ORVOSI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857 BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGY! SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA
Felelds szerkeszté: TRENCSENI TIBOR DR,

Szerkeszto: BRAUN PAL DR,

Szerkesztéség : Budapest, V., Nador u, 82, [. Telefon : 121-804
Kiadéhivatal : Miivelt Nép Tudoményos és Ismeretterjesztd Kiad6, Budapest, VII. Lenin korit 5. sz.
Telefon : 223-896-t61 899-ig. — M. N. B. egyszamlaszdm : 91.915.263-53

TARTALOMIEGYZEK AZ 1955. EVROL

MEGJELENT KOZLEMENYEK

Ablonczy Pdl: Az altatasos alap-
anyagcsere-vizsgalat néhany elmeé-
leti és gyakorlati kérdésérdl 9

Abraham Kristéf: Adatok a Magyar-
orszagon eldfordulé kullancsence-
phalitis klinikumahoz és jarvany-
tanahoz 1147

Afra Dénes, Csanda Endre, Bagdy
Daniel és Gerendds Mihaly: Mar-
haplasmab6l  eldallitott fibrinter-
mékek felhasznalasa VI. 97

Angydan Jdnos és Haber Jézsef: A
felnéttkori meningitis tuberculosa
gyo6gyitasa 77

Ardnyi Sandor, Haldsz Tamas és
Tébner Evelin: Baleseti sérlilés
néikiil 1étrejott gazgangraena 03

Armentano Lajos ¢és Gal Miklos:
Ujabb adatok az icterus haemoly-
ticus pathogenesis¢hez 597

Babics Antal dr.: 1945—1955 365

Babiczky Tibor: A retroperitonealis
osteomakrol 239

Backhausz Richdrd és Richter Péter:
A gamma globulin eloallitisa, fizi-
kokémiai és immunitdstani tulaj-
donsagai 841

Bakos Ldszlé, Forgacs Péter, Hajdu
Ldszlé és Schulhof Odon: Chroni-
kus polyarthritises betegek ACTII
kezelésérdl 29

Balo Jozsef, Kassay Dezsé és Bik-
falvi Andrds: A horgbadenomék és
jelentéségiik 1317

Balogh Kdaroly, Vitéz Istvdin és Sze-
rémi Katalin: A »Sterogenol« fel-
gggznélésa az orvosi gyakorlatban

= és Lelkes Kornél: Thrombopathias
beteg elékészitése ACTH-val fog-
huzashoz 942

Baltavari Laszlo: A nyaki gerinc-
velé akut odsszenyomatdsa porcko-
rongsérv folytan 1138

Bdn Andrds és Hankiss Janos: Fel-
néttkori chronikus erythroblaslo-
sis 859

—, Bokor Ldszlé és Haraszti Antal:
Cortison és ACTH-kezelés kapesan
multiplex bélperforatiéval szovo-
ditt agranulocytosis esefe 1111

Banhidi Zoltdn: Ritka ingeriiletve-
zetési és ingerképzési zavar Gjszii-
16ttben 139

Baranyai Pal és Wagner Mdarta: Ta-
pasztalatok az antistreptolysin titer
meghatarozdasanak haszndlhatésa-
garol rheumas infectio esetén 712

Bardth Jend és Tarjdn Pongrdcz: Uj
iranyok a vérnyomasemelkedésscl
jard betegségek gyogyszeres keze-
lésében I. 430

Bdrdsz Zoltdn: A bélnyalkahariyva
mikroszképos elvaltozasai felnoit-
kori dizentéridban 1019

Barna Sdandor, Antal Pdal és Patay
Maria: Kisérlet a hyperthyreosis
biol6giai kimutatasara 538

PRartosiewicz Gdbor: Nicoting6zok be-
légzése Gtjan tortént silyos mérge-
2és 222

Batizfalvy Janos: A petefészek su-
gargomba betegsége 137

— A kezd6d6é méhnyakrik felismeré-
se és kezelése 981

Bedé Kldra: Csecsemok étkezetésére
szolgaléo edényzet bakterologiay
vizsgalatdnak és sterogenolos csi-
ratlanitasanak hasznossagarél 1216

Bekény Gyorgy, Kraft Franciska és
Léng Sdndor: Methylandrostendiol
(Neosteron) alkalmazasa a dystro-
phia musculorum progressiva Ke=
zelésében 211

Bencze Jozsef: Markusovszky Lajos
281

Benko Gyorgy eés Szakdcs Dezso: Koe
rai diagnoézis gyomorvérzés utan
1024

Benkd Sandor, Farkas Attila és Gu-~
lyas Lajos: A capillarisok sériilé-
sének hatasa a thrombocyla szdme
ra 800

Berde Kdroly: A gonorrhoea bakte-
riologidjdnak és diagnosztikdjanak
mai kérdései 533

Berenkey Kornél és Kisbdn Jend:
Szerencsés kimeneteli bélelzdro-
d4s a terhesség idején 1341

Berndthné Pdartos Alice, Garta Ivdn
és Csik Laszlo: A keringési beteg-
ségekkel - szovodott mgzgésszervi

Bettéri Istvdn: Adat a leukoencepha=
litis haemorrhagica korszarmazis-
tandhoz 164

Biré Imre: Forditott érkeresztezodési
tiinetek hypertonidsok szemfene<
kén 322

Biré Sdndor: A cervix gonorrhoea
1j diagnosztikai modszerérol 141

Blumenfeld Gyula: Az Allandé jelle-
gli ST-emelkedések jelentGségérsl
356

Bockhor Béla: A penis-carcinoma
megeldzése 1355

Boda Domokos és Galambos Mdrton:
Chloramphenicol kezelést kovetd
silyos gastroenteritisek a csecsemd
és gyermekkorban 337

— és Kiss Sandor: Osszefiiggésck a
sejtek energiaforgalma és viz-s6
anyageseréje kozott 577

Bodosi Mihdly: A fedett hasi sériilés
ritka esete 723

Bodrogi Gyorgy: Adatok a tricuspi-
dalis billentyli betegség hangtana-
hoz 19

1



Bogdan Endre, Radnai Béla és Sitké-
ry Jozsef: NOi hugyesé-diverticu-
lum 1228 4

Bollobds Béla: Uj eljaras a kozépfiil
sarjlartalmanak rontgenvizsgilata-
ra 326

Borrnemisza Gyorgy, Csalay Laszlo,
Horvath Gabrielle és Ludény
Gyorgy: Fajdalominger hatisa a
vérplazma histamin tartalmara 410

Boros Imre: Szivmegallas mitét koz-
ben és kezelése 1188

Borsay Janos, Csillag Anna €3 Kurucz
Janos: Coceidicidomylkoesis elotor-
duldsa hazankban 1364

Brand Imre: A myoteniés betegek
intraoccularis hypotoniajaral 231

Braun Pal: Tarca: »Irni nehéz« 584

— Az Acupuncturdrol 786

Bruszt Pdl: Diphenylhydantoin altal
cpilepsias betegeknél okozotl gin-
givitis hyperplastica 778

Boroez Lajos: Gyomorrak mitét ké-
s6i eredménye gyomor és colonre-
sectio utan 1313

Boszorményi Zoltdn, Gimes Miklésné
és Orthmayr Alajos: A Largactil
pharmakodynamias hatasa és the-
rapias eredményei a psychiatrii-
ban 1039

Budvari Robert: Uj vércsoportok 617

Bugyi Guirgy: Egyszeru grafikus el-
jarasi mod a tartésinfusioval kap-
csolatos adatok kiszédmitdsara 1083

Bugyi Istvan, Horvéath Mihdly és
Zsoldos Feremc: A gyomorfekély
»Billroth I« mitéte 869

Czikajlo Gyula és Osvdth Pdl: A di-
gitalis és a keringés hatasa a vér
abszolit eesinophil sejtszamadra 121

Czoniczer Gabor és Szabé Rezsé: La-
natosidpréba a rheumés carditis ki-
mutatdsara 511

Csap6 Jozsef: A gammaglobulin kif-
nikai alkalmazasa 847

Csik Laszlo: A scleroderma diffu-
sum differential-diagnosztikai
problémaja egy gyermekkorban
fellépett eset kapesan 1180

Csiky Pal: Gyumélesmagvak fogyasz-
tasa kovetkeztében keletkezett
cyan (kéksav) mérgezések 1055

Csont Lajos: Tapasztalataink a szé-
rumbetegség megelozésében (eta-
nuszantitoxin-szérum ' alkalimazasa-
val Lapcsolatban 100

David Tivadar és Major-Sandor: A
tudé fejlodési rendellenességek
klinikal vonatkozéasai 70

— Az angiopneumographiarol 1012

Dénes Zsuzsanna: Egyszeri majfunc-
tiés proba szirévizsgalaira. Desz-
tillalt vizes proba 749

Dettre Gabor: Tévedések a végbél-
rak korismézésében 746

= ¢é8 Rdcz Istvan: Korrekeciok gyo-
morfekély mutétek utan 1160

Detrehdzy Karoly: Ektopia inguina-
lis ovarii 921

Dévényi Pal, Nagyvdradi Jdnos ¢és
Rappai Istvan: Sziilés terhességben
végzett commissurotomia utan 1033

Drobuni Sandor és Egedy Elemér:
Szivtamponaddal jaré thoracoabdo-
minalis szuras 1307

Duchon Jend, Czigany Jeno és Taresy
Gyula: Rdakos betegek colchicin-
Rontgen kombindlt kezelése 1311

Eckhardt Sandor, Hartai Ferenc és
Molnér Endre: Tapasztalataink sa-
namyeinnel 1168

Eidus Lqszld, Nyiredy Géza, Lényi
Miklés: A tidégimikor bakterio-
I6giai kimutatasanak iranyelvei
1334

Elek Sdandor: A gerinc degenerativ
betegségeinek ipari vonatkozasai.
therapiaja és profilaxisa 1278

Endes Pongrae, Takécs-Nagy Lérénd,
Rubdnyi Pdl és Gombri Pal: Ada-
tok a malignus hypertonia patho-
genesiséhez 253

Entz Albert: Adatok a felndttkori
meningitis the. gyégykezelésénels
mai dllasdhoz 79

Erddi Frigyes: EKG el6tétkésziilék
umpolaus elvezetések gyors elvég-

ésére 498

Emyez Istvan: Az inﬂuenza gyogyi-
tasa atebrinnel 8§64

Faludi Gyorgyi és Siegler Péter. Maj-
elvaltozdsok vesebetegeken 80

Faragd Janos: Terhességi jédreakeid
123

Fardadi Laszl6: Séridlésck belgyigya-
szali vonatkozasai 1121

Farkas Gabrielle és Szécsey Guyirgy:
A torok bakteriolégiai vizsgalata-
nak jelentdsége coli dyspepsia jar-
vanyban 581

Farkas Karoly és Koppenstein Erné:
Eljirds a mellkasi daganat és
aneurysma elkiilonitéséhez 381

— ¢és5 Koppenstein Erné: Daganattal
osszetévesztheté »némax« tiidétalyo-
gok 912 .

V. Farkas Lili és Zimdanyi Istvén:
Isonicid-kezelésre gydgyult Darier-
Roussy sarceid 721

Fazekas Arpad és Biré Zsigmond:
Adatok a leptospirosishoz 148

Fazekas 1. Gyula: Ammoniumchlo-
rid-kezelés hatdsa az idill fejfs-
idsra 773

Feheér Mihcly: Lagyéksérv ritka sérv-
tartalommal 502

Fekete Baldzs, Komor Kdroly és
Szmuk Imre: Penicillin vérszint
vizsgalatok per os adott penicillin
készitmények .és penicillin kitirite-
sét gatlé anyag alkalmazasanal 264

Fekete Gyorgy és Dombradi Géza:
Adatok a glycyrrhizinsav hatis-
mechanizmusahoz 174

— Adatok az ACTH-heparin anfa-
gonizmus kérdéséhez 460

I'ekete Sandor: Neurohormonalis cor-
relatiok a gynaekoldgidban 567

—A dysmenorrhoea neurohormenalis
tényezéi 715

— A terhességi toxicosisok neuroen-
dokrin vonatkozésai 1009

Fekete Zoltan, Varsanyi Dénes és
Vértes Bédog: Szerologiai osszeha-
sonlité vizsgalatok sajat elGallitast
cardiolipin antigénnel 790

— Lazarovits Lajos, Nebenfiihrer
Laszlo és Orban Tamds: Ujabb
szempontok egyes anamnezis nél-
kuli szifilisz-szeropozitiv  esetek
tisztazasaban, kiilonés tekintettel a
cardiclipinreakciokra 1351

Feuer Istvan: Transdiaphragmalis
mitétet kivetd rekeszsérv 751

— A szerzett révid oesophagus 1155

Foder Imre: Feltiind merphologiis
jelenségek rakbetegek exsudatu-
maban taldlhaté rdksejtekben 593

— Kincsesy Antal és Radé Jdinos:
Az interventricularis sopt
ratié klinikaja és patholégidja 1293

Forbdth Péter: A serum penicillin
szimtje per os adoit penicillin (ora-
cillin) esetén 261

Forgdes Jozsef: A ganglion stellatum
blokad therapiias alkalmazasa a
szemdészetben 1411

Fornosi Ferenc és Erds Andrds: Kul-
lancsencefalitisz 1929-ben  el6for=
dult esete Magyarorszigon 1134

Féides Pdl: Poliomielitisz virustdrzs
izoldlésa szovetkulttirdban, iden-
tifikdlasa majomkisérletben 1429

roldvdry Gyula: Az elézménynélkiili
szivinfarktus  pathogenesise  és
prognézisa 101

— és Markos Katalin: A sziv helyze-
tének ritka fejlodési rendellenes<
sége 1369

— és Boda Jdnos: Idegentest okozta
nyeldesé és fiiggéératfurddas két
esete 1450

Frank Kalmdn, Pataky Gyorgy és
Andrdsofszky Barna: Fascicla he-
patica a gyermekkorban 1394

Frank Guorgy és Véghelyi Péter: Hy=
pothermia és hibernatio V. 494

Friedrich Laszlé: A gyomorvérzés
kezelése 434

— A pancreas betegségei 1373

Pritz_Sandor: Schoepf—Merei Agos~
ton dr. (1804—1838) élete és muiko-
dése 358

Frommer Ldgdr, Erdélyi Sindor ve=
gyészmérndk és Szmulk Fmre: Ni-
kotin-azobenzol-azoprotein 347

Fiirész Istvdn, Lanyi Béla és Gdl
Kamill: Streptococcus torzsek fer-
mentaktivitasa €s virulenciaja 206

Fiizi Miklos, Alfoldy Zoltan, Kiszel
Janos, Brenner Ferenc, Greiner
Antal ¢és Hambalgds Gyodrgy: Lep-
tospira icterohaemorrhagiac fer-
tézés (Weil-betegség) eldforduldsa
Sopronban 299

— Alfoldy Zoltan, Kiszel Janos ¢és
Veres Janos: Ujtipusu leptospira
térzs eléfordulasa a Dusantilon
902

Gabor Pal és Balé Lajos: Cytologia,
exeisio és portiokaparas a méh=
nyakrak korai kérismézésében T25

Gartner Pdl, Reuter Carmen és Ré-
ciey Béla: Alkoholelvonas reflex-
kondicionalassal 1000

Gereb Tibor Ischidsos és egyé€b faj-
dalmak kezelése subarachnoidea-
lis injectioval 944

Ghyczy Kalman és Kerkovits Gyu-
la: Ballistokardiographia egyszeru
maodszerrel 217

Gombkété Béla és Roka Gyule: Rit-
ka pancreas és epeut {fejlodési
rendellenesség 553

Gorka Tivadar: Penicillin oLozla
toxicodermak 246

Gottsegen Gyorgy és Korossy San-
dor: Onalle korkép-e a Behcet-
syndmma? 719

— ¢és Medgyes Arpdad: A légzés vizs-
ga}ala a gyakorlatban. 353

— és Romoda Tibor: Pyocyaneus
okozta endecarditis lenta 417



— és Romoda Tibor: Ujabb adatok
a sclerodermidas szivbetegség is-
meretéhez 908

— és Szam Istvan:
aortica 1245

— 65 Szam Istvdn: Pneumotyphus
abscedens 162

Gortvay Gyorgy: A mai magyar or-
vosi szaknyelv 564

Goth Endre, Lengyel Lordnt, Orlds
Endre és Savely Caesar: A Cu-
shingsyndroma therapidjanak je-
lenlegi allasar6l egy bilateralis
subtotalis adrenalectomiaval gyo6-
gyitott eset kapcsan 807

— Lengyel Lordnt és Savely Caesdr:
Zink-ACTH-kezelés 969

Godény Erzsébet: Normalis korai és
kései fogzasu gyermekek jellegze-
tes fogképlete kiilonbozd életko-
rokban 69 X

.Gomori Pal: A vese kérélettani ku-
tatasok néhany ujabb eredménye
hazankban 1345

Gorgényi-Gottche Oszkdr: A ser-
diilékori tiidéglimékorban megbe-
tegedett gyermek, mint iskola-
egészségligyi probléma 1

