a boncolasi,

adatok szerint, Pantocain tilérzékenység kovetkezté-
ben exitalt. Egyes szerzok utalnak arra, hogy a
vizegdlatot kovetd napon vagy napokban a vizben

jobb bronchusrendszerébe a kép szerint

kontrasztanyag. A trachea, illetve a bronchusfalhoz

elsésorban a felsélebeny bronchusiba halad be. Célszeriibb. ha a beteg nem vizszintes helyzetben fek-

szile, hanem kb. 10 fokkal a vizszintes folotti sikom, mikor is éppen ugy jol bejut a kontrasztanyag a felsé=
lebeny bronchusokba. A

jol lathaté modon, szalag-
simulé anyag,

kacio (decompensalt vitium, haemoptoe, sth.). Tisz-
tazzuk az 0. n. »jodérzékenység« kérdését, mely, ha
fennall, a vizsgalatot mellozni kell. Nagy jelentGséget
tulajdonitunk a beteg psychikus eldkészitésének oly
értelemben, hogy a vizsgalat lényegét ismertetjitk és
felhivjuk a figyelmét a vizsgélat alatt észlelhetd tiine-
tekre. Megnyugtatas céljabol elGkészitésként coélszeri
valamely barbitursav-készitményt adni.

A vizsgalat elott kb. fél éraval a kohogési reflex
és vialadékképzés csokkentése céljabol 0,01 g mor-
phiumot és 0,001 g atropinum sulfuricumot adunk
subcutan. Morphin-érzékeny vagy asthmas betegeknél
Mo. helyet barbitursav-készitményt adunk, atropin
nélkiil. A praemedicatiot koveti az érzéstelenités,
melyhez 0,5%-0s Pantocaint és 0,1%-0s Tonogen ol-
datot hasznalunk. Egy tiid6iél vizsgalatinal az érzés-
telenité oldatbél 10—15 cem-t hasznalunk fel. Az ér-
zéstelenités sordn a szajban felgyiilemls érzéstelenitc
oldatot a beteggel gondosan kikopetjitk. Asthmas
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betegeknél 1%-os kokain-oldatot hasznilunk, torok-
oblités formajaban végzett érzékenységi proba nega-
tivitdsa utdn. A garat, gége és tnachea érzésteleni-
tését {il6 helyzethen, spray-vel, illetve hajlitott kaniil-
lel ellatott Braun-fecskendd segitségével, mig a mé-
lyebb légutakat a f8horgébe bevezetett gumikatheter
atjan, fekvd helyzetben végezziik 1igy, hogy a beteg
a hatdn, a vizsgalt oldalan, majd hasonfekvésben

3

2. dbra. Joduron bronchogramm a jobbtiidsfélrsl.

A typusos P—A felvételen j6l megfigyelhetjiik, hogy

a pathologids elvdltozdsokat mutaté fels6lebeny bron-
chusrendszer is hidnytalanul, jél kitel6dott.

helyezkedik el, hogy az érzéstelenits oldat mindeniivé
becsorogjon. A vizben oldédé anyaggal végzett vizs-
galatnil az érzéstelenitést igen gondosan kell végre-
hajtani, mert a kontrasztanyag kohogésre ingerld
hatdsa kifejezettebb, mint a jédos olajoké.

A tracheaba vezetett katheter helyzetét atvilagi-
tassal ellendrizzilk. A beteg szoros ruhadarabjait
meglazitva, a vizsgalatot mindig fekvé helyzetben
végezziik, gy, hogy a kontrasztanyag haladasat az
atvilagité6 ernydn ellendrizziik. A jobb tiidoiél, vizs-
galatanal a beteg a jobb, a baloldal vizsgélatanal
természetesen a baloldalan fekszik, igy, hogy a vizs-
gal6 szerkezet sikja 10-—20 fokkal a vizszintes folotti
sikban legyen, mert ez a legalkalmasabb arra, hogy
a kontrasztanyag lassan, szalagszeriien csorogjon a
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f6bronchusha és a horgorendszerbe. A beteget Tren-
delenburg-helyzetben a delsGlebenyek vizsgalatianal
sem sziitkséges elhelyezni, mert kivételes esetekts! el-
tekintve, azt tapasztaltuk, hogy a leirt methodikaval
a felsélebenyt is hidnytalanul és jol feltolthetjiik, ami-
nek magyarazatat mellékelt vazlatunkban adjuk (lasd
1—2. sz. abrat). Methodikdnk sziikségtelenné teszi
az 0. n. iranyitott 'katheterek alkalmazasat, ha-
csak nem azt tiiztiik ki célul, hogy isolaltan egy
lebenyt vagy segmentumot vegyiink vizsgalat ala.
Tapasztalataink szerint a bifurcatio ala nem nyilé
smagas« elhelyezkedésli katheter kevésbbé okoz %o-
hogési ingert és testsilykg-ként 0,2—0,3 ccm kontraszt-
anyaggal egy tiidofélben kifogastalan bgr-t végezhe-
tiink. A befecskendezést nem végezziik gyorsan, ne-
hogy az anyag hirtelen kitoltse a trachea vagy a 16-

3. dbra. Jo telédés lathaté az egész jobb bronchus-
rendszerre vonatkozéan az oldalirdanyu felvételen is.

bronchus lumenét, mert ilyenkor a kontrasztanyag
kohogési ingert és a kohogés az anyagnak a mdsik
oldalra valo atkeriilését és a vizsgdlat sikertelensé-
gét okozhatja. Arra toreksziink, hogy az anyag szalag-
szeriien €s ne oszlopszerfien haladjon.

Atvildgitassal ellendrizve a kontrasztanyag ft-
jat, sziikség szerint forgatjuk a beteget ventral vagy
dorsal felé, hogy az anyag az egész bronchusrendszert
egyenletesen toltse ki. Ha ez megtortént, elkészitjitk
felvételeinket, mindig minimélisan két irdnybdl.
(Nyiliranyii, oldalirdnyti felvételek.) Modern vizsgalé
szerkezeten 1. n. »célzott felvételte készitiink, mikor
is a filmtavolban 1év6 oldalrol késziil az elsd, oldal-
iranyii, majd a beteget hatira forditva, a P-—A felvé-
tel. A filmtavoli helyzet kovetkezményeként az oldal-
irdnyt felvétel kissé nagyitott, de ez a kép értékelhe-



16ségét nem rontja, mert az »aranyok« valtozatla-
nok (3. sz. dbra). Sziikség szerint hasonfekvd helyzet-
ben is készithetiink igy felvételt. Az expositios id6 max.
0,2 sec., a felvételt tenmészetesen 1égzéssziinetben ké-
szitjik. A typusos oldalirany(i és a P—A felvétel utan
a vizsgalo szerkezetet rendszerint fliggGleges helyzetbe
hozzuk és igy készitjiikk a még szitkséges jobb v. bal
ferdében a tovabbi felvételeket (4. sz. dbra). A mini-
mdlisan kétiranyu felvételtél eltekinteni nem lehet,

mert e nélkiil @ topicus diagnosztika kovetelményei-
nek eleget tenni nem tudunk. Ha a vizsgélat vazolt
feltételei biztositva nincsenek,

elemi ne végezziink

4, dbra. A jobbtiidéfél Joduron bronchographids képe.

Ha a bronchusrendszerbe ardnylag kisebb mennyi-

ségii kontrasztanyagot juttatunk ugy, hogy a bron-

- chuslument ne toltse ki maradéktalanul, mint ezt

képiinkon a felsélebeny bronchusrendszerén ldtnd,

akkor igen jellegzetesen reliefképszerii bronchustelo-
dést érink el.

bgr-t, mert a hianyos, hézagos munka nem lehet szi-
lard alapja gyégyito tevékenységiinknek.

A felvételek elkésziiltével a kathetert eltavolit-
juk, a kontrasztanyagot kikohogtetjiikk, s ambulans
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vizsgalatndl a beteget egy orai pihenés utdn, ha
semmi zavaré momentum nem meriilt fel, elbocsat-
juk, kioktatva, hoay az erzeslelenseg (1,6—2 ora)
elmiltdig ne egyék és ne igyék. -

A leirt methodus szerint végzett vizsgalat a bhe-
teget nem viseli meg, s mint mondottuk, szovad-
ményt, vagy az anyaggal szemben tanusitott allergids
reacti6t nem tapasztaltunk. Ennek okat elsGsorhan
abban latjuk, hogy a kontrasztanyagot mindig csak
becsorgattuk a bronchusrendszerbe és a befecskende-
zéskor sohasem alkalmaztunk nagyobb nyomast. Ugy
gondoljuk, hogy methodikdnk ismertetésével liozzi-
jarulunk ahhoz, hogy a tiid6-, ill. bronchusmegbete-
gedésekkel foglalkozo intézetekben ez a korszerii
vizsgilat minél szélesebbkorii alkalmazasra talaljon,

Osszefoglalds: Ismertettik a vizben oldédé
bgr-as kontrasztanyag fébb tulajdonségait. Leirtuk az
altalunk ezzel az anyaggal tobb mint 200 esetben
végzett wizsgalat jol bevalt, gyakorlati szempon-
tokat kielégit, érzéstelenitd és rontgenvizsgélati
methodikdjat. Ramutattunk arra, hogy csak passiv
bronchustoltést szabad végezni, toyabba, hogy kiilon-
leges technikai felszerelés nélkiil is eredményes vizs-
galat végezhetd.

IRODALOM: 1. Fischer, Miilly: Schweiz. Med.
Wschr. 78:42 (1948). — 2. Hellstrom, Holmgren: Acta
Radiol. 32:471 (1949). — 3. Heutel, Cohen, Branden-
stein: Dis. of Chest 21:280 (1952). — 4. Kowvdts—Zse-
bok: Rtg-anatomische Grundlagen stb. Bp. 1953.
Akad. kiadé. — 5. Schinz: Lehrbuch d. Rtg-diagnostik
1952. Thieme, Stuttgart. — 6. Vischer: Schweiz. Med.
Wschr. 81:3 (1951). — 7. Werthemann, Vischer:
Schweiz, Med. Wschr. 81, 1077 (1951). — 8. Wicke,
Marthen: Fortschr. a. d. d. G. d. Rtg-str. 76:82 (1952).
— 9. Zollinger: Schweiz. Med. Wschr. 81:210 (1951).
— 10. Zollinger—Fischer: Schweiz, Med. Wschr. 83:28
(1953). — 11, Zsebdk: Magyar Rontgenkozidny 1940:5.
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O cospemennoti GpoHzoezpagiuu.

Onucanm  BaskHenmMe cpolicrsa pacTBOpAOIIE-
rocst B Boje OpOHXOrpa(uueckoro KOHTPACTHOrO
pemecrsa. Coobmmam MeTOANKY 00e300JMBaHUA W
PEHTreHOBCKOTO MWCCJIeIOBAHMA NPOBEIEHHBIE HaAMH
B 200 cayuaax 3THM YJIOBICTBOPSIONIIM BCe IPAKRTH-
geckue TPeGOBAHMA KOHTPACTHEIM BENecTBOM. Y Ka-
3aJi11 Ha TO, YTO MOMKHO IIPOBOJNTH TOJHKO ITACCHBHOE
BIyBanve 6ponxoa, jpajiee, 4YTO yCHelHoe uccie-
JNOBAHME MOKHO NPOBOAMTE U (e3 0COOBIX TEeXHH-
YeCKUX 000py/bIBaHmit.

Dr. Zoltan Zseb&8k und Dr. Imre Cséka:
Ober die zeitgemiisse Bronchographie.

Vorerst werden die wichtigsten Eigenschaften des was-
serléslichen Kontrastmittels fiir Bronchographie besprochen.
Dann wird die in Gber 200 Fallen bewdhrte und praktische
Bediirinisse befriedigende Methodik der mit dieser Substanz
ausgefiihrten Rontgenuntersuchung beschrieben. Es wird
betont, dass nur eine passive Fiillung der Bronchien statt-
haft lst des Weiteren, dass eine erfolgreiche Untersuchung
auch ohne spezielle technische Ausriistung moglich ist.

lesziink BESZUNTETNI.

(Felhivgule owassink figyelmét, hogy eldfizetésiik lejrtdt kisérjék figyelemmel. Ha kelld iddben
nem hosszabbiljak megq eléfizetésiikel, a fovabbi példanyok szdllitdsdat kénytelenek

Az elmaradl példanyok késdbbi potldasdt biztositani nem tud}uk.v
—
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A Szeniesi Megyei Korhdz Sebészeti Osztdlydnak ([dorvos :

Bugyi Istvdn dr.) kizlemeénye

Spontan gyomorrepedés

Iria:

A ruptura ventriculi spontanea nem egészen ritka
korkép. Atnézve az irodalmat, kozel 70 kortorténet
feldolgozasat talaltuk, de bizonyara sokkal tobb a
nem kozolt esetek szama. Rovid kozleményem ireg-
irdsara az inditott, hogy hazai irodalmunkban egyet-
len, erre a megbetegedésre vonatkozo adat sincsen.
Pedig nélunk is tobbszor észlelték. Korboncnokokkal
beszélgetve tobben megemlitették, hogy boncoltak tébb
spontan gyomorrepedést, de elkonyvelték az érdekes-
ségek kozé és szaklapjainkban nem tettek emlitést
rola. Koresetiink a kovetkezo:

A 73 éves férfibeteg felvételekor olyan siilyos
allapotban van, hogy a korelozmény pontos felvétele
csak nehezen és hianyosan sikeriil. Elmondaséat hoz-
zatartozoi egészitik ki. Csaladi anamnesisében emli-
tésremélté ninesen; egészséges, jéétvagyi embernek
fsmerték. Az utobbi években igaz, tobbszor volt »gyo-
morrontasa«, de ez egy-egy hanyassal elintéz6dott.
Gyomorfekélyre utalé panasza nem volt.

Megelézé délben hatalmas adag zoldborsét fo-
gvasztott, galuskaval, majd cseresznyét evett s biven
ivott ra vizet. Este gyomortdji fesziilésrél panaszko-
dott csaladjanak, majd €les fdjdalmat érzett a hasa-
ban. Ez a fdjdalom késobb lehtizédott a has jobb
felébe. Hanyingere volt, de hanyni nem tudott. Ej.
szalka hasmenése volt. Betegségét nem tartotta si-
lyosnak, orvost mem engedett hivni. Reggelre csa-
ladja olyan elesett allapotban talalta, hogy azonnal
mentdlkkel korhazba szallitottdk.

Felvételkor a kozepesen fejlett és taplalt beteg
igen elesett. Erverése alig tapinthaté. Végtagjai hii-
visek, enyhén szederjesek. Vérnyomdasa 90 Hamm
alatt van. Nyelve bevont, szaraz, fogazata nagyon
hianyos. Mellkasi szervek részérdl lényegesebb elté-
rés nincsen. A has megtekintésekor feltlinik, hogy a
gyomortéj elédomborodik, az alhas pedig behiizédott.
Az egész hasfalra kiterjedd izomvédekezés, A maj-
tompulat eltlint, a hastireghen szabad folyadék mu-
tathato ki. Bélmozgds nincs.

Gyomorfekély atftrodasara gondolunk és a bete-
get rovid eldkészités utdan megoperdljuk. Transfusio,
infusio, strophantin és vérnyomasemeld szerek ha-
tasara a tensio lassan eléri a 160 Hgmm-t és ekkor
helyi érzéstelenitésben hozzéafogunk a miitéthez.

Felso-kozépsé hasmetszés (Lakos dr.). A has-
tireghdl siivitve levegd iiriil, majd habos, szagtalan.

vorhenyes folyadék, telve alig ragott borsoval, cse-
resznyével és tésztaval. A hashartya lobos, néhol

fibrinnel fedett. A gyomrot kiemelve a perforatiok
szokasos helyét (az antrumot, bulbus duodenit) vizs-
gdlva, atfurodast nem talalunk. A gyomor felsé har-
madanak feltarasakor a cardia kizelében, a kisgorbii:
leten fedezziik fel a négy cm hossza, a gyomor hossz-
tengelyével parhuzamos repedést. A rupturat ket ré-
tegben bevarriuk. A gyomor egyébként hatalmasan
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tag, vékonyfalli, petyhiidt, de csaknem iires. Dagana-
tot, fekélyt nem talalunk. A hasiireget a-ntilbioticu-
mok alkalmazdsa utan teljesen zarjuk.

A beteg allapota atmevnot:leg javult. Majd az
esti 6rakban hirtelen romlott és mésnap hajnalban
meghalt,

A boncolé orvos (Péchy dr.) a kivetkezd érdeke-
sebb tényeket allapitotta meg:

a gyomor ad maximum kitagult, fala elvékonyo-
dott, nyalkahartydja sorvadt. A cardiatajon kiterjedt,
subserosus haematoma, a kisgorbiileten a felsé har-
madban jol bevarrt, négy cm hosszli repedés. A nyal-
kahartyan a cardiatol kiindulva sugariranyban a
gyomor fels6 harmadaban tobb 1—5 om thosszi be-
repedés lathato, némelyik csak a nyalkahartyan, né-
melyik az izomrétegen, egy pedig a serosan is atha-
tolt. Peritonitis diffusa fibroichorosa.

A repedés mechanismusa a kovetkezGképpen ma-
gyarazhaté. Az idds, foghijas beteg szinte ragatla-
nul fogyasztott nagy mennyiségii cellulosetartalmi
ételt, amelyrdl ismeretes, hogy vizzel, sorrel keve-
redve gyomoratoniat okozhat. A gyomor mozgasa
megdll. Az étel bomlasnak indul és a keletkezé gaz
sem a pylorus, sem a cardia felé iiriilni nem tud. A
gyomor egyre jobban tagul, fala elvékonyodik, meg-
nytlik. Bizonyos foki talnytlas utan a gyomorfial
elveszili rugalmassagat, tobbé Gsszehlizédni képte-
len. Tovabbi tagulas utdan megtorik a cardia és a
pylorus is: létrejon a teljes zar. Majd az egyre sza-
porodo gaz a gyomrot — a leggyengébb helyén —
megrepeszii.

Az irodalmi adatok csak gyvéren szamolnak be
hasonlé mechanismusrél. Egy leirdsban talaltuk csak,
hogy idésebb ndbeteg gyomma zoldborsé evése utan
megrepedt. Ennek a betegnek azonban uleus ventri-
culi miatt évekkel azel6tt gvomrat csonkoltak.

Péchy Kalman dr. prosector féorvos szobeli kozlé-
sébol tudom, hogy Pécsett boncoltak nagyobb mennyi-
ségli cseresznye és viz elfogyasztisa utdn keletkezett
gyomorrepedést.

Egy mésik esetben szabadsagra hazatéré katona
(Székesfehérvar) a »hazaibdl« alaposan megtoltotte a
gyomrat, majd szodavizet ivott red. Spontidn gyomor-
rupfuraval keriilt a boncoléasztalra.

A huszas évek derekan fiatal szinészné gyomrat
a tapasztalatlan menté ugy mosta ki, hogy a gyomor-
mos6 szondat a magynyomasu pesti vizvezetékesapra
erdsitette, majd a csapot kinyitotta. A nagynyomasi
viztomeg a gyomrot széfrepesztette. Ez az eset ugyan
nem sorolhaté a »spontan« gyomorrupturak csoport-
jaba (itt kiilsé erémivi tényezé hatott), csak azért em-
litem, mert az irodalomban taldlt tobbi leiras 90%-a
hasonléképpen keletkezett, ha a robbanté eré nem is
a viz, hanem a hirtelen nagyobb tomegben keletkezett
gaz volt.

Az egyik Kkiilfoldi szaklapban 30 olyan betegrél
talalunk beszamolét, akiknek gyomrat nagy mennyi-
ségl natrium hydrocarbonicum repesztette szét. A be-
tegek egy része kinzé és szlinni nem akard gyomor-



egesuket kivintdk a gyégyszerrel csillapitani, vagy
savimérgezés alkalmaval tul nagy mennyiségben adtik
ﬁ ur;élmk s a keletkez6 szénsav a gyomrot megrepesz-
e

Elofordult, hogy a beteg hashajténak magnesium
citricumot vett be, majd gyomorfijdalmat megsziinte-
tendé natr. hydrocarbonatot. A gyorsan keletkezd szén-
Jioxyd kirepesziette a gyomorfalat.

Hasonlé hatasrol szamolnak be »potio Riveri¢-hez
hasonlé szer béséges bevétele utan is.

Attekintve az irodalmat kitiinik, hogy betegiin-
kén észlelt mechanismus — aranylag ép gyomron
cellulosés tdpanyag hatdsara létrejott ruptura —
alig néhany leirashan szerepel. Az irodalmi kozlések
— hasonléan a mi betegiinkhéz — legtobbszor ido-
sebb egyénrél szamolnak be. Tilnyomo résziik - szin-
tén a cardiatajon, a kisgorbiileten keletkezett, A leg-
tobb betegen siirgGs miitét sem segitett.

A pontos diagnosis nehéz, mert a spontin oyo-
morrupturat az ulcus perforatiotdl elkiiloniteni alig
lehet, Mind a ketté a »hasi katastrophag képében mu-
tatkozik, A fizikalis leletek egyformak; mind a kettd-
nél azonos rig.-leletet kapunk atvilagitaskor. Az el-
kiilonités csak akkor lehetséges, ha a kérel6zményt a
lagpontosabban rogzitjiik. Bar az elkiilonités igy sem
konnyfi; hiszen a ruptura ulcus perforatio esetén is
eldfordul a hidnyzo vagy megtalalhaté »gyomros

Fejérmegyei Tandcs Korhgza (igazgalé :

Benedek Elek dr.) Prosecturdjdinak (foorvos :
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anamnesis« és nem egy ulcus perforatiot lattunk mar
étkezés vagy natr. bicarbonat bevétele utan, alkaima-
sint vizsgalatkor a rtg-emy8 mogott. A szerzdk tobb-
sége is elismeri, hogy a spontan gyomorruptura csak
a miits- vagy a boncoléasztalon allapithaté meg.

Osszegezve a fentieket, nyilvanvals, hogy a spon-
tan gyomorrepedés keletkezésében dontd tényezok:

a kor (az irodalomban ismertetett betegek tohb-

nyire iddsek voltak),

a gyomorfal minésége
tio ete),

a cardia és pylorus dllapota (stenosis pylori, ul-
cus duodeni, spasmus cardiae etc.) és végiil

a gyomorba kerilt anyag (nagy cellulose-
tartalmi, b6 folyadékkal bevett gazképzé anyagok).

A fenti koriilmények szerencsétlen Gsszjitéka re-
peszti meg a gyomor falat,

IRODALOM: Burket D. G.: JAMA 139:27 (1949).
— Egedy E.: MGtéti elokészités. — Ganszer: Polski
Tygodnik Lekarski (Varso) 7:9—10 (1952). — Kaufmann
E.: Spezielle Pathologische Anatomie (1931). — Lem-~
mon W. T, and Paschal G. W. jun.: Annals of Surgery
114:997 (1941). — Mirova: Szovjetszkaja Medicina
(Moszkva) No. 2. (1952). — Rejthar: British Med. Jour-
nal  2:4779 (1952).

(atrophia, dilatatio, resec-

Kassai Antal dr.) kozleménye

Triplicitas renum esete

Irta: FEHER

A legtébb fejlGdési rendellenességet mutato szer-
vek egvike a vese.
igy a szamfeletti vesék el6iordulasa, meglehetfser
ritka. Ezen ritkabban el6fordulé fejlédéstani érde-
kességek a gyakrabban el6fordulokhoz hasonléan
fontos szerepet jatszanak, illetve nagy jelentGséggel
birnak a vesepathologiaban és sebészetben.

Szamfeletti vese alatt értiink olyan — a normali-
san meglévg veséken Kkiviil eldfordulé vesét, mely
tobbnyire a megszokottnak megfelels alakkal és szer-
kezettel bir, onallo medencéje, artéridja, illetSleg
venaja (tobbnyire az aortabdl, illetve vena cava in-
feriorbo] ereds) és uretere van (ureter duplex vagy
ureter fissus fonmajaban).

Sajat eset: 110/53 bjk. Sz. L. 53 éves fériibeteg
fractuna femoris lateris sinistri klinikai diagnosissal
keriilt boncolasra. A sectio sordn mellékleletként ren
accessorius lateris sinistri (tniplicitas renum) s age-
nesia glandulae suprarenalis 1. s. szerepelt alabbiak
mellett:

Fractura femoralis lateris sinistri (status post re-
positionem), Dilatatio ventriculorum cordis. Hyper-
trophia myocardii ventriculi sinistri cordis, Infarctus
anaemicus septi interventricularis cordis. Vegetatio
globulosa ventriculi dextri cordis. Hyperaemia passiva
organorum internorum omnium, Hepar moschatum.
Oedema pulmonum, Arteriosclerosis universalis maxi-
mi gradus, praecipue arteriarum coronariarum cordis.
Ateriosclerosis et arteriolosclerosis renum. Cholelithia-
sis, Degeneratio parenchymatosa, myocardii, hepatis,
renumgue,

Egyes fejlodési rendellenességei

MIHALY dr.

A hastireg feltarasakor a belek kivétele utan, bal-
oldalt a megszokolt helyen egy eléggé vastag zsir-,
illetve kotgszovetes tokkal koriilvett, megszokottnak
megfeleld nagysagi vesét talaltunk. A bal vese fels6
polusa felett egy gyermekokolnyi nagyséagn, zsirszi-
vettel boven koriilvett, tomott tapintata képlet volt
fathato. Fenti képlet mellékvese tumornak tetszett.

A képletet kifejive s azt megvizsgalva, az egy
kiilonallé szamieletti, . n. harmadik vesének bizo-
nyult, mely az aortabdl, illetéleg vena cava inferior-
b6l ereds arteria, filletve vena renalissal, tovabba
egy kezdetén onalléan futé, majd a bal vese ureteré-
vel egyesiilve ureter fissust alkoté hiigyvezetékkel
volt ellatva. A vese tokja nehezen levonhato, felszine
egyenctlen, szigetszerii behtizodasokkal teli. A «éreg
és vel6allomany hatira elmosodott, szerkezete felis-
merhet6, faké barndsvirds szinii, pyramisok szeder-
jesen csikoltak. A vesemedence eltérést nem mutat,

A harmadik vese szovettani feldolg(ﬂasa soran
pyelonephritis képét mutatta,

A jobb vese megszokottnak megfelelé nagysagu,
kifejezett zsirparnaval koriilvett. A megszokoit helyen
fekvé bal-, illetve jobbvese tokja nehezen vonhaté le.
A vesék felszine szemesézett, helyenként szigetszerien
behtzéddsok lathatok, szinlk faké bamésvorss. Ké-
regallomanyuk sorvadt, kéreg- és velShatar cléggé
elmosodott, Vesemedencék, ureterek eltérést nem mu-
tatnalk,

A bal mellékvese hianyzik, jobb mellékvese meg-
szokottndl valamivel nagyobb, silya 22 g, egyéb elté-
rést nem mutat. A beteg rovid kérhdzi tartézikoddsa
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miatt a hugyszervekre vonatkozd kivizsgalds nem
tortént,

Szamfeletti vese esetében tehat a rendes «oriil-
mények mellett megtalalhaté veséken kiviil egy vagy
tobb teljesen kiilonallg vese talilhats. Az esetek leg-
nagyobb részében csak egy szamfeletti vesét (tripli-
citas renum) irtak le, Ezen szamfeletti vese az ese-
tek tilnyomé részében baloldalon taladlhat6. Szdlnak
quadriplicitas renumroél is. Rayer esetében 5 vesét,
tehat 3 f6los vesét talalt. Ezen adat azonban Henke—
Lubarsch szerint minden szkepsist megérdemel.
A szamfeletti vesét gyakorta Osszetévesztik a ketts-
zott vesével (Henke—Lubarsch, Ginmelson, Fjedorov,
Gruber és Bing, Girdrd, Sauerteig).

Nagy statisztikdk az operalt esetek két-harom
szazalékdban, boncoldsoknal '/2—1%-ban tiintetnek
fel fejlédési rendellenességet a vesén €s rendszerében.
Az 1923-ig kozzétett szamfeletti veséket Fjedorov
tanulmanyozta. A vilagirodalomban 1923-ig 11 valé-
ban kiilonallé szamfeletti vesét ismertettek. 1934-ben
Sahon és Hendler a vilagirodalombdl szesen 35 har-
madik vesét gyiijtottek Ossze s 36.4ként sajat esetii-
ket kozolték. Szokolov a szovjet irodalombol 13 eset-
rol szamolt be, Otvenezret meghaladd sectiés anya-

&peneso g sypraren /
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Q&L ¥ permgince a

1. ébra. A harmadik vese elhelyezkedése.

giban egy izben sem taldlt szamfeletti vesét. Az els6
esetet 1907-ben Rufschinski operalta az orosz-japan
habori idején (mésodik kozdlt szovjet eset).

Régebben a vesék szambeli rendellenességeit csak
boncolaskor, esetleg miitéti mellékleletként ismerték
A diagnosztikai eljarasok fejlodése, illetéleg tokéle-
tesedése révén tijabban egyre tobb vesefejlédési rend-
ellenességet (tobbek kozott szamieletti rendellenes-
ség) éloben is diagnosztizaldsra keriilt. Kozolik sza-
mos klinikailag is érdekesnek bizonyult (Fischer és
Rosenlocher, Kneise, Schénholz, Treubner, Hromada,
Sebening). A Sebening altal kozolt szamfeletti vese
az indigo-carmin préba soran miikodképesnek bizo-
nyult. A régebben kozolt esetek, Linberg esetét ki-
véve, nem jartak klinikai tlinetekkel.

Az i. v. pyelogramm végzése 6ta ezen fejlodési
rendellenességek diagnosztikajanak lehetésége nagy
mértékben kiszélesedett. Mint diagnosztikai, mind
operativ technikai ‘irAnyban a sebésznek mindig kell
eldfordulasukra gondolni.

Az emberrel szemben az 4llatvilaghan gyakoribb
a szamfeletti vesék eloforduldsa. Ilyenekrdl szémol
be Pressler, Gurli, Alimann, Henschen és von Hanse-
mann.
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Az €gész uropoeticus késziilék, mint ismeretes,
mesodenmalis eredetii és a peritoneumot képezs oldal-
lemezr8l valé levaldsa utan retroperitonealisan he-
lyezkedik el. Az emberi vese is dtmegy azon a fejlo-
dési szakaszon, melynek allomasai az elévese (pro-
nephros), az Gsvese (mesonephros) €s majd az ulé-,
illetve maradévese (metanephros).

A folosszamil vesék az egyik, vagy mindkétoldali
kettGs vagy elagazodo ureterbimbdbél vezethetSk le.
Formai kialakuldsuk Ggy képzelhetd el, hogy az ure-
terbimb6 hasadt vagy tobb ureterbimbd nétt ki, me-
lyek mindegyike a metanephrogen szévet kiilonalld
teriiletét indukalta . vesekéreggé s ezek nem nétiek
ossze. A folyamat plurigenesis renisnek is nevezhetd
(Toré).

1 2. abra. A kifejtett harmadik vese,

Gruber, Fischer és Sauerteig azon a nézeten van-
nak, hogy kettézott medencdjii és ureterii (Langniere)
€s valodi f6los vesék keletkezésében nincs gyokeres
fejlodéstorténeti kiillonbség. A vese ezen kiilonféle
dupla képzédményei a veseblastem viselkedése 4ltal
determindltatnak. A valddi szamfeletti vese eldfor-
duldsa azért oly ritka, mivel csak a veseblastam és
ureterek egyiittes kombinalt zavara ad mddot ilyen
anomalia keletkezésére.

Hromada a teratogeneticus terminatiés periodust
a 6. és 7. fejlédési hétre teszi. Ez megfelelhet a valé-
sagnak, u. i. egy 6 mm hosszii embriéban a vese-
bimbé mér kinyilik, a Wolf-féle jaratbél s dorsal felé
né a veseblastem felé,

Az esetet ritkasaganal fogva tartottuk kozlésre
érdemesnek, A vildgirodalomban ismertetett kevés
szamii eset mellett a magyar irodalomban ilyen ira-
nyli kozlést nem talaltunk. Ritka elSforduldsuk elle-
nére mind a diagnosztikdban, mind a sebészi beavat-
kozasok soran, mindig kell gondolni esetleges el&-
forduldsukra.