Gotze Arpad: A koponyaalapi toré-
sek fiilsebészeti therapiaja 953

Grubich Vilmos: A gyogyito test-
kulturaval, kiilonos tekintettel a
tiidétuberkulédzisra 413

Haberland Katalin és Simdrszky Ja-
nos: Multiplex »eosinophil-granu-
loma« 1089

Hadnagy Csaba, Nicolau Constantin,
Rott Lajos, Bandrovschi Aranka
és Zakarias Ibolya: A tarolt vér
haemolysise 802

Hahn Elemér: A nem &allandé jobb
Tawaraszir (Wilson) block 1163

Hajos Endre: A fekélybetegség akti-
vildsa és a rontgen vizsgalat 897

Hajés Maria és Rakoczy Géza: Al-
lergiay betegségek ACTH-kezelé-
sének ujabb modjai és eredmé-
nyei 1358

Halmdgyi Dénes: A jobbszivkathe-
terezés: klinikai indicatioi, techni-
kdja, kockazata 571 :

Halmagyi D. Felkai B. Kovaes G.
Czipott Z. és Sovényi E.: Woll—
Parkinson—White syndroma és
vilagrahozott izolalt pulmonalis
stenosis egyiittes elofordulasa 1172

Haraszti Antal és Dioszeghy Guorgy:
Vilagos sejtes veserak attét hii-
velyben 665

Heller Vilmos: Az Ehlers—Danlos
tiinetegyliittes 971

Hencz Laszlé: A prostatardk kelet-
kezésének és hormonkezelésének
problémai 85

Hermann Béla, Izsik Tibor, Szen-
teszky Ilona, Bencze Gyula és Ris-
k6 Rezsé: Keringési és 1égzészervi
betegek vitdlkapacitasanak vizs-
galatai v. atropinnal 492

Hetényi Géza: A fajdalommentes
sargasagrol 393

— Elettan és klinikai orvostudo-
many 1272

Hevér Odén és H. Kdlnai Etelka:
Papirelektroforetikus vizsgéalatok
tid6tuberkulézisban 46

Holczinger Ldszl6: Els6dleges rekesz-
tumor 1060

Arteritis epi-

Horay Gusztav és Orban Sdndor: A
Leber-féle betegségrél 1003

Hordnyi Béla: Therapias elvek a
neurolues kezelésében 883

Hordnyi Janos: Bronchus arterioma
890

— ¢és Kerényi Imre: Intrapulmonalis
thymoma gyermekkorban 833

Horanyi Mihdly és Ferké Sdandor:
Thromboembolidk Terramycin-ke-
zelésérdl 1050

Horlay Béla, Simon Emil és Steiner
Karoly: A horgérendszer bénuli-
sarol 1030

Horvdth Arpad: Chorionepithelioma
kiviselt sziilés utan 835

Horvath Laszlé, Géllesz Viktor, Csa-
bay Laszlé és Inovay Jdnos:
Down-betegek serumanak vizsgi-
lata papirelektroforézissel 1116

Horvath Mihdly: Pulmonalis Bes-

nier—Boeck—Schaumann-beteg-

ség kezelése Exactinnal 1052

Hé6sz Dezs6é és Szényi Karoly: Lig-
mérgezés kovetkeztében keletke-
zett teljes nyelocsé elzarodast oko-
z6 alhartya oesophagoscopos elti-
volitasa 978

Segmentum-horgébe keriilt
idegentest eltavolitdsa bronchos-
copos €s rontgenvizsgdlat oOssze-
kapcsolaséval 1062

Hullay Joézsef: Mit varhatunk a mii-
téttél az agyvdaganatos betegeknél?
1037

Illyés Zsigmond, Lampé Ldszlo ¢és
Zsugyelik Béla: Hypophysis im-
plantatié fajdalomesillapité hatésa
incurabilis rékos betegeken 214

~— és Bujdosé Ldszlé: Traumés sub-
cutan gyomorrepedés 472

Imreh Gdbor: A contract ludtalp uj
kezelési modja 745

Incze Gyula (1903—1955) 197

Istvan Lajos és Tiroler Zoltan:
Transfusié és tuberkul6zis 159

Ivandy Guyula, Koltay Miklos és
Eberi Piroska: A Leiner-kor patho-
genesisére vonatkozo vizsgalatok
41

Ivanovics Gyorgy: A poliomyelitis-
virus kérdésének mai alldsa 925

Ivanyi Janos és Kovacs Kalmadn:
Halallal végzodé tartdés  inanitio
kiilonés  tekintettel az endokrin
vonatkozéasokra 1224

Izs6 Zoltan és Ghyczy Kdlman: In-
travénédsan adott majkészitmények
hatasa kardidlis oedemaban 522

Jakab Irén: A pécsi gyermekpsy-
chiatriai és neurolégiai rendelés
kétéves miikodésének beteganyaga
1206

Jakobovits Antal: Korasziilés my-
elocytas leukaemia hetedik évében
302

Joo Béla: A lumbosacralis tiinetcso-
port conservativ-mechanikai keze-
1ésérél 887

Jos Kdzmér és Petranyi Gyo6zé: A
gyermekkori horgétagulatos meg-
betegedés sebészi gyogyitasa és
annak klinikai eredményei 268

Juba Adolf: Adatok a hazai kullancs
encephalitis klinikai képéhez 1239

— Szandtner Gyorgy és Zétény Gyo-
z6: Sturge—Weber-f. betegség mfi~
téti gyogyitasarol 329

Kajtor Ferenc: Az emberi halintél-
lebeny epilepszids megnyilvanula-
sai 421

Kalabay Ldszlé: Injectiéstibol hazi-
lag el6allithaté atraumatikus se-
bészi varrota 811

Kalocsay Kalman és Telegdi Istvdn:
A tetanus korjoslata és szérum-
therdapidjanak értéke 154

Kadldor Antal és Varkonyi Andrds:
Intravénas dextroze hatésa a ke-
ring6é eosinophil sejtek szamanak
valtozasara 878

Kamards Janos, Székely Aron és
Backhausz Richdard: Az antitoxi-
kus immunitds alakuldsarél peni-
cillinnel kezelt skarldtbetegeknél
36

Kardos Roébert: A nyeldesé veleszii-
letett rendellenességei 464

Karsay Gyula és Kordnyi Andrds:
Argentaffinoma okozta uj klini-
kai syndroma 550

Kassay Dezso és Kolba Vilmos: A
nyalkahartya megtartisaval ope-
ralt orrmellékiiregi mucocelek 1140

Katona Kdzmeér: Savéallé bacillusck
kimutatasa ujfajta festési eljaras-
sal 558

Katona Ldszl6: Isonicotinsavhydra-
zid toxicus hatasinak kivédése al-
tatassal 911

Kellner Béla: A daganatok aetiolé-
giajara vonatkozé kutatasok ujabb
eredményei 1289

— A daganatok pathogenesisére vo-
natkozé kutatdsck Ujabb eredmés
nyei 1325

Kemény Pdl: Gyermekkori kétoldali
spontan szelepes pneumothorax
eredményes kezelése 1196

Kemény Tibor, S6s Jozsef és Veég-
helyi Péter Schnell Maria techni-
kai segédletével: Intrauterin kd-
rositas hatdsa a pancreasra 486

Kepes Jdanos és Afra Dénes: Gombaés -
fert6zés (coccidioides immitis) dal-
tal okozott spondylitis 1305

Kertai Pdl és Zalai Magda: A gyo-
mor-bél csatorna hatdsa a fehér-
vérsejtszamra 348

Kertész Tivadarné és Madté Karoly:
Postcholecystographids pseudoal-
buminuria 522

Keszler Pal: Tobbszords perforatios
tiineteket okozé vékonybélsarcoma
operalt esete 305

— Kettés lument bronchuskatheter
alkalmazasa a tiidosebészetben 583

Kettesy Aladdr: Szaruhartya éatiilte-
téseinkrol 1093

Kincses Antal és
Hatalmas exophtalmussal
chloroleukaemia 526

Kiss Szabo Antal: Borza F. kolloid-
labilitasi prébaval nyert tapaszia-
latok tuberculotikus gyermekek-
nél 49

— Pszeudomonasz piocianea jelent6-
sége a csecsemdgyogyaszatban 144

Klimké Dezsé és Egry Gyorgy: Ope-
raljuk-e az acut pancreatitist 284

Klinghofer Ldszlé és David Andrds:
Ballistokardiographias megfigyelé-
sek 50 egészséges egyénen 219

— és Szabé Rezsé: Adatok a cardi-
tis rheumatica (rheumocarditis)
elektrokardiographiai  diagnoszti-
kajahoz 795

Reményi Lajos:
jaré

3



-

& Szabd Rezsé ¢s Pimtér Imre: Pur-
pura ica Wal-
denstrom esete 107

Kiuge Endre: Az ismétld balesetek
813

Kneffel Pal és Rudwnat Offd: Sakmo-
nella anatum és Salmenella saint
paul altal okozott tGmeges étel-
mérgezés 1213

KRecsar Laszlo és Sérkény Jlone:
Helyi érzésteleniték hatésa sym-
pathrcusseneft kutyak vérmyomdi-
sara 1219

Kolte Ervin és Zakerids Richard:
Sélyos symplomas thrombopenia
cortisormal vald befolydsolisa 862

Koltay Miklos és Szorddy Istvan: A
tetracyclinek jelentdsége a gyer-

' mekgyogyaszatban 1234

Komor Karoly, Garas Ziuzsa é3 Be-
rényi Ldszlo: Zink-phosphat csa-
padékhoz adscrbedlt ACTH-val
szerzetl tapasztalatok 965

Kordnyt Guorgy és Rutkei Pal:
Hydrocephalust okozo agvkamra-
tomlc esete 1147

Korossy Sdndor és Gézony Marian-
ne: Adatok az Osszehasonlité anti-
biotikumérzékenyseégi vizsgalalolk
és ¢dlzoft antibiotikumkezelss kér-
déséhez egyes coccegen borfolya-
matokban 770

Kos Rudelf és Egyed Béla: Az ujj-
perecek akfiv mozgasanalk bizto-
sitasa eszkoz segitségével 831

— Votin Jozsef és Damiel Ferenc:
Thrombophlebitis kezelése buta-
zolidin készitményelklkel TLT0

Kovdeh Arisztid: Anyageserevalto-
zasok shockiban 198

Kovdaes Eyvin: Az immun-haemateo-

Iogiaral 309
+— Ranky Erno, Kertész Edit és Noll
Kélmdan: Idiopathias familiaris

hypoconvertinaemia (izelalt VIIL
faktor higny) 378
Kovdes Istvan és Balo Lajos: A poy-
110 eresidk kezelése eleetrocoagu-
latioval 666
Kovdcs Kalmar és Monus B. Zoltan:
Myelocytds leukaemia kapesin ki-
alalkult diabetes insipidus syn-
droma 1418
Kovdts Fereme, Miskovits Gusstdv
és Hutes Imve: Kisérvleles viasga-
latok a glimds imjekeios talyog ki-
alakulasardl 1126
Kovéts Tibor: Pathogen staphylo-
coccus-hovdozas eléfordulésa  és
jelentésége élelmiszerrel foglalko-
v oknal 94

zn.

Kori Kalmar és Suridgn Laszlo:
TAgyszajpadmyeclonus objekiiv
filzorejjel 473

Kove Jozsef: Hepatoblastoma angio-
cavernosum 974

Kubdnyi Endre: Glomus caretieum
daganat 1058

— Postoperativ fetamia therdpiija
gyors fagyasziassal tarolt szarvas-
marha parathyreoidea implanta-
" tioval 1282

~— Sebészi beavatkozasok a terhes-
ség alatt 1328

— Ileust okozd dsszendvesek jra-
osszetapadasanak meggitlasa mély
hirtéssel tarolt steril amnion Aal-
iiltetéssel 1382

Kubinyginé Schiganner Marte és Ha-
mar Motild: nmm eoll o1~
zselkk  patogemitisdra ¢s antigén
szerkezetére vomatkomd vizsgala-
tols 628

— és Lanyi Béla: Salmonella saint

paul hazai eldfordulésiva vonal-
koad megligyelésaic 1210

Kulige Laszlé: Adalok a cseesemni-
kaori taplalkozasi zavarck felosz-
tasdhoz 929

Kunszt Jénos és Molnér Jend: Az
gncgondymis humeri {herapidja

Kiillgi-Bhorer Liszlé: A felsomégias
sympathicus chnmamjam nyert
tmhﬂm

Ladanyi Jozsa ¢ Pongwicz Ewmdre:
A cebbe juttafiott wérrel vald ke-
zelés hatdea a misadlages selgyo-
gyuldsra, himosoddsra 1388

Laddnyi Jozsef: Adetelk az acub nit-
ha gyogyitasahoz 429

Lajos Laszio, Negy Dezsd, Gati Dst-
vén, Bacsa Ambal, Seres Gabor,
Glas Ivdn, Zoltewm Vilmsos, MHus-
vét Fereme és Addanu Jézsef: Uj
megfligyelések a tevﬁes.sag endo-
krinolegiajaban 3

— Neagy Dezsd, Gad:zx Istvam és Se-
res Gabor: A 2Ge (giliszta-posi-
tiv) faktor termelézi helyére vo-
natkoed vizsgalatole 99%

Laszlé Bernabds: Indirekt diazo —
reakcioval jaro hyperbilirubimae-
miak 401

Laszilo Béla: Adatak a szivizem. nem

. anyagesere-zavarai-
hoz 1183

Laszle Janoes, Robicsek Ferene és
Temesvari Antal: Rheumas fo-
Iyamat aktivitdsanale széwvethani
és klinikai Gsszehtasonlité vizsga-
lata mitrilis stemosisham 1260

Lapis Kdroly és Kis Andmis: A lkét-
oldali emlérakrol 1106

Lazday Dezso: Uj konzewrvativ epekod
mitét 1436

Lenert Guorgy: Utmutatd egyreszt
gvermekek &tlagsulvanak (leisza-
mitdedhoz, misrésall tarfds csepp-
infumiok adagplasdahor 326

— é3 Kepronczay Sarelte: Nemi lki-
lonbségek emberi [ehérvévsejtelk-
ben és gyakoriati jelemiGsdgik
1096

Létef Tatvan. Ellizéde hatisu
ACTH-készitmény allsmazdsa a
gyakoriathan 967

Liebmer Emmd: A pyodermilc meg-
elozésének és gyogyitdsanak ido-
szeri lkérdései 729 ;

Littmann Imre, Kuncs Istvam, Te-
miesvary Antal, Robiesek Ferenc
é3 Jowma Istvam: 200Vmitralis com-
missurotomiaval szerzett tapasz-
talataimlc 70k

— &5 Soltész Lejos: Obliteralt arte-
ria poplitea resectigja és sikeres
pétlasa Iyomphilisalt emberi arte-
riaval 1928

Lomvbos Osgkar, L-né Radelk Mdaria
éy Szimpi Lészlé: Tulterculotikus
gyermekelk csontveldsejt-ossaeteé-
telémels felting megwﬂtom és
a peripherias wér viselkedése
heosszi ideig folytatett magy ada-
gu Isonicid-kezelés lcapesan 176

R -
SRR

Lamind: Sdandor: Ternességh toxicosis
okozta aseities és hydvothovax ha-
ldlos kimenetelii sabwidiése an szii-
lés: alath 918

Luddny Gybrgm, Vajda Gyule, Dék-
len. Anma és Li Bole Nanm: Lan-
gactil hatésa a fehérwérsejiek
balterium-fogocitozisdra 1100

Lugossy Gyula és Szildrd Jinos: Uj
miiszer a vércsernolvizgat pen-
meabilitds vizsgaladihoz (fheoro-

metien) LTS
A splenomegalias

Magyur Imve:
- cirriiesis 1149

— ¢és Toth Istwanmeé: Tapasztalatok
a mesobilivielin-realkeioval L6

— Viagé Erzsébet, Maté Zollan,
Crasz Mrzsébet é3 Sauscelcdr Ju-
dijt: Buplyllin hatdsa a méjomn at-
aramle vermennyiségre 287

Midandi Ldszlo és Schuitzler Jézsef:
A periférids nyivoltesomoglime-
kér pathogenesise és gydgykeze-
lése 57

Marton, Seéwdaor és Kallos Zsuzsa:
Giinltéres culkorbetez lobekta-
midja 523

Mdattyus Adorjan: A& FHurler—
Pilaundler-fél> belegségral 190

— Adstok a myvotomia betegzég ti-
nettandgher 225

Meczner Laszlo: PBayszeriem allkal-
mazhato Bilirubiin reagens 895

Melezer Miklds: ¢ Kiss Gyula: Ada-
ok a reticuloendotheles tarolasa-
hoz 1379

Dlester Endre: A bifurcatio acrtae
lovaglo embelidjanalk sikeresen
nutott esete 302

— A relaxatio (eventeratio) dia-
phragmatica setészeti kezelésérol
1143 .