Osszefoglalds: Folos hammadik vesét (triplicitas
renum) irtam le. A sajat eset ismertetését s az ano-
malia leirdsat a vildgiroda!mi adatok rovid Ossze-



foglalasa s a [6los vesék fejlédéstananak leirasa ko-
veti. Végiil felhivtam a figyelmet, hogy ritkasaguk
ellenére is gondolni kell esetleges el6fordulasukra.

IRODALOM: Fischer: Lehrbuch der Entwicklung
des Menschen. Springer, Wien und Berlin, 1929, —
Ginmelson: Anomalia pocsek. 1949. Moszkva. — Gru-
ber und Bing: Z. urol. Chir. 7, 260, 1921, — Henke—
Lubarsch: Hdb. d. Bd. VI. Erster Teil: Niere. — Sauer-
teig: Zbl. allg. Path, path. Anat. 1952. 89/9, 11. —
Sebening: Zbl. Chir. 57, 2221, 1930. — Tor6: Az ember
fejlédése. Debrecen, 1942, Tudoményegyetemi Nyomda.

JIp. ®exep Muxawua: Cayuall nazuuus
mpemupeil NoYkKu. '

Onucan Ttpersiold Jummiolo noury (triplicitas
renum). 3a ONUCAHMEM €ro CJydasg M aHoMajuu cje-
ayer Kparkmit 0630p MaHHBIX MHPOBOH JHMTEepaTyph
M Oonucapue HMOPHOJOruHN JUIIHMX noder. Hakxoxen
ofpaTii BHUMAHNE HA TO, YTO XOTA W PeIKo, HO BCE
TAKU UMEIOTCH TaKkue CIydau.

Dr. Mihaly Fehér:
Nieren.

Es wird ein Fall mit einer {iberzdhligen Niere beschrieben.
Dem Bericht iiber den Fall und der Beschreibung der
Anomalie folgt eine kurze Zusammenfassung der einschlé-
gigen Angaben des Weltliteratur und der Entwicklungs-
geschichte iiberzihliger Nieren. Es wird betont, dass trotz
der Seltenheit solcher Fille, die Moglichkeit ihres Vor-
kommens in Betracht zu ziehen ist.

Fall einer Triplizidt der

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A rontgenvizsgdlat szerepérél az idilt fejfdjés
diagnosztikdjaban

T. Szerkesztoség! Kajtor Ferenc dr. »Az idiilt fej-
fajds fajdalom mechanizmusa« cimd, igen jol felépitett
és a szétagazd kérdést didaktikusan rendezd ossze-
foglalé referatumat nagy érdeklodéssel olvastam, an-
ndl is inkabb, mert 15 év 6ta tobb izben, ismerteive a
nyaki gerinc romtgenvizsgdlatara szolgalé eljarasomat,
felhivtam a figyelmet amrra is, hogy ily mddon a fej-
fajasok, anginak stb. egy részének koéroka tisztazhato.
Szerz6 figyelmét bizonyara azért keriilték el e kozle-
mények, mivel cimiik hatarozottan rontgendiagnosti-
kai vonatkozasa volt: »Ujabb szempontok a nyakcsigo-
lydk rontgenvizsgalatdban.« Magyar Rontgen Kozlony
+ XIIIL 9—10. (1939), »Rontgendarstellung und Diagnostik

der zerwikalen Zwischenwibellocher.« Rontgenpraxis,
10. 479. (1938), »A nyaki gerinc pontosabb romtgenfel-

tarésa.« Magyar Radiolégia, 1953, 1. sz,

Lényegesnek tartom, hogy a kozleményben ismer-
tetett Ricard és tarsa (1948), Ramey és Raney (1948),
Josey (1949) elétt mar 10 esztendével leirtam, hogy a
rontgenvizsgalattal kimutathaté térszikité folyamatok
a fej és nyak ereinek és idegeinek pangéasos és neural-
S giat kivalté zavarait okozzdk. Az 1941-ben megijelent
Beldk »Rheumatolégia« hivatkozik is ezen vizsgila-
tokra, amit esak azért. emlitek, mert nyilvan nagyobb
nyilvanossaga volt, mint a Magyar Rontgen Kozlény-
nek, Ugyanekkor irtam le a nyugati irodalomban
»Spurling-féle jelnek« elkonyvelt azon tiinetet, mely
a fej elére- és hatrafeszitésekor kisugarzé fajdalmak-
kal hivija fel a figvelmet a nyaki gerincben rejlé

kérokra,
Kovdes Akos dr.

T. Szerkeszi6ség! Orémmel olvastam, hogy hazai
szerzb, Kovacs Akos dr., nyugati szerzéket megel6zve
felfigyelt a myaki gerinc patologidas elvaltozasainak
jelentGségeire az idiilt fejfajasok fenntartdsédban. Saj-
ﬁatos, hogy e megfigyelésekrdl csak elkésve értesiil-

Kajtor Ferenc dr.

HI1I REK

- MEGHIVO

az O. Eii. Szakszervezet Csongradmegyei Teriileti Bi-
zottsAga a Megyei Koérhdz-Rendeldintézettel egyiitt
rendezend mozgasszervi betegségek (kiilonos tekin-
tettel a foglalkozasi artalmakra)
ANKETJERE

Az ankét 1954. junius 13-4n (vasarnap) délelétt 9 ora-
kor kezdddik Szentesen, a Jarasi Tandcs kozgy(lési
Targysorozat:

1. Elnoki megnyit6: Hetényi Géza akadémikus.

2. De Chatel Andor, az orvostudomanyok kandi-
datusa: »Az iziileti betegségek klinikuma.«

3. Horvith Boldizsar, az orvostudomanyok kandi-
datusa: A gerincoszlop kisiziileteinek betegségei.«

4. Kovaes Akos kérhazi féorvos: =A myaki gerinc
kisiziileteinek megbetegedései, ‘kiillonos tekintettel =
fejfdjasra, mint népbetegségre.«

5. Péchy Kalman koérhazi féorvos: »A porckorong-
sérv koérbonctana.«

6. Jo6 Béla kérhézi féorvos: »Az agyéki korong-
sérvek conservativ-mechanikus kezelésérdl.«

7. Konyves-Kolonies Laszlé klinikai adjunktus:
»A porckorong-sérvesedés Kklinikuma és therdpidja.«

8. Szécsényi Nagy Laszlo korhazi féorvos: »Hypo-
physis-mellékveserendszer és a hyaluronidase szerspe
a mozgasszervi megbetegedésekben.«

9, Schindler Frigyes f6orvos: »A mozgasszervi,
rheumdas betegek munkéAbaillitisanak helyes szem-
pontjai.«

10. Vita, hozzasz6lasok,

11. Elnoki Osszefoglald.

A vendégek elszallasolasa a koérhézban dijtalam.
A Petbfi-szalléban 1 agyas szoba 18— Ft, 2 agyas
32.— Ft. Az ankét napjan kozés ebéd dija: 18— Ft.
Szallas és ebéd igények bejelentése junius 1-ig Szen-
tes Rendel6intézet (telefon: Szentes 85) cimre kiilden~
dék. A jelentkezék koz6ljék érkezésiik pontos idépont-
jat, hogy a vasitilloméasnal autébusz virja az érkezdket.

Az Orvos-Egészségiigyli Szakszervezet Délmagyar-
orszagi Sebészszakesoportja 1954. évi méajus hé 29-én,
szombaton délel6tt 10 oOrakor Makén, a Békeszallé
nagytermében tartja tudoméanyos Gsszejévetelét. Targy-
sorozat: 1. Elnoki megnyité. 2. Hedri Endre (Budapest):
A pancreas sebészete. Felkért hozzdsz6lé: Jéky Gyula
(Szeged). 3. Lang Imre: Az agydaganatok korai kér-
ismézésének onkolégiai szervezési vonatkozisai. Fel-
kért hozzész616: Huszak Istvan (Szeged), Juba Adolf
(Gyula). 4. Téth J. Janos (Maké): A gyomorrakrol.
5. Nagy Dezsé dr.: Az emlérdkrél. 6. Tomory Dezsd
(H6dmezdvasarhely): Az onkolégia szervezési kérdései.
Hozzasz6lasok iddtartama 5 perc, — Uténa kozds ebéd
a Béke-szallodaban, Elszallasolds Szegeden vagy
Makén. El6készité Bizottsdgy

A Munkaegészségiigyi (lizemi orvosi) Szakcsoport
ezévi tudoményos magygyhlését mnovember havéban
Budapesten fogja megrendezni. A nagygyllés témaja:
Az iparban és mezbégazdasadgban hasz-
nidlatos mérgezd vegyi anyagok egész-
ségiligye. A f6téman kiviil az lizemegészségiigy koré-
b6l valasztott més elbadas is tarthaté., Az eléadésok
cimének bejelentési hatarideje: julius 31, A teljes szb-
veg bekiildésének hatarideje: augusztus 1. Felvilagosi-
tassal szolgdl a Szakesoport f6titkdra: Simonyi Imre dr.,
Budapest, V., Bajcsy-Zsilinszky-ut 62,



ELOADASOK, ULESEK

Détum Hely | Taspont | Rendest | Térgy
SZAKCSOPORTOK :
ll,?d;f“ 25, {{lh:‘?k?b‘e;;zlﬁh l délutdn Tidogydgydasz Szak- t Zddor Andrds dr.: A tuberculomik és a tidd egyéh the-s kerek-
Yedid. | Oioieat 78. 7 1,7 6ra csoport arnyékai.
‘ 1. Sebdk Zs. és Szabi M. : Afii;'i;log:enacnlitl csctcf&(cmutatés.)
o [ | | AT e 2. Zsolér T. és Czoniezer G.: Az albuminuria nélkili nephritisrol.
1954. o Szegedi Borklinika, ~ délutin | Ofvossg SzSequgyl (El6adas.) 3. Kowdes T.: Pathogen staphylococcushordozas eli-
majus 26. | tanterem, | 6 ora 5,:“""*1‘.”' vezel fordulisa élelmiszerrel foglalkozo dolgozoknal. (Eléadas.) 4.
szerda. Szegedi Csoporlja Szegoari M.: A kozponti idegrendszer érdekesebb és ritkabb
daganatai. (Eloadas.)
| [ Bemulatds. Simonygi Jdnos dr.: Szokatlan modon megrepedt
[ [ unelar)l‘smx»l. Eloadasok. 1, G. Hajdu Lili dr..'l\.'\(schlizop?rfgizis
1954. : ] - gondolkodisi ¢s beszédzavarok a paviovi tanok értelmezésében.
mdjus 27. l'l:lme-ldei;l\_lmlku.o qf'l.“l.m,‘ ' gﬁ“’l"’" l(lrgl,-Elme 2. Hordnyi Béladr. : Adatok az izomatrophiik kérszovettanihoz.
esitortok. VIIL, Balassa-u. 6. j2l ora 1 ZGRCSOROT 3. 8. Lérdand Blanka dr.: Gyermekpsychiatriai problémak.
| 4. Tokay Laszlo dr.: A gocfertozés hatasa posttraumas ideg-
| rendszeri dllapotra.
o ‘ Bemutatisok. Kandera Jozsef 7("? I;I:J;clmselzem'xssul végzetl
lobektomia. Kokas Ferenc dr.: Siulyos Basedow-koros beteg
1954. 11. sz. Sebészeti 16luta mesterséges hypothermidaban végzett miitéte. Frank Gyérgy dr.
majus 27. Klinika, tanterem. délutin Sebész Szakesoporl és  Véghelyi Péler dr.: Hiitéses hibernisatio elsé esete égés-
esatortol. | VIIL, Uloi-at 78. 6 ora sérillton. Fldaddsok. Sebestény Gyula dr. : Kozéplebeny-syndroma.
Csillag Anlal dr., Horvdath Laszlo dr., Hittl Tivadar dr. és Vaddsz
| | Jdanos dr. : A Bolen-test mechanizmusa.
1954. | Semmelweis-terem. St diolsous. Srak Gorgényi-Giottche Oszkdr dr. és Zsebok Zoltdan dr.: Az oldaliranyu
mdjus 27. VIIL,Szentkiralyi- délutin Radiolégus Szak- réleglelvételek jelentOsége a serdildkori tud6gimdékor rontgen-
estlortolk. utea 21. 8 ora ! csoport diagnosztikajaban.
= 1. Szendi Baldzs dr., Kovdes Sdndor dr.: l’ele(é:zguutu- és
1954, I. sz. N6i Klinika, luts R oni sy Srak homoiotransplantatumok biologiai hatdsa és sorsa asszonyokon.
mdjus 28. | tanterem. VIII., de ,"_[“" Noqyogyasz Szak- (Eldadas.) 2. Barla Szabé Laszlo dr., Selmeezi Erné dr. ; Adat egy
pénltek. Baross-u. 27, [ 8 ora csoport recidivalo granulosasejt-tumor klinikumdhoz és pathologiajihoz.
| | (Eloadas.)
| sAntibiotikum-kérosodasokrols ankél, Eléadok: Licbner E. dr. :
| ‘| Antibiotikum-artalmak klinikuma. Oblkith E. dr.: Antibiotikum-
artalmak belgyvogyaszati vonatkozisai. Bekény Gy. dr.: Strepto-
| | myeinnel kapesolatos idegrendszeri #rtalmak. Rajka 0. dr. :
1954. Borklinika, tan- Lelutd Magyar . Antibiotikum-artalmak patolégidja és kimulatisa. Pastinszky 1.
majus 29, | terem. VIII., ‘I,,“‘, Q Dermatologiai ’ dr., Rdcz I. dr.: Antibiotikumok hatdsa a human gombalfldrira.
szombal. Miria-u. 41. /290K Tarsulat | Fejér E. dr.: Penicillinallergia mykopatolégiaja, Sipos K. dr.:
[ ‘ Antibiotikum-artalmak szenzibilizaciés vonatkozasai. V. Gonezol
| I. dr.: Antibiotikum-artalmakkal kapesolatos debreceni tapasz-
| talatok. Nélkdim L. dr.: Antibiotikum-artalmak megelGzése és
gyogyitisa,
i - i Hajnal Tibor dr., WI-‘errrnr:i Gy('ird; dr.r:i .-\ntituhvrcuinhkumnk
1954, | 1L sz, Sebészeti délels e MAAS jarvanyjelentosége, a kezelt beteg tbe.-bacillusainak pathogene-
mdjus 30. | Klinika. VIIL., qt elGtt TldGgydgydsz Szak- | fikai képessége 6s resistencia-viszonyai. Kerlai Nindor dr., Ferenczi
vasarnap. | Ulléi-ut 78. 9 ora csoport Gyargy dr., Wandra Edil dr., Nydrady Tvdan dr.: A bovin-gim6kor
| | [ szerepe a human tbe.-ben,
T l TS i | El6adas. Bugdr-Mészdros Kdrol 08 Giz : Az oscil-
% S elweis-t 3 Gadas. Bugdr-Mészdros Kdroly dr., Okos Gizella dr. : o
1 {}9’4 2 veﬁll'_r: 52;::“:;:;'3- délutin Belgyogyasz Szak- | latiék viselkedése a lehiitéses vérnyomasreactio (cold-pressor test)
1 ';l(;‘s 2 utea 21. ) 7 ora csoport | lefolysisa miatt. Eléadas. Magyar) Imre dr.: A chronikus
szerda. | | hepatitis kérdése.
KORHAZAK, RENDELOINTEZETEK STB.
1954, Laszlo Kérhaz, aél ¥ -1 i 1. Augusztin Vince dr.: Periostalis elviltozasok a gyermekkor-
mdjus 26. | kultarterem. IX., . _)“tg‘“ Ms~_$‘ f“’ hdz ban. (Eléadas.) 2. Binder Ldszlo dr.: Csecsemi- és gyermekkori
szerda. Gyali-ut 5/7. %2 6ra | orvesi kara mellkas-rontgenleletek és azok ériékelése. (Eldadas.)
1954. | Orsz, Orvostorténeti
mdjus 27, Konyvtar. 11, délutin Orsz. Orvostirténeti Kellner Ddaniel dr.: A vescbetegségek torténete és Kordnyi
cstirtoh, | Frankel Teo- 8 dra Konyotdr Sandor. (@

AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIOS KOZPONT

VIIIL., Szentkiralyi-utea 21. szam

alatti Semmelweis székhédzba koltozott
Telefon : 343-736 ¢s 343-788.

Félfogadas : 8.30-t6] 19 6raig, szombaton 8.30-t61 13.30 éraig

F. k.: Hegedls Erzsébet

(Megielent 7200 példényban)

2-541890 Athenaeum (F. v, Sopmgi Béla)
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SZOVJET ORVOSTUDOMANYI BESZAMOLO

TARTALOMJEGYZEK

OSSZEFOGLALO REFERATUM
Ringelhann Béla dr.: A vasanyagcsere —_— — - -

EREDETI KOZLEMENYEK

Surianyi Sandor dr., Gavallér Istvan dr. és Berenesi
Gyorgy dr.: Modszer a noi ivarszervi gumokor bakterio-
logiai koérismézéséhez — — — — — — — — —
Szentivanyi Andor dr. ¢s Filipp Géza dr.: Anaphylaxia
és idegrendszer IV, — — — — — — - —_ -
Angyan Janos dr., Barna Kornél dr. és Burger Tibor dr.:
Therapias megligyelések threomycinnel kisebb hastifusz
jarvanyban —_— = == == = = — =
Padanyi Alajos dr.: A mesterséges hités jelentGsége a
szivsebészetben I, — — — — —

~ KLINIKAI TANULMANY

Ban Andras dr.: Klinikan tenulmanyok az anaemia per-
niciosarol —_ e — — — — — —
KAZUISZTIKA
Wermer Tamas dr.: Intradiaphragmatikus talyog — —
Harkanyi Istvan dr.: Mesenterialis chyluscysta operalt
egsefe — — — — = —_— —_——_— —_= —_— = — -
Konyvismertetes _—_— —_— —= — — — — = = —
Hirek f—_ — — - = = = = = = — —
Palyvazati hirdetmények (boriié 3. oldal)

Az Orvostudomanyi Dokumentéacios Kozpont kiadvanyai
(borito 4. oldal)

Eldadasok, lilések (borité 4. oldzl)
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGY1 SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLARJA
Felel6s szerkeszté: TRENCSENI TIBOR DR.
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Felelds szerkeszté: HAVAS ANDRAS DR. = Szerkesztoségi titkar: LANG IMRE

SzerkesztGség : Budapest, V., Nador-u. 32. I. Telefon: 121-804
Kiadéhivatal : Egészségiigvi Konyv- és Lapkiadé V., Budapest, V., Nador-u. 6. Telefon: 383-198, 383-526
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Hevesmegre Tandcsa Korhdaza, Eger (igazgalo : Fildp Béla dr.) (laboratoriumi joorcos :

Ringelthann Béla dr.) kézleménue

A vasanyagcsere®
Ina: RINGELHANN BELA dr.

Oparin, @ nemrégen Budapesten jart nagy szov-
jet biologus az élet keletkezésérdl irott konyvében
ramutat arma a donté szerepre, amelyet az elemi
katalizatorok: a' vas, a réz stb. az €16 organizmusok
energetika: folyamataiban betoltenek. Vannak biolo-
gusok, akik az é&ilati ésnévényi élélények kelet-
kezésében és a kiillonbozé anyagesereformak fejlodé-
eében donté lépésnek azt tekintik, hogy az éldlény
anyagcserefolyamataiba melyik elém: a vas vagy a
magnezium kapcsolodott-e be. A magnezium bekap
csolodasa altalaban a novényi, a vasé az allati forma
felé valé differencialodast jelenti, bar a Mg-ionnak
kétségtelentiil fontos szerep jut az allati szervezet
enzymjeinek felépitésében is.

A vas az ember életében
semmivel sem potolhato.

Azok az 1j megismerések, amelyeket az utdbbi
években a wvasfelszivodds és vastranszport terén tet-
tiink, sziikséoessé teszik, hogy ezzel az anyaggal
foglalkozzunk. Fokozza a kérdés jelentéségét az intra-
vénas vastherdpia szélesebb korben valo alkalmaza-
sar6l megijelent - szamos kozlemény. Ugyanakkor
megjclentek olyan kozlemények is, amelyek az aplasz-
tikus anaemidk éveken at torténd transzitzios kezelé-
sének kovetkeztében felléps vastarolasi betegségek-
rol szamolnak be. Mindebbdl kitiinik, hogy a vas-
anyagcsere fiziologidjanak ismerete alapfeltétele
annak, hogy a vas peroralis vagy parenteralis allal-
mazasatol eredmeényes gyogykezelést reméljiink.

nélkiilozhetetlen és

* A Belgyogyasz Szakesoport Keletmagyarorszagi
Fidkja Vandorgyiilésén, Egerben, 1953. IX. 4-én elhang-
zott referatum.

41% 1,

A fentiek meg is jelolik azokat a szempontokat,
amelyek koré csoportositottam referatumomat. Ezért
szamos probléma targyalasarol le kellett mondanom:
igy a haemoglobin felépitésérél és lebontasardl, az
ezzel Osszeiliged korképekrol, a hypochromiardl és
még szamos mas kérdésrol,

A felndtt emberi szervezet vastartalma kozép-
ertékben kb. 4 gramm. Ennck 60—70%-a vesz részt
aktivan a kifionbozo haem-kotésekben (haemogilobin,
myoglobin, sejthaeminek), 30%-a raktarvas. A serum-
vas szintje Heilmeyer €s Plottner szerint (1) férfinal
100—140+%, mig ndknél atlagosan 14--37%-kal ala-
csonyabb. A serumvas érték az egyes napszakokban
aglehetGsen nagy ingadozasokat mutat. Skandinav
szerzdk: Wahlquist (2), majd tole fliggetleniil Hoyer
(3) kimutattak, hogy a serumvas ingadozasai 24 éran
veliil eléggé szabdlyos rythmust mutatnak. Reggel
a legmagasabb az érték és estére esik, éjfél tan a
legalacsonyabb. Rustung (4) utdna vizsgalta az inga-
dozasokat és azonos eredményekre jutott, d¢ meg-
jegyzi, hogy vannak egyének, akiknél ez a szabdlyos-
sdg nem észlelhetd,

Alacsony a vasszint a szervezet viashianyos 4lla-
potainal: chlorosisban, essentialis hypochrom anae-
miaknal, infecticknal, rosszindulati tumoros allapo-
tokban. Magasabb a serumvas perniciosus anaemiak-
nal, haemolytikus anaemiaknal, rendszerint emelke-
dott hepatitis epidemicanal (5, 6), ahol kozel jar a
300 gamma%-hoz. Magasabb a serumvas a vasanyag-
csere zavaranal, a haemochromatosisnal, de nem f&l-
tétleniil szitkséges, hogy magas legyen.

Egy felnstt ember naponta atlagosan 2—10 mg

589
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vasat vesz fel. Sziikséglete napi 1--3 mg. A szerve-
zet vasat csak a hamlé borrel veszit: Mitchell, Hamil-

ton (7) 1949-ben kozolt adatai a vasveszteséget ezen

az Gton napi 6 és fél mg-ra teszik. Legijabb utin-
vizsgalatok, amelyeket ez évben kozoltek, kimutattak
(8), hogy az ily médon tdvozé vas mennyisége nem
tobb, mint napi fél mg. Vizelettel csak enonmisan
magas parenteralis vasbevitelre van kevés kivalasz-
tas, mig a bél felé kivalasztias nincs. A szervezet
vashéaztartdsa a felhalmozas felé iranyul, errsl még
késGbb beszélimk. A nok vasveszlesége atlagosan a
kétszerese a Térfiakénak, mert egy reéndes menses 25
mg vas elvesztésével jar. Ugyanigy vasveszteséohez
vezet a terhesség és szoptatis. Mindez igazolja a
régi klinikus megfigyelést, hogy a nék hajlamosab-
bak a vashidanyos dllapotok kifejlodésére.

A taplalékban felvételre keriils vas legnagyobb
részben kolloidalis allapotban van, mint ‘polymerizalt
vashydroxyd. Az anyag a novény és allatvilag mi-
cellaris strukiurdjaban van beépitve és allapotin 2
[6zés és siités nem sokat valtozbat (9). Mar Starken-
stein megallapitotta, liogy a vasat a szervezet csak
mint kétvegyértdkii ionizalt anyagot képes felszivni.
‘Lintzel (10) igen szellemes kisérletben igazolta ezl
az allitast: patkanyok taplalékahoz alfa-alfa’ dipyri-
dyl-t kevert. Ez az anyag a ferro vassal savany(
‘kizeghen vords szinképzédés mellett komplex vegyii-
letté egyesiil. Ezen alapul a vaskimutatds egyik ko-
lorimetrias modszere (11, 12). Ferri vas ugyanezt
a reakciot nem adja. Lintzel kisérletében a patkamyok
a taplalékhoz kevert dipyridyl hatidsara silyos vas-
hidnyos -anaemiat kaptak, minthogy a dipyridyl a
ferroviasat megkototte és a boségben levi egyéb vasat
a szervezet nem tudta hasznositani.

A wvasnak kolloidalis ferri alakbol iomizalt ferro
alakka valo atalakitasiban a sésavnak és a taplalék
redox rendszereinek: C-vitamin, cystein, glutathion
van jelentésége. A soésav a kolloidalis ferri vasat
jonizalt ferri vassa alakitja at és biztositja a pIl 5
koriili miliot az emlitett redukalé anyagok szaméra,
amelyek redox-potentialjukat csak ilyen vegyhatas
mellett képesek érvényesiteni. A redox rendszerek @
fierri wasat ferrova alakitjak. Alkalikus kozegben a
ferrovas oxydalédik ¢s. mint ilyen nem hasznalodilk
fel. Moore és munkatarsai (13) radioaktiv vasat in-

korporaltak tojasba, nyilmajba, csirkeizomzatba, zold- -

fozelékbe és azt talaltak, hogy a bevitt vasnak keve-
sebb, mint 10%-a szivodott fel egészséges egyénben.
C-vitamin és ezt tartalmazo taplalék elGsegitette a
vas felszivodasat, sésav és antacidok nem befolya-
soljak. Ez utobbi érthets, mert egészséges egyénnél
az ionizalds végbemegy. Masrészt fennall - a lehetd-
séoe, mint erre Hordnyi is ramutat az anaemidk the-
rapiajarol irott kozleményében (14), - hogy a vas
ionizalasahoz a norm. aciditds mellett walami mas,
dddig még nem ismert gyomorsecretumn kell.

Ezelk utan érthets, hogy miért elénydsebbek azok
a therdpias vaskészitmények, amelyek stabilis forma-
ban tartalmazzdk a ferroionokat és azok, amelvek
C-vitaminnal kombindcidban keriilnek a szervezetbe,
mint a magyar Ferroplex készitmény is. Egyben mia-

gyarazza azoknak a %készitményeknek, illetve alkal-

mazasi  maodoknak - sikertelenségét  (haemoglobin,
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friss vér), melyck a bevitt vasat nehezebben ionizal-
hato formaban tartalmazzak.

A vasfelszividas helyére a gyomorbél (raktushol
dont6 jelentoséogel bir az a tény, hogy a ferroion
csak meghatarozott pH mellett stabilis. A nyalka-
hartyanak koriilhatarolt helye, kozvetleniil a duode-
num alatt, egy viszonylag keskeny csik, amely a vas-
felszivodast végzi. Rechenberger (52) meghatérozta
a bélcsatorna egyes részeinek vastartalmat és azt
talalta, hogy a duodenumé 68 mg%, a gyomoré 28
mgY%, a vékony- és vastaghélé 10—15 mg%. Masrészt
Granick (15) a szervezetben eldfordulo vas-Hiehérjs

. komplexumot a ferritint is a duodenumban talalta a

legmagasabbnak. Legtjabb vizsgadlatok szerint: Ste-
wart, Yuile és masok (16) radioaktiv vassal végzett
felszivodasi kisérletekben kutyaknal azt talaltak, hogy
ia gyomor-duodenummal szemben a jejunumban igen
alacsony a vasielszivas.

Magunk a gyomorcarcinoma miatt teljes gyomor-
kiirtas miitéten atesett betegek vasfelszivédisat vizs-
galtuk és Poka Liaszloval, Kemény Tiborral és Konya
Zoltannal végzett vizsgalatsorozatunkban kimutattuk
(17), hogy a gyomorhiany vashianyos anaemidk ki-
fejlodéséhez vezet és a peroralis vasterhelés vizsgalata
. n. »lapos« gorbét eredményez, ami annak a jele,
hogy nines vasfelszivodds. Ezt a vizsgalatot gy vé-
gezziik, hogy a betegnél éhgyomorra két gramm fer-
rum hydrogenio reductumot visziink be, majd 30 per-
cenként serumvas meghatarozast végziink. Ha a szer-
vezet vashidnyos allapotban van, alacsony a serum-
vasszint. J6 felszivodas mellett a vasterheléses gorbe
meredeken emelkedik. Ha a szervezet nincs vashiany-
ban, akkor a serumvasszint magas, a felszivodasi
gorbe lapos. A mi vizsgalatainkban alacsony serum-
vasszint mellett is lapos gorbét talaltunk, amibdl
arra kovetkeztettiink, hogy a gyomorkiirtds utin a
vasfelszivodas zavart., Kicgészitésként megjegyezziik,
hogy teljes gyomorkiirtaskor az oesophagust a jeju-
nummal egyesitik, a duodenumot és ezzel a vasfel-
szivodas helyét Kiiktatjak a taplalék dtjabol. Tehat
vizsgalataink is amellett szélnak, hogy a vasfelszivé-
dés helye a duodenum. Masrészt Lynagar (18) par-
tialis gyomorcsonkolds utin azt talalta, hogy ebben
az allapotban legalabb is részben van vasfelszivodas.
A kérdés komplex és ezen az fiton nem is tisztazhato:
mert mindkét allapotban, teljes és részleges kiirtds
utdn achylia all fenn, a sésav jelenlétének sziiksé-
gességét a vas ionizaldsdhoz mar emlitettiik. Felté-
telezziik, hogy itt van szerepe annak a még ismeret-
len gvomorsekretumnak, amely a vas ionizdlasdban
a sosavon kiviil még szerépel és amely, taldn rész-
leges gyomorkiirtas utin kivalasztodik a gyomor-
csonkbol, de hianyzik a teljes kiirtdas utin. A kérdés
még nincs lezarva és tovabbi experimentélis vizsga-
latok és klinikai megfigyelések sziikségesek a tiszia-
zasahoz,

Marmost ratérve a vasfelszivodias menetére, be-
szélniink kell -a vasfelszivasrdl, tehat arrdl a folya-
matrél, ahogyan a vas a bél lumenébd! a vérpalyaba
keriil. Erre vonatkozo ismereteinket nagyrészt Gra-
nick-nak koszonhetjiik, aki 1943—1949 kozott vég-
zett vizsgéalatal alapjin kidolgozta a vasfelszivds ol-

. méletét (19). Ez elmélet szerint a bélmucosaban




dllandéan termelédik egy fehérje, amelyet apoferritin
néven ismeriink, Ennek szerepe a bélbsl a mucosiba
keriils vas megkotése, Ha a bélbsl nem 'keriil vas a
mucosaba, az apoferritin azonnal lebomlik. Vas jelen-
létében az ferrifinné (fehérje+d-vas) egyesill. Leg-
ijabb vizsgalatok szerint valészinii (20), hogy a fer-
ritinhen a vas nem kémiai kotésben van, hanem 1. n.
izopolybazisban, amelyet az apolerritin mint védo-
kolloid vesz koriil és sol éllapothan tart. 'Ha vas
ionizalt volma, akkor a fehérjét kicsapna. Ha a bél-
mucosaban a jelenlévd apoferritin vassal telitddott,
tovabbi felszivodas mines. Amint a  bélmucosiban
oxygenhiany 4ll elg és ennek kovetkeztében a reduc-
tios folyamatok lépnek elGtérbe, a ferritin bomlik, a
vasat tovabbitja a vérpalyaba, az apofernitin tovabbi
vasfelszivasra képes. Ez elmélet szenint a felszivodas
folyamataban a vas teljesen passziv szerepet jatszik
¢és a helyi oxygenhiany dénté a felszivodas szabalyo-
zasaban, Heilmeyer, akinek igen sokat koszonhefiink
a vas szerepénck vizsgalataban, valamint McCance
és Widdowson (21) a serumvasszintnek tulajdonita-
nak dontd szerepet a regulatioban: ha a vasszint
alacsonyabb, ez eldsegiti a vasfelszivodast, mig ha
emelkedett, a felszivodés csokkent. Roth (21/b) vizs-
. galatai szerint viszont a vasfelszivodas mértéke a
vasraktamak teltségétsl is fiigg, mert a szervezet még
a vér megkozelitden normalis vastartalma mellett is
szenvedhet vashianyban. Dubach, Callander és Moore
(22). aplasztikus anaemidknél radioaktiv vas felszivo-
dasa soran azt talaltdk, hogy a magas serumwvasszint
ellenére is emelkedett a felszivddas, merl az anaemia
kovetkeztében oxygenhiany all fenn. Yuile és mésok
(23) kutyaknal telitették a serumot wvassal, majd ez-
utan radioaktiv vas felszivodasat figyelték és azt
talaltak, hogy a felszividas a bélbol ugyanaz volt,
mint saturalds elétt, miajd ugyandk kutyakat  chroni-
cusan anaemiasokka tettek (24) és 100 mg vasat
adtak. Ezutan mucosablock-ot vartak, vagyis a felszi-
vodas akadalyozottsagat, mert a mucosasejtek vassal
telitettek. Eredményeik azonban azt mutattdk, hogy
szemben az egészséges kutydkkal, kisebb méretii
hlock all fenn, esak 35%-kal kevesebb vas szivodik
fel és 22 6ra milva megsziinik a gatlé hatas. Ebb6l
azt kovetkeztették, hogy az ilyen éllua‘potnéll nagyon
gyors mozgasa van a vasnak a mucosan keresztiil.