Mester Zoltdm: Az epemutsh utdni
reoperaciok eredmeényei 295

— PFati M. és Juwhasz B.: Az Od-
digphineter ritmilous mikadése és
a choledoclius pevistaltikaja 374

— A vikonybél szondagds ewvedmés-
myel az ileus és a peritonitis gyo-~
gyitasaban 452

Mihalyjt Irvén és Fiirész Bstedn:
Vorhenybetegelt streplocueens
lirzseinek tipusimegoszlasa és pe-
nicillin érz&fenysdége 1T2

Missura. Tibowr és Jako Geza: Felso
légiti Besnier—Beeck—Sehumann
megihetegedés, 556/

Moll Karoly és Mikolies Fereme: Uj-
gszerid kémgingyalésels therapins
credeményeirdl 486

Molndr Jend és Babics Antal: Ondo-
Zsimor beliltetésels {évii-meddGse-

i esetekben T35

Mosowgi Laszle és Ritsigi Guyorgy:
A szivizomy imfarctust lisérd se-
rumfehérje-valiozdsolaral T4

Miiller Ferene: Az iontopitovesis-
therapignal szimultdm kezeléssel
vald racionalizalasa 11LT

Miidler Irén: Adatok a hepatitis
ACTH-therdpiajahoz 34

Nouwdale Istzan: Intra-acrticus trans-
fusio 444

Nyakas Akes: Adafel a pesiaethritis

humevoscapularis. gyogylkezelésé-
hez 1362



Nyiné Guyula és Orbun Tamds: - Az
emociondlis sokk timetei mnem
ddeogén wogzilésének jelentosége
hiszterias  megnyilvanulasekban
1087

— Zyombolk Guongy s Kaffke Ka-
moly: Avamiititt epypén €leireiel -
tése elekirostimulitorrs] 1196

(lem Erzsébet, Horvdath Janos és
Larimez. Juamos: Nakreglassidval
Jare primaer amyloidosis 133

Orbim Ligjes: Az arterialgia {empo-
ralis gyogykezelése faridos érszii-
lkitéssel 1234

Onban Tibor €s Goézon Gizella: A
sterogenol szemészeti alkalmaza-
sa 105

— Adigitok = sclerosis  multiplex
szemienéki tineteihez 406

Ormos Jené &s Jukobovits Antal; A
felnétikori nephroblastomaraol
(Wilms-tumoen) killonos tekimtetiel
;1 Efenitalis dtébel  hépzodéssre

Otott-Koptics Jimog és Borda Tedn:
Primaer mdjearcinoma sponitan
hasliregi véradssel szabpviedbit esete
752

Otiss Ermim: Az wlons papticumikér-
Elettani vallozésairalk cllonéraése
sarozatos wbtropimprobaval 1020

Palla Akos: Adalékok Schoepf-Me-
rai Ageston 1B836-ban alapitoll -
topidiai intézetérdl 589

Palinkai Gellért és Balo Lajos: A
olposkup szerepe a rdk kovai $ol-
ismerésdhen T80

Pataky Zsigmond: 278 wmperdlt he-

weny bilelzarddas statisatikai -
tekelese 603

Pathés Gyimgy: A jégecet helvsile-
sitése 10 szazalékos cimomsay ol-
cattal leboratoriomi wizszilatok-
‘mdl 980

Pazmdnyi Janos: Nogyoeyaszatimeg-
betegedések hatasa a keresiké-
pességre 125

Perényi Gyorgy és Zentay Marton:
Caverna sequester esete 499

Pilaszanovich Imre ¢és  Haimos
Ldszlo: A gyvermekkori bélelzara-
dis idfszert keérdésérel 1274

Filaszanovich Tivadar: Movocain-
periinfiltratio therapias alkalna-
zasa gyulladt feniiletsken 915

Plenczner Sandor, Bodmegi Gyongy
és Virgedé Madar: Liutemba-
cher-syndroma 825

Podhragyai Laszlo @s Sadyi Sandor:
Egyoldali nephrosdlmusxs 1103

Peginy Odon: A mazasséasi saadiilés
905

Poka Laszlo: Intra- s exira-thora-
calisan elhelyezkedé meediasbima-
lis haemangiomma 950

Policzer Mikiles, Szikely Ampad s
Foldes Janes: A Rawwalfia Ser-
pentina alkalmazasa a wvegstativ
mukoédések  megulatio-zavaraiban
548

Pruzsinszky Istvém: Az i{ramusou-
laris injectio wtani t&lyagképzd-
dés korokai és megelvzésitk 51

Radndét Magda: V. P, Filatov 80 éves
474

— Wallner Emil &s Tongk Fve: A
fény hatdsa a mellekvesdikéreg
mikodésére 881

Rad6é Jdnos: Pmeumacocrus altal
okozoit Waterhouse—F riderich-
sen syndroma iddskoni esele 1284

Ricz Istvan €5 Bazdm Sdandor: A
denmalolysissel jane korképekrol
egy «chaloderma eset kapcesan 167

Rakos Rezso €5 Abossy Istvam: Orii-
si melliiregi cysta 287

Rémyi Keaomeér, Wittmann Istoin
es Pazmany Jozsef: Ameurysma
dissecans aorlae éloben korismé-
zelt essle 22

Réthi Aurél: Az aspiracios pneumo-
mia megeliizése bulbaris paraly-
sisnél gt

— Pharyngocervicalis angiomatoesis
1433

Ringelhann Béla ¢s Hallay Imre:
Heveny cosinophil  leukaemia
12538

Rebicsele Fereme és Gréczy Jamos:
Ujjaibb megisztralé mamometer 664

— Bels6 incarceratio miatt végzelt
kiterjedt vékonybél kiirlas esete
1258

Roboz Pdl és Kaddr Muklés: Azizo-
nicid hatisa dystrophidis csecse-
mbk sulygyarapodsisara 234

Réke Gyule €s Holevmger Laszlo:
Gyemorperforatiot okeszd wvetro-
peritonealis meuinoma 837

Romam Jozsef: Az okicbari fortada-
lom pakdamutatasa 1233

Rosa Ldaszlo, Také Jozsef és Zaka-
yids Imme: Elmas a meachanikus
sysiolehossz €5 az elekiromoes Q@—
T tavolsig egyidejil meghatarazi-
sara egy elvezetéses TWKG-készii-
18k &s szivhangmikrofon segitsé-
gevel 185

Rossmann Béla: A wventil poeumo-
thorax therapiaja 1200

Rozsahegyi Istvin es Dedk Pal:
Clatsson-munkasok idilt ostecarth-
ropatidja 6958

— €3 Kenedi Isivan: Caisson-mun-
kasok elekirokardiographids vizs-
galata 994

Roth Tmre, Gorecsky Laszlé, Molnar
Janos és Siimegi Istvan: Ujabb
vizsgalatok a porphyrinopathiak
koréebol 767

Roth Miklés: Peclenesis 20

— Szerzett oesophago-brendchialis si-
poly operilt essie 1448

— ¢s Joéna dstvdn: A percutan sple-
noportographia diagnosztikus je-
lentésége 785

Rudas Imre és Surdanyi Mihaly: Pe-
nicillin hatésa @ scanlat toximnal
kezelt nyulak immunbiclogiai lo-
lyamataira 546

Rudnai Otté &s Mihdabyfi Imén: Dy-
senteridra vonaflozé wizsgalatolk
bolesGdékben 1303 5

Rusznyak Istvdan: Weeil Mmil <r. 1205

Sdandor Imre: Alkoholfagyasziis
okozia fajdalom Iwmiphogranulo-
matosisban 1243

Scheiber Lipot és Déni Miboir: Cho-
lecystitis tubsrculosa 1145

Scultéty Sandor és Jdaki Gyuia: M‘ﬁ.'
tét mesterséges € szabalyozhats
hypotensiéban 65

Sebok Zsuzsa @8 Szwbd Nikaly: Con-
genilalis afibrinogenasmia escle
274 |

Selmeri Ernd és Lakatos Cydrgir
Mésodik mehenkiviili  tew el g
gel egy idejli méhenbelili (szis
multan) terhesség woszte, 616 mag-
zat szaleteséve]l 55

Selmeci Jemd: Congenitalis eradat(,
valodi méhtesteysta 277

Seri I. Fehérvari E. és Szabé 1.: In-
termitidle INH-kezelés 213

Sirvon _ Miklés, Geovallér Istvdn és
Swranyi Sandor: Adatok a tuber-
culosis indurativa (Bazin) patho-
mechanismusdhoz 515

Simkomics Jozsef: Nyircksejtek el-
lenanyagtermelésének kérdése 589

— A bakterologia Uj dejezete: a
pleurcpneumoenia szerii  noveke-
désmod és az L-alakok 1401

Skoda Ervin és Visegrady Lajos:
Rontgenvizsgélatial  kérismézett
benignus  nagygorbiileti fekély
operalt esete 242

Showtte Arpéd €5 Tuza Klire: Sajat-
bor-atiltetés klorofil milisben
992

Solti Vera és Toszegi Antal: A vér-
zékenység diagnusziikus értélelés
sérol 1440

Somogyi Brrnabis: Fejezelek az
anatomiai abrazolds 1oriénetdbol
1444

Sos Jozsef: Antimetabolitok jelentd-
sége @z anyazcserekutatis €s az
orvesi gvakoriat szempontjabol

305

Strousz Tmre és Vaojda Merianna:
Rheumas 14z & subacut septikns
endecardilis egyilttes elGfordula-
sanak diagnesziizalasarel 604

Siille Jozsef: Tapasztalataim a Wal-
len-féle majfunctits probiaval 857

Szubo Istvin, Sebok Lorand, Czanik
Pdl s Lacksd Ede: Adatok a ¢ién-
ecetsav-hidrazid (Reazid) entifu-
berkulotikus hatasahoz 409

Szabo Ldaszl6: A nagy cseplesz elsod=
leges megesavarodasa 357

— ¢és Torok Endre: Periappendicula=
ris talyog kovet urito spontan
bélsarsipollyal 892

E. Szabd Ldszlo, Szilagyi Imre és
Bakdé Géza: Adsorbtiv lyophilis
7zalt boér auto- és homotransplan-
tatioja 1069

Szabd Rezsé: A vegetativ mikodés<
zavarok kérdése a mai irodalom
tiikrében 449

— A pitvarkamrai dtwezstési zavar
szokatlan formé&ja wm. Thowmo=
seplicus enﬂacmrﬂﬁhs’ben 1173

Szantod Laszlo és Guulai Emb: A
rheumdas pneumoni&mndl 235

Szdasz Guyorgy, Crinkotczky Joné,
Czikajio Gyula és Hegediis Olga:
Hepatitis epidemica jelentCsége a

magzati torzképzodesben 1073

Szdszi Eva és Fehsr : Hal
gyogyszerallergia i

Széesi Karoly: Adatok a rovid ko)
dokzsinor altal okozott szovedmes
nyekhez 442

Székely Imve: Aerylat arcprothesis
sek (epithesisek) 1414

Székely Katalin: Hepatitis epidemi=
cat kioveld szerzeit haemolyticus
anaemiarol 946

Széll Kalman: €43 Tek&lybetegssg
miatt operdlt beteg wuténvizsgé~
lata 932




$Szigethy Gyula és Kovdch Istvdn:
Adatok a gyermekkori acut dif-
fus glomerulonepnritis prognosisa-
nak kérdéséhez 645

Szigeti Pal: Adatok a tbe.-s betegek
lazanak kérdéséhez 543

Szirtes Gyula: Az idegbeteggondo-
zasrol 1084

Szita Jozsef: FertStlenitészerek ha-
tasa -enteralis korokozokra 318

Szobor Albert, Rona Endre: Adatok
a manganintoxicatio kérdéséhez
113

Szényi Ldszlé, Lombos Oszkir és
L.-né Raedek Maria: A liquor-che-
miai vizsgilatok értéke a mem
gennyes meningitisek korai diag-
nozisaban 1384

Sztankay Csaba: A bifurcatio aor-
taen lovaglé-embolus sikeres mi-
téte 805

Szungyi Zoltan: Cigany-telep BCG-

oltasban nem részesilt gyerme-
keinek gimdkoros morbiditasa

738

Sziits I., Monus Z. és Pohr E: Scle-
roderma visceralis elvaltozasok-
kal 1391

Tarjdn Pongrdic, Csipak Zsuzsanna
és Bardth Jené: - Uj iranyok a
hypertonias meghbetegedések
gyogyszeres kezelésében 1I. 468

Tarjén Rébert, Krdmer Mihdlyne
és Orbdin Gyorgy: Osszehasonlitd
serum E-vitamin vizsgalatok a
normalis lefolydst terhesség alatt
¢és habituélis abortusban szenve-
doknél 1300

Temesvdri Antal, Soltész Lajos és
Sarkozy Karoly: A fesziilé me-
diastinalis emphysemarol 1221

Tiboldi Tibor, Molndr Pal, Ddvid
Margit és Kovdcs Kdalman: Iso-
nicotinsavhydrazid hatasa hazi-
nyulak Brown—Pierce rakjara
151

Ablonczi Pal 9
Abraham Krist6f 1177
Abossy Istvan 387
Adam Jozsef 366
Adler Péter 308, 532
Afra Dénes 97, 1305
Alfoldy Zoltan 290, 902
Andrasofszky Barna 1394
Angyin Jénos 77
Antal Pal 538

Aranyi Sandor 83
Armentano Lajcs 597
Arvay Sandor 364/b

Babics Antal 365, 735
Babiczky Tibor 239
Backhausz Richard 36, 841
Bacsa Antal 366

Bagdy Daniel 97

Bajusz Mihaly 728
‘Baké Géza 1069

Bakos Laszlo 29
Balogh Karoly 820, 947
Balo Jézsef 1317

Balé Lajos 660, 725, 780
Baltavari Laszlé 1138
Ban Andras 859, 1111

6

S SR

Tompa Sandor: Adatok -a goly6-
thrombus felismeréséhez 960

Torok Janos, Vastagh Katalin: A
haemagglutinaciés vizsgalat Kkli-
nikai jeleniGsége tbc-ben 1261

Trencséni Tibor:  Megemlékezés
Markusovszky Lajosrél 527

Ujsaghy Pdl: Leiner-koros csecse-
-mék gydgykezelése natriumthio-
sulfattal 611

Ungar Imre: A tudé-resectio helye
a tudoglimékor kezelésében 478

Uri Joézsef és Sardy Lorant: A G-
penicillin chinin-sojanak el6alli-
tésa és biologiai vizsgalata 655

Urai Ldszlé: Az un. »Aortaiv synd-
romas¢-rol 1249

Varga Emil: Izomatrofiaval és ideg-
degeneracioval jaré folyamatok
kezelésének Uj mobdszere 1324

Varga Ervin és Solyom Ldszle: A
psychés tevékenyséz objektiv
vizsgalo moédszerei Pavlov tanai
alapjan. 183

Vargha Géza: Tudoéglimbkor miatt
végzett mitéteink ventildcios ha-
tasa 1065

Varréd Vince és Sovényi Ervin: Poly-
arleritis nodosa esete tudo és
emésztiszervi elvaltozisokkal
1192

Vas Gyorgy: Adatok az idegrendszer
sparadox« reakeciéjahoz a peri-
pherids érbetegségekben 117

— Szita Ilona és Lencz Ldszlo: A
keringési id6 mérése mnatrium
fluoresceinnel peripherias verGér-
betegségekben 1081

Vathy Istvdan: Az orriireg és orrmel-
1ékiiregek rosszindulati dagana-
tai 50 eset kapcsan 708

NEVMUTATO

Bandroschi Aranka 802
Banhidi Zoltan 139
Banos Alajos 667
Baranyai Pal 667
Baréasz Zoltan 1019
Barath Jend 430, 468, 1148/b
Barna Séandor 538
Bartosiewicz Gabor 222
Batizfalvy Janos 137, 981
Bazan Sandor 167

Bedd Klara 1216

Bekény Gyorgy 211
Bencze Gyula 492, 1288
Bencze Jozsef 281

Benké Gyorgy 1024
Benkd6 Sandor 800

Berde Karoly 533
Berencsik Gyorgy 250
Berenkey Kornél 1341
Berényi Laszlo 965
Bernathné Partos Alice 1046
Betléry Istvan 164
BRikfalvi Andras 1317
Bir6 Imre 322

Biré Sandor 141, 1397
Bir6 Zsigmond 148, 348
Blumenfeld Gyula 356

Vidczt Lajos, Szanté Roézsa és Csillag
Anna: A bélflora valtozdsa a
chloramphericol kezelés hatisara
343

Varbiré Béla és Gyimesiné Remény=
ség llona: Therapias tapasztala=
taink az 1953. évi- pertussis-jar<
vany kapesan 186

Vereckei Istvan és Kdzmér Nelli:
Adatok az ACTH és cortison kli=
nikai alkalmazasardl 632

Viégh Lajos: Cholinesterase vizsgala-+
tok majmegbetegedésekben 461

Véghelyi Péter, Harsing Ldszlé, Ka-=
bat Madria, Koévér Gyorgy és Fo-
ny6di Lajosné: Hypolhermia és
hibernatio III, 14

— és Marcsek Zoltan: Hypothermia
és hibernatio VII. 757

Vidra Gyula: Cholecysta varicositas
976

Walter Janos: Gipszelési
enyves gipsszel 613
Zador Laszlo: Az urogenitalis gimo-
kor néhany id8szert kérdésérdl
1101