Még két adatot kell itt megemlitenem. Az egyik
Rechenbergertl szarmazik (25), aki omalis vasfelszi-
vodasi kisérletben azt taldlta, hogy 10—29 életévek-
ben mindkét nemnél j6 vasfelszivodis van. Férfiak-
nal a 30 életévben, noknél a menopausa utan mar
csak csekély a felszivédas. Az 50 életév utan a vas-
. felszivodas igen csckély. Magasabb életkorban nincs
felvétel, ezért a vasmedikaci6 f6losleges. Ezek az ada-
tok még megerdsitésre szorulnak.

A masik adat Gubler €s Laehy-t5l szarmazik
(26), eszerint rézhianynal mmhk a vasielszivodas a
gyomorbél traktusbhal,

A vasanyagesere kovetkezd folyamata a vas-
transport a vérben. Ezen a téren is szdmos ij meg-
ismeréshez jutottunk az utobbi években. Barkan 1927-
ben hivia fel elészir a figyelmet, hogy 4 vas a vér-
ben nem ionizalt allapotban van. Skandindv kutatok:
Skouge, Waldenstroem és masok azt taldltdk, hogy
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a parenteralisan bevitt vassal a serumvas egy bizo-
nyos magassagig emelheté és ha tobb vasat visziink
is be, nem emelkedik az érték. Ez arna mutat, hogy
a sernmvas egy anyaghoz kotodik és ha ennek kapa-
citasat meghaladé anyagot visziink be, a szervezet
ezt a tobbletet kitiriti, Schade 1948-ban kimutatta,
hogy az anyag, amelyhez a vas kotddik a globulin
fractiohoz sorolhaté €s a Cohn-féle aethanol fractio-
malis [V—7 csoportjdba tartozik. Kitfint, hogy ez az
anyag a Tiselius-féle elektroforetikus gorbén a béta-
globulinokkal egyiitt vandorol. A fehérjét a skandi-
nav irodalom transferrinnek nevezlte el, 4z amerni-
kai irodalomban siderophyllintél beszélnek (27),
mig mésok fémkoto fehérjének mondjak (28). Leg-
lom ikusabb a transferrin elnevezés. Vannak kutatok
(igy Thedering) (29), akik a serumvas kotésben az
albuminoknak is jelentéséget tulajdonitanak. Mas ku-
tatok is fenntartjak ezt a lehetoséget (30). Thedering
gy véli, hogy a peroralisan bevitt vas az albuminok-
hoz, a parentenalisan bevitt a globulinokhoz kétodik.

Ez a nézet azonban szdmos ellenzore talalt.
Altalanosan elfogadott a globulinok, illetve a trans-
ferrin szerepének elismerése. Wuhrmann és Jasinsky
(27) ebben az évben kozoltek egy igen szellemes
methodikat a globulinoknak a vastranszportban el-
foglalt . szerepeinek vizsgéalatarol. A modszer lényege
abban all, hogy radioaktiv vasat tartalmazé szeru-
mot elelktroforezis és 1. n, autoradiografia modszeré-
vel egyiitt vizsgalnak, mialtal a radicaktiv vas hely-
zete igen pontosan lokalizalhato., Vizsgélataik ered-
meényét a kovetkezdkben Gsszegezik: a vas szelektiven
a B globulinokhoz kotGdik, illetve egy specialis globu-
lin frakcichoz, mely bétaglobulinok véandorlasi sebes-
ségével megegyez6 modon viselkedik. Ha folosleg-
ben, nagy tomegben adunk vasat, akkor az mas glo-
bulinokhoz is kotddik, valészinfileg csak lazan, de
sohasem kotodik a finomdiszperzitasi albuminokhoz.
A plasmaproteinekhez mind ferro, mind ferri forma-
ban egyarant kotédik was, tehat a transportban mér
nines szerepe a vegyértéknek.

A transferrin mennyisége a szcrvezet fehérje-
tartalmanak kb. 3%-a. Egy liter emberi plasma kb.
24 gramm transferrint tartalmaz, amely kb. 3 mg
vas kotésére képes. A vaskotés legoptimalisabb pH
7-nél. Ugyanez @ fehérje rezet is képes kotni, ennck
pH optimuma 8,5. A fehérje vastartalom nélkiil szin-
telen. Ez mindjart meg is magyarazza azt a régi kli-
nikus észlelést, hogy miért egészeén vilagos, szalma-
sanga a vashidnyos beteg seruma. Ha a fehérje vasat
kot, vordses elszinez6dést ad. Ez a szinképzés egy-
szerii és gyors vizsgalati lehetGséget nyijt a serum
viaskotoképességének vizsgalatara.

Az.0j vizsgalatok kovetkeztében 3 4j fogalom be-

‘ vezetése vdalik sziikségessé: 1. Teljes vaskotoképesség,

mely jelenti a serum altal megkothetd teljes vas-
mennyiséget. 2. A serum vaskotoképesség szazalékos
telitettsége, mely jelenti, hogy a teljes vaskotSképes-
ségnek hany szazaléka van telitve, matematikailag
Gk serumvas (100 soiil 3
€IeZVe! felies vaskdtoképesség <100, vegil 3. a
telitetlen vaskotéképesség, mely a teljes vaskotoképes-
ség és a serumvas kiilonbségébol addédik. Rath és

o Finch (30) a nomm. értéket a kiovetkezokben adjak

meg: a norm. serumvas 100 gamma%. A teljes vaskoté-
képesség: 300 gamma%, a telitetlen vaskdtéképesség:
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200 gammay. A szézalékos telitettség: 349%. Vashia-
nyos anaemiakndl a serumvas alacsony, a teljes vas-
kotGképesség és a telitetlen vaskotoképesség emelke-
dik, a szazalékos telitettség 109 alatt volt, 10 vashié-
nyos betegbdl 8-ndl. Olyan betegségnél, mely a serum-
fehérje csokkenésével jar egyitt: infectio, carcinoma,
a szazalékos telités 10% koril volt, de a teljes vaskoto-
képesség nem emelkedett. Magas telitési szazalék és
magas vaskotéképesség volt refractir anaemidknal,
anaemia perniciosdban, transzfuziés haemosiderosis-
ban, haemochromatosisban, valamint hepatitisben.

Cartwright és Wintrobe (31) infectiés allapotok-
ban vizsgaltdk a serum vaskotdképességét in vivo és
in vitro. Ok is azt talaltdk, hogy ilyenkor a serum-
vaskotOképesség csokkent, a szazalékos telités is csok-
kent. Ezutidn transferrint (tehat fehérje-t-vas com-
plexumot) adtak a betegnek intravéndsan. Azt talal-
tak, hogy a vaskotoképesség nem iranyitja a sdrum-
vasszintet, mint ezt Laurell feltételezte, sokkal inkabb
csak passziv szerdpet jatszik, nem mint regulator,
hanem mint vehiculum miikodik,

Két csehszlovak szerzd: Donner és Daum (6) a
teljes vaskotOképesség €s a relativ. telités wizsgalata-
val hasonlo eredményekre jutottak. ‘

Mint feljebb emlitettiik, a szervezet vaskészleté-
nek kb. 30%-a raktarvas. Ugy latszik, hogy a raktéar-
vas mobilizalisa csak masodsorban torténik, elsG-
sorban a sejtlebontasbol kikeriils vas keriil beépi-
tésre. Enre utalnak Wesi és munkatarsainak kisérletei
(32), akik phaenylhydrazinnal excessiv erythrocyta-
pusztitast idéztek el6 és azt talaltak, hogy nagyon
kevés naktarvias hasznaltatott fel az 1j vordsvérsejtek
synthezisére hanem a lebontott sejtek vaskészlete
épiilt be azokba és csak kb. 10% jon a raktarviasbol.

A szervezethen mint hdromvegyértékii elem rak-
tarozodik fel a vas fehérjéhez kototten. Egyik alakjia
a ferritin, amelyr6l a felszivédas soran mar szdlot-
tunk, mig masik a haemosiderin. A vasnaktirozds a
majban, lépben, csontvelSben és a RES sejtjeiben
torténik. Rath és Finch (33) tgy talaltdk, hogy a
veldpunctatumokban egyszerii vizsgalattal betekint-
hetiink a szervezet vasgazdilkodasi allapotaba. Egy-
szerii mikroszképos vizsgdlattal a festetlen csontveld
punctatumban aranysarga granuldk jelenléte kizérja,
hogy vashidnyos allapotrél beszéljiink és ilyenkor
vasmedikéaciotol nem varhatunk eredményt. Mashoff
és Grunnert (34) neém taldltak ilyen biztosan kimu-
tathato Osszefliggést a wvashdztartds allapota és a
csontvelSben tfalalhaté vas koézott. Magunk a teljes
kiirtas utdn a csontvelGben az alacsony serumvas-
szint és a vasfelszivodas hidnya (vagy iddleges hid-
nya) ellenére is a csontveli reticulumsejtekben bosé-
gesen taldltunk barna pigmentet, mely adja a berlini-
kék reakciol. A haemosiderinre vonatkozéan Granick
azt @ nézetet vallja, hogy az ném mas, mint a ferritin
kondenzacids terméke. Finch gy taldlta, hogy a, szer-
vezet mind a ferritint, mind a haemosiderint egyarant
mobilizalni képes vashidnyanak pétlasama.

Eddig foként a vasanyagesere beviteli oldala-
6l beszéltiink. A kitirités fiziologiasan csak az izzadt-
sag, illetve a levdls hamsejtek atjan torténik. Elet-
tani koriilmények kozott a was nem firiil a vizelettel
és a széklet felé sincs wvaskivilasztas. Granick ezt
a tényt figy foglalja Gssze, hogy a szervezet képes a
vas felszivasara, de nem a Kkiiiritésére,
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Ebbol a tényb&l adédik a vasanyagoserd beteg-
ségének a koros felraktarozodasnak fogalma. is.
A haemochromatosis nevii koérképben a kéros vas-
raktarozasban a fentebb emlitett haemosiderin mel-
lett gyaknan falathaté egy vasmentes, de réztartalmit
pigment, a haemofuscin. A raktirozas helye a maj-
ban, lépben, RES sejtjeiben és a bérben. Simegi (35)
kozolt esebében a bdr biopszids vizsgdlata tette lehe-
tévé a betegség diagndzisat, A vasfelrakédas mas
szovetekben és szervekben is fellelheto: igy ia pam-
kreasban (bronzdiabetels) stb. A pigmentfelszaporo-
dassal egyiitt jar a szovetek kotdszovetes indura-
tidja is.

A vasanyagesere € silyos zavardmak okat nem
ismerjitk, Magyar szerzék koziill Hetényi (1948-ban)
(36) és Dduvid és Simegi (37) az asvanyi fémek ta-
rolasi betegségének csoportjaba soroljik. Ez a véle-
mény még néhany évvel ezelttt uralkodd volt. Amicta
azonban Granick vizsgalatai a felszivodas-kivalasztas
kérdését elotérbe hoztak, megvaltozott a kérdés szem-
I¢lote is: Stewart és Yuile 1950-ben kozolt és korab-
iban idézett kisérletei alapjan elStérbe kerilt az a
nézet, hogy a haemochromatosishan hianyzik a vas-
felszivodas természetes szabalyozo miikodése és a
betegség pathogenezise a kérosan fokozott felszivo-
dasban keresendd.

A kérdés jelenttségét alahfizza az a tény, hogy
mint a bevezetésben mondottuk, az utébbi években
gyakran alkalmaznak aplastikus anaemia esetekben
éveken At idoszakos transziiziokat. lgy magunk is
észleltiink egy beteget, akinek siilyos aplasztikus
anaemiajat kozel négy év ota havonként adott transz-
flizidkkal tartés remisszidban tarthatjuk. A beteg
eddig tobb mint 35 transzitziot kapott. Womack és
Bronlee (38) két, Wyatt és Mighion (39) 8 eselet
irnak le, ahol a kiilénbozo ismeretlen okbdl szarmazo
anaemia miatt alkalmazott sorozatos tramnsazftizidk
utan intensiv haemosiderin felhalmozédast taldltak 2
belss szervekben, kiilondsen a majban és Iépben.
Mindkét kozlemény hangoztatja, hogy a transzfii-
ziokkal bevitt vas mennyisége, még ha fel is tételez-
ziik a haemolytikus anaemia lehetdségét, nem magya-
razza meg a haemosiderin excessust.

Soldkal inkabb kell egyéb, ismeretlen eredetii
vasanyagesere zavarra gondolni. Cottier (40) tagadja
a transzitizios siderosis, illetve haemochromatosis
lehetdségét, hangsilyozza, hogy éveken at adott ismeé-
telt transziiziok ulan fellépd igen ritka haemochro-
matosis nem kovetkezménye a transzifizionak, hanem
méar a kezelés el6tt fennallé genuin haemochromato-
sisrol van szo. Kutyakisérletekben is hosszit idén at
adtak nagymennyiségli wvasat, minden kiilonosebb °
karosodas nélkiil. '

Barmint van is a dolog, lesziirhetjilk, hogy mégis
csalk tekintetbe kell venniink waz <éveken at adott
transzflizick veszE€lyét és az ilyen betegek vasanyag-
cseréjét fokozottan kell ellendrizni.

A haemochromatosisra visszatérve régebben az
volt a vélemény, hogy a szervezet a felraktarozott
viasat nem is tudja hasznositani. Azonban a legfijabb
klinikai megfigyelések (David és Arrowsmith) (41)
beigazoltdk, hogy a haemochromatosisban az ismé-
telt és visszatérd vérvételek, melyek sordn egy beteg-
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16l példaul 60 hét alatt 50 liter vért bocsatottak e,
ugy azonban, hogy csak a vorésvérsejteket tavolitot-
tak el és plasmédt reinfundiltak, nagyfokn javulas-
hoz vezetett. Ezek a klinikai észlelések azt mutatjak,
hogy a szerzd szavait idézve »csodalatos képesség-
oel rendelkezik a szervezet vordsvérsejt- és haemo-
globin-képzésre.

Meg kell itt emliteniink az intravénds tolerantia
prébat, amely a Sumegi altal javasolt, elérehaladott
esetekben alkalmazhaté bérbiopszidn kiviil a bér-
elszinezédéssel nem jaro esetekben is hasznélhaté a
haemochromatosis felismerésére és a Laenneec cirrho-
zist6l valé elkiilonitésére. Az elkiilonité kérjelzésnek
nagy gyakorlati jelentosége is van, mert mint feljebb
mondottuk az ismételt vérvételek eredményesek lehet-
nek a haemochromatosis therapiajaban. Gittlow és Be-
yers (42) a kovetkezd vizsgalati médszert ajanljdk: meg-
hatarozzak az éhgyomri serumvas értéket, majd intra-
vénasan ferriammoniumcitratot adnak. Ezutan 5 perc-
cel ismét meghatarozzak a vasértéket, mely a teljes

vaskotoképességnek felel meg. Két 6raval késobb ismé- .

telt vasmeghatarozas a vérben. Az éhgyomri érték és
az Ot perceel a beadds utdn a meghatéarozott serumvas
kozotti kilonbség jelenti a telifetlen vaskotoképességet
és az otperces és kétoras vizsgalat kozotti differencia
mutatja a szovetek vasfelvevé Kkapacitasat. Ezzel a
vizsgdlé mébdszerrel haemochromatosisban a serumvas
normalis vagy magas, normadlis vagy alacsony a vas-
koto képesség ¢és magas a szazalékos telités. Ezenkiviil
a szoveti vasfelvevo képesség és a teljes vaskotoképes-
ség arénya, tehat az a tort, amelynek szamlaléjaban az
Ot pere—két 6ra kozotti kiilonbség, nevezdjében az éh-
gyomri érték—ot pere kozotti kiilonbség van: magas.
Ez utobbi tort magas ériéke és a telitettség magas foka
adja a jellemz6 és elkulonité adatot a két betegség
(haemochromatosis és Laennec-cirrhozis) kozott. A szer-
zG6k felhivjak a figyelmet, hogy alvan betegségek, me-
lyek a serumvas emelkedésével jarnak: kozonséges he-
patitis epidemica, Cooley-anaemia, perniciosa, tovabbi
vérveszteség nélkiili transfuziok, hasonlé eredményeket
adnak, azonban ezeknek a korképeknek Kklinikai el-
kiilonitése nem szokott nehézségekbe tutkozni.

A vasanyagcesere szabalyozé mechanizmusarol
egyelére még nagyon szorvanyosaen allanak adatok
rendelkezésiinkre, Ezek kozill meg kell emlitendink
Cartwright és Winirobe (43) kisérleteit, akik kutyak-
nal és patkanyoknal kiilonboz6 erdteljes stress hata-
sokra, valamint hypophysis adrenocorticotrop - hor-
monjanak, az ACTH-nak beadasa utan 8 érawval hypo-
ferraemiat taldltak. Patkanynal viszont adrenalekto-
mia is a serumvasszint siillyedését okozta. Ez a lat-
szolagos ellentmondas szerzdket annak az igen ova-
tos allaspontnak a felvételéhez vezette, hogy a serum-
vias szabilyozdsaban a mellékvesehormonoknak sze-
repe van, a RES vagy egyéb rendszeren keresztiil.
Ennek tisztdzdsa szerzok szerint még tovabbi vizs-
gélatokat kivan. A serumvas értékének korabixan
emlitett, napi rythmikus wvéltozdsa bécsi szerzoket
(44) annak feltélelezésére vezetett, hogy a rythmikus
vastiikor ingadozdsok és a vegetativ tonus kozott
osszefiiggés van. Ok insulin shockban végzett vizs-
gélataik kapesin azt talaltdk, hogy a neurovegetativ
ténusallapot és a vasszint kozolt egyenes Osszefiig-
@és van. Més szerzok is jutottak hasonlé megéllapi-
tasra. Ezek kozil megemlitik Ferroin és Judovina
vizsgalatait, akik parkinsonos betegeknél a napi
maximum €s minimum koézott, a serumwvas értékben
igen nagy kiilonbséget talaltak, amibdl arra kovet-
keztettek, hogy ennél a betegségnél a neurovegetativ-
éndoknin rendszer betegsége all fenn. Hemeler sze-
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rint egy kiilon vasszabalyozd kozpont van a dience-
phalonban; Schafer és Boenecke vizsgalatai szenint
az ingerek a medulla oblongatan 4t haladnak. Nyfilon
és kutyan, a nyaki gerincvels atmetszése a napi ryth-
mikus ingadozdsok kieséséhez vezet.

Mindebbdl valészinlinek latszik, hogy a vas-
anyagcesere  szabdlyozdsa is a paviovi koncepcid

értelmében a kozponti idegrendszer szabalyozé és
irdnyité miikodésének wvan aldrendelve. A szabélyo-
zés lancszemeit nem ismerjiik pontosan. Ez a kérdés
is tovabbi tisztézasra szorul.

Végezetiil a parenteralis, pontosabban az i. v,
vaskezelésrél kell még szolnunk. Minthogy a wvasfei-
szivodas €s vastranszport complex, tobb tényez6tal
fiiggd feladatok, felmeriilt a gondolat régebben, hogy
a gyomorbélhuzam megkeriilésével jutbassdk be a
vasat a szervezetbe. Az ionizdlt vas a csontvelonek
hatalmas ingere, nigy latszott, hogy ezen az tuton
sikeriil a vérképzo rendszert is serkenteni. Az elGszor
alkalmazott wvaskészitmények, mint az Elektroferro,
titlsagosan toxicusnak bizonyultak. Heilmeyer az
ascorbinsavias vasat ajanlotta. Ez j6l bevalt és utana
szamos vaskészitmény keriilt kiilfoldon alkalmazasra,
ezek koziil a Ferronascin a legismertebb. Magyar-
orszagon régebben forgalomban volt egy Ferrtonin
nevil, nem i. v. vaskészitmény. Hazankban jgen keve-
vet foglalkoztak az intravénds alkalmazassal. A leg-
(jabb készitmények kiilioldon vasoxyhydrat vegyii-
letelk, amelyek a legkevesebb toxicus reakciGt valt-
jak ki,

Az intravéndsan bevitt vasbol igen kevés iiriil
ki a szervezetbdl. Crawley (45) azt talalta, hogy i. v.
vaskezelés utan a betegek székletével nem iiriil ki
vas és a vizelettel kiiiriilt vasmennyiség is legfeljebb
4%. Kuhns, Winfrobe és masok (46) infectids
anaemidknal is csak rendkiviil kevés vasat talaltak
vaskezelés utidn a vizeletben. Aki tehat parenteralis

- vaskészitmény addsira szanja magat, annak szdmolni

kell azzal, hogy az ily médon bevitt vas legnagyobb
része a szervezeten beliil marad. Ezenkiviill a nem
kells ovatossdggal adott i. v. vas silyos toxicus
reakciGkat valthat ki. Horrigan és masok (50) 146
beadott i. v. vasbol 120 esetben semumniféle = kéros
reakeiot nem észleltdk, a tébbinél fajdalom, venosus
spazmus, thrombophlebitis, goresés végtagfiajdalom
és gerincfdjdalom fordultak el8. A kellemeilen reak-
ciok nagysaga attol fiiggott, hogy az oldat milyen
koncentralt volt, milyen gyorsan adtak be az injek-
ciot és milyen adagot vittek be egyszerre. Leirtak egy
asthimas rohamot injekei6 utan (47), mésok mint
rendkiviil ritka szovodményt, encephalopathidt ész-
leltek (48). Mindezek ellenére a parenteralis vas-
kezelésnek wvannak koriilhatdrolt és pontos teriiletei:
Lucas, Hagedorn (49) 1952-ben megjelent kozlemé-
nyiikben igy foglaljdk ossze az indikacidkat: 1. Nem
komplikalt, vashiinyos anaemia, ahol a peronalis
adagolds hosszabb idén 4t eredménytelen volt.
2. Szajon at intolerantia. 3. Vashidnyos anaemia
terhességben, ahol az anaemia olyan nagyfoki, hogy
nincs id6 a peroralis adagolisra. Ehhez mi sajét
vizsgdlataink alapjan még egy indikaciot hozzaten-
nénk: olyan allapotok, ahol peronalis felszivédas
nines, vagy nagy mértékben csoldkent, mint a sajat
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vizsgalatainkban bemutatott teljes gyomorkiirtasos
betegek. Az intravénas vaskezelés az 5—13 napon a
verképben reticulocytaszam  emelkedéssei  szokott
jarni. Pdka Laszloval, Kemény Tiborral és Konya
Zoltannal végzett vizsgalatainkban két betegnek volt
alkalmunk 5 napon at adni intravénasan Ferronascint.
Mindketténél az 5. napon retikulocytaszam emelke-
dést  talaltunk: egyikmél 50 ezrelék, masiknal
42 ezrelék.

Egyes szerzok ugy talaltak, hogy a haemoglobin
szintézis gyorsabban megy intravénas vas utan, mint
peroralis adagolasra. (50).

Az adagolasra a kovetkezd szamitast ajanljak
(49): 25 mg elemi vas szilkséges ahhoz, hogy. a
haemoglobin egy szazalékot emelkedjék. Ezért a be-
adando vas mennyiségét Ogy szamitjak ki, hogy
254el szorozzék az ontimdlis haemoglobin % (tehat
90) és a jelenleg fennallo haemoglobin % kozothi
kiilonbséget. Az elsé injekeié 25—50 mg, a masodik
50—100 myg, a harmadik és az ezutan kivetkezok
100 mg.

Vitatott kérdés az infekcids allapotokkal jaré
vashiany parenteralis vaskezelése. Heilmeyer ajanlja,

masok viszont bebizonyitottale (46), hogy i v. vas’

adassal infekeiosus allapotoknal c¢sak  dtmenetileg
lehet a hypoierraemiat megsziintetni. Sem a haemo-
globin szazalék, sem a reticulocytaszam nem emel-
kedett olyan meértékben, ahogy egyéb hypochrom
anaemidaknal talalhato. Hisztochemiai vizsgalatokkal
@ bevitt vas 46—88%-a a majban, illetve. a lépben
megtaldlhato. Ezért helyes az az allaspont, amelyet
Braun 1946-ban (51) szogezett le az Orvosok Lap-
jaban: hogy infectios anaemiaknal indokolt lehet a
- vasbevitel, de szamottevd eredményt csak az infec-
tios goc kikiiszobolése utan varhatunk. Ugy latszik,
hogy az infectios allapotokban a vas a Iépben és a
majban csak raktarozodik, vagy sokkal inkabb arna

kell gondolni, hogy specialis functiot lat el: esetleg
az oxydoreductios folyamatok megnovekedése kovet--

keziében.

Igyekeztem a vasanyagcesere fiziologiai és pato-
fizioldgiai szempontbdl . lényeges kérdéseit cgybefog-
lalni a rendelkezésemre allé legmodernebb irodalom
alapjén. Tudom, hogy a klinikus érdeklédését nem
elégithettem ki teljes mértékben, mert a klinikai
szempontok targyalasar6l, mint a bevezetésben is
mondottam, legnagyobb részben le kellett mondanom.

Ugy vélem azonban, hogy a klinikus szamara éppen.

a fiziologiai és a patofiziologiai ismeretek nélkiiloz-
hetetlenek és a legtobb Oszténzd fintuiciét adjak.
Korunk a fiziologia kora €s hogy azza lett, abban
Pavlov halhatatlan kisérletez szellemének van ragy
része. Ha az elméleti ismeretek a kell6 klinikai meg-
figyels képességgel tarsulnak, az orvostudomany
gyakorlati alkalmazisa akkor a legaldasosabb és a
legeredményesebb.

/
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A Debreceni Orvostudomdnyi Fgyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjdnak (igazgaté : Arvay Sdndor dr. egyet. tandr)
és az Allami Tadobeteggyogyintézet (igazgato-foorvos : Pongor Ferenc dr.) Laboratoriumdnak (féorvos Berencsi Gyorgy dr.)
kozleménye

Médszer a ndi ivarszervi gimdkér bakteriologiai kdrismézéséhez
Ita: SURANYI SANDOR dr. GAVALLER ISTVAN dr. és BERENCSI GYORGY dr.

Az utdbbi évek folyaman.a néi ivarszervi giims-
kor problémdja, jelentosége — mar a kozlemények
szama alapjan is — mind hazai, mind kiilf6ldi vonat-
kozdsban az érdeklodés elbterébe keriilt, A négyogya-
szokat és m tuberculosis szakembereket egyarant fog-

lalkoztatja a kérdés. A megbetegedéssel kapcsolatos’

egyik kényes pont a kérismézés, amely gyakran nagy
nehézségekbe itkézik. A hiztos diagnos's két tényezin
alapulhat: egyrészrél a giimés sarjszovet ﬂliStOfO{gTilﬂi,
masrészrél a mykobacterium the. bakteriolégiai kimu-
tatasan.

A szbvettani vizsgdlatra anyagvétel {oriénhet
probakimetszés, meéhkaparas, csik-curretage, sipoly-,
ill. talyogfalkaparas, szovetaspiratio és nagyobb hasi,
ill. hivelyi miitét atjan. Ezek koziil a leggyorsabh és
le;'ge:rtékesebb eljédrasnak a néi ‘genit. the. diagnoszti-
kajaban & méhkapardst és a kaparék szoveltani vizs-
galatat tekinthetjiik — amint azt Kovdes prof. klini-
lfzmik 10 éves anyagit — 191 esetet — feldolgozva
€s értékelve az ¢ kérdésrél szolé alapvets munkaja-
ban részletesen kifejtette. Ezen szdvettani modszerek-

nek azonban — és itt elsésorban a méhkaparisra
gondolunk — szamos kétségtelen ¢lényiik mellett

letagadhatatlan hatranyaik is vannak. Tobbek kézétt:
nem teljesen veszélytelen beavatkozdsok, intézeti fel-
vételt igényelnek, korlatlanul nem ismételhetsk ( pl. a
bevezetett thenapia ellendrzésére) és ami konkréten
a ljléh‘kap:arésl illeti, a miitéti javallat nagyiokd ki-
terjésztése’ mellett is — (amitsl pedig a szakembersk
egy tekintélyes része még ma is idesenkedik) —
egyes esetekben (pl. heveny és félheveny fiiggeléklob
esetén) miitéti ellenjavallat 4llhat fenn. Egyébként
is méhkaparas tjan az dsszes genit. the. esetek mint-
egy felénél jelenlevd giimés endomefritist lehet csak
korismézni. A szovettani mddszerek nem adnak va-
laszt arra a népegészségiigyileg donts fontossigii
kérdésre sem, hogy az adott esetben milyen mértékii
a mykobacterium firités, Ennek annal is inkéabb jelen-
tfi§ége van, mert Berencsi szerint barmely giimos
korforma esetén paucibacillaritis mellett a myko-
bacterium iirités nem stacioner, hanem szakaszos.
Magitél értetédik, hogy szakaszos iirités esetén is
folyamatot nyilt, azaz fertdzonek kell tekinteni. A szi-
vettani modszerek egyéni, klinikai vizsgalatokna na-
gyon alkalmasak ugyan, tomeges, sziirijellegii vizs-
galatokra azonban nem.

A korismézés szivettani modszereinek ezen két-
séotelen hatranyai miatt mi gyakorlatilag hasznél-
hato, a szovettani moédszerekkel, koztiik elsgsorban

is a méhkaparissal _te‘ljesit&képesség tekintetében
versenyképes bakteriologiai modszer kidolgozasat

- tiiztiik ki célul. Médszeriink ismertetése el6tt azon-

- feleld

ban roviden vazoljuk a -genit. tbe. mikrobiologiai
diagnosztikajanak altalanos lehet6ségeit.

+ A bakteriologiai kimutatis modszerei koziil az
. n. direkt vizsgéilat nem vezet eredményhez, mivel
a néi genit. the.-ban a bakteriumiirités az esetek til-
nyomé tébbségében paucibacillaris s direkt vizsgélat-
tal nem észlelheté. Nehézséget jelent tovabba az a
koriilmény is, hogy a néi genitalék teriiletén gyakorta
saprophyta savéllo bacillusok is eliordulniak, tehat
4ltalaban minden direkt vizsgalattal észlelt myko-
bacterium pathogenetikai jelentsége kérdéses. —
A -néi genitalis valadékok paucibacillaris voltara
tokintettel szoba ikeriilhet az allatoltas diagnosztikus
alkalmazasa, amely j6 eredményekre vezethet meg-
technika mellett. Hatranya viszont, hogy az
allatillomany fenntartisa és alkalmazdsa — Kkiilono-
sen nagyobb szdmi vizsgalat dsetén -— rendkiviil
kiltséges ¢s €z a korilmény tulajdonképpen tome-
ges vizsgalatokra gyakorlatilag alkalmatlanna teszi
ezt a modszert: — Leginkabb eredményesnek és
gazdasagosnak latszik a bakterioldgiai diagnosisnak
tenyésztés” itjan valo biztositasa. E téren az elmalt
évtized folyaméan szamos probalkozds tortént (Dietel,
Held, Halbrecht, MarSdlek stb.). A nehézséget és i
tobb-kevesebb sikertelenséget itt viszont az a koriil-
mény -okozta, hogy a léoltashoz sziikséges és meg-
felelg valadék myerése eddig tokéletesen nem volt
megoldvia, — Itt nem tériink ki azon kozismert mod-
szerre, amidén punctio Gtjan jutunk adnextumorbél
vagy kismedencebeli izzadmanybdl tenyésztésre alkal-
mas punctatumhoz. Ezen modszer klinikailag igen
i6l ‘bevalt és széltében hasznalatos is, azonban indi-
kicios teriilete igen sziik €s korlatozott lévén, mint
altalanosithaté diagnosztikus eljards nem jon szami-
tasba. Gyakorlatilag altalanosithaté cljardsként a
tenyésztéshez csak a néi ivarcsatorna természetes vi-
ladékai johetnek szoba, — Abban az esetben, ha a vi-
ladékot a hiivelybol, portiorél, ill. a nyakcsatornabel
betirlés atjan nyerjitk — akar kozonséges vatta vagy
egyéb tampon alkalmazisa révén — éppen a pauci-
bacillaritis miatt olyan kicsi a valdsziniisége annak,
hogy i tenyészet pozitivitast mutat, hogy gyakorlati
kihasznalthatésaganak értéke igen kicsivé walik. Ab-
han az esetben pedig, ha a leirt médon vett valadéi
postai szallitds sziikségessége miatt nem azonnal
keriil leoltasra, a csekély valadék rendszerint besza-
rad, tovabbi nehézséget okozva a leoltas terén (Mar-
fdlek). Hasonlé modszerrel vizsgélataink kezdetén mi
is kisérleteztiink. Méhkaparas alkalmaval a nyak-
csatorna Hegar-tdgitiasa utan steril kémesGben tar-
tolt drotra helyezett steril wattatamponnal betordl-
tiink a méhiirbe valadékvétel céljabol. A tenyésziesi
eredmények nem voltak Kkielégitek (1. tablazat).
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Csupan egyetlen esetben kaptunk pozitiv tenyésziési
eredményt, . Mds egyszeriibb bakteriologiai maédszer
pozitivitisa esetén ezen koriilményesehb eljaras nem
jart erédménnyel. — Nem waltotta be 'a hozzafiizétt
nagy reményeket a menstrudcios vér tenyésztése sem,
mely médszert pedig egyes szerzék legijabban mint
igen sok sikerrel kecsegtett eljarast propagaltak. Ezen
modszerrel ‘a kbzelmiltban mi is kezdtiink Ossze-
hasonlité vizsgalatokat, személyes tapasztalatokrol
azonban kovés szamfi esetiink miatt egyelére még
nem szamolhatunk be. Itt csak utalunk mar az eljaras
leiréjanak Halbrecht-nek is elég szerény eredmé-

nyeire, tovabba Marsdlek-nek az ezen moédszerrel is

végzett Osszehasonlité vizsgalataira, melyeknél igen
sok esetben negativ eredményt adott a menstruaciés
vér tenyésztése,” holott egyébként a mensesen kiviil,
a cyklus egyéb napjain egyszeriibb bakteriologiai
moédszerrel pozitiv eredményeket kapott. A sikertelen-
ség okat itt abban latjuk, hogy a méhnyalkahartya
enzymatikus lebontdsa kapcsan felléps bomlastermé-
kek, tovabbd a bomlé vérben fellépé massziv vegyes
baktériumflora (a valadékvétel a hiivelybdl torténik),
de magaval a vérrel bekovetkezs felhigulds sem’ked-
vez a mykobacterium tbe. kitenyészthet&ségének.
Tomeges, sziirGjellegii vizsgalatokra természetesen ez

a médszer mar jellegénél fogvia sem alkalmas, — Végiil

torténlek kisérletek olyan irdnyban is, hogy a geni-

talis véladék bizonyos idétartam-  alatt osszegyulo '

mennyisége dolgozlassék fel tenyésztéshez, E célra
1—2 napra pl. tampont helyeztek a méhszij elé (Mar-
Sdlek), célszeriibbnek latszott azonban fémbdl késziilt
kis occlusiv pessariumnak a portira valé helyezése
(Dietel, Held). Ez 1—3 napig a hiivelyben maradva
tobb ml valadék Gsszegyiijtésére is alkalmas, amely
mennyiség a tenyésztéshez mar biztaté kiindulaspont,
anindl is inkabb, mivel igy az iirités idétartaméanak
hosszabb volta dinamikus betekintést is enged. Dietel
ezen modszerével azonban mégsem sikeriilt kielégitd,
# méhkapardssal versenyképes eredményeket elérni,
s ennek kovetkeztében nem is tudott szélesebb korben
elterjedni.

Médszeriink.

Az altalunk kidolgozott valadékvétel mddszere
tulajdonképpen a Dietel altal ajanlott eljanas néhany
lényeghbevagd ponton valé médositdsa. Vizsgalatain
kat kezdetben mi is teljesen a Dietel altal leirt mé-
don végeztitk: fém pessariumot alkalmaztunk &s azt
2X24 oraig hagytuk a portion. Eredményeink is ha-
sonléak voltak a Diefeléhez, Hamarosan azonban ra-
jottiink arma, hogy a valadékvétel ilyeténképpeni mdod-
janal a tenyésziési eredményeket két koriilmény is
ronthatja. Egyik aggalyos koriilményt abban véltik
felfedezni, hogy a fém pessarium-sapka anyagénal
fogva olygodynamiis hatést fejthet ki. A masik erd-
sen zavard koriilmény, hogy a 48 6raig pangé vala-
dékban a kiséré baktériumfléra igen nagy méntékben
elszaporodik, amely tény a mykobacteriumok tenyészt-
het6ségét rendkiviil kedvezitlen modon befolyasolja.
Ezért ezen két zavars koriilményt fokozatosan ki-
iktattuk és ezzel parhuzamosan a tenyésztésn ered-
mények is nagymértékben megjavultak. <

ElGszor is a fempe‘ssanumokat hoalle  iivegbdl
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késziilt pessariumokkal *cseréltilk - fel. Ennek elényét
lattuk a kovetkezékben: ezzel kiiktatodik a fém eset-
leges olygodynamiads hatasa, egyszeriibb €és olesobb -
az elGallitas és tisztitas, tovabba nem fitkozik nehéz-
ségekbe a korszerii sterilizalds, végiil az livegpessa-
riumok tartésabbak. A fémpessariumok ugyanis
aranylag rovid idé alatt oxydalédtak, elvékonyodtak.
kilyukadtak és tiinkrementek az alkalmazas, tisztitis
és a sterilizdlasi folyamat kovetkeztében. Az iiveg-
nek eldnye az esetleg miianyagokbdl készithetd pes-
sariumokkal szemben, hogy ezen utébbiak hdsterili-
zdlasnak jelenleg még nem vethetdk ala.
Mésodszor a lehetGségekhez mérten arra toreked-

tiink, hogy a pangd valadékban akisérd baktériumfle-

rat visszaszoritsuk, E célbol eldszor is a pessariumokat
csak egy 24 6réana helyeztﬁﬂc a portiora. Ennyi id6 alatt
is mar. elegend6é mennyiségii valadék gyiilt Ossze a
tenyesztesﬂhez Lényegesnek tartjuk tovabbd azt az
tjitdasunkat, hogy a pessariumok bels6 felszinét vase-
linnel bekenjiik-és azt valamely bakteriosztatikus, de
a .mykobacterium tbe.-ra mem, vagy kevéssé hatasos
anyaggal .behintjiik. A vaselinezés ja bakterioszfati-
kus anyag egyenletes megtapadasat biztositja. A tbe.
bakteriolégiaban a kisér6 fléra visszaszoritasara a
sulfonamidokat Hauduroy -ajanlotta el@szor, a teljes
penicillint pedig Tison. Mi jelenlegi vizsgalatainknal
Ultraseptyl-Urea port alkalmaztunk. Tudatdban va-
gyunk annak, hogy ennek a szernek bizonyos hatdsa
lehet a mykobacteriumokra is — amint az Domagk
vizegalatai alapjan valoszinti, Ugy latszik azonbarn,
hogy az adott kériilmények kozott a pessariumban
meggyiilé erésen mucinosus valadékban walé oldo-
dis olyan minimadlis, hogy a mykobacteriumok kite-
nyészthetoségét nem zavarta, a.kiséré flora mennyi-
ségét viszont csokkentette. Ezt a kérdést azonban még
nem. tekinthetjitk véglegesen lezartnak, mivel varhato,
hogy mas bakteriosztatikus wanyagok és optimalis
mennyiségben torténd alkalmazasuk révén az ered-
mények még lényegesen javithatok. Jelenleg folyé
kisérleteinkhez pl. mar penicillin-port is :alkalmazunk,
de tervbe vettitk egyéb sulfonamidok és bakterioszta-

~ tikus anyagok kiprébaldsat is.

A pessariumot levétel utan wsteril dugdval be A
lehet dugaszolni és a mellékelt abra szerinti kis fém-

~ dobozba helyezve tolltartészerii rekeszes tokban tob-

besével akadaly nélkiil szallithaté vagy postazhats
(1. abra).

=8

Abra

A pessariumban 1év6 véladékot a kopettenyész-
téshez hasznilt modon dolgozzuk fel (liggal valé
eldkezelés stb.) és Lowenstein-féle téptalajra oltjuk




le. Legkevdsebb 4 taptalajra olfunk minden anyagbl.
Minél tobb taptalajt alkalmazunk, anndl nagyobb a

. pozitivitas valdszinfisége.

A médszer bedllitdsa kapesdn nyert eredményein-
ket az alabbi tablazat szemlélteti. ;

Ebbél kittinik, hogy Osszesen 21 esetben tudtux
a fennall6 ivarszervi giimokort the. genit. miatt tuber-
culo-chemotherapiaval el6zéleg mar kezelt vagy genit.
tbe.-re gyanus betelgeknél - histologiai wvagy mikro-

- biolégiai médszerrel biztosan diagnosztizalni* Ezek

P R T P Y IR S g e ",_‘-“ !
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koziil négy esetben a két' modszer egybehangzéan
pozitiv eredményt adott, 9 €setben csak a méhkaparék
szovettani vizsgalata és 8 esetben csak a »sapka-
vizsgélat« volt pozitiv. Ezen utébbi 8 esetbsl 4-nél
az elvégzett curettage szovettani vizsgalata negativ
volt. A mésik 4 esetben pedig a méhkapardsnak ellen-

javallata allott fenn (lasd a tablazaton a felvételi

klinikai -diagnosisokat).
- Tablazatunkbdl kitlinik, hogy a mddositasok ko-
vetkeztében mikrobiolégiai diagnosztikus médszeriink

Tdblézar
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A s0e-| wev FELVETELI e s g
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e STERIL. I ) + g\ & ' /.
3. |HK {aonenrs  CHR. Ls A _ POZITIVIIAS
“FLUOR Il & g \2 |@g |
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9. [K 3 [meraon ruew, sremurdse | + 2|8
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4 |UJ. (T 0. PR.TBL. LENIT. 525 BAKTERIDLOGIAI
5.\ KM. | &syo. paRaHErR. 4.5, ET POST. D1+ g |+ ;
LA - 202/ TIY174
G. |NY.P. |AON.PARANEIR. SUBAC. Lou. | g |+ &z |+ 7
' ST FOST MED.PA. TBC. GENI.
F | Ve do T Ez1 08Ny Aonex FoLYAMAT D |+
8. | 65,5 [aw susacets. sremi. 1, 18¢. GEMIT? o e il p

* A méhkaparékok szovettani vizsgélatét egyetemiink Kd6rbonctani Intézete végezte.
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teljesitGképességének fokozasaban = olyan eredményt

értiink el, amely gyakorlatilag médszeriinket a méh--

kaparassal nemcsak versenyképessé, hanem csaknem
egvenériekiivé teszi. A tablazatbol — tobbek kozott
— az is leolvashato, hogy a konvergdlé esetek szdma
aranylag csekély a divergaldkhoz képest. Ez arre
utal, hogy mindkeét modszernek megvan a maga kilon
létjogosulisaga és azokal nem mint konkurralo, egy-
mast helyettesilo, hanem egymdast kiegészité mddsze-
reknek kell ftekinteni a genit. the. diagnosztikdjdaban.

Ha a két moédszernek bizonyos numerikus GOssze-
hasonlité értékelését akarjuk adni, leghelyesebbnek

latszik, ha az Osszes pozitiv esetekbdl kiszamitjuk a
histologiai, ill. a bakteriologiai pozitivitasok szazalék-
szamat. Ezek szerint a 21 pozitiv eset koziil 13-at
méhkapards utjan, 12-t pedig mikrobiologiai modsze-
riinkkel sikeriilt kimutatni. Tablazatunk tartalmazza
még ia 8 esethen elvégzett, fentebb mar leirt méhiini
tamponvizsgalatunkat, tovabba mellékesen a 4 eset-
ben adnextumorbol nyert punctatum tenyészitési ered-
ményeit is.

A tablazatban foglalt 21 eseten Kkivil 26 thc.
genit. miatt kezelt, ill. arra gyanus esetben a histo-
logiai €s mikrobiologiai eljaras egybehangzoan nega-
tiy eredménnyel zarult.

Eredményeink az irodalomban kozolt egyéb bak-
teriologiai  modszerek mellett joknak mondhatdk,
ha meggondoljuk, hogy Diefel eredeti eljarasiaval
11 bizios * genit.- tbe.-s eset kozill csupin 5-nél
kapott pozitiv eredményt (pedig allatoltassal dol-
gozott). Halbrecht menstruacios vértenyészetben 10
biztos endom. ibc.-s eseth6l csak 2 esetben tu-
dott mykobacteriumokat kitenyészteni.  Mar§dlek
17 biztos genit. tbe.-s esethél 13 esetben tudott
mikrobiolégiailag  bakteriumpozitivitast  kimutatni.
Ezzel kapcsolatban ‘azonban meg kell jegyezniink,
hogy moédszere — amelyben kombinaltan alkalmazia
a menstrudcios vér tenyésztést, tovabba a hiively-
tampont” és a cervix-kitorlést, 1—1 betegnél 20—40
vizsgalatot is végezve — heroikus munkat igényel

és nemcsak tomeges vizsgalatokra, de klinikai célokra |

is gyakorlatilag  alkalmatlanmak latszik. Annak elle-
nére, hogy némely betegnél tobb cykluson is keresz-
til masodnaponként — menses alatt naponta —
végzett valadéktenyésztést, sajat kozlése szerint is
eseteinek felénél csupan egyetlen esetben kapott po-
zitiv tenyésztési eredményt. Eljardasat ezen tapaszta-
latai alapjan csak legalabb egy teljes cykluson at
naponkénti valadékvétel mellett ajanlja hasznathaté
modszerként! Ezzel szemben mi 4 esetet kivéve egy
betegnél csupin egy izben végeztiink »sapkavizsga-
latot«. :

Ismertetett modszeriink eldnyeit
ben foglalhatjuk dssze:

a kovetkez k-

1. teljesen veszélytelen,

2. ellenjavallata nincs,

3. nem igényel intézeti felvételt,
; 4, a valadékvétel igen egyszerii, nem szakorvos
“altal ambulanter is elvégezhetd,

5. tobbszorbsen ismételheté  (pl.  sorozatosan
diagnosztikus c€lbél vagy therapia ellenrzésére),

6. igen olcso eljaras,

7. képet ad a bakteriumiirités mértékét illetGen,
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8. nemcsak az endometrium gimds folyamatardl,
hanem a fiiggelékek, st a hashartya folyamatairsl is
felvilagositast adhat (Merletti, cil. Batizfalvy),

9. tomeges vizsgalatokra, sziirévizsgéalatokra is
alkalmas.

Médszeriinknek legnagyobb  hiatrdnya, hogy a
tenyésztés sajatos jellegénél fogvia a kénisme meg-
é]]apitésa esetleg két hdnapot is igényel. 'Ez a koriil-
mény azonban -a n6i ivarszervi gilimékor esetében
gyakorlatilag ényeges hatranyt nem jelent.

Ezen médszertani kozleményiinkben nem tértiink
ki a kérdés szamtalan klinikailag igen érdekes vonat-
kozéasara. Kozeljovoben megjelend részletes besza-
molonkban ezen klinikai vonatkozasokon kiviil fog-
lalkozunk a mar folyo, ugyanazon betegnél torténd
sorozatvizsgalatainkkal is, amely révén eredményeink
tovabbi javuldsa varhato.

Osszefoglalds. Szerz6k a ndi ivarszervi gimokor
kérismézéséhez jo eredmeényt ado egyszerii balterio-
logiai médszert ajanlanak. Ez a »sapkamoédszernek«
nevezhet eljaras veszélytelen, ellenjavallata nincs,
intézeti felvételt nem igényel, tobbszor ismételhets és
tomegsziirésre is alkalimas. A médszer teljesitéképes-
ség  szempontjabol csaknem egyenértékii a méhkapa-
rék szovettani vizsgdlatdval, amelynek nem Kkiszori-
tasara, helyettesitésére, hanem Kkiegészilésére van
hivatva. |

IRODALOM: Dietel H.: Geb. u. Frauenheilk. 1941,
12: Seitz—Amreich Biol. u, Path. des Weibes 1943. Bd.
V. Gyndk, 2, 108—155. — Halbrecht I1.: The Lancet
1947. 2/26 (947—948) — Held, E.;: Gynik. 123, 5, 1947;
Gynédk. 125, 236, 1948. — Kovdcs F.: Ox'vosk.épmés 1942,
132—162, A Debrecenu Egyetemi N6i Kilinika koézlemé-
nyei, 1948. 55—89. — MarSalek.J.: Zbl. f. Gyn. 1953.
13. 494—500. — Merletti cit.: Banzfalvy-—-Bukovmszky
Magyar Tud. Akadémia Kozleményei, 1952, III. kotet.
3. sz. — Domagk G.: Pathologische Anatomie und
Chemotherapie der Infektionskrankheiten, Thieme,
Stuttgart, 1947. — Hauduroy P.: C. R. Soc. Biol. 1945.
139, 354. — Tison: Ann. Inst. Past. 1947. 73, 1024 et
950 79, 225.

. Ifypansrn, H. Tasaaaep, JIn.-
Bepeunun: Barmepuoaouieckiil cnocod oudzHo-
CYUBUPOCANUL MYDePRYAe3A HCEHCRUL NOAOBHIT OP 2AHOE.

ABTOpPBI NIPUBOAAT NPOCTOI M JAa0mii Xopoiuie
pPesyIbTATH GARTEPHOJAOTHYECENIE, CII0C006 pacnosHa-
BAHUA TYOEPKY/Ie3a KeHCHNX NOJ0BBIX 0PraHoB, JToT
crrocol ABAACTCH De301AacHBIM, HeT POTHROMOKA3AHUIT
K ero nmpuMeHeHno, He 'rpe()yeT TOCINTAJANZAIHI § ero
MOZEHO TIOBTOPHO I'l])OBOIlﬂTb I OH FABJACTCA npnro:x-
HBIM VI MACCOBOI'O HCCICLOBaAHMH. OTHOCHTEIBHO
HEHHOCTH TOJAYVIACMBIX JIAHHBIX, DTOT CHOCOD IHOYTH
PaBEH THCTOJOTHYECKOMY HCCIe0BAHMIO cocKoba cim-
CcHeToit MaTKM. Hapﬂny C [MOCJeJIHUM OH Jd0JI7KeH
3V AHATH JAOTIOJITHTCIALHLIM crrocodtom neeaegoBannis,

Dr. Sandor Sur:c'ln'yi, Dr. lstv'én‘ Gaval-
lér und Dr. GyoOrgy Berencsi: Verfahren zur
bakteriologischen Diagnose der Genitaltuberkulose des Weibes.

Verf. empiehlen zur Diagnose der weiblichen Genital-
tuberkulose eine einfache bakteriologische Methode, die
sich ihnen gut bewdhrt hat. Die Methode, die als »Kappen-
verfahren« bezeichnet werden kann, ist geiahrlos, hat keine
Gegenanzeigen, erfordert keine Hospitalisierung, kann mehr-
mals wiederholt werden und eignet sich auch fiir Reihenunter-
suchungen. Inbezug auf Leistungsidhigkeit ist das Verfahren
der histologischen Untersuchung des bei der Ausschabung
gewonnenen Materials fast gleichwertig, soll aber nicht an
die Stelle der histologischen Untersuchung treten, sondern
dieselbe ergénzen. .
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Belklm:kd;anak (zgazgm‘o Fomet Béla dr. egyetemi tandr) kozleménye

Ancphylaxia és idegrendszer
(Negyedik kozlemény)
Ira: SZE \/TIVA NYI ANDOR dr. és FILIPP GEZA dr.

»Anaphylaxia és idegrendszer« cimii eddigi koz-
leményeinkben (1, 2, 3) a tuberlaesiénak az anaphy-
laxias shockra gyakorolt hatasaval, illetleg a shock-
gatlo efféctus kérdéses mechanizmusinak kisérletes
elemzésével foglalkoztunk, nem vizsgaltuk azonban,
hogy a tuberlaesio a localis anaphylaxias megnyilvi-
nulasokat (pl. allergias bérgyulladas) befolyasolja-e?
Ezt a hidnyt alabbi kisérleteink szandékszanak
potolni.

A %kérdés experimentalis megkézelitéséhez, hiarom
kozismert, jol értékelhels, de egymastd! elvileg eltérs
kisérleti modellt hasznaltunk: 1. Arthus-jelenség;
2. terpentin-ekzema; 3. Sanarelli—Schwartzmann-
jelenség. Az Arthus-jelenségnek, mint a b&ranaphy-
laxia klasszikus tipusanak vizsgélata taldn 6nmagi-
ban is elegendd lett volna, miutdn azonban egyes
szerzék (Urbach, Kallos stb.) a hamot allergias
szemponlb6l teljésen 6nallénak - tartjak, = illetéleg
hangstilyozzak a hémnak az érrendszertél fiiggetlen
. allergias hatoképességét, vizsgalatainkat a terpentin-
ckzeméra is Ikiterjesztettitk. A Sanarelli—Schwartz-
mann phenomen bevonasaval pedig az volt a célunk,
hogy a tuberlaesio hatasat cgy, a szervezet altalanos
reactivitasdnak megviltozasaval Osszefiiged, de
jelenlegi ismereteink szerint allergidsnak nem tekint-
heté immunbiologiai jelenség - esetében is megvizs-
galjuk.

[, szami kisérleti csoport.

Ezen kisérleti csoportban a (uberlaesionak az
Arthus-jelenségre * gyakorolt hatdsat vizsgaltuk. A
vizsgalalokat az Arthus-jelenség klasszikus Kisér lctl
objectuman: nyiilon végeztiik.

14 db atlagosan 2,5—3 kg silyi, him és néstény
hazinyulat a has bore ala adott emelkedt mennyiségii
3—4—5—6 cem conservalt normal ldsavéval (sec.
Phylaxia) 4 napos id6kozokben sensibilisaltunk. Ez-
utan az allatokat 2 ¢soportra osztottuk: 1. 8 dMatnal
az utolsd sensibilisatiot kovetd 14. mapon Tuber-
laesiot végeztiink, 2.6 allat maradt controllnak.

Mindkét csoport allatainal az utolsé sensibilisa-
tiot kovetd 17. napon reinjitialtuk a homolog antigént
- 2—2 cem-nyi mennyiségben a leborotvalt has bdre
ala. A kivaltott birreakiio leolvasasa a reinjectio
utdn 3 nappal tortént.

Kisérleti eredmények:

1: esoport: allatok szama: 8 nyul.

1-es: enyhe Arthus-jelenség.
laesios géc nem taldlhato.

2-es: enyhe Arthus-jelenség. Laesiolocalisatio:
laesiés géc extrahypothalamicusan helyezkedik el.

3-as: enyhe Arthus-jelenség. Laesiolocalisatio:
tuberalis és supraopticus laesio,

Laecsiolocalisatio:

4-es: intensiv Arthus-jelenség. Laesiolocalisatio: .

bilateralis tuberlaesio.

“vehetd eltérés nem wvolt, azaz a

5-08: ‘enyhe Arthus-Jelenseg Laesiolocalisatio: tu-
beralis és supraopticus laesio..

6-0s: kozepes intensitasu Arthus- Jelenseg Laesio-
localisatio: tuberalis és supraopticus laesio.

T-es: intensiv Arthus-jelenség. Laesiolocalisatio:
bilateralis tuberlaesio.

8-as: intensiv Arthus-jelenség. Laeswlocahsatlo
laesiés goc nem talalhato.

2. csoport: allatok szdma: 6 nyul.

. A 6 controllallat koziil 4-nél intensiv, 2-nél enyhe
Arthus-jelenség fejlodott ki.

Az 1. szamn kisérleti esoporthban ismertetett vizs-
galataink szerint tehat a laedalt és controllallatok
kozott a jelenség intensitasa szempontjabél szamba-
tuberlacsio az Arthus-
phaenomen kifejlodését nem gatolja.

[I. szdmui kisérleti csoport.

Ezekben a kisérletelkben a tuberlaesiénak az arte-
ficialis terpentin-ekzéméra gyakorolt hatdsat wvizs-
galtuk. A vizsgéalatokat két kisérleti csoportban vé-
geztiik (1. és 2.), melyeknek kisérleti beallitasaban
minddssze annyi eltérés volt, hogy az 1. csoportban
a tuberlaesio uldn egy, a 2. ¢soportban pedig 14 nap
mitlva kezdtiik meg a terpentinkezelést.

1. csoport: allatok szama: 5 tuberlaedalt és 5
control] tengerimalac.

2. csoport: allatok szama: 14 tuberlaedalt és 11,

controll tengerimalac.

Ugy a tuberlaedélt, mint a controllallatok lebo-
rotvalt hasanak kozepén kb. 1—I1'% om atmeérdji
tértiletet 50%-os terpentinnel 10 napon ét ecsetel-
tiink. Hogy az anyag a borfelileten szét ne folyjon,
a 'kezelés teriiletét waselin-sinceal vettitk koriil.
10 perces terpentinapplikaldas utan az anyagot benzi-
nes vattaval lemostuk.

Mindkét csoport .lacdalt és controllallataimal
egyarant .az 5—6 terpentinkezelés utin az allatok
nagy izgatottsiga volt észlelhets: ide-oda szaladgél-
tak, lathatéan erdsen viszkedtek, hasukat dllanidéan
vakartak. Ekkor mér néhany laedalt €s controllallat-
nal a kezelés teriiletében az ekzéma kezdeti hyper-
aemias stadiuma volt lathato. A kovetkezd ecsetelé-
sekkel kapesolatban a fenti tinetek még fokozottab-
ban jelentkeztek és a 8., 9., 10. terpentinkezelés utdn
valamennyi laedalt és controllall.xtnal kifejlodtek az
ekzéma tipusos borjelensexgel

Az utolsé terpentinkezelés utdn 4 nappal vala-
mennyi laedalt és controlldllat jobb hatsé végtag-
janak leborotvalt kis borteriiletén epicutan prébat
végeztlink annak eldontésére, hogy kialakult-e alta-
lanos terpentinttilérzékenység. Az epicutan probat
1%-0s terpentinoldattal, Wedroff cseppmddszerével
végeztiik. Az applikdlgs utan roviddel tigy a laedalt,
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mint a controlldllatok ismét nyugtalanok lette‘k a
terpentinnel kezelt teriiletet vakarjak, nyaljak. Orak-
kal kés6bb valamennyi allatnal az epicutan préba
teriiletében hyperaemiis-oedemads gyulladis Iépett fel,
jeléiil annak, hogy az altalanos tulerzekenyseg ki~
alakult.

A tuberlaeddlt 4llatok laesiolokalisatioja:

1-es: bilateralis tuberlaesio.

2-es: bilateralis tuberlaesio.

3-as: bilateralis tuberlaesio.

4-es: bilateralis tuberlaesio.

5-0s: bilateralis tuberlaesio.

6-0s: laesiés géc extra-hypothalamicusan helyez-
kedik el. ¥

T-es: bilateralis tuberlaesio.

8-as: kicsiny unilateralis tuberlaesio.

9-es: bilateralis tuberlaesio.

10-es: laesi6s gbéc.nem taldlhaté.

11-es: bilateralis tuberlaesio.

12-es: bilateralis supraopticus és eliilsé tuberalis

laesio.

13-as: bilateralis tuberlaesio. :

14-es: unilateralis massziv tuberlaesio,

15-0s: centralis helyzetd massziv tuberalis laesio.

16-0s: bilateralis tuberlaesio.

17-es: bilateralis supraopticus és tuberlaesio.

18-as: bilateralis tuberlaesio.

19-es: bilateralis tuberlaesio.

Fentiek nyomén megallapithatjuk, hogy vizsga-
latainkban a tuberlaesio nem befolyasolta a terpen-
tinekzema kifejlGdését, :

IIl. sz. kisérleti csbport.

Ezen kisérleti csoportban  a tuberlaesionak a
Sanarelli—Schwartzmann jelenségre gyakorolt hata-
sat vizsgaltuk, Eldkisérleteinket patkédnyokon kezd-
tilk, a szobanforgé jelenséget azonban -nem- sikeriilt
létrehoznunk (lehetséges, hogy a patkanyon a Sana-
relli—Schwartzmann-jelenség nem reprodukalhato.
Erre vonatkozé irodalmi adatokkal nem rendelke-
zum‘k)
galatainkat.

Kisérleteinket 2 csoportban (l és 27 végextiik,
melyeknek kisérleti beallitdsdban annyi eltérés volt,
hogy az 1. csoportban a tuberlaesio utdn 24 o6raval,
a 2. csoportban -pedig 7 nap milva kezdtuk meg az

. allatok preparalasat

1, csoport:

10 tuberlaedédlt és 5 controll tengerimalacnak
0,5—0,5 com b. coli-szlirletet fecskendeztiink intra-
cutan, a leborotvall has borébe. 24 Oraval az eloké-
szit6 injectio utan 0,6—0,6 cem sziirletet reinjitial-
tunk az 4llatok ‘vena jugularisaba. Az eredmény-
leolvasas a reinjectio utdn 48 odraval tortént: az eld-
készité oltds teriiletében valamennyi tuberlaedélt és
controllallatnal kifejlddstt a  Sanarelli—Schwartz-
mann-fenomenra jellemzd vérzéses gyulladas. A tobb
szerz6 altal leirt dlbalanos tiineteket nem észleltiik.
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Ezek utan tengemmalacokon xege'/ftufk Vizs- .