Zarday Imre: Az EKG-lelet helyes.
megitélése a gyaxorlatban 623

Zemplén Béla, Eidus Ldszlé és Ko-
vatsits Mate: Tarlos hatdsa les-
tosteron készitmeny  vizsgalata
1409

Zulik Robert:
feetiosa vérzéselkkel

technika

A mononucleosis in=
jaré alakja

893

Zsambéki Pal és TFarkas Flemér:
Isolalt 1éplymphogranulomatosis
esete 637

Zsebok Zoltan: A rintgensugarvéde~
lem kérdéséral 1077

Zsoldos Sandor dr. miniszter elvtars
bucstztatasa 169

Zsotér Tamds és Sebbk Zsuzsa: Sé=
rum antidiuretikus anyag napi
valtozasa 16

Bochkor Béla 135

Boda Domonkos 337, 577
Boda Janos 1450
Bodosi Mihaly 523
Bodrogi Gyorgy 19, 825
Bogdan Endre 1228
Bokor Laszlo 1111
Bollobas Béla 326
Borda Ivan 752
Borhegyi Laszlé 334
Bornemisza Gyorgy 410
Boros Imre 1186
Borsay Janos 1364
Borocz Lajos 1313
Boszorményi Zoltan 1039
Brand Imre 231

Braun Pal 584, 585, 796
Brenner Ierenc 290
Bruszt Pal 778

Budvari Robert 617
Bugyi Gyorgy 1063
Bugyi Istvan 869
Bujdos6 Laszlé 472

Csabay Laszlé 1166
Csalay Laszlé 410
Csanda Endre 97



Csapo Jozsef 847

Csik Laszlo 1046, 1190
Csiky Pal 1055

Csillag Anna 249, 343, 363, 1364
Csipak Zsuzsanna 468
Csont Lajos 100

Czanik Pal 489

Czidny Jené 1311 0
Czikajlo Gyula 121, 1072
Czinkotszky Jené 1073
Czipott Zoltan 1172
Czoniczer Gabor 511, 1118

Daniel Ferenc 1170
Daniel Gyérgy 476
David Andras 219
David Margit 151
David Tivadar 70, 1612
Deék Jénos 812

Deak Pal 658

Dénes Zsuzsanna 749
Déri Tibor -1145
Detrehazy Karoly 921
Dettre Gabor 746, 1160
Dévényi Pal 1033
Didszeghy Gyorgy 665
Dombradi Geéza 174
Doklen Anna 1100
Drobni Sander 1307
Duchon Jené 1311

Ebery Piroska 41
Eckhardt Sandor 1168
Egedy Elemér 1307
Egrey Gyorgy 812
Egved Béla 831

Eidus LAszlo 530, 1134. 1409
Elek Sander 1278
Endes Pongrae 253
Entz Albert 79

Erdélyi Séndor 347
Erdos Zoltan 840'h, 898
Ernyei Istvan 864
Erédi Frigyes 498

Er6s Andras 1134

Faludi Gyorgy 90
Faradi Laszlé 1121
Favagé Janos 123
Faredin Imre 1230
Farkas Attila 800
Farkas Elemér 637
Farkas Gabriella 581
Farkas Karoly 384, 912
V. Farkas Lili 721
Fazekas ArpaAd 148, 559
Fazekas I. Gyula 773
Fehér Laszlé 609

Fehér Mihaly 502
Fehérvari E. 213
Fekete Balazs 264
Fekete Gyorgy 174. 460

Fekele Sandor 567, 715. 1009, 1397

Fekete Zoltan 790, 1351
Felkai Béla 1172

Ferk6 Sandor 1050
Feuer Istvan 751, 1155
Filep Aladéar 1455

Fodor Imre 308. 593, 1293
Fonyodi Lajosné 14
Forbath Péter 261
Forgaes Istvan 84'b
Forgacs Jozsef 1411
Forgdcs PAl 198, 727
Forgics Pster 29
Fornosi Ferenc 1134

Foti Mihaly 374, 392, 784
Foldes Janos 548

Foldes Pal 1424

Foldvari Gyula 1450
Foldvary Gyula 101, 1369
Frank Gyorgy 494
Frank Kalman 1394

Friedrich Laszlo6 333, 434, 504, 1373

Fritz Saundor 359
Frommer Edgar 347
Fiirész Islvan 172, 206
Fuzi Miklos 290, 902

Gabor Pal 725

Gal Kamill 206

Gal Miklos 597
Galambos Marton 337
Garas Zsuzsa 334, 965
Garta Ivan 1046
Gartner Pal 1000
Gati Istvan 366, 991
Géczy Janos 664
Geréb Tibor 944
Gerendas Mihaly 97
Ghyczy Kalman 217, 522
Gimes Béla 447
Gimes Miklésné 1039
Glos Ivan 366

Glick Tikor 927
Gombkété Béla 553
Goreczky Laszlé 767
Gorka Tivadar 246
Gortvay Grorgy 564
Go6lh Endre 807, 969

Horvith Gabriella 410
Horvath Janos 133
Horvath Laszlo 1166
Horvath Mihaly 869, 1052
Hész Dezsé 978, 1062
Hullay Joézsef 1037
Husvét Ferenc 366

Hutdas Imre 1126

Illyés Zsigmond 214, 472
Imreh Gabor 745
Inovay Janos 1166
Istvan Lajos 159

Ivady Gyula 41
Ivanovics Gydrgy 925
Ivanyi Janes 1224

Izsdk Tibor 292, 1288
1zs6 Zoltin 522

Jakab Irén 1206
Jaki Gyula 65, 952/b
Jakobovits Antal 302, 774
Jako Géza 556

Jona Istvan 701, 785
Joo Béla 887

Jos Kazmér 268
Jozsa Palné 196
Juba Adolf 329, 1239
Juhasz B. 374

Juhasz Janos 392/b

Gotlsegen Gyorgy 162, 417, 719, 908, Kabit Maria 14

924/b, 1245
Gozon Gizella 105
Gozony Marianna 770
Godény Erzsébet 69
Gollesz Viktor 1186
Gomori Pal 2533, 1345
Gorgényi-Gottche Oszkér 1
Gotze Arpid 953
Grasz Erzsébet 287
Greiner Antal 290
Grubich Vilmos 413
Gulyas Lajos 800
Gyimesiné Reménység Ilona 186
Gyulai Erné 235

Haber Jozsef 77
Haberland Katalin 1089
Hadnagy Csaba 862
Hahn Elemér 1163

Hajdu Laszlo 29

Hajos Endre 897

Hajnal Gyorgy 280/b
Hajés Maria 1358

Haldsz Taméas 83, 559
Hallay Tmre 1253
Halmaégyi Dénes 571, 1172
Halmos Laszlo 1274
Hamar Matild 628
Hambalgé Gyorgy 290
Hankiss Janos 859
Harasztli Antal 665, 1111 -
Harsing Laszlé 14

Hartai Ferenc 1168
Hesgediis Olga 1673
Heller Vikmosz 971

Hencz Laszlo 85
Herrmann Béla 492, 1288
Hetényi Géza 393, 1272
ifji. Hetényi Géza 1230
Hevér Odon 46
Holczinger Laszlo 837, 1060
Horay Cusztiv 1003
Horanyi Béla 883
Horanyi J4nos 833, 890
Hor*nyi Mihsly 1050
Horlay Béla 1030, 1456
Horvath Arpad 835

Kadar Miklés 234
Kaffka Karoly 1136
Kajtor Ferenc 421
Kiéldor Antal 878
Kalabay Laszlo 811

H. Kélnai Etelka 46
Kalocsay Kalman 154
Kallos Zsuzsa 523
Kamards Janos 36
Kapronczay Sarolta 1096
Kardos Robert 464
Karsay Gyula 550, 924
Kassay Dezs6 1119, 1140, 1317
Katona Kézmér 558
Katona Laszlo 911
Kéazmér Nelli 632
Kellner Béla 1289, 1325
Kemény Pal 1196
Kemény Tibor 486
Kenedi Istvan 994
Kepes Janos 1305
Kerényi Imre 833
Kerkovits Gyula 217
Kertai Pal 348

Kertész Edith 378
Kertész - Tivadarné 522
Kesserii Gyula 228
Keszler Pal 305, 583
Kettesy Aladar 223. 1093
Kincses Antal 528
Kincsesy Amtal 1293
Kis Andras 1106

Kiss Gyula 1379

Kiss Jozsef 642

Kiss Sandor 577

Kiss Szabd Antal 49, 144 783
Kisban Jeno 1341
Kiszel Janos 290, 902
Klimko Dezso 284, 812
Klinghofer Laszlé 107, 219, 795
Kluge Ede 813

Kneffel PAl 1213
Kocsar Laszle 1219
Koczka Istvan 530
Kolba Vilmes 1140
Kolta Ervin 862

Koltay Miklos 41, 1234
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Komor Kiroly 264, 334, 965
Koppenstein Ernd 384, 912
Koranyi Andras 550, 924
Koranyi Gyogy 1147
Korossy Séndor 719, 770

. Korpéassy Béla 1008

Kos Rudolf 831, 1170
Kovach Arisztid 198
Kovach Istvan 645
Kovéacs Akos 224, 447
Kovéaes Ervin 309, 378
Kovacs Ferenc 28
Kovaces G. 1172

Kovacs Istvan 660
Kovacs Kdalman 151, 1224, 1418
Kovats Ferenc 530, 1126
Kovats Tibor 94 ’
Kovatsits Maté 1409

Kori Kalman 473

Kovér Gyorgy 14

Kovi Jozsef 974

Kraft Franciska 211
Kramer. Mihalyné 1300
Krauss Simon 1288

Kubanyi Endre 1058, 1282,1328, 1382
Kubinyiné Schwanner Marta 628,

1210
Kulin Léaszlé 929
Kunos Istvan 201
Kunszt Jénos 829
Kurucz Janos 1364
KiillGi-Rhorer Laszlo 649

Laczké Ede- 489

Ladinyi Jézsa 1388
Ladényi Jozsef 429

Lajos Laszlo 366, 991
Lakatos Gyorgy 55
Lampé Laszlo 214

Lang Adolf 1426

Lang Sindor 211

Lanyi Béla 206, 1210
Léanyi Miklos 1334
Lapis Karoly 1106
Léaszlé Barnabds 401
Lészlé Béla 1035, 1183,
Laszlo Janos 1269

Lazar Dezsd 1436
Lazarevits Lajos 1351
Lélek Istvan 967

Lelkes Kornél 942
Lenart Gyorgy 326, 1096, 1175
Lenez Lészlé 1081
Lengyel Lérant 807, 969
Li Bok Nam 1100
Liebner Ernd 729
Littmann Imre 701, 1028
Lombos Oszkar 176, 1384
Loérand Sandor 918
Ludéany Gyorgy 410, 1100
Lugossy Gyula 1075
Lérinez Janos 133

Magyar Imre 287, 1016, 1148
Major Sandor 70

Mandi Léaszlé 57, 250
Marcsek Zoltan 757

Markos Katalin 1369

Marton Sandor 523

Miaté Karoly 522

Maté Zoltan 287

Matyus Adorjan 190, 225
Meczner Laszlé 895

Melczer Miklés 1379
Medgyes Arpad 353, 924/b
Méhes Gyula 1259

Mester Endre 802, 1092, 1143
Mester Zoltan 295, 374, 755, 852
Mihalyfi Irén 172, 1303
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Mikolics Ferenc 496

Milké Vilmos 755, 896, 1422
Miskovits Gusztav 1126
Missura Tibor 556

Moll Kéroly 496

Molnar Endre 1168

Molnar Janos 767

Molnar Jend 735, 829
Molnar Pal 151

Moénus B. Zoltan 1391, 1418
Moéra Sandor 952

Mosonyi Lészlé 742

Miiller Ferenc 1117

Miiller Irén 34

Miinnich Dénes 952/b

Nagy Dezs6é 366, 991
K. Nagy Séndor 840
Nagyvéaradi Janos 1033
Nébenfiihrer Ldszl6 1351
Neufeld Béla 1271
Nicolau Constantin 802
Nikodémusz Istvan 783
Noll Kalman 378
Novéak Istvédn 444
Nyiredy Géza 1334
Nyakas Akos 1362
Nyir6 Gyula 1087, 1136

Oblatt Erzsébet 133
Orban Gyorgy 1300
Orban Lajos 56, 1244
Orbén Sandor 1003
Orban Tamés 1087, 1351
Orban Tibor 105, 406
Ormos Jend 774
Orthmayr Alajos 1039
Osvath Pal 121
Otott-Kovacs Jarios 752
Orlés Endre 755. 807
Otvés Endre 1129

Palankai Gellért 780
Palla Akos 389

Pataky Gyorgy 1394
Pataky- Zsigmond 603
Patay MAaria 538

Patkés Gyorgy 980
Pazmany Jozsef 22
Pazmanyi Janos 125
Perecz Barna 531
Perényi Gydrgy 499
Petranyi Gyozé 268
Pilaszanovich Imre 1274
Pilaszanovich Tivadar 915, 1426
Pintér Imre 107
Plenczner Sandor 825, 924/b
Podhragyai Laszlé 113
Pogény Odén 905

Pohr E. 1391

Poka Laszlé 950
Policzer Mikl6s 548
Pongricz Endre 1388
Pruzsinszky Istvan 51

Réacz Istvan 167, 1160

L.-né Radek Maria 167, 1384
Radnai Béla 1204, 1228
Radnot Magda 474, 475, 881
Radé Jénos, 1293, 1284
Rakoczy Géza 1358

Réakos Rezs6é 387

Banky Erné 378

Rappai Istvan 1033

Récsey Béla 1000

Reményi Laijos 526

Rényi Kéazmér 22

Réthi Aurél 817, 1433
Rétsagi Gyorgy T42

Reuter Carmen 1000
Richter Péter 841

Ringelhann Béla 1253
Riské Rezsd 492, 1288

Robicsek Ferec 664, 701, 1258, 1269

Roboz P&l 234

Roka Gyula 553, 837
Roméan Jozsef 1233
Romoda Tibor 417, 908
Réna Andor 24, 728
Réna Endre 113

Résa Laszlé 195
Rossmann Béla 1200
Roth Imre 767

R6th Miklés 20, 785, 1448
Rott Lajos 802

Rozsahegyi Istvan 334, 658, 924, 994

Rubanyi P&l 253
Rudas Imre 546
Rudnai Otté 1213, 1303
Rusznyak Istvan 1205
Ruttkai P&l 1147

Samdor Imre 1243
Santha K&lman 1120
Sardy Loérant 655
Sarkéany Ilona 1219
Sarkozy Karoly 1221
Sassy-Dobray Gabor 392/b
Savely Caesar 807, 969
Scheiber Lipét 1145
Schmidt Lajos 756
Schnell Maria 486
Schnitzler Jo6zsef 57
Schulhof Odén 29
Schultéty Sandor 65
Seb6k Lérand 489
SebOk Zsuzsa 16, 274, 335
Selmeci Erné 55, 1456
Selmeci Jend 277
Sereghy Emil 952

Seres Gabor 366, 991
Seri 1. 213

Siegler Péter 90
Simdrszky Janos 1089
Simon Emil 1030

Simon Miklés 515
Simon Tibor 56

Simonyi Imre 364, 951
Sinkovics Jézsef 589, 1041
Sitkéry Joézsef 1228
Skoda Ervin 242

Skutta Arpad 998
Soltész Laios 1028, 1221
Solti Vera 1440

Sélyom Laszlo 183
Somlé Erné 334
Somogyi Barnabas 1444
Sios Jozsef 486, 505
Sovényi Ervin ‘1172, 1192
Steiner Karoly 1030
Strausz Imre 604
Suranyi Gyula 587, 840, 896/b
Suranyi MihAly 546
Surjédn Lészl6 473

Siille Jézsef 857

Siimegi Islvan 767

Szab6 Istvan 213, 489

Szab6 Lészlé 357, 892

E, Szab6é Léaszlo 1069

Szabo Mihaly 274

Szab6é Rezsd 107, 449, 511, 1173
Szakédcs Dezso 1024

Szam Istvan 162, 952/b, 1245
Szandtner Gyorgy 329
Szant6 LAszlé 235

Szént6 Rozsa 343

Szasz Gyorgy 1073



Szaszi Eva 609
Szathmary Sebestyén 251, 362
Szécsey Gyorgy 581
Szécsi Karoly 442
Székely Aron 36
Székely Arpad 548
Székely Imre 1414
Székely Katalin 946
Széll Kalman 932
Szeness Laszlo 348
Szenteszky Ilona 492, 1288
Szentlérinczy Géza 586
Széplaki Sandor 334
Szerémi Katalin 820
Szigethy Gyula 645
Szigeti Pal 543
Szilagyi Imre 1069
Szilard Janos 1075
Szirtes Gyula 1084
Szita Ilona 1081

Szita Jézsef 318

Szmuk Imre 264, 347
Szobor Albert 113
Szérady Istvan 1234
Szogi Sandor 1113
Szényi Kéaroly 978, 1062
Szényi Lészlé 176, 1384
Sztankay Csaha 805
.Szuchovszky Sandor 669
Szugyi Zoltén 738
Szuszekar Judit 287
Sziits 1. 1391

Takacs-Nagy Loérand 253
Také Jézsef 195
Taresy Gyula 1311

‘A betegellatds szervezési problé-
mai: 1084

Az egészségvédelem elméleti kér-
dései: 1077

A gyakorlat: 1, 51, 125, 326, 434,
623, 1055, 1278

Az Egészségiigyi Minisztérium koz-
ieménye: 1006/b, 1398, 1428

Az Orvostudomdnyi Dokumentd-
ci6s Kozpont kiadvdnyai: 28, 56/b,
110, 139/b

Beszamoldk, jegyzdkonyvek: 363,
867, 980/b, 1006

Diagnosztikai problémdk: 912

Diagnosztikai tévedések: 746, 1440

Elettan és klinikai orvostudomany:
1272

Eléadasok, tilések: 28/b, 56/b, 83/b,
112/b, 139/b, 167/b, 196/b, 224/b,
252/b, 280/b, 308/b, 335/b, 364/b,
392/b, 420/b, 447/b, 476/b, 504/b,
532/b, 560/b, 588/b, 616/b, 644/b,
672/b, 727/b, 1092/b, 1120/b, 1148/b,
1175/b, 1204/b, 1232/b, 1259/b,
1288/b, 1316/b, 1344/b, 1371/b,
1400/b, 1428/b, 1456/b

Eredeti kozlemények: 9, 36, 57, 90,
113, 141, 172, 206, 225, 253, 284,
318, 337, 366, 401, 421, 460, 486,
511, 538, 577, 593, 628, 649, 701,
735, 767, 790, 817, 852, 869, 902,
929, 953, 991, 1016, 1037, 1065,
1093, 1126, 1163, 1177, 1210, 1239,
1261, 1300, 1317, 1351, 1379, 1409,
1429 4 -

Hatdrozatok: 23, 504, 643, 867/b, 1077

Hirek: 28/b, 83/b, 110, 139/b, 167/b,
196/b, 224, 251, 280/b, 308/b, 335,

Tarjan Pongrac 430, 68
Tarjan Robert 1300
Tébner Evelin ‘83
Telegdi Istvan 154
Temesvari Antal 701, 1221, 1269
Tényi Maria 1396
Tiboldi Tibor 151
Tiroler Zoltan 159
Tompa Sandor 960
Tornyos Kaéroly 560
Tészegi Antal 1440
T6th Istvdn dr.-né 1016
Torék Endre 892

Toérok Eva 881

Torok Janos 1261
Trencséni Tibor 527
Tuza Klara 998

Ujsaghy Pal 611
Ungar Imre 478
Urai Laszlo 1249
Uri Joézsef €55

Vaczi Lajos 343
Vagé Erzsébet 287
Vajda Gyula 1100
Vajda Marianna 604
Varbiro Béla 186
Varga Emil 1324
Varga Ervin 183
Vargedé Aladar 825
Vargha Géza 1036/b, 1065
Varkonyi Gy6zo 641
Varr6é Vince 1192 -
Varsanyi Dénes 790
Vas Gyorgy 117, 1081

ROVATMUTATO

364/b, 392/b, 420, 447, 476, 504/b,
532, 588, 616/b, 644, 672/b, 727/b,
755/b, 1784/b, 812/b, 840/b, 864,
924/b, 952/b, 980/b, 1006/b, 1036/b,
1064/b, 1092/b, 1120, 1148, 1175,
1204,, 1231, 1259, 1288, 1315, 1344,
1400, 1428/b, 1456

Kazuisztika: 20, 55, 83, 107, 133, 162,

© 190, 222, 239, 277, 302, 329, 356,
387, 417, 442, 472, 499, 526, 553,
609, 637, 665, 721, 751, 774, 802,
835, 862, 892, 918, 946, 974, 1030,
1055, 1087, 1106, 1138, 1172, 1192,
1224, 1258, 1284, 1307, 1341, 1364,
1391, 1414, 1418, 1388, 1448

Kérdések, valaszok: 755, 1259
Klinikai tanulmdny: 19, 101, 154, 295,
523, 604, 645, 1106, 1293

Konyvismertetés: 224, 264, 391, 475,
503, 531, 559, 755, 783, 812, 840/b,
895, 924/b, 952/b, 1036, 1092, 1119,
1148/b, 1203, 1396, 1426, 1456

Levelek a szerkesziGhoz: 23, 56, 83/b,
195, 223, 249, 280, 307, 333, 362, 292,
446, 529, 558, 586, 640, 667, 727, 754,
780, 812, 840, 896, 923, 951, 1035,
1118, 1175, 1230, 1259, 1287, 1371,
1397, 1422, 1451

Orvostorténelem: 359, 389

Osszefoglalo referdtum: 85, 198, 715,
729, 1009

Palyazati hirdetmények: 28/b, 56/b,
83/b, 112, 139/b, 167/b, 196/b, 224/b,
252, 280/b, 308, 335, 364/b, 392/b,
420/b, 447, 476/b, 540/b, 532, 560,
588/b, 616, 644/b, 672, 727/b, 755/b,

Vatagh Katalin 1261
Vathy Istvan 708
V(f':gh Lajos 461
Véghelyi Péter 14, 486, 494, 757
Vereckei Istvian 632
Veres Jénos 902
Vértes Bédog 790
Vidra Gyula 976
Visegrady Lajos 242
Vitéz Istvan 820
Voith Laszlé 667, 1427
Votin Jézsef 1170

Wagner Marta 712, 1119
Wallner Emil 881
Walter Janos 613

Zador Laszlo 1101
Zakarias Ibolya 802
Zakarias Imre 195
Zakarias Richard 862
Zalai Magda 348
Zarday Imre 623, 1036
Zemplén Béla 1409
Zentay Maéarton 499
Zétény Gydzd 329
Zimanyi Istvan 721
Zoltan Imre 26
Zoltan Vilmos 366
Zulik Robert 893

Zsambeéki Pal 637
Zseb6k Zoltan 812, 1077 °
Zsoldos Ferenc 869
Zsombok Gyobrgy 1136
Zsotér Tamas 16, 335
Zsugyelik Béla 214

789, 812/b, 840/b, 867, 896/b, 924/b,
952/b, 980/b, 1006/b, 1036/b, 1064/b,
1092/b, 1120/b, 1148/b, 1175/L, 1232,
1259, 1288/b, 1316, 1344, 1371,
1400/b, 1428/b, 1456/b

Referatum: 353, 449, 478, 505, 567,
589, 813, 1334, 1401

Ritka korképek: 274, 280, 378, 530,
719, 833, 859, 890, 971, 1003, 1190,
1245, 1305

SzerkesztGségi kozlemeények: 223,
280, 561, 639, 640, 840, 896, 1451

Tdarca: 527, 584, 796

Therdpias kozlemények: 29, 77, 105,
159, 186, 214, 413, 430, 468, 496, 548,
611, 660, 829, 864, 887, 915, 944, 965,
1000, 1050, 1170, 1282, 1353, 1388,
1411, 1436

Tovabbképzés: 70, 183, 235, 268, 309,
348, 464, 533, 511, 617, 658, 757, 785,
825, 841, 864, 884, 897, 925, 981,
1012, 1037, 1101, 1121, 1155, 1186,
1221, 1234, 1274, 1289, 1325. 1355,
1373

Tudomdny és muvészet: 1444

Uj gybgyszerek, 1j gyégymédok: 942,
1168

Ujabb diagnosztikai eljardsok: 217,
384, 583, 664, 725, 870, 1081

Ujabb laboratoriumi eljarasok: 749,
895

Ujabb mitéti eljardasok: 1028

Ujabb therdpias eljardsok: 807, 831
1136 X

Ujitdsok: 195, 498, 558, 613, 811, 980,
1063, 1117, 1200



Abortusz, habitualis 1300

ACTH 316, 460, 632, 878, 965, 967, 969

— 65 allergia 1358

— és antistreptolysin 714

— €s bélperforatio 1111

— és Besnier—Boeck—Schaumann-
kor 1052

— 65 eosinophil leukaemia 1253

— ¢s erythroblaslosis 859

— és haemolyticus anaemia 929

— a5 hepatitis 34

— és polyarterilis nodosa 1192

— és polyarthritis 29

s terhességi toxicesis 1010

— és thrombopathia 942

actinomycusis 137

acupunctura 796

adenoma bronchialis 1317

ADH 16, 333, 1349

adnexitis 130

alibrinogenaemia, congenitalis 274

agranulocytosis és ACTH 1111

— és Cortison 1111
agydaganat ¢s matét 1037

agykamratomlo 1147
adrenalectomia 807
alapanyagceserevizsgalat, altatasos 9
albuminuria 1345

alkcholelvonas 1000

alkholpréba 1243

allatoltas és the 1340

allergia és ACTH 1358

altatds és alapanyagcserevizsgalat 9
— és INH 911

amnion-atiiltetés 1382
ammoniumechlorid 773

amyloidosis 133

anatomiai abrazolas 1444
aneurysma aortae 384

— dissecans 22

angina pectcris 101

angiomatesis pharyngocervicalis 1433
angiopneumographia 1012

anoxia, agyi 1186

antibioticum 280

— -érzékenyssg 770

— -vita 1451

antidiureticus anyag és sziilés 333
— hormon 16, 333, 1349
antifibrinogen 274

antigén szerkezet és pathogenitas 628
antimetabolit 505

atistreptolysin 712, 1118
antrum-perfusio 326

anyagcsere és shock 198

aorta aneurysma 384

— embelus 802, 805

— -iv syndroma 1245, 1249

— perforatio 1450

apomorfin 1000

avpendicilis 892, 951, 1328
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TARGYMUTATO

— és lerhesség 1328
aramiités 1136
argentaffinoma 550 !
arterialgia temporalis 1244
arterioma 890

‘arteritis epiaortica 1245, 1249

asthma 1358

atebrin és influenza 864

ATP 951, 1183, 1324

— és idegdegeneracio 1324

Atriphos és paroxysmalis tachycar-
dia 951 )

atrophia nervi optici 1003

atropin és vitdlkapacitas 492, 1287

— -proba és ulcus 1129

atvezetési ido 511

autoantitest 309

Aureomycin 1234

Baleset, ismétlods 813

ballistocardiographia 217, 219

balneotherdpia 1046

Basedow-kor és ferhesség 1332

BCG 738, 895

Beheet syndroma 719

bélféreg 1394

belgybgyaszat és sériilés 1121

Besnier—Boeck—Schaumann-kér
és ACTH 1052

— — — —, fels6 légiti, 556

Besredka eljaras 1000

Biligraphin 522

bilirubin-anyagesere 1016

— kimutatas 895

Billroth I. mtét 869

bietin-hiany és Leiner-kor 41

bonctechnika 1203

Borza f.-proba és the 49

bblesdde és dysenteria 1303

bératiiltetés 494, 1069

Brill —Symmers-kér 1440

bromallergia 609

bronchus arterioma 890

— -katheter 583

bronchiectasia 268, 583

bronchographia 1119

bronchologia 812, 1456

bronchopneumonia 1196

bronchoscopia 1062

Brown—Pierce-rik 151

Budd—Chiari-syndroma 785

bursitis 1362

butazolidin és thrombophlebitis 1170

biinozés, gyermekkori 1207

Cadmiumreakeié 742

caisson-munka és ekg 994

— és osteoarthropathia 658

candida albicans 343

Cantor-szonda 852

capillaris sériilés 800

carcinogén anyag 1289

carcinoma 1. rak

cardialis decompensatio 121

cardiolipin 790, 1351

carditis 511, 795, 1173

cataracta 231

caverna sequesier 499

cervix gonorrhcea 1397

— rak 1357

célzott antibioticus kezelés és the 543

chaloderma 167

chloramphenicol 337, 343

chlorocid 587

chloroleukaemia 526

cholangiographia 295, 754, 763

cholecysta varicositas 976

cholecystectomia 1437

cholecystitis the 1145

cholecysto-duodenostomia 1438

cholecystographia 522

choledochus fejlédési vendellenes«
ség 553

— peristaltica 374

cholinesterase 461

chordapexia 817

chorionepithelioma 835

choriongonadotropin 991

cianecetsavhidrazid 489

circumecisio 1355

cirrhosis, splenomegalias 1149

cocktail lytique 759

celchicin és rak 1311

colonresectio és gyomorrdak 1313

coccidioides immitis 1305

coecidioidomykosis 1364

coli, antigen szerkezet 628

— dyspepsia 318, 581

commissurotormia T61. 1033, 1269

commotio cordis 1125

congenitalis afibrinogenaemia 274

— méhtstcysta 277, 1455

coniunctivitis 105

contractura 831

Coombs-test 309

cornea-transplantatio 1093

coronaria-keringés és trauma 1125

Cortison 632, 1358

— és bélperforatio 1111

— ¢és thrombopenia 862

Cruveilhier—Baumgarten
785

cyanmérgezés 1055

cytodiagnosztika és rak 593

cyvtologia és méhnyakridk 725

cysta, melliiregi 387

Cushing syndroma 807

Csaszarmetszés javallata 23

csecsemdogondozas és sterilitas 1216

csecsemékori taplalkezasi zavar 929

cseplesz megcsavarodas 357

cseppinfuzio 326

syndroma



csigolyatorés 723

csokoladé pharmakologias halésa
1259

csonttorés 475

Daganat 1289

— mellkasi 384

— -kutatas 1289, 1325

Darier—Roussy sarcoid és INH 721

decompensatio és antidiuretucus
anyag 16

-— €s sargasag 1017

dermatolysis 167

dextrose és eosinphilsejtszam 879

diabetes és eosinophilsejtszam 878

— ¢és lbe 523

diagnosztikus tévedések a tiidé-
gyogyaszatban 392

diazo-reakcio 401

Dick-proba és penicillin 36

digitalis 924/b

diphenil-hydantoin 778

dizentéria 1019

DOCA 174

Down-betegség 1166

dura-potlas 97

Dreifuss f.-préba 1175

dysenteria 1303

dyskinesis 295

dysmenorrhoema 715

dyspepsia 929

dystrophia 929

— és Isonicid 234

— musculorum progressiva 211

~— myotonica 225, 231

— és pertussis 188

E-vitamin 1300

ectopia cordis 1369

égés 732, 896, 998

— ¢és hypothermia 494

Ehlers—Danlos syndroma 167, 971

ekg 623, 643, 795, 1035

és caisson-munka 994

és commissurotomia 704

és neurosis 640

és szivtamponad 1307

eklampsia 1009

cktopia ovarii 921

elektrostimulator 1136

élelmiszeripari dolgozok staphylo-
coccus fertozottsége 94

élettan és klinikum 1272

ellenanyagtermelés és nyiroksejt 589

embolectomia 802, 805

emld betegségei 952/b

- ~rak 1106

emocionalis sokk 1087

encephalitis 1239

endocarditis lenta 604

enkephalitis 113

enteritis 144, 318

~ és threomycin 337, 343

_enterocolitis 1210, 1213

eosinophil granuloma 1089

p—
—

—_—

— leukaemia 1253

— sejtszam 879

epekomuitét 295, 1436

epicondylitis humeri 829

epilepsia 421, 778, 1207

epiphrenicus diverticulum 1448

érbetegség, periferias 117

erosio 981

érpotlas 1028

érszikiilet és sympathectomia 649

erythroblastosis 859

érzéstelenités, helyi 1219

ételmérgezés 1213

euphyllin és majon ataramlé vér-
mennyiség 287

exophtalmus 526

exsiccosis 577

extrauterin graviditas 55

Fagocitozis és Largactil 1100

fajdalominger és histamin 410

VII. faktor hiany 378

Fanconi-syndroma 1441

fasciola hepatica 1394

fehérjeanyagcsere és shock 202

fehérvérsejtszam és gyomorbél-
csalorna 348

— és nem 1096

fejtajas 773

fejlodési rendellenesség, pancreas 553

— — sziv 1369

— —, tiidé 70

fekély, nagygorbiileti 242

fekélybetegség 503, 897, 932, 1024

— és terhesség 1332

feltételes reflex 183

Felty-syndroma 634

fény és mellékvesekéregmiikidés 881

fertétlenitoszer 318

fibrinfilm 97

fibroblastkultira 1430

V. P. Filalov 474, 1093

flotacio 1337

fluorométer 1075

foghuzas és thrombopathia 942

fogszabdlyozis 531

fogzas idopontja 69

forma és tudoményos irodalom 561

»Ge, giliszta-pozitiv faktor 991

Galli—Mainini 123, 538

gamma-globulin 841, 847, 1166

gastro-duddenostomia 869

gastroscopia és gyomorvérzés 1024

gargoylismus 190

Gaucher-kor 1440, 1442

gazgangraena 83, 83/b

gégetampon 1335

gerine degenerativ betegségei 1278

gerincoszlop rtg 224

gingivitis 778

gipszelési technika 613

glomerulonephritis prognoézisa 645

glomus caroticum daganat 1058

glycyrrhizinsav 174

goly6thrombus 960

gombas spondylitis 1303
gonadotrop-hormon 366, 991
gonorrhoea 141, 533, 1397
Gregg-syndroma 1073

grippe 1239

gimokor L. tbe
Gyermekbénulas 639, 925, 1177
gyermekpsychiatria 1206
gyogyszerallergia 609
gyogytorna és tiid6tbe 413