A tuberlaedalt dllatok ledlése utani laesiolooali-
satio szerint valamennyi sértés pontos tuberlaesiénak
felelt meg,

2. csoport:

17 tuberlaedalt és 15 controll tengerimalacon az
1. csoporttal megegyezd médon hoztuk létre a Sana-
relli—Schwartzmann-jelenséget (mint mar
emlitettiik, az eltérés minddsze wannyi volt, hogy a
2. csoportnal a tuberlaesio utin 7 nappal adtuk a
preparalé mjec‘hot) Valamennyi allatnal a . reinjec-
ti6t kovetd 48 6ran beliil kifejlédott a Sanarelli—
Schwartzmann-jelenség. Elvétve észlelhetd kisfoka
izgatottsagtol eltekintve, 4ltaldnos tiineteket ezen
csoportban sem tapasztaltunk.
A tuberlaedalt &llatok laesiolocalisatids eredmé-
nyeit az aldbbiakban- kozoljiik:
- 1-es tengerimalac; unilateralis
laesio. :
2-es tengerimalac:’ bilateralis ' tuberlaesio.
3-as tengerimalac: bilateralis fuberlaesio.
4-es tengerimalac: bilateralis tubetlaesio.
' 5-6s tengerimalac: bilateralis tuberlaesio.
6-0s tengerimalac: bilateralis laesiés' géc a tube-
ralis és mamillaris regio hataran.
T-es tengerimalac: unilateralis
laesio. 2
8-as tengerimalac: bilateralis tuberlaesio.
9-es ‘tengerimalac: bilateralis tuberlaesio,
10-es tengerimalac: bilateralis tuberlaesio.
‘11-es tengerimalae: laesids gée a hypothalamus-
ban nem talalhat6. ;
12-es tengerimalac: bilateralis tuberlaesio.
13-as tengerimalac: bilateralis tuberlaesio.
14-es tengerimalae: bilateralis supraopticus Iaesw
_15-8s tengerimalac: bilateralis tuberlaesio.

X 16-0s tengerimalac: bilateralis supraopticus és tu-
berlaesio.

17-es tengerimalac: bilateralis stipraopticus és tu-
berlaesio.

Fentiek szerint a tuberlaesio a
Schwartzmann-jelenség . kialakuldsat
solja.

kicsiny  tuber-

‘tnassziv. tuber-

Sanarelli

Osszefoglaléan megéllapithatjuk tehat, hocry @
hypothalamus regio tuberalisinak a Horsley—CllankL
késziilékkel torténd bilateralis g6cos laesi6ja, az ana-
phylaxias shockban észlelt gatlo hatdssal -szemben az
albalunk létrehozott borjelenseqeﬂ\et nem befolyasolta.
A tuberlaesionak az anaphylaxia dltalinos és lokalis
megnyilvanuldsaiban tapasztalt eltéré hatésat, vizs-
galataink jelenlegi stadiuméban. magyardzni nem
kivanjuk, '

‘IRODALOM: 1. Filipp Géza dr., Szentivinyi Andor
dr. és Mess Béla dr.: Anaphylaxia és idegrendszer (L)
Orvosi: Hetilap 1952. 16, tovabba Acta Medica Hung,
1952. Tomus III. Fasciculus 2. — 2. Szentivdnyi Andor
dr., Filipp Géza dr. és Mess Béla dr.: Anaphylaxia és
idegrendszer (I1.). Orvosi Hetilap 1952. 42. — 3. Filipp
Géza dr, 'és Szentivdnyi Andor dr.: Anaphylaxia ésv

idegrendszer (I11.). Orvosi Hetilap 1954. 22.

fentebb -

nem ‘befolya-
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A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem I, sz. Belklinikdjdnak (igazgato : Angydn -Jdnos dr. egyet. tandr) kéz@ménye

Therapids megfigyelések Threomycinnel kisebb hastifusz jdrvényban
Ita: ANGYAN JANOS dr;, BARNA KORNEL dr. és BURGER TIBOR dr.

Hazai szerzdk adtak mdr irodalmi attekinbést az
. H.dban a chloromycetinrdl, illetve a magyar szin-
tetikus threomycinrg! (thrm.), amikor sajat vizsgala-
taikat €s megfigyeléseiket kozoltek [Koczka—Rdvnai
(1), Cseley—Arkosi (2), Fiirész (3), Miklos—Kriston
(4)]. :

1952 6szén modunkban volt kirobband hastifusz
jarvany 13 betegénél a thrm. hatasat megfigyelni.

Betegeink kozel egykorit (14—18 €.), serdiils-
korban levd filk, Azelott egészségesek voltak, azonos
életviszonyok kozott éltek. Valamennyien a ldzas szak
els hetében keriiltek felvételre. 13 kozill 7 a megbe-
tegedés elott. fél évvel, 2 az inkubdcios idGben wédo-
oltashan részesiilt. .

Kilenc betegnél hirtelen felléps hidegrazas s
laz vezette be-a betegséget. Vialamennmyinél altalanos
tiinet volt a [dfajas, enyhébb apatia. Egy gasztro-
enteritisz tiféza kivételével mindegyiknek székszoru-
lasa wvolt. Kérjelek koziil erGsen bevont nyeivet, 7-ngl
léptumort €s rozeolat talaltunk. Laztipus kontinua-
kontinens. Relativ bradikardia.-

A thrm. kezelést az elsé vérkép és haemokultura
utan kezdtiik el, a ldzas szak els6 hetében. 3 gram-
mos kezdd adag utdn 3 éras idokozokre elosztva adtuk
a napi osszmennyiséget: 0,08 grammot testsilykilo-
grammonként, majd a laztalansag bekdvetkeztekor
felére csokkentettitk iaz adagot. Thrm. Osszmennyi-
sége 18—23 ¢ volt, kezelés ideje 6—8 nap.

A thrm. hatasdra vonatkozé észrevéleleink meg-
egyeznek az irodalom adataival. Felt{ing volt, hogy
az egynemii, egykorli belegesoportban mér a kezelés
masodik, harmadik napjan bekovetkezett laztalansag-

gal a korterem képe egy csapasra megvaltozott: a jo-.

Stvagyl, jokedélyii fitk szobdja dinkabb élénk gyerek-
szobdhoz hasonlitott, mintsem hastifuszos beteg kor-
tereémhez. ;

Toxikus gyogyszeres mellékhatast nem lattunk.
A korlefolyas soran vérzés, perforacié nem.fordult eld.
Tifusz karditiszt két esetben figyeltiink meg: egy
izben a T-hullam ellapuldsat, egy izben pedig tipusos
Wilson-blokkot. Ezen betegeknek szubjektiv panaszuk
mem volt. Hét esetben jelentkezett tartés tahikardia.

Hematologiai megfigyelések. Vvs. szam felvételi
atlaga: 4 millio, hgb.: 90%. Thrm. kezelés utan wvvs.
atlaga: ‘3,7 millio, hgb.: 70,3%. Tavozéskor vvs. atlag:
3,6 milli6, hgb.: 76%. A tifusz soran altalaban meg-
figyelheté hipokrém anémia thrm.-nel = kezelt bete-
geinkben is bekovetkezett. \

Fehérvérsejtek vizsgilatakor tipusos Naegeli vér-
képet talaltunk, egy gasztroenteritisz tiféza leépét mu-
taté beteg kivételével, akinek: leukocitézisa volt.

A korlefolyas soran a tifuszra jellemzé vériépet
észleltiink, azzal az eltéréssel, hogy a neutrofilok
megszaporoddsa a rekonvaleszcenciaban nem kovet-
kezett be. Ezt a neutrofil vérképzés thrm. aital okozoit
karosodasanaks tekinthetjiik,

A 7 recidivalt €s thrm.-nel kezelt betegben ha-
sonlé hematolégiai megfigyelésiink volt.

Bakteriologiai megfigyelések: felvételkor a hemo-
kultura 11 esétben volt positiv, majd 10 betegnél az
antibiotikus kezelés kezdetét kovetd 24 ora milva,
egynél pedig 2-szer 24 6ra millva negativvd valt. A
hét recidivalt esetben ismét pozitiv lett a hemo-
kultura. s

Felvételkor két beteg székletébol tenyészett ki a
tifusz-bacillus. 24 éra milva az ismételt széklet-
probakban sem tenyészett ki a kérokozo. Ugyanezen

betegek széklete a recidiva idején ismét pozitivva -

valt.

Vizelelb6l egyszer sem tenyészett ki tifusz-
bacillus. - ;

Tartos iiritd vagy tifusz-bacillusgazda nem mi-
radt egy sem. Vizsgalatainkat a duodenumnedv bak-
teriologiai ellendrzésével is kiegészitettiik.

A recidivalt/ és nem recidivalt eseteket osszeha-
sonlitottuk aszerint, hogy a felvétel ideje, a thrm.
kezelés megkezdésének idGpontja, a thrm, dsszadagja,
a kezelés tartama és @ vakeinicid alapjan mutatko-
zik-e szamottevd kiilonbség a két csoport kozott, Meg

allapitottuk, hogy a korai antibiotikus kezelés nem
gétolta meg a recidiva Kkifejlédését ¢s nem volt lénye-
1. dabra.
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ges kiilonbhség a két csoport kozott a thrm. osszadag-
jatol, illetve a kezelés idejétél figgben sem.

Kiemelendének tartjuk azonban azt a megfigye-
Iést, hogy az inkubicio, idejében védoltast kapott! két
fifindl nem lépett fel recidiva. Ez megegyezik Breda
€s Tasca (5) észlelésével, akik chloromycetin és walk-
cindcié kombindlasaval nem lattak recidivat hastifu-
szos betegeikben.

A thrm.-nel kezelt ezen jarvanycsoport apolasi
idgje meghaladja a hastifuszos betegelk atlagos éapo-
lasi idejét. (Recidivalt esetekben’az apoldsi napok
atlaga 74 nap, @ nem recidivaltaknal 49 map.) A ma-
gyarazat az, hogy a thrm.-nel kezelt esetek mintegy
50%-a recidivalt.

Widal-proba..
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Ezen gorbékre azért hivjuk fel a figyelmet, mert
E. Schnabl (6) chloromycetinnel kezelt hastifuszos
betegeinél az agglutinacio szokasos titeremelkedése
nem kovetkezett be és tifusz-bacillusokkal fertézott
nyulakban is gatolta a chloromycetin az agglutina-
cios titer emelkedését.

Schnabl-lel ellentétben -m\egé\l‘lapit\}‘l.a‘tj.uk, hogy .

thrm.-nek @z amttitestképzésre
hatasa nem szabalyos jelenség.

gyakorolt depressziv

Romano (7) szerint a chloromycetin csak a (Vi.-

és) O antitest titer emelkedést gatolja, a H agglutinin
képzésre nem hat. Eseteinkben ez sem mutatkozik sza-
* béalyszerfien. (1., 6., 13. sz. beteg gonbéi).

Beckermann és Ofto (8) lényeges eltérést a
megszokott Widal-reakeiotol nem éllapitanak meg. Ha

betegeink Widal-gorbéit megtekintjiik, feltiing, hogy
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egyes esetekben kifejezett ingadozas van az aggluti-
nin titerben ¢s a recidivat megeléz6en az addig ma-
gas agglutinacios titer erésen csokken, illetve nullara
asik (1., 4., 6, sz. beteg gorbéi).

Osszegezve megéalapithatd, hogy eseteink czéi
csoportjaban az agglutinacios titervaltozas tekintete-
ben egységes vagy jellegzetes magatartas nincsen.

Osszeiog{ala’s.

1. Az irodalemmal egyezden a thnm. a hastifusz
hatdsos gyogyszere.

2. Tifuszbetegek neutrofil sejtképzésére mar meér-
sekelt adagokban is depressziv hatast.

-3. Fenti adagolas mellett a recidiva 53% wvolt.

4. A thrm, a recidivara hasonlo jo hatast fejt ki,
gy mint az elsé megbetegedésre,

3. Az antitest képzésre gyakorolt dépressz.[v- ha-
tdsa nem szabdlyos jelenség!

6. Jarvany esetén @ veszélyeztetettck vakeinacioja
jogosult. Megfigyelésiink szerint ezek -thrm.-kezelés.
kapesan nem recidivaltak.

IRODALOM: 1. Koczka, Ravnai: O, H. 1950. 91:741.
— 2. Cselei, Arkosi: O. H. 1951. 10:301. — 3, Plirész-
O. H. 1951, 10:1098. — 4. Miklos, Kriston: O. H. 1952.
51:1460. T 5. Breda, Tasca: Excerpta med. 1950. 4,
7298 (ref). — 6. Schnabl: Wiener Zeitschrift fiir 1. med.
1951, 460. old, — 7. Romano: I, M. E. M. 1951, Vol, V.

.No. 1. (ref) — 8. Beckerman Otto: Deutsche med.

‘Wischu, 1951, 14:466.

fA. Apasan, K. Bapwa, T. Byprep:
Tepanesmuueckue  pesyavmamust  npuserenust 1'peo-
MUyuHa npu HeGoavuall anudemuu GploruHo 20 mudid.

1. Corgacrmo JuTEpaTVpPHBIM JAHHLIM  ABTOPHI
yeranapiansalor, uro Tpeovuimn siiserea sddenTiin-
HBIM JERAPCTBEHHLIM CPEICTBOM B JdedeHun OPIONTHOLO
Tuga. 2. TpeoMuignn viie B HeOOJALIMX jo3aX Mopa-
imaer obpasosanue HeHTPoQHIOB Yy GOALHLIX OPOIOII-
HbiM THgoyM. 3. Obocrpenue orMeqanaoch B H39% Ciiy-
yaen. 4. TpeoMHiny oRasWBacT OJaronpuITHOe BJANS-
nie u Ha ofocrpenus. 5. TpeoMniing He 3akOHOMEII0
mopasiaer obpasosanme aurures. 6. B cayaae amie
MHI l10Rasana BaRNHHauWA Yrposaemeix g [la-
OIIIOCHHS YRA3bIBAIOT, YTO HPH IpHMerennn ‘Tpeonu-
HHHA B 9THX CJAYYasX He¢ MPUXOIHTCH BCTPEUYATLCH
¢ 0BoCTpensaMIL,

Dr. Jidnos Angyan, Dr. Kornél Barna
und Dr. Tibor Burger: Therapeulische Beobachtungern
itber die Wirkung des Threamycins (Thrm) bei einer kleineren
Abdominaltyphusepidemie.

1. In Ubereinstimmung mit den Angaben der Literatur
wird festgestellt, dass das Thrm ein wirksames Mittel gegen
Abdominaltyphus darstellt.

. 2. Thrm wirkt auf die Bildung neutrophiler Leukozyten
beim Typhuskranken bereits in méassiger Dosierung depressiv.

3. 53% der Krankheitsfélle rezidivierten.

4. Thrm wirkt auf das Rezidiv ebenso giinstig, wie
aul die erste Erkrankung.

5. Die depressive Wirkung des Mittels auf die Bildung
von Antikorpern tritt nichi regelmdéssig in Erscheinung.

6. Bei Epidemien ist die Vakzinierung gefdhrdeter
Personen berechtigt. Verff. machten die Beobachtung, dass
Vakzinierte, falls sie doch erkrankten und mit Thrm be-
handell wurden, nichl rezidivierten.



A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebés:ioudbbképzs Klinikdjdnak (igazgaté: Littmann Inire dr. egyetemi tandr) kizleménye

- A mesterséges hités jelentésége a szivsebészetben 1.
Irta: PADANY I ALAJOS dr.

El6 .szervezet mesterséges lehiitéséneix gondolata
a mult szazadba nyilik vissza. Mar akkor ismeretes
volt, hogy bizonyos allatokat, s6t az embert is, bizo-
nyos koriillmények kozitt igen alacsony hémérsékletre
lehet lehiiteni anéikiil, hogy barmilyen karos kovet-
kezmény maradna vissza felmelegedés utan. Walter
mar 1865-ben tanulmanyozta, hogyan lehet befolya-
solni -kiilonboz6 gyogyszerekkel és mérgekkel 18—20
C®-na lehiitott allatokat. Ugyanesak régéta ismeretes,
hogy bizonyos koriilmények kozott ember is képels el-
viselni viszonylag ilyen alacsony hémérsékletet anél-
kil, hogy ennek barmilyen kiros kivetkezménye ma-
radna. Reinicke 1875-ben leir részeg embereket, akik
télen a szabadban baleset miatt eszméletiiket vesztet-
ték és testhomiérsékletiik ertsen lecsokkent. Egyik ilyen
betegénél 24 C°-os rectalis hdmérsékletet észlelt s a
16 6ras spontan felmelegedés utan teljés gyogyulds
kovetkezett be. A szerzé megemliti, hogy a beteg 27
C’nal kiils6 ingerekré mmar reagalt és szavakat
ejtett ki.
© A Ctéli dlmot alvg allatokon végzelt megfigyelé-
sek egyes szerzOkben felvetették a condolatot, hogy
a természetel utdnozva, mesterséges hiités alkalma-
zasaval csokkensék az allatok hdmérsékletét és ilyen
allapotban tanulméanyozzidk az anyagcsere valtoza-
sait. Ezen kisérletek soran beigazolodott, hogy akar
spontan keletkezett, akdr mesterségesen létrehozott
alacsony hdfokon a melegvérii szervezet fiziologias
functidi sokirdany valtozast szenvednck. Csokken a
vérnyomas, a pulzusszam, a légzés ritkul és feliile-
tessé valik, csokken az O. fogyasztds s ennek meg-
felelden a kiilonbozé szervek és szovetek tolerancidja
az O: hiannyal szemben erdsen emelkedik., A sejtek,
szovetek és kiilonbozo szervek miikodése €s O. sziik-
séglete (igy és olyan mértékben valtozik, mint a ho-
mérséklete, A homotherm szervezet ilyenkor tehat
gy wiselkedik, - mint egy heterotherm szervezet
(Dogliotti). A hypothermiaban beallo egyéb funkcio-
nalis elvaltozasokkal kapcsolatban Véghelyi és Eisert
Osszefoglald referatuméra utalunk (O. H. 1954. 1. sz.)
A sebészetben az utébbi években felmeriilt a gon-
dolat, hogy olyan miitétekn¢l, amelyek relative hosz-
sz vascularis occlusiot igényelnek, az anyigesere
mesterséges csokkentését therapias céllal felhasznél-
jak. Igy példaul szivbetegeknél a szerveknek nagy
az O szitkséglete. Az O. deficit hajtja a szivet, hogy
tobb wért kiildjon @ periferia felé. Azon elv alapjan,
hogy a szervek vérellatasat O. sziikségletiik szaba-
lyozza, ha csokkenteni tudjuk az 0. szikségletet,
ezzel csokken a vérellatds, vagyis csokken a sziv
~munkaja is. Ugyanigy also végtag keringési elégte-
lenséghen szenvedd betegeknél, ha az O, sziikséglet
nagyobb, mint amennyi a besz{ikiilt arteriin keresztiil
oda tud aramlani, inkongruencia fog el6allni az O
szitkséglet €s a vérellatas kozott. ' Ha a vérellatast
nem lehet folcozni, akkor az O sziikségletet kell csok-
kenteni. Ugyanilyen elméleti meggondolas alapjan,
ha a normélis alapanyagesere csokken, czzel egy-

szersmind csokken a szovetek és szervek O. sziikség-
lete, tehat csokkennie kell a sziv munkajanak is.
Ennek elérésére vezette be Blumgart és Levine 1933-
ban 1a normalisan funkcionalé pajzsmirigy teljes el-
tavolitasat szivbetegeknél. .
A sziv sebészetében régi torekvés a sziv iiregei
ben valé vértelen miitéti technika kidolgozédsa, Ez

 két fton lehetséoes:

1. Mesterséges késziilékkel potoljuk a szivet.
Szamos ilyen irdnyli, részben eredményes kisérlet
ismeretes az irodalomban, azonban a bonyolult gépek
nehézkessé és bizonytalanna teszik az eljarast.

2. A vena cava leszoritasaval bizonyos idore vér-
telenithetjiik wa szivet és vérteleniil operalhatunk. Ezen
utobbi eljarasnak az a hatranya, hogy a szervek, fG-

leg az agyvels és a szivizom, a keringés felfliggesz~

tését négy-6t perenél tovabb nem tiirik. Kézenfekvd
volt a gondolat, hogy a szervek — elsGsorban az agy-
velg és a szivizom — O sziikségletét csiokkenlsék és
mintegy hozzaidomitsik a csokkent O» kinalathoz.
Ha ez a probléma megoldodik, akkor hosszabb iddre
le lehet szoritani a vena cavakat, tehat hosszabb ideig
lehet a sziven vérteleniil operalni. Ilyen iranya kisér-
leteket a vildgirodalomban tobbfelé leirtak. Elsénelk
Bigelow s munkatarsai mutattdk ki kutydkon, hogy
hypothermidban a vérkeringés feliliggesztésé hosz-
szabb ideig lehetséges, mint normalis hémérsékleten.
Vizsgalataik szerint, ha .a kutyak homérsékletet
20 C°-ra csikkentették, az anyageserd és a szervezel
0. sziikséolete a normalisnmak 18%-ara esett. Ezzel a
médszerrel 15 percig tudtdk felfiiggeszteni a vér-
keringést az agy karosoddsa nélkiil. Boerema hasonlo
eljarassal 10—20 percig tudta vérteleniteni a szi-
vet. Az eredményes kisérletek alapjan az eljaras be-
keriilt a klinikumba s ma méir nemcsak allatkisérle-
tekrél, hanem elvétve kisszami sikeres klinikai
alkalmazasrdl is olvashatunk (Lewis, Laborit, Dog~
liotti).

Ennek ellenére sem allatkisérletekben, sem a
klinikumban nem alakult ki egységes allaspont arra
vonatkozolag, hogy hypothermidban végzett miitét-
nél milyen homérséklet a legalkalmasabb. Igy pl.
Bigelow 20-—26 C° hémérsékleteken végzi kisérletes
miitéteit, mig emberen 26 C°-os tempernaturat ajanl.
Lewis hasonlé hémérsékleten operdal emberen. Dog-
Liotti kutydkon 25 C°on, emberen 26—31 C-os tag
hatarok kozott dolgozik. Bobbio 30 C° [6loti tempe-
raturat | hasznal a klinikumban. Nincs tisztazva a
kérdés, vajjon a gyors, drasztikus, vagy a lassi hfi-
iés elonyosebb-e? Az elsd kizlemények inkabb lassi,
2—3 6ra hosszat tarté lehiitésekrs]l szamolnak be,

viszont Gjabban egyes szerzik a gyors moédszerre

tértek ra. Arra vonatkozdlag sem taldlunk egységes
ntalast az irodalomban, hogy 20 C° alatti hémérsék-
leten az allatok elpusztulasdnak mi a kozvetlen cka?
FEgyesek  szivbénulasrdl irmak, masok a 1€gzd- és
vasomotor kozpont bénuldsat cokoljak elsGsorban.
Vannak, akik a capillarisokban fellépé véralvadast,
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illetve capillaris stasist teszik felelossé, amely —
szerintilk — minden esetben bekovetkezik 17 C°-on. .
Haterus viszont kisérletei sordn azt talélta, hogy
a kutyak bizonyos koriilmények kézott a 12 CP-os
hémérsékletet is képesek talélni. Dogliorti embernél
a 24 C°-os homérsékletet tekinti hatarértéknek, mely
alatt a haldl rendszerint bekovetkezik. ;

A felmeriilt kérdések . tisztdzasara kisérletes
vizsgélatokat kezdtiink a Sebésztovabbképzé Klini-
kan annak megallapitdsara, -hogy az allatok morta-
litisat ' mennyiben befolyédsolja ‘a hiités id&tartama,
gyorsasiga és mélysége. A Kkisérletek alatt regisz-

~draltuk a wvitdlis funkcidkban bedllo wvéltozasokat.

A kisérletsorozatot 30 kutydn végeztiik el. Minden
esetben aether-altatdst alkalmaztunk. Lehfitésre
gumitomlokbe helyezett jég- és sokeveréket hasznal-
tunk. A homérsékletet rectalisan mértiik. ¢

A hiités idétartamanak hatdsat, a talélésre ha-

‘rom sorozatban vizsgaltuk, Sorozatonként 5—5 ku-
. tydndl 25 C°-ra vittikk le a hoémérsékletet és ezen a

hémérsékleten tartottuk az allatokat 3—6—12 &ra
hosszat. Kitlint, hogy még fél napig tarté alacsony
h8mérséklet utdn sem lépett fel koros. kovetkezmény,
idegrendszeri kiesésnek legcesekélyebb jelét sem ta-
pasztaltuk. A hosszii ideig tarté alacsony hémérsék-
letet ugyaniigy tilélték azok az 4llatok, melyeket
mesterségesen - segitettiink felmelegedni, mint azok,
amelyek kb. 12 6ra alatt onmaguktol nyerték vissza
a mnorméilis h&mérsékletet.
funkcidk vallozasat a dtartés hypothermia ideje
alatt. Az els6 6t éraban a vérnyomas, pulzusszam és
légzésszam a nonmalis szinten mozgott. A tovab-
biakban az Gsszes vitdlis funkeidk csokkenni kezd-
tek. Pl: a 14. sz. kutya esetében a kiinduldsi vér-
nyomas 120 Hg mm volt. Az ¢ls§ 5 6raban nagyja-
ban valtozatlanul 100 koriil mozgott Késtbb csok-
kenni kezdett s -a tizedik ordra fokozatosan 75 Hg
mm-t ért el,

A lehiités gyorsasaganak hatasat agy vizsgal-
tuk, hogy az egyik sorozat kutyanal nagy testielii-
letre kiterjedd erdteljés hiitést alkalmaztunk, mély-
nek segitségével 'o—1 o6ran beliil elértitk a kivant
alacsony hémérsékietet. Egy masik sorozatban ki-
sebb destfeliiletre alkalmaztunk hiitézacskot, igy a
lehiilés csak 2'/,—3 o6ra alatt kovetkezett be. A vi-
talis funkcickban érdemleges kiilonbség a két soro-
zat kozott mem mutatkozott, Az allatok mortalitdasa
a hiités gyorsasagatél valé fiiggést mem mutatott.

Ellenériztiik a vitdlis funkcidk valtozdsat a ki-
16nb6z6 mélységii hypothermia 4llapotdban is. A
vérnyomas, pulzus, légzésszam, wvalamint az O:
fogyasztis és az EKG alakuldsanak regisztrdlasa
30—25 és 20 C°%on vélaszt adott arra a kérdésre,

Megfigyeltiik a vitalis

hogy melyik az a hatarzéna, melyen beliil az allat
biztosan életben marad és melyik az a héfok, mely-
nél alacsonyabban a tlélés mar bizonytalan. A vi-

talis funkciok valtozasait 15 kutyanal szamszeriien

dolgoztuk fel. Ezck kiértékelésénél kritikus értékek-
kel szamoltunk (kritikus — vagyvis az életfunkeickkal
dsszeegyeztethets — értéknek 70 Hgmm  vérnyo-
mast, 45/perc pulzust és 15/perc légzésszamot vet-
tiink ‘fel) (1. sz. -abra).
Az eredményeket analizdlva a kovetkezd kerde
seket vizsgaltuk:
1. Milyen gyakran fordulnak el8 kritikus érté-
kek 25 és 20 C-on.
2. A homérséklet valtozasiaval péirhuzamosan
véltoznak-e @ nyomads, pulzus, légzésszam értékek.
3. Milyen osszefiiggés van a vitdlis funkeidk
alakuldsa és a kisérleti dllatok mortalitdsa kozott.
iad - 1. Mig 25 C%on a vérnyomas €gy esetben

- sem siillyed 70 Hgmm ald és a pulzus, illetve lég-

zésszdm is csupdn két -esetben volt alacsonyabb a
kritikus értéknél, addig 20 C° testhdmérsékleten ezek
az értékek jelentSs mértékben csokkentek (2., 3. sz.
abra).

2. dbra. 10-es szamu kutya kisér'leti jegyzékonyve,

ad 2. Az egyes kutyak vémyo:ﬁés-légzés—pul,zus-
gorbéit osszehasonlitva azt talaltuk, hogy azok nem
kovették torvényszeriien a homeérséklet csokkenését.

Legtobb eltérést az 4tlagtél a vérnyomés valtozédsa

mutatta. Mig 25 C°-on a kutydk egyharmadéanal val-
tozatlan vagy magasabb értéket észleltiink, addig
a pulzus és légzésszam csak 2—2 esetben mutatott
emelkedést. A 3. sz. dbra a vérnyomés, pulzus- és
légzésszam széls6. értékeinek, illetve a szamtani
atlagoknak az alakuldsat mutatja a jelzelt hémeér-
sékleteken. 20 C°-on a kiinduldsi értékekhez képest

1. abra.
e 4 ¥ fs b} L S
Rritiliis _ Systolés nyomas. | Pulzus ’ Légzés | ettt
 €rték, 70 Hgmm ___ “45/perc _15/pere’ e R
homérséklet |t | felett | lalatt | felett | alatt | felett | -igen | nem
: 1 | |
20° ( G g ‘ 8 1 R ! 5 ‘ 5
| | .
25° 35, habrh < St D 48 3 !1 12 @ ‘ 15
! !
| | e |
\ - S (O L e Ut U ) ol ) et SRS 15
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mindeniitt csokkenést tapasztaltunk. Ezen a hémér-
sékleten a legalacsonydbb vérnyomis 45 Hg mm
volt. A legalacsonyabb légzésszdm 5/pere, pulzus-

szam 20/perc. Amint a 2. és 3. sz. abra mutatja, az.

egyes értékek 25.és 20 C° kozott hirtelen csokken-
nek. Az O, fogyasztas gorbéje ezzel szemben éppen
ellenkezG tendenciat mutatott. A hiités kezdetén
zithanésszerfien csokkent, majd a hiités elmélyitése-
kor a gorbe mindinkabb ellaposodett. 20 C°-0s hs-
mérsékleten az O. fogyasztis az eredetinek 5%-ira
csokicent (percenkénti 180 em®rél 9 cm®-re).

ad 3. A maximum 25 C°-ig lehiitdtt allatok mind
életben maradtak. Ezen a hémérsékleten az EKG
bradycardian "kivill egyéb lényeges elvéltozast az
esetek tGbbségében nem mutatott. Elvétve észleltiik

3. é_,br:a. A vitalis funkciok szélsé értékeinek és szam-
tani dtlagainak alakuldsa kiilonboz6é hémérsékleteken.

méar 25 C™on a T hullam ellaposodasat, vagyis a

szivizom kérosodasanak jelét. Ez az elvaltozas 20
C™on ‘mér kifejezettebben mutatkozott (negativ T

?ml.l‘ém), azonban minden esethen észleltiik — az
irodalmi adatokkal megegyezBen — ezen elvaltozas

reversibilitdsat (4. sz. dbra).
Kisérleteinkb3]l azt a kovetkeztetést vonhatjuk
le, hogy. kutydk mesterséges hiitésénél mortalitas

[ 4. Gbra. Kritikus értékek.

- Surg. Gynec. Obst. 10, 96, 1953. —
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szempontjabdl nines jelerifosége annak, hogy gyor-
san vagy lassan torténik-era lehiités. Az sem lénye-
ges, hogy 3 vagy 6 ora hosszat tartjuk az édllatokat

‘alacsony hoémérsékleten. Egyediil a hiités mélysége

donts. Kisérleti eredményeink megerdsitik az iroda-
lom véleményét, hogy 20 C° korili hémérséklet a
szeérvezetre kozvetlen életveszélyt jelent. 25 C%-os
homérsékleten az 4llatok vitalis funkeiéi még nem
kirosodnak. irreversibilisen. Ezt bizonyitja 20 élet-
ben maradt kutyank. Viszont annal a 10 kutyandl,
melycknél 20 C°-ig csokkentettitk a hémérsékletet,
a mortalitis 50%-0os volt. Az 5 elpusztult kutyabdl
4-nél légzésbénulis, az otodiknél 17 C°-on beallott
capillaris stasis volt a halal oka. Ezzel szemben 2
kutydnk kirosodds nélkiil talélte ezt a hémérsékletet.
A tovabbiakban a hypothermiiban végzett sziv-
miitétek metodikajat fogjuk kidolgozni. Ugy véljiik,
hogy ilyen alapvetSen j eljards bevezetése a klini-
kumba sziikségessé, sot kotelezové teszi szamunkra
nemecsak az irodalmi adatok ismeretét, de az el6-
zetes kisérletes tapasztalatok megszerzését is.