— és vitium 195, 727
gyomor-bélesatorna és fehérvérsejt«
szam 348

-bennék és tbe bacterium 1335
~fekély 869, 1160

-perforatio 837

-rak 1313

-repedés 472

~-vérzés 434, 1024
gyumolesmagmérgezés 1055
Haemagglutinatio 1261
haemangioma 950

haemolysis 802

haemolyticus anaemia 946
haemoptoe 702

haemorrhagias diathesis 1440
hallucinédcié 446
hangszalagvarrat 817

hanyéas és norcain 531

Hasenbein t. giliszta reakcié 366

hasi katasztrofa 952/b

— sériilés 723

havi vérzés 364

Hegglin f. energetikus-dynamikus
szivelégtelenség 195

heparin 460

hapatitis 287, 393, 401, 946

— és ACTH 34

— ¢és gamma globoulin 847

— és magzati torzképzodés 1073

hepatoblastoma 974

hepatorenalis syndroma 91

hermaphroditismus 1099

hexameton 468

hiatus hernia 751

hibernatio 14, 495, 757

hisztamin 410 i

hisztéria 1087

hormon és daganat 1290

horgéadenoma 1317

horgébénulas 1031

horgétagulat, gyermekkori 268

htgyesodiverticulum 1228

Hurler—Praundler f. betegség 190

Hiittl Tivadar dr. 1343

hiivelyrak 665

hyaluronidase és ludtalp T45

— és terhességi toxicosis 1010

hydrocephalus 1147

hypersplenia 1149

hyperthyreosis 9, 538
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hypertonia 253, 322, 430, 468, 1125,
1148/b

hypoconvertinaemia 378

hypophysis és cachexia 1224

— implantatio 214

hypothermia 14, 494, 757

Icterus haemolyticus 597

idegbeteggondozas 1084

idegentest horgdben 1062

— nyelés 1450

idegrendszer és daganat 1326

idegsérilés, periferias 1119

ileus 603, 723, 852, 1258, 1274, 1382

— 65 terhesség 1330, 1341

immunhaematolégia 309

immunilds és gamma-~globulin 841,
847

— ¢és skarlat 36

inanitio 1224

incarceratio 1258

Incze Gyula dr, 197

influenza 864

infusio 1063

ingerképzési zavar 139

ingeryezeiési zavar 139

INH 213, 489, 911, 1443

— és Brown—Pearce-rak 151

~— &s Darier—Roussy sarcoid 721

=~ és dystrophia 234

— és meningitis the 77, 79

~— €s nyirokcsomd the 57

— és PAS 214

= és sireptomycin 529

= és urogenitalis giimokér 1103

~— ¢és vérképzés 176

injectios talyog 51

-— — glumds 1126

intersticidlis plazmasejtes pneumo-
nia 362

interventricularis septumperforatio
1293

intraaorticus transfusio 444

intraocularis hypotonia 231

insulin és ekg 1183

iontcphoresis 1117

iridocyelitis 719

ischias 446, 887, 944, 1278

iskolaegészségiigy és the 1

Isolanid 511

Isonicid 1. INH

izomatrophia 1324

Jodaqua 280/b

jégecet 980

kalium és ekg 1184

kanyaré és gamma-globulin 847

kéngongyolés 496

keresGképesség és nogyogyaszali
betegség 125

keresztezodési tinet 322

keringési idd 1081

~— sebesség 559

klinikai koreset, ritka 895

Koch-bacillus 558, 1334
kolloid-labilitasi proba €s the 49
kolposkopia 780

koponyaalapi torés 953

korasziilés és myeloid leukaemia 302
koszorasérelzinddas 1396

kozépfil rig 326

- kullanesencephalitis 1134, 1177, 1239

Lagyéksérv 502

lagyszajpad myoclonus 473

Lanatosid-préba 511

Largactil 759, 1039, 1100

laz és tbe 543

Lebrer 1. betegség 1000

légzés pathologidja 1037

— vizsgdilata 353

Leiner-kor 41, 611

leptospirosis 148, 290, 348, 902, 1177

leukaemia 1253, 1441

— és terhesség 295

leukcencephalitis haemorrhagica 164

Libmann—Sachs 633

lipase-aktivitis és Leiner-kér 41

lipoidtarolas 190

liguor-chemia 1384

lovaglé embolus 802, 805

ludtalp 745

lues 790, 883

lagméngezés 978

lumbosacralis tlinetcsoport 887

Lufembacher-syndroma 825

lymphogramulomatesis 637, 1168,
1243

lyophilizdll borlransplantatio 1069

— ériransplantatio 1028

lysolecithin 594

Magyar Elettani Tarsasag 1272

majbetegség és cholinesterase 461

majelvaltozas és vesebaj 90

majfunctios préba 748, 857, 1175

majkészitmény, iniravénas 522

majon ataramlé vérmennyisés &s
euphyllin 287

majrak 752

majus 1 477

manomeier 656

makrogiossia 133

malignus hypertonia 253

Mallen-proba 857

mangan-intoxicatio 113

Markusovseky Lajos 281, 527

mastoiditis 953

mediastinalis emphysema 1221

méhnyakrak 981

méhrak 780, 981.

méhtesteysta 277

— congenitalis 1455

mellékvesekéreg elégtelenssg 1248

— -miukodés s fény 881

mellkasi hasmangioma 950

melliiragi cysta 387

meningitis 144, 953, 1177

klorofil-milié és sajatboratiiltetés 998 — tbe 77, 840/b, 1263

12

— és liquor vizagalat 1384
menotoxin 716

mensiruatio 364

mérgezés és nicotingdz 222
mesobiliviolin reakcio 1016 .
methionin és pancreas 486
Metothyrin 1398

mitralis gtemosis 960
Middlebrook—Dubos reakcid 1261
miliaris tbhe 840/b

mitralis commissurotomia W1
mongol idiotia 1166
mononuclessis infectiosa 893
motores quallitas 814

" mucocele 1140

miutét és agydaganat 1037

— és gyomorvérzés 441

és mesterséges hypobensio 65

— ¢és nyirokcsomo Ubc 7

és szivmegallas 1186

— &3 ferhesség 1328, 1341

myasthenia 833

myelocytds leukaemia 302

myoclonus 473

myotonia, 225, 235

N. 310, 468

natha 429

natriumthicsulphat és Leinsr-lgr $11

nem és fehérvérsejt 1096

nemibeteggondozas 537

Neosteron 211

nephritis, gyermekkori $35

— &5 pyoderma T33

nephroblestoma T4

nephrosclerosis 253

— egyoldali 1113

neuvinoma 837

neurohormonalis comelatiok & mé«
gyogyaszat 987

neurolues 883

neuropathia 58

neurosis 1207

— és ekg 640

nikotin — azebenzol-azoprotein 247

— -savmeérgezés 222

Nitrogenol 318

norcain és hanyas 531

novecain 1219

— &s gyulladas 915

— ¢és burgilis 1382

négyogyaszat ¢s genorriroea 533 )

— é&s neurchorimonalis correlatiok
567

— -i betegség ¢s keresoképesség 125

nykturia 16

Nyaki discus 1139

nyeléesé fejlodési rendellenesssg 464

nyirokesomégiimékor 57

nyiroksejt és ellenanyagtermelés 589

Oddi sphincter 374

cedema 522

ozsophago-brenchialis sipoly 1448

cesophagoscopia 978



oesophagus perforatie 1430 -

— rovid 1155

oestrogen és puustatacak 85

Oktdberi Forradalam: 1233

oligophrenia 1201

olecmmérgezés T6[T

ondozsinor beiilietés. 735

Onacillim 2161, 26

orrgarat és Besnier—Boeck—Schau-
mann betegség 5a6

orrmellékiireg muatétt 1144

orr és melld@rivegede rosszindulat
daganatai 7Ta@

orvesi kényvitdr 30m

— szalmyelvw 564 50, 586

~— -lirténelem 896

ostecathrepathia és caisson-munica
658

osteoma 239

otitis 144

otoneurolegiai vizszdlat 905

ovarium ektopidaja 921

ovulatio 715

oxygen-anyagcesere és shoelk 198

Pancreas-betegsés 1373

~— €s inirauterin karosibas 486

pancrealitis 284 812

papirchromatographia és Leiner-kér
41

papireleliroforézis: és the 46

paradox reakcid és érbetegséy 117

paraganglioma 1068

paralysis bulbaris 817

-— progressiva 88

paramyotemia 225

parathyrecidea implantatio 1282

-paravertebralis noveeain-biokid 117

parkinsonismus 113

parcxysmaiis: tachweardia 333, 951

PAS ¢z INH 214

— és nyirokcsoma the 5

+~ &3 urogenitalis tbe 1108

Paviax 183

Pendiomid 65

penicillim 261, 264 2680

— aliusus 1451

chininséja 655

-érzékenység 172

-toxicoderma 246

és skarlat 36, 346

-resistentia Tl

penicillinase 261

penis-carcinoma 1355

periappendiculazis tilyog 892

periathritis humeroscapularis. 1362

peritonitis 852

pertussis 186

pelefészek és sugargomba 137

Preiffer-kor 893

pharyngocervicalis, angiomatosis 1433

Phenochinolin 1442

phenocardiogramm 19

plasztikai sebészet 755

PR

pneumococcus 1284

pneumocystis cariniy 362

pneumaonia, aspivacios 817

— intersticiddis, plazmasejtes 362

—, rheumaias 235

pneumothorax 1196, 1200

— &és sympathectamia 651

pneumotyphus 952

poliomyelitis 639, 925, 1429

polyarteritis nodosa 1182

polyarthritis és ACTH 29

polycyséds tiidé 76

porckorongsérv 1138

porphyrinanyagesere 78T

portalis hypertenia 785

portio-ercsio 660

praeblastomalaosis 981, 1006

praemenstrudlis tengio 717

prostatarak 85

pseudecalbuminuzia 522

psychés fevékenység vizsgald maod-
szerei 183

psychiatria 1206

— és Largactil 1039

pulmonalis stenosis 1172

purpura hyperglobulinasmica Wal-
denstrém 107

Puroverin 430

py¥ceyaneus 144, 417, 783

pyoderma 728, 770

Q—T tavolsag meghatirozisa 195

Rak 1289

— és colchiein 1351

— cytodiagnosztikdja 593

— emld 1166

— gyomer 1313

— hiively 665

— maj 752

— meéh 660, 725, 780, 981

— orr 708

— pancreas 1375

— penis 1335

— -profilaxis 1355

— prostata 85

— therapiaja 214

— végbél 746

— vese 665, TT4

— -sejt 593

Rauwolfia Serpentina és vegetativ
mikodés 548

Rh faktor 309

Rheopyrin 1170

rheuma 712, 795

— -s aktivitas és mitralis sfenosis
1269

— -s carditis 511, 1269

— -s laz 604

— -s pneumonia 235

Rivero—Carvallo-jel 19

rontgenologia 391

rovid koldokzsinor 442

rtg és fekélybelegség 897

~— gerincoszlop 224

.

— €s gyomorvérzés 1024

—— és ischias 446

— kozépfiil 326

— és nyeléess 464

— és rak 1311

— sugarvédelem 1077

Ryfen 318

Sajatboratiiltetés 998

sajatver 100

salmonella anatum 1213

— Saint Paul 1210, 1213

Salvarsan 1442

Sanamycin 1168

sargasag 393

sarcoma 708

satellita 1096

savallé bacillus 558

Schoepf-Merei Agoston dr. 359

scleroderma 908, 1190, 1391

sclevosis multiplex 406

sebészeli varréti 8§11

sebgyogyulas 1388

sejtek energiaforgalma 577

septumperforatio 1233

serdiilékor és the 1

serofonin 530, 923

serumfehérje és ACTH 635

— €s szivizominfarctus 742

sériilés és belgyOgyaszat 1121

shock 757

— €és anyagesere 198

Simmonds-kor 1224

simultan iontopheresis kezelés 1117

skarlat és penicillin 36, 546

séanyagesere 577

soor 249

spirometria 924

splencktomia 1149

— és endocarditis lenta 417

splenomegalias cirrhosis 1149

splencportographia 785

spondylitis 1305

spondylosis 1278

sporiorvosi tanfolyam 196

ST emelkedés 336

staphylococcus enterilis 343

— -hordozis 94

streptococcus 206

— ~typus és penicillinérzékenység
172

sterilitas 820, 1216

— férl1 735

sterkobilinogen 1016

Sterogenol 105, 820, 1216

streptomycin és INH 529

— &3 meningitis tbe 77. 79

— és nyirokesomo tbe 57

— &s urogenitalis tbe 1103

strongyloides stercoralis 333

Sturge—Weber-kor 329

subarachnoidealis alecohol inj. 944

sugargomba és petefészek 137

suly, gyermekkorban 326
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A G EY A KO R VE AT

A Szabadsaghegyi Allami Gyermekszanatorium (igazgaté: Flesch Istvdn dr.) kézleménye

A serdilékori tUdégimdékérban megbetegedett gyermek,
mint iskolaegészségiigyi probléma
Irta: GORGENYI-GOTTCHE OSZK AR dr. kandiddtus, féorvos

Tizenegy serdiilékori lednyt szeretnék bemu-
tatni. Bemutatasomban a fésulyt ezekben az ese-
tekben nem a klinikai és rontgendiagnosisra, nem
is az esetek lefolyasanak ismertetésére szeretném
forditani, hanem a kérelézményre, elsésorban a
leanyok megbetegedésének idejére és arra, hogy
betegségiik felismeréséig mennyi idét toltottek el
tarsaik kozott mint fertozé forrasok, Ezeket az
életbdl vett, mindennaposhak mondhaté eseteket
tehat elsdsorban iskolaegészségiigyi szempontbol
szeretném megbeszélni. Hogy a serdiilékori tidd-
gumokorban megbetegedett gyermek milyen nehéz
iskolaegészségligyl problémat képez, azt éppen ezen
eseteken keresztiil szeretném megmutatni és utana
megbeszélni, hogy mit kell és mit lehet tenni. Meg
kell jegyeznem, hogy ezek az esetek mind egészen
frissek, amennyiben részben az 1952—53., részben
az 1953—54. iskolai évekbdl szarmaznak.

1. sz. eset. D, M. 12 éves lednygyermek. A gyer-
mek egy Duna-Tisza koézén levs tanyardl szarmazik.
Apja 1950-ben gyomorrakban, anyja ugyanazon évben
tbc-ben halt meg, A gyermek ezutan két kisebb test-
vérével egylitt anyai nagybdatyjahoz keriilt. A harom
gyermeket az anya lhaldla utdn roévid idé milva az
illetékes tbe-gondozOban megrontgenezték, azéta nem
vizsgaltak 6ket. Sem a nagybdcsit, sem annak esalad-
jat nem vizsgdltdk meg. A gyermek az 1952—53. iskolai
évben rendesen jart iskoldba egészen 1953. februar
kozepéig, amikor allitélag erGsen kohogni kezdett.
Ekkor orvoshoz vitték, aki mellhartyagyulladast &lla-
pitott meg, majd miutan allapota nem javult, elkiildte
a tbe-gondozéba, ahol stlyos, kétoldali folyamatot ta-
laltak a lednyka tlidejében és azonnal beutaltdk inté-
zetlinkbe és kitiltottak az iskolabdl, Hozzénk a gyermek
csak 3 hénap mulva érkezett meg, mert a gyam-nagy-
bécsi addig nem engedte a gyermeket intézeti Apo-
lasba, amig a szegénységi bizonyitvényt meg nem sze-
rezték, mert félt az apoldsi koltségektol.

Felvételkor a gyermekné]l g slillyedési sebesség
(Ss.) 100 mm volt 1 6ra alatt, a gyomormos$ folyadék

l*

tele volt tbe-bacilussal! A tiid§ rontgenfelvétele igen
kifejezett clvaltozasokat mutatott. A trachea és a me-
diastinalis szervek erGsen jobbra voltak &athuzva, a j.
tiido felsé részét igen intenziv arnyék fedte, mely tele
yolt kiilonféle nagysaga felritkulassal. A bal csiiesban
és a linguldban igen intenziv bronchogén széris volt
lathaté (1. sz, dbra).

1. dbra

Epikrizis: \Vidéki, Lany'ai gyermek édesanyja
tliid6tbe-ben hal meg. Ut4dna a gyermeket egyetlen
egy esetben atvizsgaljdk ugyan, de tobbet mar nem,

1
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ami igen helytelen volt. Kozismert ugyanis, hogy
a giimbkorban wmeghalt felnbttek kornyezetében
levd gyermekeket kiilondsen figyelmes gondozds-
ban kell részesiteni, hiszen ezeknél a glumokoros
megbetegedés rendszerint sokkal gyakoribb, mint
az egészséges kornyezetben él6 gyermekeknél. Ha
a rontgenképre csak egy feliiletes pillantast vetiink,
akkor is lathatjuk, hogy itt régebben fennalld,
mar zsugorodd, amellett igen kiterjedt széras-
hoz vezeté tiid6folyamattal allunk szemben. A
gyermek tehdt mdr hénapok O6ta ezzel a sulyos
stlyos tiidéelvdltozdssal jdrt iskoldba és fertozte
tdrsait els6sorban a gyamsziilék hanyagsidga miatt.

2. sz. eset, H. E. 14 éves, dunantuli faluban laké
lednygyermek., A gyermek sziilei és 22 éves batyja
élnek, egészségesek (kés6bb atvizsgaltdk Gket). A gyer-
mek tuberkulin prébaja 1949-ben mar positiv volt,
ezért nem kapott BCG-oltast. 1952. év nyaran sziiré-
vizsgalalon tlidejét teljesen egészségesnek talaltik, Az
1952—53. iskolai évben rendesen jart iskoldba, majd
marcius hénapban kohogni kezdett, Orvoshoz vitték,
aki vérszegénynek taldlta és méjinjekeidkat rendelt,
amiket a gyermek meg is kapott. Rontgenvizsgalat

2. dbra.

nem tortént., Miutdn a gyermek &allapota nem javult,
elvitték a szomszédos dunantili varosi korhédz jaré-
beteg rendelésére, ott a veséjét talaltak betegnek, de
itt sem rontgenezték meg. Miutan a gyermek allapota
tovabbra sem javult, a sziil6k ujbol elvitték az emli-
tett kérhaz jardbeteg rendelésére, de most mar Gk
kérték a gyermek rontgenvizsgdlatdt. Ez meg is tortént
és ekkor természetesen azonnal felfedezték a gyermek
tudoelvaliozasait és atadtak 6t a varosban levd tbe-
gondozonak, ott a gyermeket az iskola latogatasatél
azonnal eltiltottédk, lefektettélt és intézeti beutalasaig
INH-{-PAS-kezelésben részesitették, A gyermeknél fel-
vételekor az Ss. 60 mm voll, a gyomormosé folyadék-
ban tbe-bacillusok nagy szamban voltak talalhatok, a
tidofelvétel, de kiilonosen a rétegfelvétel mindkét
tid6 cstuiesdban tobb kisebb cavernat mutatott, amellett
mindkét tiidében kifejezett bronchogen széras volt
lathatd (2. sz. abra).

Epikrizis: Ebben az csetben egy teljesen egész-
séges csalad kisebbik, a serdiilés kordban levd
lednygyermekérdl van sz6. Itt tehat egy teljesen
egészséges csalad kisebbik gyermeke betegedett
meg tbc-ben. Ezt az el6bbi esettel szemben azért
tartjuk fontosnak kiemelni, mert nemcsak a laiku-
sok, de az orvosok j6 része is azt ‘gondolja, hogy
az csaknem ki van zarva, hogy egy teljesen egész-
séges csalad gyermeke thc-ben megbetegedne.

2

Amint még tobb hasonlé esetben litni fogjuk, ez
a hiedelem nem megalapozott, mert erre az élet
igen sok esetben alaposan racafol. A kétoldali ca-
vernak, az er6s bronchogén széras amellett szola-
nak, hogy ez a folyamat is eléggé nrégi keletii.
Hozzéd a betegség mar kifejezett klinikai tiinetek-
kel is jart: kohogéssel, étvagytalansiggal, fogyas-
sal. Természetesen ezeket a tiineteket »influenzas
eredetlieknek« tartottdk és a gyermek 6 hétig jart
orvosi, sot kérhdzi rendelésre anélkiil, hogy a tiide-
jét megrontgenezték és az iskoldbél Kitiltottdk
volna. A gyermek az el6z6 iskolai év végén, tehat
9 hénappal megbetegedésének klinikai kifejlédése
elott sziirdvizsgdlaton esett at, amikor is tiidejé-
ben semmi kéros elvaltozdst nem taldltak. ‘Ez az
esef is €élénken mutatja azt, amit mi mar régéta
hangsulyozunk, hogy a phthisis nem vdrja meg a
szlirés idopontjdt!

3. sz. eset. V, K, 11 éves leanygyermek egy észak-
magyarorszagi falubdl szarmazik. Ugy a sziil6k, mint

20 éves névére teljesen egészséges, a csaladban eddig
tbe-s megbetegedés nem fordult el5, A gyermek tuber-

3. dbra.

kulin-prébaja 1948-ban mar pozitiv volt, ezért nem
kapott BCG-oltast. A gyermek rendesen megkezdie az
1952—53, iskolai évet, azonban 1953. februar havaban
kohogni kezdett. Ekkor egy 'hétig odahaza tartottak,
majd ujra iskoldba ment, de anyjanak felt(int, hogy
a gyermek bagyadt és kedvetlen. Orvoshoz vitték a
gyermeket, aki az esetet »influenzédnak« tartotta. A
gyenmek egyre rosszabbul érezte magat, kohogése
erosbodott, s6t mar kOpetet is kezdett uriteni, ennek
dacédra alkalmasnak talaltdk az iskola latogataséara.
Végiil is a szlilék' aprilis hémapban elvitték a kozeli
varosban levg SZTK-rendelésre, ahol a betegséget in-
fluenzédnak tartottak wugyan, azonban par nap milva
rontgenvizsgalatra rendelték be. A rontgenvizsgdlat
kifejezett tlidoelvaltozasokat talalt, miért is a gyerme-
ket azonnal atadtédk a tbe-gondozénak. ahonnan hoz-
zank kerilt.



Intézeti felvételkor az Ss. 60 mm volt, a kopet
tele volt tbe-bacilussal, A rontgenfelvéte] a jobb felsd
lebenyben egy 35/40 mum nagysagui cavernat mutat,
amellett kifejezett bronchogen szoras lathato a jobb
fels6 lebenyben, valamint a linguldban, ahol mar szét-
esés is kifejlodott (3. sz. abra).

Epikrizis: Ismét egy teljesen egészséges csalad
gyermeke betegedett meg a tiid6tbe klasszikus
tlinetei kozott. Ennek dacdra a vidéki orvos két és
fél honapon dt nem gondolt a tbe-s megbetegedés
lehetoségére, mem wildgittatta dt a gyermeket, sét
iskoldba is engedte. Eleinte a vidéki SZTK-rendelé-
sen sem gondoltak tbe-s folyamatra, de legaldabb
berendelték a gyermeket rontgenvizsgalatra, amely
azutdn természetesen azonnal felfedezte ezt az
oridascavernat és a hatalmas bronchogen szérast,

4. sz. eset. B. A. 12 éves leanygyermek egy dundn-
tali falubgl szarmazik, A gyermek sziilei, valamint 17
és 16 éves batyjai teljesen egészségesek (kés6bb ki let-
tek wvizsgalva). A gyermek az 1952—53. iskolai évben
rendesen jart iskoldba, amikor marcius hénapban ész-
revették, hogy egyre bagyadtabb és étvagytalanabb, de

4. dbra.

azért a gyermek tovabb jart iskolaba. Aprilis hénap-
ban kohogni kezdett, mely egyre jobban erdsbodott.
Aprilis 28-an elvitték a kozségi orvoshoz, aki megilla-
pitotta, hogy a gyermek »légszdlai meghiiltek«, lefek-
telte a gyermeket és borogatést rendelt neki. A gyer-
mek allapota azonban nem javult, erre anyja 3 hét
mulva sajit elhatdrozdsbol elvitte a szomszéd varos-
kaban levé tbe-gondozdéba, ahol betegségét azonnal fel-
ismerték és a gyermeket azonnal intézetiinkbe utaltak.
A tbe-gondozd azutan atvizsgélta a gyermek osztaly-
tasait és megdllapitotta, hogy a gyermek egy iskolai
tbe-s endemidt okozott, amennyiben 11 osztalytdrsat
megjfertozte.

Intézeti felvételekor az Ss. 90 volt, a gyomormosé
folyadék igen sok tbe-bacilust tartalmazott, A réntgen-
felvétel a bal felsg lebenyben mutat szivacsos szer-
kezetl, kiterjedt arnyékot, melyrél a rétegfelvétel ki-
deritette, hogy itt tébb, valtozé nagysdgu cavernirdl
van sz6, melyek koriil a bal fels6 lebenyben kiterjedt
bronchogen széris volt talalhaté (4. sz. abra).

Epikrizis: Ebben az esetben is egy teljesen
egészséges csalad serduldkorban levé iskolas gyer-
mekérdl volt szé6. A rontgenfelvétel ebben az eset-
ben is azt mutatja, hogy régebben fenndllé, nagy

ORVOSI HETILAP 1955. 1.

roncsoldshoz és kiterjedt szérdashoz wvezeté folya-
matrél van sz, amely mar jéval régebben fenn-
allott, mint ahogy a klinikai tiinetek megkezdéd-

_tek. Hogy a gyermek milyen fert6z6 volt, mutatja

az a tény, hogy 11 osztdlytdrsdt megfertézte. A vi-
déki orvos ebben az esetben sem gondolt a tbe-s
fert6zés lehet6ségére, de szerencsére a gyermek
édesanyja, aki 6nmagétol vitte el gyermekét oda,
ahova legalabb két hénappal el6bb kellett volna
elvinnie — a thc-gondozéba. Ebben az esetben ezt
az oOrvendetes tényt akarjuk kiemelni, hogy az
anya a sajdt elhatdrozdsabdl vitte el lednydt. Sze-
rintiink egy vidéki tbc-gondozé munkdjit abbdl is
le lehet mérni, hogy a gondozé teriiletén a lakossdg
és az orvosok milyen hamar veszik ilyen esetek-
ben a gondozé segitségét igénybe.

5. sz. eset. R. M. 17 éves ipari tanulé leany, gkinél
utoljara 10 éves kordban végeztek tuberkulin-prébat,
mely akkor negativ volt. Az egészséges vidéki csalad-

, b6l szarmaz6 gyermek Budapesten ipari tanulé éssegy
budapesti tanulé-otthonban volt elhelyezve vele egy-

5. dbra.

korti lednyokkal. Az 1952—53. iskolai év kezdetén az
egész otthont rontgennel atvizsgaltik és a leanyt tel-
jesen egészségesnek lalaltak., A gyermek 4 honappal a
szlrbvizsgalat utan, 1953. februar havaban belazaso-
dott és kohogni kezdett. Ekkor egy hétig fekiidt. Egy
hét mulva az otthon orvosa réntgenvizsgdlat nélkiil
egészségesnel mindsitette és munkdba kiildte, azon-
ban a ledny faradinak érezte magat, kohogése er6sbo-
dott, mire az orvos skitujulé influenzdja« miatt 3 napra
tjra lefektette, majd Gjra iskolaba kiildte. A gyermek
azonban egyre rosszabbul érezte magit és ezt az ott-
hon gondozé névérének el is panaszolta, aki azutan
elvitte a gyermeket az illetékes tbe-gondozéba, ahol
pneumonia caseosat allapitottak meg g leanynal és
azonnal intézetiinkbe kiildték, ami 1953. méarcius 14-én
meg is tortént.

Felvételkor az Ss. 120 mm volt, a kdpet tele volt
tbe-bacillusokkal, a gyermek tehat erdsen fert6zé volt,
a rontgenkép (5. sz. abra) caseosus pneumonigt mutat
a bal 2-es és axillaris subsegmentumban,

Epikrizis: Azt a tanuléotthont, shol a ledny
lakott, az 1952—53. iskolai év kezdetén gondosan
alvizsgaltak és a gyermeket teljesen egeszségesnek
talaltdk, azonban a phthisis megint rrem varta mneg
a kovetkez4 szlrés idépontjat, bdrha az otthonban
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a sziirévizsgdlat félévenként tortént volna, akkor
a gyermek betegségét a masodik félév elején még
frissen felfedezhették volna. Hol volna a félévi
szlirovizsgalat jobban indokolt, mint egy olyan ta-
nuléotthonban, ahol csupa serdilékori ledny van
egyiitt? Ez itt nem tortént meg és igy a gyermek
6 hétig fekiidt mint sulyos nyilt tiidéglimékoéros
fert6z6forras egy olyan intézetben, mely éppen a
fertézésre a legfogékonyabb gyermekekkel volt
tele. Ha egy iskola orvosianak nagy a felelGssége,
mert egy tbe-s ferté6zést nem tud megakadalyozni,
akkor mekkora a felelossége annak az orvosnak,
akire egy ilyen otthon egészségiigyi ellatdsa van
bizva, ahol a gyermekek éjjel-nappal egyiitt van-
nak, ahol tehdt a.tbe-s fertézés a csaladi fertézés
sulyossagdt éri el? Régen hangoztatott kovetelé-
stink, hogy minden olyan intézet, ahol gyermekek
vannak, a the-s fert6zés szempontjab6l kiilonos
gondozasra szorul!

6. sz. eset. F. Zs. 15 éves lednygyermek gziileivel

egyltt Budapesten lakik és itt jar iskolaba. A sziilok
6s 6 éves testvére egészségesek (ki lettek vizsgalva).

A

6. dabra.

A ledny tuberkulin-prébaja az 1949. évi iskolai szlirg-
vizsgalatnal lett elészor pozitiv. A gyermek az 1952—
53. iskolai évben klinikailag teljesen egészségesen kez-
dett iskolaba jarni, azonban oktober héban elkezdett
kohogni, december hénapban pedig mar sargas-gennyes
képetet liritett, amellett 2 kg-ot fogyott, Anyja noégatta,
hogy menjen orvoshoz, azonban a gyermek azt alli-
totta, hogy semmi baja nincsen és nem fogadott szot.
A gyermek hangja december ho folyaman rekedtté
valt. Ez mdr az osztalyfénokének is feltint és elkiildte
a keriiletileg illetékes tbc-gondozdba, ahol igen stlyos
elvaltozast taldlva a gyermek tiidejében, azonnal fel-
vétették vellink,

Felvételkor az Ss. 60 mm volt, a kdpet tele volt
tbe-bacilusokkal. A rontgenfelvétel a mindkeét tiidé-
* csuesban kifejezett caverndkat mutatott jelentés bron-
chogén szérds mellett. A caverndk kiilondsen a réteg-
felvételeken lathaték jol. A rontgenfelvételelc 1953. jan.
31-én, 11 nappal azutin késziiltek, amikor a gyermek
utoljara volt iskeldban (6. sz. abra).

Epikrizis: Egy budapesti dltalanos iskola VIII.
osztdlydba jar egy egészséges csaladhdl szarmazd
ledny, akin fokozatosan fejlédnek ki a tbc megbe-
tegedésnek a jellegzetes tiinetei (kohogés, kopet-
urités, fogyas, rekedt hang!), ezek hiarom és fél
hénap alatt egyre jobban sulyosbodnak, kézben a

+

gyermek rendesen jar iskoldba és egy 6rat sem
mulaszt! '
Ebben az esetben a gyenge anya biindsen el-
nézte, hogy gyermeke hogyan sorvad el elétte és
nem volt annyi ereje, hogy gyermekét orvoshoz
vigye, mig végre az osztilyfénoknek tiint fel a
gyermek allapota és 6 kuldotte el az illetékes the-
gondozéba (meg kell jegyezniink, hogy a gyermek
osztalya abban az iskolai évben, a gyermek inté-
zetliinkbe jutisaig még szlirve nem volt). Ez az
eset az el6bbiektél abban kiilonbozik, hogy bar ittt
is megvoltak a thbe-s meghetegedésnek a jellegzetes
klinikai tunetei, azonban a gyermek egy o6rdt sem
mulasztott az iskoldban és semmiféle orvost nem
keresett fel. Itt domborodik ki a tanszemélyzet
oridsi jelentésége az egylittmiikodés szempontja-
bél. Mar most le kell szogezniink, hogy a tansze-
mélyzet megfelels egyiittmiikédése nélkiil az isko-
lak tbe-szandldsa elképzelhetetlen. Az az érzésiink,
hogy a tanszemélyzet segitségiil hivisa még nem
torténik a kell6 nyomatékkal, mert ha az a buda-
pesti osztalyfénok kelldleg ki lett volna oktatva,

7. dbra.

hogy melyek a tiidégiimékérnak azon tiinetei, me-
lyekre neki is fel kell figyelnie és ha ki lett volna
kelléleg oktatva az irdnyban is, hogy az ilyen gya-
nus gyermekeket azonnal jelentse az iskolaorvos-
nak, akkor nem gondolnék, hogy harom és fél hé-
napon at engedte volna a gyermeket iskolaba jarni
a betegség ilyen kifejezett tiinetei kozott.

7. sz. eset. M. J. 13 éves leAnygyermek Budapesten
jart az alt. iskola VII. osztalyaba. A szulék és 14 hona-
pos Ocese egészségesek (ki lettek vizsgalva). A gyermek
az 1951—52. iskolai év masodik felében esett at sziiré-
vizsgalaton és teljesen egészségesnek talaltak. A nyari
sziinid6 alatt, 1952. julius havaban beldzasodott és eré-
sen kdhogni kezdett. Az orvos tiidégyulladast allapitott
meg, melyet a bal hilus mellett talaltak. A gyermek
lelaztalanodott, a rontgenvizsgalat javulast mutatott,
erre a gyermeket aug, 5-én felkeltették. Az 1952—53.
tanév szept. 1-én kezddédott, a gyermek el is ment az
Iskolaba, ott azonban rosszul érezte magat és az egyéb-
ként j6l tanul6 gyermek vonakodott az iskoldba menni
és inkabb fekiidni akart. Ezért sziilei szept. 26-an ujra
orvoshoz vitték, aki a gyermeket megréntgeneztette
s akkor egy cavernat taldltak a bal 6-os segmentum-
ban, mire beklildték hozzank.