Ha végiil feltesszitk a kérdést, milyen homér-
séklet alkalmazdsa a legelénydsebb hypothermia-
ban végzett sziviniitéteknél, kisérleteink alapjan azt
valaszolhatjuk: 27—28 C°. Ezen a hdmérsékleten
ugyanis még nem jelentkezik az altalunk 25 -C°-on
tobbszor észlelt feliiletes amplitudéjii bradypnoe és
a jellegzetes EKG elvaltozds; viszont mar elégge
lecsokkent a szervezet anyagcseréje ahhoz, hogy a
szivet hosszli. id6re vértelenitsiik.

Osszefoglalds: 30 kutyan végzett kisérleteink
bizonyitjdk, hogy a hiitési eljaras 25 C°-os hdémér-
sékletig teljesen veszélytelen az allatokra és alkal-
mas arra, hogy a szervezet O: fogyasztasat nagy-
mértékben csokkentsiik. Szivmiitétek végzéséhez a
27—28 C°-o0s testhémérsékletet tartjuk legalkalma-
sabbnak. - gt

- IRODALOM: Beattis et ass.: Surg. Gyn. Obst. 6,
96, 1953. — Bigelow, Lindsay, Greenwood: Ann..Surg.
5, 132, 1950, — Bigelow, Lindsay, Harrison, Gordon,
Greenwood: Am. J. Physiol. 1, 160, 1950. — Bigelow,
Callaghan, Hopps: Ann. Surg. 3, 132, 1950. — Bobbio,
Goffrini, Bezzi: La Presse Med. — Cookson, Neptune,
Buifey: Dis. Chest. 22, 245, 1952. — Dogliotti. Cioccato:
Lewis, Taufic:
Surg. 1, 33, 1953. — Penrod: Am, J. Physiol. 157, 436,
1949. — Prec, Roseman, Braun, Rodbard, Katz: J.
Klin. Invest. 28, 203, 1949. — ° Reinicke: Deutsch.
Arch, . Klin. Med. 12, 16, 1875. — Véghelyi, Eisert:
O. H. 95, 1, 1954. — Walther: Arch. f. Anat. und Phy-
siol, 1865, — Wayburn: Arch. Int. Med. 1, 79, 1947. —
Winternitz: Arch. exp. Path. Pharm. 33:286, 1894.

HOp. lMaganu Aaexceit: 3navenue uc-
KIJCCIMBEHHO020 0XAANCOCHUA 6 TUpPYp2ul cepoyd.

Wccaenosanuda, c¢aenanpbsiec na 30 cofanax Jo-
KAZBIBATOT, YTO METOJ OXJamJAeHus 10 TeMIiepaTyphl
25 C° copepuieHHO 0€3BPECH WIS FKMBOTHBRIX M IIpH-
roJieH A YMeHbIIeHns B 60abieil Mepe KHCIOPOIHOI
norpeduocrn oprapusva. Ilpn cepjedusx onepanmsax
CaMBIM ONTHMAJLHBIM cuuTacM Temueparypy 27—28 C°.

Dr. Alajos Padényi: Uber die Bedeutung der
kiinstlichen Abkihlung fir die Herzchirurgie.

Vérsuche an 30 Hunden zeigten, dass die Abkiihlung
bis auf 25° C ein fiir Tiere vollig gefahrloses Verfahren dar-
stellt und eine hochgradige Senkung des Sauerstoffkonsums
ermoglicht. Fiir die Ausfithrung von Operationen am Herzen
erscheint den Verf. eine Temperatur von 27—28° C am besten
geeignet.
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A Debreceni Orvosegyetem I. Belklinikdjdnak (igazgalé :

Fornet Béla dr. egyet. tandr) kozleménye

Klinikai tanulmdnyok az anaemia perniciosarél*

Irta :

Mintelgy szaz év telt el azéta, hogy Addison,
Lebert, de killonosképpen Biermer leirta a kryptogene-
tikus anaemia perniciosa klinikai-pathologiai képét ¢s
eldifferencialta a tdbbi prognostikailag ugyancsak
kedvezotlen lefolyasi anaemiatol.
ciosa (a. p.) klinikai és haematologiai diagnosztika-
j'éban (F hrlich, Ncwgeli), pathogenesisében (Castle)

””” Murphy) nagyijelentéségii
folfedcz:sc‘k kmetkeztek be, melyek nyoman a beteg-
ség egyre egységesebb szemléletben bontakozik ki

A majkezelés bevezetése 6ta az a. p. gyégyithatd
€s nagy statisztikdk szerint a betegek nincsenek, guo
ad vitam, rosszabb helyzetben cgészséges kortarsaik-
nal (Wilkinson). Ez a tény indokolja a perniciosas
betegeok felkutatdsat és helyes l\ezclcsuk megszerye-
2656t

A betegség az egész wvilagon elteuedt és a ko-
vetkezé orszigokban fordul el6 gyakrabban: Ka-
nada, Skandinav allamok, Hollandia, Dania, Anglia,
Németorszag, Olaszorszag és Egyesiilt Allamok. Ezzel
szemben ritkdbb a Szovjetunioban Gorégorszagban,
Japanban és kiilontsen writka négereken (Wilhelmij,
Wilkinson, 'Heilmeyer, Naegeli, Lundgreen, Boe, Mos-~

bech, Murphy). Magyarorszagi eléfordulasarél csak
szérvanyos adatok allanak rendelkezésre (Faludi,

Barta, Boros). A debreceni Belklinikan a magyar-
orszagi statisztikdknalk megfeleloen 1924—1935 kozott
relative kevés, csak 54 eset szerepel (Naegeli).

A jelenlegi kozlemény 1945. jan. 1-t81 1953, dec.
31-ig, tehat kilenc év alatt, a klinikan felvételt nyert
perniciosds betegekkel foglalkozik, kik mllamonn_\ en
kryptogenetikus a. p. korjelzéssel dallottak kezelés
ialatt. A betegek szama 141 és meg kell jegyezni, hogy
ebbdl a szambél csak 26 volt olyan beteg, kiknél a
beteoség mar 1945 elétt is fennallott. Osszehasonlitva
a II. vilaghabori -elttti . adatokkal, kitdinik, Hogy
a bebegsée  kétsdgtelen  miegszaporodasa  voit
¢szlelhet6, ami nem irhatd egyediill a megjavult
diagnosztika javara. A 115 1j perniciosdas beteg,
vagyis, akik 1945 6ta betegedtek meg, Osszbeteganya-
gunk 0,70%-anak felel meg. A 141 beteg fele debre-
ceni lakos, mig a tébbiek lakohelye * Hajdu-Bihar és
Szaboles-Szatmar megye teriiletén van. Koriilbeliili
becslés alapjan Debrecen véros lakossigénak 0,5
ezreléke szenved a. p.-ban. A betegek mind az 1. Bel-

* A tiszdntili Belgyogyasz Szakesoport egri van-
dorgytilésén, 1953, IX. 3-4n tartott eléadas nyomian.

Az anaemia perni-,

BAN ANDRAS dr.

klinikén fekiidtek és azok, akik Hajdu-Bihar megyé-
nek egyeéb korhazaiban fekiidtek, mnem szerepelnek
anyagunkban, Kétségtelen azonban, hogy a 0,5 ezrelék
mint alsé hatdr szerepel és ha a masutt kezelt bete-
geket is beszamitanank, €z a szam nagyobb lenne.
Az a megfigyelés, hogy az a. p. megszaporodott,
nem egyediilallé, mivel masutt is ‘szaporulatot le-
hetett megfigyelni az elsé, de 'kiillonésen’ a ma-
sodik vnlagha’boru utidn, Danidban, Svédorszigban,
Macedoniaban és Németorszagban (Schetdel Fairley,
Foy—Kondi, Koch—Liibbers, Owverkamp, B'irk, Hdnel).
Déaniaban pl. évente 300-ra becsiilik az j perniciosa-
sok szamat, mig az egész lakossagét kb. 4000-re, ami
az egész lakossagnak 1%o-e (Mosbech). Murphy sajat-
nmaga 578 esetet észlelt az USA-ban 12 év alatt és becs-
lési szemint ugyanitt kb. 200.000 ember részestil maj-
kezelésben, bar ezek egy része nem perniciosss.

Betegeink nem szerinti megosziasa megfelel az
europai kontinensen eléforduld typusnak, ami a ndk
tulsilyat mutatja, szemben a férfiakéval, kiknek meg-
betegedése Anglidban és az USA-ban gyakoribb
(Schumann, Saltzmann, Schneiderbaur). Az a. p..az
id6sebh kor betegsége és 4060 év kozott a leggya-
koribb. Eseteink zome, 47 nd és 30 férfi is ide tarto-
zik, bar megallapihato, hogy a fiatalabb korosztély,
vagyis a 40 €y alattjak elotérbe keriilése szokatlanul

gyaltori volt; 22 nd és 11 fiérfi (1. tablazat). Ezek koziil
csak 3 részesiilt 1945 el6tt majkezelésben.

Az a. p. halmozodasat bizonyos években, évsza-
kokban vagy foglalkozdsi dgakban nem észdeltiink.

Az/anamnesisben nem talaltunk adatot arra
nézve, hogy a betegség eléfordult-e familiarisan. Ez ia
negativ adat sajnos nem lehet meggy6zs, mivel az
a. p.-nek, mint »vészes vérszegénység«-nek a léfezé-
s€r6l az idosebb .korosztalynak csak nemrégen van
tudomasa ¢s igy az altaluk nyert adatok meglehetSsen
bizonytalanok arra nézve, hogy a betegség eitfordult-e
csaladtagjaiknal. A familiaris el6forduldas azonban
szamos koz!és szerint lehetséges és nagyobb anyagok-
“ban akar 10%-na is tehetd (Schaumann, Naegeli,
Meunlengracht, Wilkinson, Griin).

Az anaemias tiineteket leggyakrabban a gyomur,
ritkdn idegrendszeri pan-as/uk elozték meg. A kisebb
kezdeti panaszoknak, ezek jorésze gyomorpanasz volt, |
nem tulajdonitottak kiilonosebb jelentoséget és csak
az anaemias tiinetek kifejlodésével mrentek orvoshoz,

1. tdabldzat
Kor és nem verimi megoszlas

Kor | 30519 ] 2029 lsn— 39 l 4049 ‘. 5059 | 6069 70—79
i 1 r"w } E g ? | O C‘" («I J i =il “? ‘:/ﬂ 9
Betegek szama ...... l l ' ’ 15—22 10-—13 3—4
Szazalékos megoszlas ! “ 7- | 9, l) H (6 R £ “f l8 0 11,0—15,4 7,0—9,1 2,1—2:8
5 o) S TR 7 P iy 87 (01,7‘?0) Vérosi lakosok (Debrecen) .......-.. 62 (43.4%)
7T B R A SR S 54 (38,3%) VIAORT TAKOSOK: iciviis oot siara o giss sisiorss 79 (56.,6%)
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€rzés, nyomasérzes, felbofogés, étvagylalansag, gyo-
morégés, hisundor, hanyinger és hanyas formajaban
jelentkezett. Tizenhét esetiinkben, véletlen folytan még
a haematologiai tiinetek khalakuldsa elGtt probaregge-
lit végeztek, melyek koziil 4 esefben nonm- ill. hyper-
aciditast allapitottak meg, mig a tébbiekben mar
anacid volt a gyomorbennék. Természetesen az igy
nyert adatok csak az anaciditdsra utalnak és nem az
achyliara, az eltelt id6 alapjan az anaciditas datuma
mint also hatdr szerepel. Az esetek nagy részében
azonban nyilvanvals, hogy hosszii évek, nem ritkdn
évtizedek szitkségesek. az achylia kifejlodéséhez. Ro-
zendaal €s Washburn hasonld esetekrol szamolnak be.
Ok 34 esethen az idétartamot 2—21 évben 4llapitottak
meg, ami az anaciditis megaéllapitasatél az a. p.
haematologiai tiineteihez vezet. Négy nem anacid ese-
tiink koziil az egyikben 38 éves korban ulcus duodeni
allott fenn, hyperaciditassal. 12 év milva a beteg mar
anacid volt és Gjabb 5 év elteltével typusos a. p.-vel
keriilt klinikankra. Fenti adatok szerint nagyon valo-
szinfi, hogy fokozatos atmenet van a hyper- vagy
normaciditastol a teljes anaciditas, ill. d“h_vlna felé,
melynek kovetkezménye az Osszes gyomorenzymek,
igy az intrinsic Jaktor <lvalasztasanak a megsziinése
is. Nem allapithaté meg egységesen, hogy mennyi ido
alatt atrophizal a gyomornyélkahartya, de valoszinii,
hogy tébb év, nem ritkan évtizédek szitkségesek hozza.
Hogy ezt a folyamatot mi indilja el, az egyike az a. p.
actiologiai kulcspontjanak. Egyik elmélet szerint az
achylia konsfitucionalis, a masik szerint chronikus
gastritis kovetkezménye (Weinberg, Haring, Faber,
Thiele, Welde.) Lehetséges, hogy ez a lényeges, még
megoldatlan kérdés, az achylia keletkezése, Osszefiig-
aésben van a neuro-endokrin rendszer elvaltozédsaivel
(2. tablazat).

2 tabldzat
esetben

Elézetes probareggeli vizsgdlat 17

Eset Kor és nem !’ 1dé ?):\1(:2::;\1‘
1 l B M 54¢ Q l 6 ¢v | anacid
2 LG8 346 Q I 20 év hyperacid
10 év” anacid
3 s »J 41 ¢.Q |} 21'év | ‘anacid
4o 0. A 63¢ Q | 23év | anacid
5 S “ 35 6.9 “ T8y anacid
6. CATAE 439087 O 6 év anacid
T U.J.. 6l &9 6 év { anacid
8. G. M. 63éQ | 13¢é | normacid
» ; | 2év anacid
9. | D. A, 56 é & 9 év anacid
10. - L GEK B4 é0 l 10 év anacid
1. H. G. 55 é. o 20-évy | anacid
12. Jo A B2 é . | 19 év | anacid
13. i r. 57 é.¢* | 2 év ; hyperacid
| 5 ¢év anacid
4 | NG 68 & | 27 év | anacid
15. | SziN. 70 é.cft | -7 v anacid
16. J.J. B2 é&r | B7év | hyperacid
17. l Z.. ). o0 gt 1s2276y | | anacid
A 2 é 13. esetben prébareggeli két izben tértént.
A 13. esethen elozoleg ulcus duodeni allott [enn

mivel mar Biermer is leirta a

észleltiink 6, a tobbiben 1—2 évvel,
az anaemiis tinetek el6tl.

Belegeink anamnesisének egyik jellegzetessége a
kifejezett testsiilycsokkenés (63,7%), mely nem ril-
kan 1020 kg-os értékekel is meghaladott.

Ami az adynamiat illeti, ez nem irhaté mindig @
stilyos vérszegénység rovasara, mivel sokszor @ vvs.
szam ¢melkedésével sem sziinik meg. Ismeretes, hogy
egyes szerzok mar régebben gondoltak a mellékvese-
kéreg csokkent miikédésére (Tiirk, Pappenheim), mi-
vel észlelték Addison-kor és a. p. €gyiittes eltforduld-
sat. Killonos jelentGsége van a kérdésnek az ACTH
és Cortison therapia bevezetése otg, mivel az adyna-
mia Cortison adisival néha felfliggeszthets (Ringel-
hann). Strauss €s Broakew kozleménye szerint perni-
ciosds betegek egy részében mellékvesekéréghypo-
funkciot tudtak kimutatni. Az adynamiaban természe-
lesen szerepe lehet az idegrendszer kezddds functio-
zzvaranak €s végeredményben még nincs eldontve az
a kérdés, hogy anaemtia, idegrendszeri és endokrin
divaltozdsok milyen mértékben felel@sek az altalanos
tiinetekért.

Paraesthesiak  43,4%-ban fordultak el6, leg-
tobhszor az also, nem ritkan a'felsd végtagokon. A sii-
lyos esetek szama (myelosis funikularis) mindossze
13- voll. (Orbdn Lajos dr.: Az anaemia perniciosa
neurologiai szivodményei.)

A klinikai diagnosis typuses esetekben konnyii,

betegek sajatsagos
ami az 2. p. Blick-

anaemids hydraemids kiilsejét,

. diagnosisat ma is megkonnyiti. A perniciosasok 0. n.

albinoid typusa kozismert:
kék iris, vitiligo.
jellegzetessége,

korai &sziilés, foghiany,
Anyagunkmak azonban éppen az a
hogy a fenti jelek hidnyoztak ésa

‘Biermer-f. typus csak ritkan volt fellelhetd.

A subikterikus bor és skierak szintén a klasszikus
tiinetekhez tartoznak. Az eurdpai irodalomban jabban
olyan eseteket irtak le, melyeknél a subikterus hiany-
zott (Querkamp, Klima, Schneiderbaur). Megemliten-
ds, hogy ezekben az esetekben alacsony voit a serum-
fehérje és egyidejiileg leuko- és thrombocytopenia is
fenndllott. Eseteink felében a serum bilirubin 1,10 mg%
felett volt egyidejtiteg jol észlelhvtéi ikterussal
(54,6%), mig a tobbieknél 1,10 mg% alatt (45,4%).
Meg kell azonban emliteni, hogy az utobbi esetek ko-
ziil 10,5%-ban lathato volt a subikterikus kolorit tgy,
hogy ezeket is az ikterikus perniciosdékhoz szamitot-
tuk, Megnéztiik azt, hogyan all ez a kérdés,- ha az
ikterus fokat osszehasonlitjuk a vvs. szdmmal. Ezért
88 esetben, ahol a vwvs.-szam kétmillio alatt volt, dssze-
hasonlitottuk az anaemia fokat a se. bilirubinnal, kii-
lonbséget téve az ikterikus és anikterikus
kozott (4. tablizat).. A tablazatbol kideriil, hogy a

stilyos esetekben, ahol a wvvs-szam 1,0 millic alatt
csak egy’

wvan, 1,10 mg%-nal alacsonyabb bilirubin
esetben fordult elg, mig 1,0—1,5 millié kozott sokkal
gvakrabban. Eppen ezért igen kérdéses, hogy anikte-
rikus esetek egyiltalaban elSfordulnak, mivel siilyos

anaemidk esetében a haemolysis igen Kifejezett és a
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ill. hoénapokkal .

esetek

. ORVOSI HETILAP 1954.22.

. - 3 r -.‘
illetéleg keriiltek @ klinikdra a belegség typusos klini-- Glossitis 38,6%-ban volt talalhaté, ami megfelel %
kai-haematologiai képével. Anyagunkban 70%-ban ta- az irodalmi adatoknak (Scheidel, Rencki). Fz sokszor ﬂ
- 1altunk gastritises tiineteket, melyek nagyrészt mar az  évekkel az unaemia el6tt jelentkezik, de sohasem olyan i
anaemia elStt is megvoltak. Ezek epigastridlis teltség-  mértékben, mint a gyomorpanaszok. Csak egy esetben b

.
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sarga borszin, mér fizikalis vizsgalat alatt is megilla-
pithaté.. Olyan megngyelesem:k is ‘vannak, kiknél a

“magas se. bilirubin, mar partialis reémissio alatt a

norm. értékekre csokkent. Tenmészetesen a haemolysis
fokat precizen csak a vérbilirubin analysise, valamint
a széklet és vizelet quantitativ urobilinogen €s uro-
bilin meghatarozasa .déntheti el.

J. tablazat

' Altalénos tinetek 141 esetben Gsszehasonlitva
Isaacs nagyobb anyagdual (1000 eset)

)¢ ) R
Altalanos gyengeség . ... 84,7% 85% -
Teststilycsokkenés ...... ‘ 63, 6% | . —
Gyomorpanaszok ... ... .. [ 70 0% 62%
Paraesthesiak .......... | 43,4% 74% .
Nyelvégés ............. E 38,5% 74%
Hasmenés: ... ioe. v | 22,4% —

I. Sajat esetek.
11. Isaacs eselei.
4. tablazat

()sszehasonhto vizsgalatok a serumbilirubin és anaemia kozotti
osszefiiggésrol 88 esetben (Vus. 2,0 millié alatt)

Ikterikus eésetek Anikterikus
se. bilirubin esetek se.
1,10 bilirubin =1,10
Vvs. 0,5—1,0 mill. } »498 | 1
Vvs. 10—1 5 mill. ... ‘ 22 } 17
Vvs. 1,5—2,0 mill.’ 12

| 13

A se. blllrubm-meglmtarozés 141 esetben tekintet nélkiil

az-anaemia fokara :
Se. bilirubin 1,10 mg% S 78 (54,6%)
Se. bilirubin <1,10 mg% ......... . 63 (45, 4%)
Subikterikus borqzm de se. blhrubm < 1,10 mg%
16 (11,2%)

" A ‘betegek bire szaraz, pergamentszeru és 50%-
ban oedemés. Az oedema rendszerint az alszarakna,
hasfalra, lumbalis tijékna, nem ritkdn az arcra és
szemhéjjakra is riterjedt. A 70 oedemds eset egyik

jellegzetessége anyagunknak és részletesebben a per-

nicosés fehérjeanyagesere keretén beliil foglalkozunk
vele.  (Ablonczy—Fiiredi:  Serumfehérjevizsgélatok
anaemia perniciosds betegeken.)
hogy oedemat okoz cardialis decompensatiot ézen
szamon beliil 13 esetben észleltiink, de ezekben az ese-

tekben is voltak hypoproteimaemiésok. A hypoprotein- -

aemia nem szokatlan anae€mia perniciosdban és egé-
szen biztosan szerepe van az oedemakészséghen
(Overkamp, Héilmeyer, Klima, Schnezderbaur, Biir-
ger).

Bor- és nyalkahartyavérzéseket lO esetben ész-
leltiink, melyek leginkdbb a bé&rre és nyéa'kahartydk-
ra korlitozodtak. Egy izben komolyabb szemfenéki
vérzés kovetkezett be, mint az a. p.-nak e's komo-
lyabb tiinete, mellyel a beteg orvoshoz keriilt. Méj-
kezelésre teljes gyogyulds kovetkezett be.

A hasi-szervek koziil a maj 73,9%-baa, mig a 1ép
csak 39,2%-ban volt tapinthat. A Iép nagységa
sosem volt extrem. Ismeretes, hogy a. p.-ban a méj-
flokkulatiés prébik gyaknan positivak (Takata—Ara,
Weltmann, Thymol flocc. Aranysol). Owren makro-
cytaer anaemidknal majparenchymasériilést talait, de
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Meg kell emliteni,

klinilailag ezt sosem észleltik. Kiilonben' is évatosan
kell értékelni a flokxkulatlés probakat a hypoprotem
aemias esetekben.

Hozzétartozik a vizsgalati leletekhez s subfebri-
lis hémérsék is, mely a majkezelés meginditasaval
hamar sziinik. .

Hunter-féle sima nyelv, tekintet nélkiii a nyelv-
égés fennallisdra, 483%-ban volt észlelhetd (5. tab-
lazat).

© 5. tdblazat. Altaldnos dllapot

Hunter glossitis 69 (48,3%)

Subikterts . ...\ ... .. T8 (54,6%)
8. v T A S Mo e SN A 70 (49,7%)
Bér- és nya]kahart\ JAVET 26 xek ...... 10 (7,0%)
TapiBtHATE INGT el oo e e 97 (73,9%)
T apiitHatoIED 5, & s i s e 56 (39,2%)

A vizsgalati leletek koziil természetesen a vvs.-
szamnak, hgb.-nek €s a stemurnpunkcloma,k van a leg-
nagyobb ]e]eniosege A 141 beteg Osszesen 234-szer,
fekiidt a klinikdn és amint a 6. tiblazatbél kitiinik,
zomiik (188 esetben) 2,56 millié wvvs.-szam alatti
anaemidval keriilt hozzank, mig a tébbiek rendszerint
mdas panasz miatt jottek, vagy orvosuk ellendrzés cél-
jabol rendelte be &ket a klinikdra. Feltiing, hogy a
stilyosan anaemias perniciosasok (1,5 millio vvs. -alatt
102 esetben) mennyire megszoktak ezt a sulyos alla-
potot €s milyen ritka volt kozottik az exitus. Kizaro-
lag anaemidja miatt csak egy beteget vesztettiink,

~ kinek kora meghaladta a 80 évet. A tobbicknél, vérzé

gyomorrik, kolitis uleerosa haemorrhagica és arrhyth-
mia perpetua komplikalta a perniciosat. A - sfilyosan
anaemias pemxcxosasok ha szovodmeny nem 4llott
fent, vératomlesziéssel es majkezeléssel namar rendbe-
Jottek A

A fvs, szam és qualitativ vérkép elvéltozasai tel-
jesen megieleltek a tankonyvekben leirt klasszikus
cyto-morphologiai képnek, melynek ‘ismerete értékes
seigédeszkoz a diagnosis felallitasaban:

Sternumpurictio 107 esetben tortént; a hidnyzé
esetekben vagy masutt csindltdk meg régebben, vagy

‘nem volt keresztiilvihets, de a diagnosztikiban zavart

nem okozott. Egyetlen vizsgdls eljdrdsunk, melynek
segitségeével az a. p. biztosan és gyorsan diagnoszti-
zdlhatd, a csontvelépunkeié, Amilyen konnyfi azonban
a diagnosis relapsusban, olyan nehéz lehet remissic-
ban. Kulonosen -akkor vannak nehézségek, ha a beteg
még anaemiis, de mir hatisos majkészitményeket
kapott, vagyis parcialis remissidban van; ezek adasa
utan u, i. 70—100 oraval a megatoblastos vérképzés
helye'tt miakro-normoblastos velé lathatd, annak elle-
nére, hogy a vvs.-szdm még alacsony. Konnyebb a
ddanﬂOSlS felallitasa, ha 3 remissidba jutott heteg VVS.-
szama tjra csdldkeni kezd és megalobhastok tijra meg-
jelennek a veldhen. Ebben az esetben még 3,0—3,5
millié vvs. esetén is feldllithaté az a. p. diagnosisa,
mig magasabb vvs.-szdm esetén a diagnosis a csont-
velGlelet alapjan kétséges és specidlis szakismerete-
ket igényel. Tampontot nyijt a diagnosztikéban az
orias lebenyezett metamyelocytdk €s paleikdk, wvala-
mint: hypefsecrmentalt polynuclearisok jelenléte, me-
lyek remissiéban is megtarthatjak sajatsagos struk-
turajukat. '
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Vizsgaltuk azt.is, hogy mi az oka a gyakori
visszaeséseknek (6. tablazat). Ez nagyjabol két do-
logria vezetheté vissza: a magyar majkészitmények a
legutébbi évekig nagyjabol hatéstalanok voltak és

amint Jvanovics és Alfoldy vizsgalataibdl kideriilt

vagy nem, vagy csak nyomokban tartalmazidk a leg-
hatasosabb haemopoetikus faktort, a Bus vitamint. Ert-

6 tabldzat Az anaemia foka f_elvé;elkor

Vs Eset ' Vys. [ Eset.

Lz0a L 7% | 2529 | 4 @8W)
0,5—0,9 - | 40 (28,0%) | 3,0—34 8 (5,6%)
1,0-14 | 61 #27%) | 35—40 9 (6,3%)
1,56—1,9 Il 48 (33,6%) | 4,0-—- 15 (10,5%)

2,024 38 (26.6%) | .

hetd, hogy ilyen készitményekkel a szokdsos 2 heti-—
| havi depdt adagokban sem sikeriilt a normaélis
haemostatust fenttartani. 1945—1951 kozotl, az
azel6tt hatasos majkészitményekkel (Exhepar, Ventre-
par, Perhepar) csak igen nagy, 150—200 ccm-s ada-
golkkal sikeriilt igen Kisfokli remissiot elérniink €5
typusos 20—30%-os retikulocytakrisist is csak® igen
ritkdn lattunk. A rélapsusok masik oka nagyrészt a
betegekre, kisrészt a kezelGorvosokra vezethetd vissza.
A remissidba jutott beteg azt hiszi, hogy 1 kezelést
nem kell folytatnia, mely téves .allaspom sajnos meég
egyes orvosi kordkben is tartja magat és ez volt az
oka olykor annak, hogy visszakeriilt betegeink nem
kaptak otthon méjat, azzal a megokoldssal, iogy vvs.-
szamuk nermalis, tehat nincs szﬁkségﬁk (4. »Sub-
stitutiés therapiérol lévén sz, a mdj folytonosan
adandé és. a kezelés élethossziglan tart.« {(Hetényi).
Betegeink egy része méjkezelés nélkiil is egy—maufel
évig panaszmentes volt, nagyobb részénél azonban
4—5 hoénap miilva re]apqus kovetkezett be a haemo-
statusban. Jones és munkatarsai kisérletképpen 12
hetegtsl megvont minden kezelést. Ezek koziil hatnal
egy éven beliil fijra kifejlodtek az anaemids tiinetek,
mig a tobbinél két évig sem észlelt komolyabb anae-
miat. Lehetséges, hogy utébbi esetekben a haemo-
poetxkus anyag kells mennyiségben jutot: a szerve-
zethe 6s itt hosszabb ideig tarolodott. Ez azonban
nem lehet ok -a maj megvonasara, mert a majmjekc:o
nemesak a reversibilis haematologiai tiinetek kezeié-
sében bevilt gyogyszeriink, hanem a nehezebben
gyogyithaté idegrendszeri elvaltozasok mege'ozeseben
is nagy jeleéntiséggel bir.

A vvs, siillyedés egyoras értéke nem volt Ossze-
fliggésben minden »alkalommal az anaemia folkaval.

7. tablazat S tiablazat
Klinikai feldételek Vos.-stitlyedés
gyakorisdga dranként
Felvétel - Eset - Milliméter Eset
| 0-90....| 40 (28,0%)
Egyszer ...| 90 (63,0%) 20—40....| 28 (33,6%)
. Keétszer ...l 31 21,7%) 40—60. ..., 17 (11,9%)
. Héaromszor | 10 (7, 0/0) 60—80....| 14 (9,8%)
Négyszer ..| 8 (56 %) - 80—100...[ 4 !(2.8%)
Tobbszor...| 3 (2,1%) 100—smmrrr-]

29 (20,3%)

132 esetbd], 92-ben haladta meg a 20 mm-t (7, tab-
lazat). Osszefug.gest kerestiink, de nem talaltunk az
oedermia, vvs.-szam, serumfehérje és pos. .majflokku-
latids probak kozot. )

A diagnosztikdban ma is nélkiilozhetetlen a gyo-
mornedv vizsgilata. Az intrinsic faktor eiyvélasztasa
ugyan fiiggetlen a sosavétol, melyet perniciosasok
gyomornedvében “histamin beadasa utan sem tudunk
kimutatni, de ‘ennek ellenére utébbinak hidnya a
diagnosztikaban jol értékelhets jel. Hazlnwyer eddig
45 esetet gyiijtott dssze, ahol szabad sdsavst talaltak
a «\’omonbian, de szerinte csak 15 allja ki a komoly
kritikat. Magyarorszdgon legutébb Hordnyi észlelt
hasonlo eseteket. Az dlvégzett fractionalt prébareg-

geli minden vizsgélt esetiinkben histamin 1efraktaer
anacid volt.

Meg kell még emlékezni az a. p. és a gyomor-
dduanuatok egymashoz valé viszonyarol. A kérdés ma
mar annyiban eldontott, hogy perniciosdsok kb. ha-
romszor olyan gyakran betegszenck imeg gyomorrak-
ban, mint hasonlé kort nem anaemias egyének, kiild-

. nésen miota a majkezelés a betegek korat megnyij- :

totta. és ezek tigyszolvan belenfnek a gyomortumorok
kordba (Waldenstrom, Jorgen Jorgensen, Murphy,
Mosbech—Videbaek, Roth, Benk6)., A magyar iroda-
lomban szokatlanul magas Benké kimutatisa, aki 26
betegéhbdl 3 gyomorcarcinomét és 3 gyomonpolypust

talalt. Mi hat esetben talaltunk tumort; ezekbél 3 gyo--

mor-, 1 nyel6esdearcinoma és 2 gyomorpolypus. Ez a
szdm azonban mint alsé hatar szerepel, mivel bete-
geink legtobbjenek késtbbi sorsat ellenérizni nem
tudtuk Az a. p. és a gyomorrak vxszonyaban meg kell
emliteni, hogy a tumor is infiltrdlhatja igy a gyomor-
falat, hogy ez az intrinsic faktor €lvalasztasdnak meg-
sziinéséhez vezet. A daganat azonban sokkal gyorsab-
ban né €s ritkan hagy id6t arra, hogy a. p. kiféjlod-
jék. Eseteinkben nem errdl, hanem achylia utan kifej-
16d6 tumorokrél van szo.

A gyomorresekcié €s az a, p. egymishoz valé
viszonyaban megemlitends,  hogy a miitét ritkan
iktatja ki a gyomor teljes sekreci6jat és az anaemia,
ha bekovetkezik, . legtébbszor mikrocytaer-hypochrom,
bar észlelték mar 4atmenetét wvalédi perniciosiaba

(Leitner). Az a. p. fellépése gyomorresekeié utdn csak

hosszii idé milva szokott rendszerint bekowvetkezni.
Harom esetiinkrél a kovetkezdkben szamolunk be:

1. F. Gy. 60 é. férfi. 1918-ban haborus sériilés miatt
gyomrat resekaltik. 1950-ben kezdédd a. p.

2. K. J. 38 é. férfi. 1941-ben ulcus ventriculi miatt -

tortént gyomorresekeié., 1947-ben keriilt klinikdnkra
typusos a. p.-vel, 980.000 vvs.-szammal.

3. D. A, 57 é. férfi. 1941-ben anaciditast allapitot-
tak meg. Vvs. 4.5 milli6. 1949-ben polypositas ventri-

culi miatt tortént. gyomorresekeio. 1950-ben diagnoszti-

zaltuk permcxosé;at 3,0 millié6 vvs,-szammal.

thetseges, hogy a- 3. ésetben resekeié nélkiil is
bekovetkezett volna az a. p., mivel a beteg mar régéta
anacid volt. Egyelére még ismeretlen annak az oka,
hogy resekeié utan miért fejlédik ki egyeseken a kor-
kép, mig masokat megkimél. Pl. Visick 505 resekciét
észlelt 12 évig bezdrdlag s egyetlen a. p.-t sem latott
kifejlédni. Ez a korilmény megint csak felveti azt a
kérdést, hogy milyen gyakran fordult el6 a betegség
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azokon a helyeken, ahol. gyomorresekeiot végeznek.
Hajdi és Bihar megyében mar masok is észleltek
.gyomorresekeié utani a. p.-t (Hattl, Schmidl), €z
azonbart ma mar masképpen itélendd meg, mint ez-
elitt, mert hozzavetSleges adatok szerint ismerjilk a
perniciosas betegek szamat. Lehetséges, hogy a resek-
«cié status praeperniciosus esetén a korkép manifesta-

wcigjat megkonnyiti.

.Cardialis decompensatio aranylag nem volt gya-

kori szovédmény €s Gijbdl hangsilyozni kell, hogy car-

dialis oedema mellett is eldfordul hypoproteinaemia,
ami perniciosisok oedemdajaban fontos tényezé. Ma-
was vérnyomas igen ritka, kiilonosen relapsusban,
mikor is csak 3 alkalommal tudtuk kimutatni.

Lues 5 esetben fordult els. Régebbi tankinyvelk
egyik hibas tétele, hogy a luest mint kivalto okot sze-
repeltetik. Csak egyiittes betegségrdl lehet szo és sike-
res antilueses kirdk utédn az a. p. véltozatlanul to-
vabbi kezelésre szorul. A diagnosztikaban tigyelni
kell a paraspecilikus Wa. R.-ra, ami kiilonosen a hypo-
és dysproteinaemiis esetekben lehet megtévesztd.
Mind az 5 esetiinkben a lues sikeres kezelése mellett
az a. p. tovabbi méjtherapiira szorul, annak jeléil,
hogy véletlen osszefliggésrol van szo.

Cholecystekiomia (epekd miatt) és cholecysto-
pathia 12 esetben volt észlelhetd. Ez a relative magas
szam valdsziniileg a bilirubin anyagcsere zavaraval

 all asszeffiggesben és a haemolytikus icterushoz ha-

sonléan az 1. n. pseudo-epekdrohamok mogott nem
ritkan valodi kovet lehetett kimutatni. :

Pnewmonia 3-szor fordult €l6, a fvs.-szam mérsé-
kellt emelkedésével. A penicillintherapia minden eset-
ben sikeres volt.

Az a. p. és pajzsmirigy szerepérdl szlva tisztazm
kell a keltd viszonyat. Mannsfeld 1913-ban megjelent
tankonyvében utalt a pajzsmicigy szerepére a nonm.
vénképzésben. Pajzsmirigyirtott kutyak majkivonata
az allatok vérvesziéses anaemidjanak kezelésében
€épp olyan hatdsos volt, mint a kontrollecsoporié. Ha
azonban barmelylk csoport majkivonatat elézéleg
pajzsmirigyirtott, anaemias allatoknak adta be, el-
‘maradt a retikulocytakrisis, ami norm. allatok eseté-
ben bekovetkezetl, Ugyancsak Mannsjeld taldlta az
:a. p.-ben meghalt betegek pajzsmirigyét. sorvadtnak.
A Kklinikai tapasztalatok szerint azonban myxoedema
nem fordult el6 gyakrabban, mint a pajzsmirigy
hyperfunkcioja, szamolva azzal a ténnyel, hogy keze-
letleén a. p.-ban az alapanyagesere értéke magas.
Boros és Czoniczer 89 a. p.-bol 6 myxoedemat €szielt.
Eseteinkben csak egy betegnek volt myxoedeméja .65
3 betegnek hyperfunkcios struméja. Wilkinson pl. 160u
betegébdl 7 myxoedemat és 33 hyperthyreosist emlit.
A Kklinikai észlelések egyeldre méasck, mint a kisérletes
vizsgéalatok eredményei, annal is inkabb, mert valédi
a. p.-t nem sikeriill kisérleti allaton elGidézni, csak
hozza hasonlé makrocytaer anaemiat.

Diabetes mellitus két esetben fordult 15, az a. p.
kifejlédése utdn (Haldsz, Wilkinson),

Még kell emliteni asthma bronchiale 3, majinjek-
cioval szembeni tilérzékenység 2, colitis ulcerosa 1 és

“akromegalia egy esetét. Vitiligét 5 esetben lattunk. -

Valodi kryptogenetikus- a. p. 3 gravidanal is ma-
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nifestalodott, a terhesség elso fele alatt. Egyik sem
volt graviditasos perniciosa, mivel a sziilés ota mind-
harom allando majkezelésre szorul €s nagyon valo-
szinii, hogy a megnovekedett kovetelmények miatt,
gravidilds soran manifestialédott a. p.-rol volt szo.

A pathogenesis terén az jabb felfedezések sokat
megmagyaraztak €s egészen kozel hoztik a betegsé-
get a veégst synthesishez, Castle intrinsic faktornak
nevezte azt az anyagot, melyet a gyomorban feltéte-
lezett, mely thermolabilis és biztosan nem azonos a

gyomor eddig ismert enzymjeivel (pepsin, rennin,’

katepsin, lipase). Kimutatdsira az egyetlen megbiz-

hato eljaras a Castle-féle kisérlet; ugyanis az a. p. az -

egyetlen betegség, ahol €z a faktor hianyzik a gyomor-
nedvbél. A masik faktorrol, melyet Castle extrinsic-
nek nevezett, a leghjabb idokig semmi bizonyosat
nem tudtunk. Shorb 1948-ban ismertelie, hogy a
lactobacillus lactis Dorneri noévekedéséhez egy fak-

“torna van szitkség, melyet Bu-nek nevezeit, Egy évvel

késibb Ridkes, valamint Smith egymastél fiiggetleniil
allitottak el tobb tonndnyi majbol, milligrammnyi
mennyiségekben a kobaltot tartalmazo, kristalyos
B2 yvitamint, melynek gammanyi mennyiségeivel sike-
ritlt perniciosasokat remissioba hozni. A Bi-rdl kide-
riilt, ‘hogy azonos az extrinsic faktorral, melynek a
normalis vérképzésben donts szerepe van. Végképpen
még nem ismeretes, hogy az antiperniciosas [aktor
azonos-e a Bu-vel vagy nem, de annyi tény, hogy igen
kozel éll hozza, vagy ha komplexumrdl van sz6, akkor
ennck a Bi a leghatisosabb tagja. Ujabban a Bis
kiillonbozd formail is elGallitottak, majbol, - Strepto-
myces, bakterium-kultirakbol, perniciosas betegeken
kb. azonos hatasiak (Bi2 vitamin, B b, Buc és
Bied). A Bw in vivo és in vitro koénnyen 1ép laza
kotésbe bizomyos fehérjékkel. Ilyen a normalis gyo-
morban levé sapoerythein« vagy mas nevén Castle
intrinsic faktora. A gyomorfaktor csupan a B fel-

_szivodasaban vagy hatékony anyagga komplettalasa-

ban szerepelne. Ujabb wizsgalatok arra mutattak,
hogy - mikrobiologiailag aktiv thermostabil Bi vita-
min-fehérjekotések eldiordulnak emids allatok maja-
ban, de ezek haematologiai effektusa gyengébb, mint

a fehérjementesé (Hausmann, Mulli). Lajtha és Cal-

lender in vilro kisérletei amellett szolnak, hogy a

- Biz egymagaban nem azonos az antiperniciosas fak-

torral. Megaloblastos csontvelGtenyészethez egyediil
Bu-t adva nem kovetkezik be makro-normoblastos
vérképzés, csak akkor, ha a gyogyszert elozdleg nor-
malis gyomornedvvel inkubaltuk. Lajtha feltételezése
szerint kell lennie egy intrinsic faktorhoz hasonld,
extragastrikus anyagnak, mely perniciosasok szerve-
zetében megvan, kiilonben nem lehetne magyardzni
a parenteralisan adott Bis kivals: hatasat.

A pathogenesis -tisztazasaban nagyjelentGségiiek
voltak Bence €s Peiri kisérletei, kik diszné gyomrat
resekalva” nem-tudtak azok maéjdban hatiasos haemo-
poetikus faktort kimutatni, mivel a. p.-s betegek ke-
zelésében remissiot nem okozott. Wilkinson igen ala-
pos és kiterjedt vizsgalatai ota f(gyszolvan minden
ailat majanak haemopoetikus aktivitdsat ismerjiik; az
ember és diszné maja tartalmazza a leglobb akliv
anyagot. Disznéndl a praepylorikus, embernél a fun-
dus nagyobb része valasztja ki az intrinsic faktort,

. -




mely egészen felszines nydlkahartyasekretum, mivel
a Lieberkiihn-kriptdkbdl €s nem a Brunner-mirigyek-
hol ered (Meulengracht). Utalni kell az intrinsic fak-
tor elvdlasztasaban a melléksejtek szerepére is
(Lazovszkij, Krajevszkij—Makarevics),

Még a Bi» felfedezése elétt sikeriilt a spenét leve-
leib6l egy anyagot izolalni, melyet synthetikusan is
eldallitottak és folsavnak neveztek (Snell, Paterson,
Mitchell, Angier). A folsav azonos a lactobacillus casei
faktorral, mas néven mint M és Be vitamin szerepel.
Milligrammnyi mennyiségekben ugyancsak hatasos a
vérkép normalizdlasaban. A’ folsav felfedezése utan
sokaig azt hitték, hogy tisztazoédott az a. p. pathogene-
sise és az a nézet tartotta magat, hogy a folsav az aktiv
haemopoetikus anyag. A majnak csupan annyi szerepe
lenne, hogy azt a faktort tartalmazza, mely a folsavat
kotott formajabol felszabaditja (Liberating-faktor).
Ezek szerint a perniciosas beteg képtelen a taplalék-
ban levo folsavat felhasznalni. Ma ismeretes, hogy a
folsav szerepe a perniciosds nucleinanyageserében ege-
szen mas. A folsav els6sorban nutritiv makrocytaer
anacmidkban és sprucban hatasos, sokkal inkabb mint
a-maj és a. p.-ban az idegrendszeri tlinetekre semmi
hatésa mines, s6t nagyobb adagban azokat még sulyos-
bithatja (Ross—Belding—Pagel).

A Bu feliedezése ola a kovetkezoképpen magya-
razzak az a. p. pathogenesisének a lényegét: a beteg-
ség a nukleinsav, éspedig a thymonukleinsav-anyag-
csere zavara kovetkeztében fejlédik ki, melyre norma-
lis vérsejlek képzOdéséhez szikkség van, Az ehhez
sziikséges thymidin pedig thymin -4 desoxyribose-bdl
képzédik. A folsav mint enzym a thymin < desoxy-
ribose katalizalasaban szerepel, a Bi» pedig stoechio-
metrias fton a thymidin képzddését iranyitja a felsé

nyil iranyaban (1. dbra). Thymin nagy adagjai is
Exrnm mrm .r/c
rmron
FDLSAV

THYMINS YN THES S o s YRIBOSE = THYMIDIN = mmo/vucuw.r—l

1. dbra. A megaloblastos. vérképzés pathogenesise
* (Begeman utan) :

hatasosak, mig a thymidin hatastalan (Berg, Petri-
des). Mivel a By vitamin aktiv része a maj haemo-
. poetikus faktoranak, mennyisége tjabb készitmények-
ben fel van tiintetve. Nemesak majbol, hanem strepto-
myces aureofaciens kultiiraibol (B b) és .bizonyos
hal- és juhfajtak faecesdbd! is eclfallitjak. Megemliten-
dok az allati fehérje koncentratumok, melyeket csirkék
faecesének Gram negativ »non motile bacillus¢ kulti-
raibol allitottak €l6. Ha nem is azonos, de igen kozeli
kapcsolata van a Bi: vitaminnal (Meyer—Ritz——
Rowen—Bdodk—Rutzky, Stockstad). .
Eseteink nagy részének kezelése még a reg1 sok-
szor hatastalan majkészitményekkel tortént és ezért
érthets, hogy miért voltak a tapasztalatok nemcsak
 klinikdnkon, hanem orszagszerte is rosszak. (Székes-
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fehérvari szakcesoportiilés,

1949. Léwinger, Szdsz.)
Nem volt ritka, amikor Exhepar, Perhepar wvagy

Ventrepar hetenkénti adasa mellett is relapsus kovet-

kezett be, kiilonosen akkor, ha enyhébb fertGzibeteg-

ség pl. meghiilés 1épett fel. Hatasos miéj-, ill. Bew
vitamin készitmények adagoldsanak mddjara nehéz
sémat talalni; vannak, akik a depot és vanrak, akik

a folyamatos kezelést részesitik elSnyben. Mindketté
j6 és a lényeg csak az, hogy minél tobbet adunk,

annal jobb. Tilkezelés terén veszély praktikusan
nines, mert experimentalisan csak 1000 gammanal
tobb Bu-vel sikeriilt atmeneti polyglobuliat eléidézni
(Weisner—Meyer). Lényeges a remissioba jutott beteg
kezelésében a fenttarté adag, ami havonként 60—80
gamma B vitamint tartalmazé majkészitmeénynek
felel meg (magyar készitményelk koziil bevalt a Neo-
Perhepar, Neo-Perhepar forte €s Vitamin B). Maj-
resistens a. p. annyina ritka, hogy gyakorlatilag nem
is létezik, Pl. Wilkinson 1600 betegébdl cgyet sem
latott és egy korkérdés kapesan a legkivalobb eurdpai
haematologusok, Francke, Heilmeyer, Hoff, Nonnen-
bruch, Rohr, Schilling ¢s Schulten hasonléan nyilat-
koztak. (

Alacsony vvs.-szam esetén, vagy ha valamilyen
szovodmény all fenn egyidejii wvératomlesztésre is
szitkség van, melynek karos hatdsa nincs. Tmans-
fusioktél nem lattunk anyagunkban semmiféle kelie-
metlenséget. Vasat a vvs.-szam kezd6dd emelkedése
utdn szoktunk adni, lehetoleg sésavval és C-vitamin-
nal egyiitt.

Visszatérve a gondozids kérdésére, nyugodtan el-
mondhatd, hogy perniciosasok nincsenek sokkal rosz-
szabb helyzetben egészséges kortarsaiknal. Wilkinson
mar emlitett nagyszami betegébdl 301-et veszitett el
¢s ebhil a szambol is esak 17- et az anaemia kovetkez-
tében. Az €16, 1299 a. p.-s beteg kozil egy mar elmilt
100 éves, 7 beteg 90, 99 beteg 80 és 396 beteig pedig
70 év felett van. Legfontosabb célunk a hazai perni-
ciosasok felkutatdsa és ellatdsa hatasos majkészitmé-
nyekkel. Pl. Leipzigben a habortt utani években kevés
volt a hatasos majkészitmény, ezért a helybeli klinika
jarcbetegrendelésen kezeltek mintegy 700 beteget sys-
tematikusan. Nalunk nem &lk fenn ez a helyzet, mert
van annyi j6 majkészitményiink, hogy ¢z ia mennyiség
a perniciosas betegek rendelkezésére alljon. Inkabb a
tobbi anaémia kezelésében és a legkiilonbozsbb robo-
ralasra szoruld esetekben teljesen felesleges maj-
therapiat kellene mgsziintetni. Lényeges kérdés a per-
niciosas beteg kioktatasa és haemostatusanalk, vala-
mint gyomranak évenkénti, legalabb kétszeri ellenor-
zése. Ezzel pedig lehetévé valik, hogy a vészes vér-
szegénység  elnevezés nemcsak orvosi korokben, de
a betegek kozott is vesziteni fog jelentGségébol.

Osszefoglalds,

1. Klinikai tapasztalatok alapjan. altalanos képet
adunk 141 anaemia perniciosas betegrdl, kiknex a
kezelése ia debréceni Belklinikan tortént 1945—1953
kozott,

2. Szemben az el6z6 évek statisztikajaval a be-
tegség emelked6 tendenciat mutat. Debrecen varos
lakossaganak  hozzéavetSlegesen  0,5%0-e  szenved
anaemia perniciosaban.
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3. Ilasonléan a haborii utani esetekhez, anya-
gunk nagy részében (70%) oedema volt €szlelhetd,
melynek Iétrejottében a hypoproteinaemianak szerepe
van.

4. Osszehasonlité adatok alapjan. kideriilt, hogy
a nyugati irodalomban kozoIt, 4. n. anikterikus perni-
ciosdk, stlyos esetekben (wvvs.-szam 1 millio alait),
praktikusapn nincsenek, bar mérsékelt anaemia esetén
(vvs.-szam 1—2 millio kozott) elGfordulnak.

5. Kiillonos jelentisége wvan az anacid gastritis
vizsgalatanak, mivel évekkel, nem ritkan évtizedekkel
megelozi a haematologiai elviltozasokat. Erre utal
az a 17 probareggclivizsgalat, amit véletlen folytin
az anaemia kifejlodése elott végeztek.

6. Rovid attekintés az anaemia perniciosival
szovods egyéh betegségekrdl, kiillonos tekintettel a
gyomor betegségeire (gyomorrak €s gyomorresekeio).

7. Lényeges a perniciosdas betegek gondozasa,
mert ezzel elkeriilhetd a wvisszaesések gyakorisdga.
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A. B an: Kaunuveckue danmvle K 310Kaecmeer-
HOMI  MAAORPOBUIO.

1. Ha ocnopanny WIMHAMECKNX HAOIIOIeHUH
ABTOP TPHROIUT OOMIYI0O KAPTUHY CIAYUACR 3J0KAUCCT-
BEHHOI'O MaJIOKPOBH#A, OTMeuaeMbIX Inpu Tepanepri-
qecHoi nwimHuKe JleOpeneHcKoro MeMIMHCKOro WH-
crutyta 3a nepuox 1945—1953 rr. 2. B npornso-
ITOJIOFRHOCTD CTATUCTIYECKUM [[AHHBIM HDPERHUX I'0-
0B, Yacrora sToro szaboieBaHmsi nosbiuaerca. ITpu-
oimzuTennuo 0,59 macexenms ropona leGpenen
CTPAayaceT 3/10KaYeCTBeHHBIM Madonposuem. 3. TTogodno
cayqasM, HaOIogaeMbiM B IIOCIEBOCHHOM IepHoie,
B 00Jb110II yacTH ciyuaer (70%) ONpemesaiAcs OTeR,
B PasBUTHH KOTOPOrO UrPAET POJL THIOIPOTENHeMHAS.
4. CpasHUTeTRHLIC HCCJICTOBAHNA YKA3RBAIOT, UYTO
HPARTHYECKU HeT T. 3. 0eamenTyIrnHeIX opM npi Ts-
JREJIBIX CJly4asiX 3J10KAYCCTBeHHOTO MaJoKpoBHsa (KO-
JAYECTBO HPUTPOIMTOR nuzke 1,0 Mu.), XOTH B CpejHe-
THMREJBIX COyYagX (RoJmyecTso apurpounros 1,0—2,0
MJH.) MOYKHO BCTPeYaThCs ¢ TAKHMH CIayuasMmu. 5.
VeriounTesibHOC 3HAUECHUC UMEeT MCCIeloBanne aia-
IHUIOFO TAcTpuTa, TaK RAK IOCJACHHHIT Hepemro
HPEJIIECTBYET TeMaTOJOINYeCKIM M3MeHeHnAM, 3a
HECKOJLRUMI' JAecsaTiiaeruamn, OO6 2TOM CBUIETENh-
CTBYIOT 1TPOOHBIE 3aBTPaKN, IPOBEJeHHBIC HAYAHO B
17 eaywyaax Ji0 PA3BUTHA BJI0KAYECTREHHOTO MAJI0-
rposus. 6. Jlaerca kparruii 0630p Goaesneii, couerai-
IMAXCA € BJI0KAYECTBEHHBIM MATOKPOBHEM, € 0COGBIM
BHUMAaHHEM HA 00Je3HM JReJdyaka (par M pesernysd
sreJdynra). 7. VICKaouurelhHOE BarkHOE 3HAYCHHE
MeeT VXO0iI 32 OOJBHBIMH 3I0RAUCCTBEHHBIM MAalI0-
KPOBMEM, KOTOPSBIH CITOCOOCTBYET TTOHUACHII JACTOTHL
obocTpennit.



Dr. Andrés Béan: Klinische Studien bei Kranken
mit pernizioser- Anaemie.

1. Auf Grund der klinischen Erfahrungen bei 141 Per-
niciosakranken der inneren Klinik Debrecen aus den Jahren
1945--1953, wurde ein Allgemeinbild der Krankheit ent-
worfen.

2. Im Gegensatz zu den statistischen Angaben aus
fritheren Jahren, sprechen die gegenwertigen Daten dafiir,
dass die Anzahl der Erkrankungen im Zunehmen begriffen
ist. Die Hdaufigkeit der perniziosen Anaemie in der Ein-
wohnerschaft der Stadt Debrecen betréigt beildufig 0,5%.

3. Ahnlich den Nachkriegsfdllen, bestanden beim Gross-
teil (70%) der Kranken Oedeme, bei deren Entstehung
der Hypoproteimaemie eine Rolle zufallt.

4. Auf Grund vergleichender Daten ergab sich, dass

das Bild der sog. anikterischen Perniciosa, iiber welche

die westliche Fachliteratur berichtef, unter~den schweren
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Féllen (Zahl der RBK unter 1 Million) praktisch niemals
beobachtel wird, jedoch unter den Fallen mit massiger
' Anaemie (Zahl der RBK zwischen | und 2 Millionen) vor-
kommen kann.

5. Von besondérer Bedeutung scheint die Feststellung
einer anaziden Gaslritis zu sein, da dieselbe um Jahre, ja
nicht selten um Jahrzehnte den haematologischen Ver-
dnderungen vorausgehen kann. Darauf deutet der Ausfall
der . 17 Probefrithstiickuntersuchungen, die zuldlligerweise
vor dem Erscheinen der Anaemic ausgefiihri wurden.

6. Es folgt ein kurzer Uberblick iiber die Krankheiten,
die eine Perniciosa komplizieren kénnen, mit**besonderer
Riicksicht aul die pathologischen Zustdnde des Magens
(Magenkarzinom, resezierter Magen).

7. Wichtig ist die Fiirsorge der Perniciosakranken, da
hiedflrxrch die Haufigkeit der Riickidlle herabgesetzt werden
kanft.

e R ) i K A

A Pestmegyei Kérhdz Korbonctani Osztdlydnak kozlemeénye

Intradiaphragmatikus talyog
Ita: WERMER TAMAS dr.

Az irodalomban nem talalhato emlités rekesz-
izomban el6fordulé télyogrél. Ezért tartjuk esetiin-
ket kozlésre érdemesnek,

1953, VI. 3-an vették fel korhdzunk I. seb. o.-ra
V. 1. 49 éves szabdt 3 hete fenndlls és fokozodo mij-
taji, vallba kisugarzo gorcsei mialt, melyek 5 €y

elotti sdngasdga Gta idénként jelentkeztek. Hiny-
ingere van, nem hany, bofogése, csukldsa mnincs.

1. dbra, A megnyitott rekesztdlyog (mellkas feldl).

A talyog hdaromszoq alaki. Cstucsa dorsal felé mutat.
Felso falat kettévdagtuk és kétoldalra hajtottulk.

Széklete két map el6tt volt bedntésre. Az epigastrium,
f6leg az epehdlyag taja, nyomasérzékeny, Itt défense
észlelhets. Majfunkeiés probiak negativok. Vvs:
3.770,000, fvs: 15.000 (84%-a segm.). Siilly.: 15 mm.

Vérképben toxicus granulatio. Ritg. korosat nem
mutat,
Acut cholecystitis gyaniija miatt a felvétel utani

2. napon prébalaparotomiat végeznek. Az epehdlyag
korili minimalis szallagos lendvésen Kkiviil kérosat
nem taldlnak a hasiiregben, de észreveszik, hogy
jobbolodalt a hashartya bedomborodik és fluktudl.

Zarjak a hastireget és a jobb IX.—X. bordakozben be-
hatolva eves bennékii talyogra bukkannak, melyet
drainalnalk.

A talyogtartalombol proteus vulgarist tenyész-
tettels ki.

A beteg miitét utan jol érzi magat, de széklete
beontésre még a masodik napon sin¢s. Ezért a 3., ill.
4. napon egy, ill. két ampulla glanduitrint kap. Ekkor
kevés székletet iirit. A 4. napon a MN 72 mg%, a has
feszes, puffadt, a nyelv szaraz. Az 5. mapon este
exifus.

2. abra. A rekesz harantmetszete (metszetrdl késziilt
nem mikroszkopos kép). A nyillal jelolt visszahajlé fal
caz 1. abran lathaté oldalra kihajtott baloldali falnak
felel meg. Megfigyelheté a rekesz masodik lapszerinti
kettévdalasabol szarmazé, fel mem nyitott tdlyogiireg.

A kérboncolds eredménye: Két miitéti  sebzés
lathato, Az egyik felsé median laparotomids, a masik
a jobb IX.—X. bordakoz felett 10 cm hosszii; ebbil
6,5 cm hosszi iirégbe jutunk, mely a rekeszizom lap-
szerinti kettévilasabol szarmazik. Az ehelyt heges
rckesz mellkasi felszinéhez csecsemStenyérnyi ferdile-
ten a jobb tid6 alsé lebenye, hasiiregi felszinéhez
pedig a maj tokja tapadt le. A majtok itt sziirkés-
fehér, egyenetlen, az alatta fekvd méajszovetben vas-
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tag kotGszovetes sovények vannak. A rekesz hardnt-
metszetén, az emlitett iireg adatt, szintén lapszerinti
kettévalasbol, egy fijabb, 2,5 cm hosszit iireg kelel~
kezett,” melyet sziirkésfehér egynemii anyag tolt ki.
A hasiiregben a coecumtol 120 és 165 em-nyire 1éva,
két egymas mellett fekvi bélrészlet Telényire sziikiilt,
E helyeken egy-egy 2 mm széles, halvany, korkoros
csik lathato. Leszoritast okozd szalagot nem talal-
tunk. A két sziikilet kozott a bél serosdja sotétvoros.
A szikiilettdl oralisan a belek tagultak, folyadékkal
teltek, aboralisan Osszeesetiek,

Szovettan: A talyogot koritlvevo szovet szerke-
zét nélkiili, leukocytaktol diusan infiltralt. A talyog-
falat keskeny, lymphocytaktol témegesen besziirt réteg
“valaszija el a kovetkezSktdl, mely disan capillarizalt
sarjszovet. Ettol kifelé sejtszegény gyulladasos heg-
szovet van. Legkiviil a diaphragma még megmanadt
izomzata helyezkedik el. A rekesz hasiiregi felsziné-
hez letapadt majtok és az alatta 1évé  majszovet:
A Glisson-tok megvastagodott, heges, siiriin infiltral-
jak lymphocytdk. A maj lebenykéit gyulladasos, vas-
tag kotoszoveli sovények nyomjak ossze. Ett6l tavo-
labbi majrészlet: A periportalis kotGszovet felszapo-
rodott- és lobosan besziirt, de hidnyoznak az elGbbi
metszetben latolt wvastag kotGszovetes  sovények.
A rekesz mellkasi félszinéhez letapadt tlid6részlet:
A tiidé megszokott alveolaris szerkezete eltiint, az
alveolusokat izzadméany tolti ki, mindenfelé leuko-
cytakbol allé sejtgyiilemeket lehet latni.

A talyogfal szovettani képe bizonyitja,  hogy a.
talyog valdbans a rekeszizomban helyezkedik el.
Ugyanakkor igazolja az abscessus idiilt voltat a re-
keszhez letapadt majtok és az alatta 16vé majrészlet
idiilt gyulladdsa. Az ett6l néhdny centiméterrel tavo-
labb lévé majszovetben solkkal enyhébb a folyamat
s igy felveheld, hogy a letapadt rész cirrhoticus folya-
matat a rekesz elviltozdsa okozta.

Ami a tilyog kelelkezését illeti, a rekeszben .

megeldz6 elvaltozasnak, cystamak, j6-° vagy rossz-
indulati daganatmak nem taldltuk nyomat., A kor-

okozo odakeriilhetett a kornyezetbsl, igy a méajbal
(melyben azonban erre utald elvillozast nem talal-
tunk), -a tiidohol (azonban az itt talalt talyogocs-
kéak fnissek), €s a subdiaphragmatikus {érséghdl.
Tampontot erre az utébbi lehetSségre a boncolas
alkalmaval nem nyertiink. Ochsner és Graves (1)
szerint azonban a subdiaphragmatikus fertézések
nagy része talyogképzidés nélkiil gyogyul. Végiil
odajuthatott a kérokozo a vér Gtjan. Miutan azonban
a szervek atyizsgalasakor goécot nem talaltunk, arra
kell gondolnunk, hogy az a heveny folyamat, melybdl
a rekeszizom talyogja mint szovodmény keletkezett,
iddkozben meggyogyult.

Bar a beteg 5 évvel ezel6tli sargasagara vonat-
kozolag nincs bovebb adatunk, mégis azt gondoljuk,
hogy az abscessus keletkezése erre az id6re tehetd,
mert a majtaji, vallba kisugéarzo fajdalmak ekkortol
allottak fenn. Clagett és Johnson (2) kiemeli a faj-
dalomnak valltaji kisugarzasat a rekdsz daganatai-
nak tiinettandban. Ez azzal magyarazhaté, hogy a n.
phrenicus, mely érzd rostokat is tartalmaz, a 4—5.
cervicalis segmentumbd! ered, melyeknek dermato-
mai kozé tartozik -a vallov is.

A talyogtartalomban talalt proteus vulgarisnak
mint kérokozénak a szerepét megemliti Cook (3),
McKee (4) és még sokan masok, kik proteus okozta
sepsist, agytalyogot irtak le.

IRODALOM: 1. Ochsner A, & Graves A. M.:
Ann, Surg. 98, 961, 1933, — 2. Clagett O. T. & Johnson

.M. A:-Am. J. Surg. 78, 526, 1949. — 3. Cook G. T.:

Brit. Med. J. 1, 955, 1946, — 4. McKee T. L.: Cook cik-
kébol idézve.

A "Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Sebészlovabbképzo Klinikdjdanak (igazgato : Littmann Imre dr. egyet. tandr) kozleménye

Mesenterialis chyluscysta operdlt esete
Irta: HARKANYI ISTVAN dr.

A “hasiiregben eldfordulé tomlds daganatok nem
képeznek irodalmi ritkasagot. Tobbnyire olyan kép-
zodményekkel taldlkozunk, melyeknek pathogenczise
tisztazott: jol ismertek a petefészek cystomai, az echi
nococcus tomlok, a pancreas cystak stb, Tobb vita
targyat keépezték ezzel szemben a kiilonbozé jellegii
mesentenialis cystdk, melyeknek szamos makro- és

mikroszkopos képét irtiak le, Kozlésre keriiltek e cso-

portb6]l tobbek kozott az aldbbi szovettani tipusok:
lymphangioma cysticum, dermoid cysta, teratoma
cysticum, enterocysta és Kiilonbozo localisatidjiiak:
subserosus cysta, retroperitonealis cysta stb. Mind-
ezen tomlbfajtak szovettanilag és pathogenetikailag
altalaban jol tisztazott képzodmények, melyek tobbé-
kevésbhé gyakran keriilnek a sebész elé és amielyekel
inkdbb miitét kozben, mint miitét el6tt diagnosztizal-
nak.

Esetiink azon t6m!Gs hasiiri betegségek kozé tar-
tozik, melyeknek pathogenezise és szivettani felépi-
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tése tisztazott ugyan, azonban eldfordulasuk eléo
ritka. A kézikonyvek altalaban csak néhdny széval
emlékeznek meg létezésiikrsl, onéll esetként pedig
csak szérvanyosan taldlhatok meg leirva, mint ritka
képzodmények. Kallo 1935-ben irt le egy mesenterii-
lis chyluscysta esetet, ez azonban sectics melléilelet
volt és a szerzot is lipase tartalmdnak vizsgalata
szempontjabol érdekelte. 1946-ban Ldzdr D. kozolte
egy azonos korisméjii betegének esetét, mely az altala
okozott ileus kapesan keriilt miitétre és a diagnozist
is csak a miitéti lelet és a szovettani vizsgalat alap-
jén lehetett felallitani. Ldzdr véleménye szerint ezek
a tomlos €lvdltozasok gyakran okoznak bélelzarodast,
Ebben mas szerzok is egyetértenek. A klinikai tiine-
tek alapjan korismézésiik majdnem lehetetlen. Egyes

 szerzik szerint a cysta eliilsé falahoz gyakran letapad

egy vékonybélkacs s ebben az esetben kopogtatas
segitségével a két képlet egymastsl elkilonithets és
a tapintdsi-kopogtatasi lelet egybevetésével a diaoné-




zis is felallithato. A képletek szovettani jel-legze‘.es-‘
sége, hogy bels6 hamboritékuk nincsen. Tartalmuk
akar tobb liternyi chylosus folyadék is lehet.

Esetiink rovid kortorténete a kovetkezd:

R. J. 29 éves fériibeteg 1953 februar 17-én ke-
rillt felvételre klinikankra, A beteg eldadta, hogy kéi
héniap 6ta vannak gyomorpanaszai. A fajdalmak az
étkezéstsl fiiggetleniil naponta jelentkeznek. Poli-
klinikai kivizsgdldsa alkalmaval hasaban daganatot
talaltak €és miitétre utaltik hozzank. Vizsgélatkor a
has jobboldalaban kb, 10—15 em Atmér6jii, harant-
iranyban szélesebb, a bérrel Gssze nem kapaszkodott,
a légzomozgasokat kovets és jol mozgathato keépletet
tapintottunk. A tapintasra enyhén fajdalmas daganat
also széle élesen elhatarolhaté volt, felsd széle a

x e S o eSS
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1. abra. A cysta falinak mikrophotogrammja. Beliil
fehérvérsejtektol atjart sejtdius (sarjadzé) koétészoveti
réteget taldlni, amely kifelé mindinkabb rostossa vdl-
van helyt ad egy mdasik széles rétegnek, amelyet
resorptiv pseudoxanthomsejtek képeznek.

bordaiv alatt elveszett. A beteg anamnezise és objek-
tiv vizsgalata semmi egyéb érdemleges kortilményre
nem deritett fényt. A ronigenvizsgalat a daganatnak
megfeleld helyen exraventricularisan nyomdsi érac-
kenységet jelzett, az echinococcus antigen-préba -
volt. Mindezek alapjan méjechinococcusra kel'd
gondolni, bar feltevésiink ellen sz6lt a Casoni-préba
negativitasa. A két honap ota fenndllo daganat mii-
téti eltavolitdsat indokoltnak tartottuk. Miitét 1953
februar 25. Aether altatisban jobboldali transrectalis
behatolds., A peritoneum megnyitdsa utan kb, 30—40
om atmérdjii cysticus képlet bukik elé a hastireghdl,
mely a colon ascendens és transversum  szbgletében

kult ki szegényes tiinetek mellett,
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fekszik. A majjal és a pancreassal a cysta nines dsz-
szefliggésben A toml6t megpungaljuk és 1200 ml tej-
szerii folyadékot szivunk ie beldle (chylus). A cysta-
ol lefejtjiik a peritoneumot és teljes egészében elta-
volitjuk, nyakat zarjuk és peritonizaljuk. A hasiiregbe
200.000 E penicillint fecskendeziink és a hasfalat reé-
tegesen zarjuk. Miitét utan 4 napig a beteg subieb-
rilis, majd laztalanna valik és zavartalanul gyogyul.
A 7. napon varratszedés, elsbleges sebgyogyulas és
a mfitét utani 12. napon panaszmentesen tavozik.

Szovettani vizsgdlat: »Férfickolnyi cysticus kép-
let. Fala goéresovileg tobb  réteghtl tevidik Ossze.
Legbeliil fehérvérsejtektsl atjart sarjadzo kotoszo-
vetet talalni, amely kifelé mindinkabb rostos kolGszi-
vetbe megy at. Hamboritékot a cystafal belst felszi-
nén nem talalni. A belst lobos-rostos rétegek utan
kifelé egy széles pseudoxanthom-sejtes réteg kovet-
kezik, nagy, vilagostestii és kissé toporodott magvil
sejtekbsl. Ez a réteg nyilvdn a cystatartalom resorp-
lioja kovetkeztében létesiilt.

A leirt szoveti kép alapjan régi és a resorpiio
szoveti  jeleit mutatd chyluscysta esetével allunk
szemben. Kallé dr.« (1. abra.)

Klinikailag észlelt és operalt mesenterialis chy-
luscysta-esetiinkel azért tartottuk kozlésre érdemes-
nek, mert nz egvébként is ritka korkép a szokdsostol
cltéréen a felnétt korban, révid eldzmények utan ala-
enneélfogva az €r-
dekes ritkasagok kozé tartozik.

IRODALOM: Bardossy: Th. 1935. 9. — Cristopher:

Textbook of Surgery. — De Quervain—Leuggenhager:
Spez. Chir. Diagn. 1950. — Freeham W. H.: N. C. Med.

Journ. 1951. 12/4, — Henke—Lubarsch: Anat. Path.
I1I. 4. — Kallé: Frankf. Zschr. f. Path. 1935. 48. B. —
Kaufmann E.: Spez. Path. Anat. 1931. 1. Band. —

Lazdr D.: O. L. 1946. II. 5. — Lumnitzer: O. H, 1926. 19,
— Moiroud, Lanny, Bourdonele, Bambarelli: Marseille
chir. 1951. 3/1. — Schustek: O. H. 1925. 18. — Szatmdry:
O: H. 1937. 15, — Winter: Zbl. Gynek. 1951, 73/7.

KONYVISMERTETES

A szocialis orvostan®’ Ausziridban

Az éberség nemcsak a tisztan politikai megnyilat-
kozasokkal szemben sziikséges, hanem a Nvugatnol im-
portalt tudomanyos nézetekkel szemben is. Wolfgang
Holzer tobb tarsszerzével egyiitt irott konyve: »Psy-
chiatrie und Gesellschaft. Gegenwartsfragen der sozia-
len Medizin. Verlag fiir medizinische Wissenschaften.
W. Maudrich. Wien—Disseldorf. 1952, VII4|-107¢,
kényvpiacunkon kénnyen kaphaté volt, pedig tarhaza
az idealista elképzeléseknek a szocialis orvostan terén.

Nem mintha a konyv ne hivatkoznék Marxra:
»A marxizmus tarsadalomtana oly léttant tartalmazott,
mely rendkiviili médon megragadta a gondolkodast.«
Marxra hivatkozik a szabadsig eszméjének targyalasa-
nél is. Bs mégis, végsé akkordjaiban istennél és a theo-
logianal kot ki. Az ember természetét a theolégia fogja
feltarni, hangzik az érvelés (bar a katholikus egyhaz
sok mindent félreért). Grillparzerre hivatkozik, aki
visszavarja versében az isteneket, Bavinkra, aki a vi-
lagot valami végsé abszolitban, azaz istenben gytke-
rezteti, Erdmannra, aki nem akarja a csodakat taga-
désba venni, azzal érvelve, hogy minden természeti
jelenség alapjaban megmagyardzhatatlan és titokzatos,
Binswangerre, aki szerint az igaz ember el6tt az isten-
séghez vezetd ut mindig nyitva all. A lélek hatarai
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ennek megfeleléen, Herakleitos szavai szerint, kifuir-
készhetetlenek.

Mi van mar most a kényvben marxizmus és theo-
logia kozott? A felelet erre a kérdésre anmal érdele-
sebb, mert felismerhetjiik benne sajat régebbi tévedé-
seink szovegét. A lényeg az, hogy nem az egyén a tar-
sadalom terméke, hanem forditva, a tarsadalom az
osszetevo egyének terméke ‘és igy az egyének lelki el-
tévelyedése megmutatkozik a tarsadalomban, mint lelki
baj, pl. hisztéria, paranoia. Holzer Stranskyra hivat-
kozva az elmekértantél varja a tarsadalom és nép lelki
higiénéjét, Hiszen tudjuk, mondja Stransky, hogy a pszi-
chopathol6giai szemlélet alkalmazdsa aktualis és mult
eseményekre és személyiségekre milyen termékeny
volt. Az emberiséget ért bajok nagy része, vallja Hol-
zer, Jungra hivatkpzva, mértéktelen tudat-nélkiilisé-
glikkbdl fakad; 4j kulturat csak annak segitségével épit-
hetiink, hogy az emberit, a lelkit a vizsgalédas kozép-
pontjaba &llitjuk és az emberit, a lelkit vessziik alap-
nak. Korunk politikai tomegmozgalmai lelki epidémidk,
tomegpszichézisok. Lényeges volna, olvashatjuk to-
vabbda, Gj moral kialakitasa és ennek magva az igaz-
sag tisztelete legyen. Az 1uj tarsadalomban az egyes
ember szabadsagat és onallésagat kell biztositani, hogy
ne a névtelen tomeg uralkodjék.

Holzer elismeri a kommunista allaspont helyessé-
gét, hogy a neurézis fellépése, mint tomegjelenség a
halodé monopoélkapitalizmus gazdasagi viszonyaiban
gyokerezik, de ezt kiegésziti azzal, hogy a neurdzisra
val6é hajlam az ember alaptermészetében gyokerezik. A
kapitalista vilag képmutatd, de a pszichokritikai neve-
1és a hazugsagot, képmutatast el fogja tlintetni.

Szerzénk, a graci egyetem pszichiatere, elismeri,
hogy a haboru az emberi tarsadalom alapproblémija,
de a menté méd a haboru veszélye ellen szerinte a
szorongastél mentesité lelki higiénében van. A pszicho-
higiéne célja az egészséges egyén és egészséges Kkozos-
ség és tarsadalom megteremtése. A lelki higiéne ugyan
nem minden a habort elkeriilésére, mert ezenkiviil igaz
tarsadalmat kell felépiteni és ez folyamatban is van.
(Nem mondja meg, hol.) Sk

A szocializmus érdeme, halljuk, hogy munkahigiéne
fejlodott ki. Az emberek vezetésének kérdésében kulo-
nosen kiemelkedik Taylor, az akkord és sztahanov-
rendszerti bérezés viszont ellenkezik az emberi mélté-
sdggal.

Ime, lathatjuk a »haladd« tudds utvesztéit a kapi-
talista tarsadalomban. Kissé hozzadorgolozik a
marxizmushoz, hogy aztan a theologianal, istennél ve-
gezze és kizben mindent megtesz, hogy a forradalmian
uj tarsadalom felépitését ne kelljen elgondolnia.

Hermann Imre dr.

. H i1 R E K

MEGHIVO

a Magyar Tudomianyos Akadémia Biolégiai és Orvosi

Tudomanyok Osztalya és az Orvos-Egészségligyi Szak-

szervezet rendezésében a Semmelweis-székhaz meg-

nyitasa alkalmaval tartandé
TUDOMANYOS FELOLVASO ULESRE
1954, évi majus h6 31-én, hétfén d. u. 1,6 6érakor
{Budapest, VIII., Szentkirdlyi-u. 21. sz.)
Targy:
Megnyité: Maucha Rezs6, a MTA V. Osztalyanak
elnoke. Szabd Zoltan, az Orvos-Egészségligyi Szak-

- szervezet elnoke.

Lang Imre: Az Orvostudomanyi Dokumentécios
Kozpont feladatai.

Gomori Pal, az orvostudoméanyok doktora: »A hy-
poxia és a hypercapnia szerepe a vesevérkeringés ideg-
rendszeri szabdlyozasaban.«

Az el6adas utan az Orvostudomanyi Dokumenta-
cios Kozpont Gj helyviségeinek megtekintése.
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MEGHIVO

Az Orvos-Egészségiigyi  Szakszervezet keletmagyar-

orszagi (tiszintili) radiologus szakesoportja és a

Magyar-Szovjet Tarsasiag szolnoki orvosi szakosztalya
1954 junius 5—6-in (szombaton és vasarnap)

VANDORGYULEST

n:zndez Szolnokon Kkorszerdi rintgenvizsgilati modszerek
targykorbol, Az eldéadasok helye a Beloiannisz-gimma-
zium (Felszabadulas-tér) diszterme.

Targysorozat:
Juinius 5, 16 6ra 30 perc:

Vandorgytilés megnyitasa. Megnyit6t mond: Juhész
Imréné, a Szolnokmegyei Tandes VB. elndke.
. 1. Kopari Jozsef dr. kivalé orvos, a miskolei kér-
haz igazgatoja: A rontgenleletek helyes értékelése.

s 2. .Z'ét'ény Gyo6z6 dr. (Gyula): Ujabb rontgenvizsga~
latg) eljarasok (mammographia, hysterosalpingographia
SLD.).

Uléselndk: Csomor Laszlé dr. (Eger).
Juanius 6, 9 6rakor:

_ 3. Gaizler Gyula dr. (Nyiregyhaza): A nyaki csigo-
lky‘a;k functiondalis réntgendiagnosztikdjanak methodi-
aja.
4. Wimrmer Imre dr. (Budapest): A tiudévizsgdlatok
modszertana.
5. Roka Gyula dr. (Debrecen): Gyomorbélvizsga-
latok ujabb modszerei.
6. Székely Istvan dr. (Debrecen): A cardiatumorok
kimutatasdnak modszertani kérdései.
Uléselndk: Molndr Pil dr. (Szeged).
Sziinet

7. Héger Floris dr. (Debrecen): Urclogiai réntgen-
vizsgalatok.

8. Végh Lajos dr. (Debrecen): Praesacralis levegd-
toltésrol.

9. Augusztin Vince dr. (Budapest): A gyermek-
gyogyaszati rontgenvizsgalatok modszertana. :

Uléselndk: Jusztus Gyorgy dr. (Salgétarjan).

Elszallasoldas: a Szolnokmegyei Tandcs koér-
hazaban és mas egészségiigyi intézetben. Az elszalla-
solas helye és az elbadasok szinhelye kozatt autobusz
szallitja a vandorgy(ilés részvevait.

Etkezés: Reggeli az elszallasoldas helyén. Ebéd
és vacsora a Nemzeti Szallo éttermében (6.— Ft arért).
Az elszallasolas és étkezés korlatolt voltara tekintettel
a vandorgytilésen wvalo részvételnek 1954 majus 25-ig
a Szolnokmegyei Tanédcs Kérhazi contgenosztalyara
torténd bejelentését kérjilik, annak feltlintetésével, hogy
elszallasolast és étkezést igénybe Kivan-e venni?

Orvosi konyvkiallitds a vandorgyllés tar-
tama alatt a Beloiannisz-gimnazium el6esarnokaban.
Murdnyi Kldra dr. Székely Istvan dr.

debreceni Varosi Tanacs egyet. tandrsegéd,
kérhéazanak igazgatéja, a Szakesoport [6titkara
a Szakesoport f6titkara
Harczos Guirgy dr.

kozegeszségligyi felligyeld,

a Magyar-Szovjet Tarsasag

szolnoki orvosszakoszta-

lyanak titkara

Felkérjiik az Eii. Intézményeket és orvos kartar-
sakat, hogy aki a »Magyar Sebészet« 1953. évi 1. és 2.
példanyszamabol felesleggel rendelkezik, a Csormai
Jarasi Tanacs Korhaz, Csorna részére megkiilden
sziveskedjék.

Keviczky Pal dr.
igazgatGtéorvos.




MEGHIVO
Az Orvos-Egészsegiigyl Dolgozok Szakszervezete Sebész
Szakcsoporija 1954 junius 4 és 5-én (péntek, szombat)
ankétot tart a

Munkabaallitas (rehabilitalas)
sebészi vonatkozasairol

Az ankét helye:
Semmelweis-terem, Bpest, VIII.., Szentkirdlyi-u. 21 sz.

Az L. nap programmja (8.30—13 6raig):
. Hedri Endre: Elnoki megnyito.
2. Milké Vilmos: Az  ankét célja és feladata
a rehabilitalas kérdeései.
3. Janos Gyorgy: A rehabilitdlas elvi és szervezeti
alapjai a szocialista tarsadalomban.
Felkért hozzaszold: Kasza Jozsef.
4. Langmar Lajos: A Madach-téri Munkaalkal-
massagi Intézel mukodése.
5. Valér Ferenc: Az lizemorvos feladata ma és a
jévoben a rehabilitalasban.
6. Hatarozati javaslatok, elnoki -osszefoglalo.
A IL nap programmja (8.30—13 oraig):
1. Gellért Elemér: Az amputaltak rehabilitalasa
(korelettan és muveégtagképzés).
Felkél‘t hozzaszdlok: Peer Gyula és Dull Ferenc.
. K6s Rudolf;: A kéz sériilései.
Pelkmi hozzasz6lok: Langmar Lajos, Egyed Béla
és Frank Gyorgy

3. Hatarozati _;avasla.tok, elnoki zarszo.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Nagykanizsai Varosi Tandacs Korhaza.

A Nagykanizsa Vdrosi Tandes kérhdza palyazatot
thirdet az tjonnan szervezeft baleseti sebészeti oszta-
lyon betdltends egy sebész alorvosi allisra, azonkiviil
a korhazi korzeti laboratériumban megliresedett al-
orvosi allasra. Mindkét allas javadalmazésa az E 117.
kulesszamu dlletmény. A laboratoriumi alorvosi allasra
nem szakorvosok is pélyazhatnak, ebben az esetben
a javadalmazas az E 119. kulesszam szerinti illetmény.
A pélyazati kérelmet a nagykanizsai Varosi Tandcs
Koérhazigazgatojahoz kell benyujtani. A kérelemhez
csatolni kell a szamlistaban 1—12. sz. alatt felsorolt
okméanyokat, kozszolgalatban Aalloknak a torzskonywvi
lap hiteles masolatat és 2 példdnyban irt onéletrajzot.
A pélyazat hatdrideje az Orvosi Hetilapban tortént
kozzétételtdl szamitott 15 nap.

Szauter Beéla dr.
igazgatoféorvos.

Rackevei Jarasi Tandes VB. Titkdrsdga.
Szam: 115—10/954.

Palyéazatot hirdetek a rdckevei jdras szigethalomi
kirzeti orvesi allasra. A korzet Szigethalom, Haldsz-
telek kozségekbdl all, lakéinak szama kb. 3800. Az
allas javadalra 499/4. régi kulcsszam szerinti 1890 Ft
és 400 Ft utialtalany. Ezenkiviil az orvos két iizemben
napi 2—2 oras elfoglaltsaga tizemorvosi allast is val-
lalhat.

Szigethalom Budapesttél 20 km tavolsagra fekszik,
30 percenként kozlekednek a vonatok,

Lakés biztositva van. Szigethalom kozségben all.
korz. orvosi rendel6 van.

A kellokép felszerelt palyazatot majus ho 30-ig
kérem beadni.

VB. elnék.

Borsod-Abaj-Zemplénmegyei Tandcs
»Semmelweis« Korhdza

14—38-—12/1954.

Pdalydazatot hirdeiek a Borsod-Abauj-Zemplén Me-
gye Tanacsanak vezetésem alatt allo Semmelweis Kor-
hazaban osztédlymegosztas folytan létesiilt 1 belgyégyasz
és egy (lehetdleg traumatoldgiai képzettségben jartas)
sebészféorvesi  allasra. Az 4allas javadalmazisa az
E 114. kulesszam szerint torténik. Az allasra csak az
eloirt gyakorlattal rendelkezé szakorvos nyerhet alkal-
mazést.

A péalyazati kérelmet a Borsod-Abauj-Zemplén
Megye1 Tanacs V. B. XI. Eii. Osztalyahoz kell cirezni
és hozzam benyujtani.

A kérelemhez csatolni kell a szamlista 1—12. szam

alatt felsorolt okmanyokat, kozszolgalatban alléknak
a torzskonyvi lap hiteles masolatat és 2 példanyban
irt onéletrajzot.
A palyazat hatarideje az Orvosi Hetilapban tor-
ténd megjelenéstél szamltott 15 map.
Kopari Jozsef dr.
koérhazigazgato foormvos.

14—B6r—1/1954.

A péesi orvostudomdnyi egyetem borgyogydszati
Lklinikajanal betoltésre keriilé egyetemi docensi allasra
palyézatot hirdetek,

A kinevezendé docens Kkotelessége szaktargyabol
az eléirt oraszamrban az elmélet és a gyakorlati okta-
tds munkajaban résztvenni, tovabba koézremikodni a
klinika tudomanyos és tovabbképzé munkajaban, vala-
mint a klinika igazgatéjanak utasitasa szerint igazga-
tasi munkajaban.

A pélyazénak dermatologus és venerologus szak-
orvosnak kell lennie. Minthogy a kinevezendé docens-

nek a klinika kisérleti és kérvegytani laboratériuméat -

is vezetnie kell, sziikséges, hogy a palyazé a gyogyito
és tudoméanyos munkahoz sziikséges experimentilis és
kérvegytani vizsgdlatok végzésében tokéletes jartassig-
gal birjon. Ezért clényben részesiilnek azok a palya-
z0k, akik tobb éves dermatologiai klinikai vagy der-
matologiai korhazi osztalyon eltoltott gyakorlattal ren-

‘delkeznek, tovabba élettani vagy korélettani intézet-

ben, kérhazak vagy Kklinikak korvegytani laboratériu-
maban tobb éven at mikddtek, az egyetemi hallgaték
oktatasaban mar tapasztalatokat szeveztek &és o6nalla
tudomanyos mlkodést is kifejtettek.

A kinevezends egyetemi docens havi illetménye
az egészségligyi minisztérium 8400—8/1952. szamu uta-
sitdsa értelmében a 654. kulesszamu allasnak megfelels
alaplizelés és a szabdlyszer(ien jaré potlekolk.

A palyazatnak, illetéleg a mellékleteinek tartal-
maznia kell:

a) a palyazé jelenlegi munkahelyét, beogzt&é't:,
besorolasat és illetményeit,

b) eddigi szakmai, tudoményos és oktaté munka-
jénak részletes ismertetését,

c) a palyazé altal irt tanulmanyok pontos felsoro-
lasat, megjeldlve, hogy -azok mikor és hol jelentek
meg.

A pélyazathoz mellékelni kell:

1. részletes onéletrajzot két példanyban,

2. oklevél hiteles masolatat,

3. sziiletési anyakoényvi kivonatot,

4. a tudoméanyos dolgozatokat egy-egy példanyban.

A palyazatot a hirdetménynek az Orvosi Hetilap-
ban torténé megjelenésétél szamitott 15 mapon beliil
az eloljard hatosag utjan a pécsi orvostudomaéanyi egye-
tem dékani hivatalahoz (Pécs, Rakoczi-at 80.) kell be-
nyuajtani.

A palyazatra vonatkozé esetleges tovabbi részletes
felvilagositast a pécsi orvostudomanyi egyetem dé-
kénja ad.

Méhes Gyula
a pécsi orvostudomanyi egyetem
dékanja.



Allami Gyermekvédo Intézet,
141/1—9/1954.

Palyazatot hirdetek a kecskeméti Allami Gyermek-
korhazban betoltésre keriilo E 119, kulesszamn segéd-
orvos szakképesités nélkiili allasra. Az allas javadal-
mazasat a 3.100—3/1954. Ei. M. szému utasitas 1.
szam melléklete tlinteti fel.

A palyazo kéréséhez csatolja orvosi oklevelét és
reszletes onéletrajzat. A palyazati kérést e hirdetmény
megjelenésétol szamitott 15 napon beliil az Allami
Gyermekkorhaz  igazgatdjahoz, Kecskemét, Bethlen-
varos 62. szam kell benyajtani.

. Kesztler Tivadar dr.
- " igazgatofoorvos.

Jarasi Tandcs Korhaza, GoOdolio,

A godolloi Jarasi Tandes Korhdzdandl Gjonnan meg-
szervezett 423. kuleszamu  sziilész-nogyogyasz  szak-
orvos-alorvosi dllasra palyazatot hirdetek. Az Allas
javadalmazdsa a 204/1951. M. T. sz. rendelet szerint
megszabott illetmény. Mellékjavadalmazasok bizto-
sitva. A kellden felszerelt palyazati kérelmet a godolléi
Jarasi Tandcs V. B. Elnokéhez cimezve, Olay Andor dr.
eii. csoport vezetGjéhez kell benyujbani.

Klacsmann Ldszlo dr.
vezetd féorvos.

Az Orvostudomanyi Dokumentacios Kozpont
fethivja olvaséinak figyelmét az alant megjelend
kiadvanyara
KOZEGESZSEGUGY 3. szam, 24, kiadvany
a kovetkezo cikkeket tartalmazza:
Egészségiigyi szervezés

Gomelszkaja, G. L.: Az orvosi munka megszervezeé-
sének kérdéséhez az egyesitétt korhdazak rendeldinté-
zetében.

Kuvsinnikov, P. A.: Hogyan lehet megjavitani a
morbiditas tanulményozisat az lUzemegészségigyi rész-
legeknél, ;

Gorfin, D. V.: A lakossag gondozoi ellendrzésérek
modszeréraol.

Szadvokaszova, Je. A.: A lakossag morbiditasénak
kérdéseivel valé foglalkozasrdl az orvosi folybiratokban.

Kuyvsinnikov, P, A—M. M. Mazur: A hibik meg-
ismétlésének veszélye.

Batkisz, G. A.—M. Sz. Meiller: A kotzeti rendeld-
orvos munkajanak onellendrzése.

Telepiilésegészségiigy
Referatumok.
Iparegészségiigy
Referatumok. !
Poletaev, M. L.: Csekély sztriolmennyiség kimuta-
tasa a leveghbdl kolorimetridas eljarassal.
-Referatum.
Elelmezésegészségiigy
Referatumaok,
Iskolaegészségiigy
Lalikin, G. A.: Az elso Ossz-szovetségi iskolahigie-
nés kongresszus,
Boldiirev, 1. Je.: Az
kérdései.
Miterev, G. A.: Az iskolaegészségtani tudomanyos-
kutatd munka elsérendi feladatai a legkozelebbi
id6ben.

iskolaegészségtan  id6szer(

Orvestorténelem
Anaszjev, N. A.: A. P. Dobroszlavin.

Fenti kiadvany 5— Tt térités ellenében megren-
delheté az Onrvostudomanyi Dokumentdcios Kozpont-
ban, Budapest, VIII., Szentkirdlyi-utca 21. sz. glatt,
valamint kaphaté az Orvosi »Semmelweis« Konyves-
boltban, Budapest, VIII., Baross-utca 21. szam alatt,

ELOADASOK, ULESEK

Datom | Hely fd6pont | Rendez6 Tdrgy
SZAKCSOPORTOK
5 SR | . Tudomidnyos (lés. Eléadas. | Bugdr-Mésziros Kdroly dr,, Okos
1954. %"I"I‘lm"sl“‘iz'kl",‘;m | délutin } Belqyégydasz Szak- 1 Gizella dr.: Az oscillatidk viselkedése a lehiitéses vérnyomas-
l"_mti"'“ ey S -;)'l“'“ HOIYEE 1197 ore. esoport - | reactié (cold-pressor test) lefolyisa alatt. Eladis., Magyar Imre

g ] | S T | I | dr.: A chronikus hepatitis kérdése.

o ‘ & s ¥ i ‘ | chtuiaw i‘llés.tl. ({;’onhmi. (rigijrguieilrt.i Rlulll«;i lPal dr,: Con-
i . 8z, Gyermek- ! e i & genitalis agyeysta. emutatas,) 2. Csapo Jozsef dr.: A gamma-

Jjunius 2. | Klinika. VIIL., | délutin g?elf,'",‘ I‘QU;’UU'L‘“ globulin kiinikai alkalmazisa a gyermekgyogvaszatban. (Eloadds.)
szerda. Bokay J.-u. 53. | ora, D2akesopor 3. Simké Istwin dr.: Erdekes esetek a kisdedkori tuberculosis

| | korébdl, (Bemulalas.)

— —— — FOLE RS ——— it s ol ool T S — ~
1954. Semmelweis-terem. Rl OB | o A= | Bemutatis. Barfsk Tamds dr.: Gyomorresectio altal eldsegitett
jinius 9. | VIIL, Szentkirdalyi- | délutan | B"’QU‘;HII“S~ Szak- diabeteses hypoglvkaemia. Tovibbképzi eléadis. Bach Imre dr. :
szerda. | utea 21, [ OXEL e | Hiesapon | Cortison és ACTH alkalmazisa a belgyoégyaszathan.

B : KORHAZAK, RENDELOINTEZETEK STB.
1964. X111, Szaboles-u. ‘ délutan Szabolcs-u, Au, 1. Kordnyi Gyirgy dr. ¢és Vaddsz Gyirgy dr.: Waterhouse —

]x'mms”(i. 33. sz. 1,2 Ora Kérhaz Tudomdnyos | Fridericksen-syndroma esete. (Bemutatds,) 2. Zachumenszky
estitortok, . i | Egyesiilete Llemér dr. : Epeutak heveny perforatioja. (Eléadas.)

(}.(’.[/Luifllk olvasoink figyelmét, hogy eldfizelésiik lejartal kisérjék |igyelemmel. jf1a kellé idében
nem hosszabbiljak meg eldjizetésiiket, a topabbi példanyok szillitasal kénytelenek

lesziink BESZ NTETNI.

Az elmaradl példanyok késibbi potlasal biztositani nem tudjuk.

T L T A B T T Y T R T T . e A U S e Y A ST R TS

F. k. Hegediis Erzsébet

(Megjelent 7200 példanyban)
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