Felvélelkor az Ss. 50 mm volt, a gyomormoso



folyadékban sok tbe-bacillus volt talalhato, a réntgen-
képek a bal 6 segmentumban egy nagyobb és tobb ki-
:sebb felritkulds mutatnak (7. sz. abra).

Epikrizis: A gyermek az 1951—52. iskolai év
masodik felében szilirévizsgilaton esik at, mely 6t
teljesen egészségesnek talalja, Harom hénappal a
szlirévizsgalat utdn a nyari sziinidében a gyermek
megbetegszik tlidégiimékoérban, melyet tidégyulla-
dasnak tartanak és aszerint is kezelnek. A gyermek
a sulyos tliddelvaltozassal iskoldba kezd jarni és
onnan csak azért marad ki, mert betegnek érzi
magat.

Kérdés: Helyes volt megengedni, hogy ez a
gyermek egydltaldn betehette a labdt az iskoldba?
Nem lett volna célszeriibb a gyermeket az iskolaba
lépés elott szlirévizsgdlatra kildeni?

8. sz. eset. P. V. 13 éves leanygyermek. A pestkor-
nyéki leany édesapja a fronton esett el, anyja és 17
éves novére egészségesek (ki lettek vizsgalva). A gyer-
ek az 1951—52. tanévben, 1952. junius havaban esett
at szlrévizsgalaton, ahol teljesen egészségesnek taldl-

tak, Az 1952—53. iskolai év megnyitasan rendesen meg-
Jjelent az iskolaban, ahovi 18 napig jart, mert akkor

8. dbra.

anyja orvoshoz vitte, mert feltiint neki, hogy a gyer-
mek iskoldba menet erbsen fullad. Az orvos a gyerme-
ket az illetékes tbc-gondozdba kiildte, ghol kideriilt,
hogy a gyermek tiudejében igen stlyos elvaltozisok
vannak és azonnal beutaltdk hozzank, Utélagos kikér-
dezéskor a gyenmek nagynénje megemlitette, hogy a
gyermek julius hé végén sfagylaltot vett«, amitél meg-
hilt és kohogni kezdett, Ez a kohécselése azéta sem
szlint meg, 0k ennek nagyobb jelent@séget nem tulaj-
donitottak, mert a hiilés kovetkezményének tartottak.

Felvételkor a gyermeknél az Ss. 70 mm volt, a gyo-
mormosé folyadék tele volt tbe-bacillusokkal. A ront-
genfelvételek O6ridsi cavernat mutatnak a bal 1-42-es
segmentiumban, amellett az egész bal fels6 lebeny zsu-
gorodott és tele van apré felritkulasokkal. Nehezen
tudtuk elképzelni, hogy ez a kiterjedt folyamat 2 ho-
nap alatt keletkezett volna, ezért utinanéztiink a do-
lognak és kideriilt, hogy a gyemmek nem az illetékes
gondozoban volt ugyan szlrdvizsgalaton, mert ott rossz
volt a rontgenlampa, hanem az egész osztalyt behoztak
Budapestre, ahol egy igen kit(ing gondozd végezte a
szlirést és a gyermeket egészségesnek talaltik (8. sz
abra).

Epikrizis: A kérdés itt is az: Hogyan szabad
megengedni, hogy a gyermek ilyen oridsi cavernd-
val betehesse a ldabdat az iskoldba?
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9. sz. eset, K, M, 12 éves pestmegyei kozségben
lako lednygyermek. A gyermek sziilei, tovabba 4 éves
és 2 honapos testvére egészségesek (ki lettek wvizs-
galva), A gyermeknek anyja szerint elézéleg semmi
komolyabb betegsége nem volt. Az 1952—53. iskolai
évben is rendescn jart az iskolaba, azonmban janudr
hénapban elkezdett kohogni, Kohogését eleinte garat-
hurutnak tartottak, azonban marc¢ius hénapban koho-
gése erésbodott, anyja ekkor elvitte a kozségi orvos-
hoz, aki erds megfazist allapitott. meg mnala, agyba
fektette, meghagyta azonban, hogy a gyermeket nelki
két hét maulva, akdr jél van, akdar mnem, feltétleniil
mutassdlk meg. Ez meg is tortent, ekkor a k6zségi orvos
azonnal dtkildte a guyermeket a kozelben Tlevé tbe-
gondozéba, ahol felismerték a gyermek betegségét és
azonnal beutaltdk hozzank, Felvételkor az Ss. 50 mm,
a gyomormos$ folyadékban sok tbc-bacillus volt talal-
hatd, a rontgenképen a bal felsg lebenyre kiterjedd
folyamatot mutat, melyben horgtiagulatok is vannak és
zsugorodott bal felss lebenyt (9. sz 4bra), a pozitiv
bacillus-lelet mutatja, hogy itt amellett aktiv glimd-
kéros folyamat is van.

Epikrizis: Nagyon valészinl, hogy itt régen
fenndllo folyamat mellett keletkezett a tbe-s elval-
tozés. Ez bizonyos fokig ellentmond az anya azon

9. dbra.

megjegyzésének, hogy a gyermek eddig ~komoly
beteg nem volt, viszont az sem lehetetlen, hogy
észrevétlentil lezajlott epitbc-s folyamat kapesan
keletkezett a feln6tt-typusu tbe. Nem is az az ér-
dekes. Ezt az esetet azért mutattuk be, hogy rd-
mutassunk arra, hogy milyen helyesen jart el a
kozségi orvos, amikor influenzdnak tartotta ugyan
az esetet, azonban nem engedte a gyermeket addig
iskolaba, amig a tbc-gondozéban meg nem rontge-
neztette.

10. sz. eset. G. 1. 16 éves leanygyermek, budapesti
sziilok gyermeke, aki egy budapesti szakiskola maso-
dik osztalyanak novendéke, Sziilei egészségesek (ki
voltak vizsgalva), 10 éves hugardl késébb még szb lesz.
A gyermek anyai nagynénje 1947-ben tbe-ben halt
meg. Annak haldla utan a gyermekeket, akik nem
érintkeziek ugyan a stulyosan beteg nagynénivel, rend-
szeresen ellendrizték. A ledny tuberkulin-prébaja 1948
Ota pozitiv. A leany tlidejében soha semmiféle koros
elvaltozast nem talaltak, megengediék neki a sporto-
last és a leany rovid id6é alatt kit(ing vivova nétte ki
magdat. A gyermeket 1953. november 24-én, hirom nap-
pal egyik versenye el6tt rontgennel dtvildgitottdlk, tii-
dejét, szivét gondosan meghallgattalk, majd wverse-
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nyezni engedték! A 1eany 4 Versény utdn tovabb jart
edzésre &s utoljara 1953. december 20-4n vett részt
edzésen. 1954, januar 1-én a csalad, 38 nappal a leany
utolsé vivéversenye és 11 nappal utolsé edzése utan,
moziba ment, ahol a leany hirtelen rosszul érezte ma-
gat, mire hazamentek, otthon erésen kohoégni kezdett
és véresen csikolt kopetet tiritett, ugyanakkor be is
lazasodott és homérséklete 2 napig 38 C fok koriil
mozgott. Két nap miulva beldzasodott 10 éves huga,
akinél az orvos savés mellhdartyagyulladast talalt, mire
egy budapesti gyermekosztilyra utalta be, akinél,
amint késobb kideriilt, egy primdir tbc-s fert6zéshez
csatlakozo pl. serosdrdl volt szé. A vért kops nagyobb
leany csakhamar rontgenvizsgéalatra keriilt és egy ca-
vernat taldltak nila a bal 2-es segmentumban, miért
is azonnal beutaltdk hozzank.

Intézeti felvélelkor az Ss. 15 mm volt. Redeker 6ta
tudjuk, hogy a serdiilékori tiidéfolyamatok kezdetén
az Ss. teljesen normélis lehet, mint a jelen esetben.
A gyomormosé folyadékban sok tbe-bacillus volt taldl-
haté, A rontgenfelvétel a bal 2-es segmentumban egy
2020 mm nagysagu, valoszinlleg egészen friss ca-
vernat mutatott (10. sz, abra).

nie, mert a pl. serosa kifejlédéséhez a fertozés pil-
lanatdtél szamitva legaldbb 5 hénap sziikséges.
Lehet, hogy az elvaltozas olyan finom volt, hogy
a nov. 24-i rontgenvizsgéalatnal elkeriilte a figyel-
met, amihez esetleg az is hozz4jarult, hogy nem
egy olyan szakember vizsgilta 6t, aki a serdiilékori
tid6éfolyamatok rontgen felismerése terén megfe-
lelé tapasztalattal rendelkezik.

Ez az eset az el6bbiekt6l annyiban tér el,
hogy az eddig bemutatott esetek mind olyanok
voltak, melyeknél a tbe-s fert6zésnek klinikai tii-
netei tobbé-kevésbé kifejezettek voltak, csak nem
értékelték oket megfeleléen. Ebben az esetben wvi-
szont a gimdkéros folyamat teljesen tiinetmente-
sen fejlédott ki, a ledny hugdt mdr régen megfer-
tozte, 6 maga kizben versenyezett, vivott, kittinGen:
érezte magdt, amig a hirtelen kirobbant haemoptoe
az egész betegséget le nem leplezte. Ez az eset mu-~

10. dbra.

Epikrizis: Ebben az esetben taldlkozunk elészor
haemoptoéval a kérelézményben. A haemoptog,
mint ismeretes, igen jelentds diagnosztikai segit-
ség, mert mindenkit megrémit és azonnali cselek-
vésre Osztonoz. Gyermekkorban haemoptoe ardny-
lag ritkdn fordul elé a serdiilbkori tiidogiimokér
kapecsdn. A mi intézetiink beteganyagaban 5,6%-
ban észleltiink. Erdekes, hogy a lednyt a Budapesti
Testnevelési és Sportegészségiigyi Intézetben meg-
rontgenezték, meghallgattik és beirtdk a sportlap-
jdba, hogy »versenyezhet« — 38 nap milva a ledny
vért kop és a tidejében 20X20 mm nagysdgd ca-
verndt taldlunk. Azt még el tudjuk képzelni, hogy
egy negativ rontgenlelet utdn 38 nap mulva egy
caverna keletkezett a tiid6ben, de ki fertézte meg
a hugdt? Emlitettiik, hogy a leany megbetegedése

napjatél szamitott 2 nap mulva lazasodott be 10-

éves huga, akinél savos mellhartyagyulladas fejlo-
dott ki, kozben az eddig mnegativ tuberkulin-
prébaja pozitivva lett. Miutdn ugy a sziil6k, mint
a nagysziilék a gondozbéi vizsgdlat alapjan telje-
sen egészségesnek bizonyultak (ma is azok), arra
kell gondolnunk, hogy hatha a leiny fert6zte meg
a hugat? Ha pedig 6 fertézte meg, akkor mdr leg-
aldbb 5 hénappal ezelétt is bacillust kellett trite-
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tatja, hogy milyen alattomos betegséggel van sok-
szor dolgunk: egy ledny, aki mar megfertézte hi-
gat, nemcsak, hogy iskoldba jar, de hivatalos sport-
orvosi ellendérzés mellett még versenyez is!

11. sz. eset. K. E. 18 éves lednygyermek egy buda-
pesti gimndzium IV-ik osztdlyd tanuléja, budapesti
lakos. A ledny ugyancsak teljesen egészséges csaladboél
szarmazik, Szileit, 15 és 12 éves testvéreit atvizsgal-
tak és teljesen egészségesnek bizonyultak. A ledny az
1953—54, évben rendesen jart iskolaba, szintén spor-
tolt, elsdsorban sizett. Mint siz6, mar az 6szi honapok-
ban edzés alatt allott. Leguloljara 1953. majus ho vé-
gén esett at rontgenvizsgalaton, akkor teljesen egész-
ségesnek taldltak. 1953. szept. hoban a Budapesti Test-
nevelési és Sportegészségligyi Intézetben megvizsgal-
tak, de mem rontgenezték meg, vizsgalat utédn sport-
konyveébe beirtdk, hogy r»versenyezhet«. A ledny 1953.
év oktober ho végén nagy terepfutésban vett részt,
mely abbol allott, hogy a Janoshegy tetejérsl lefutot-
tak a Sagvari-ligetig, majd onnan azonnal vissza.
Allandéan jart iskolaba és igen j6l érezte magéat. Mi-
utan osztalyéban egy lednynél tbe-s fertdzést talaltak,
ezért az egész osztaly masnap rontgenvizsgalatra ke-
rilt 1953. november 18-an és a lednynal a bal tiid6-
csticsban cavernat taldltak, szérassal a jobb estucsban,
miért is azonnal beutaltak hozzank. A gyermek egyéb-
ként 1944 6ta tuberkulin-pozitiv volt.

Felvételkor az Ss. 60 mm volt, a gyomormosés fo-
lyadékban igen sok tbe-bacillus volt talalhaté cord
képzidéssel. A rontgenfelvétel a bal 2-es segmentum-



‘ban 2520 mm nagysadgi cavernat mutatott, mely
bronchogen széras kozepében ilt. A jobb cstics tele volt
intenziv kolesnyi gocokkal (11. sz. abra),

Epikrizis: Ebben az esetben is-teljesen tiinet-
‘mentesen fejlédott ki a tbe-s caverna. A gyermek
iskolaba jart, sportolt, erés edzésben vett részt,
magat teljesen egészségesnek érezte és az egész
korképet egy véletlen szlirtivizsgalat deritette ki.
Itt domborodik ki megint a szilir6vizsgalatok jelen-
t6ésége. Hogy a sziiriivizsgdlatnak mekkora szerepe
van az iskola tbe-s szandldisiban, mutatja az a tény,
hogy serdiiléskori tiidétbe-ben szenvedd gyerme-
keink 33%-a sziirévizsgdlat segitségével keriil inté-
zetinkbe.

Még egy dolgot meg kell emliteni: A ledny
1953. szept. havdaban sportorvosi ellendrzésen volt,
amikor is nem rontgenezték meg tidejét és ennek
dacdra beirtak konyvébe, hogy versenyezhet. Ha
akkor megrontgenezték volna a lednyt, igen vald-
szintileg taldltak is volne valamit tiidejében, hiszen
28 nap milva a sziirévizsgdlat mdr 25X20 mm
mm nagysdgi caverndt taldalt! hogyan lehetett ezt
egy aktiv sportoléndl elmulasztani?

Mit mutat ez a 11 eset?

1. Elsésorban mutatja a sziirévizsgdlatok 6ridsi
jelentéségét. Amint mar emlitettik, a szirévizs-
gilatok segitségével keriilt beteganyagunk 33%-a
intézetlinkbe. Be kell vallanunk, hogy sok esetben
el vagyunk ragadtatva a szilir6vizsgalatokat végzé
kartarsak kitlin6 megfigyelé képességétdl, kiillono-
sen, ha tekintetbe vessziik, hogy ezek a szlirjvizs-
galatok sokszor milyen nehéz koriilmények kbzott
torténnek.

A szlirovizsgdlatok jelentdsége azonban wem
minden korcsoportndl egyforma! Vannak iskola-
egészségligyi szempontb6l fontosabb és vannak ke-
vésbbé fontos korcsoportok, éppen ezért a szliré-
seknek sulypontok szerint kell torténnick. Mosta-
naig a 6—18 éves gyermekek egyforma gyakran
kertiltek szlirévizsgdlatra, nem tettiink kivételt az
egyes korcsoportok kozott, pedig az élet tesz.
6—9 év kozott joforman kizarélag a gyermek
typusa, tehat az elsédleges glimdékoros fertbzéssel
van dolgunk, ami azt jelenti, hogy ezek a gyecrme-
kek iskolaegészségiigyi szempontbdl jéformdn ve-
szélytelenek, mert tbe-bacillust wvagy egyaltalan
nem, vagy csak olyan szérvanyosan tlritenek, hogy
gyakorlatilag nem kell 6ket fert6zéknek tartani,
amint ahogy 1928 6ta, vagyis amiota kiderult, hogy
az els6dleges giimdékorban szenvedd gyermekek
gyomormosé folyadékabél a friss esetek egy ré-
szében tbe-bacillusok Kkitenyésztheték, a klinikai
megfigyelések egyontetlien mutattdk, hogy ezek a
gyermekek az iskoldban nem veszélyes fertézéforrd-
sok. Egészen méas a helyzet a 10—18 éves korcso-
portnal: a bemutatott esetek eléggé wvildgosan mu~-
tatjak, hogy mit jelentenek ezek a gyermekek az
iskolaegészségiigyi szamdra epidemiologiai szem-
pontbdl. Ha tehat mi iskolds gyermekeket akarunk
szlrni, akkor elsdsorban a 10—18 éves korosztd-
lyok sziirésére kell tigyelniink s oda kell minden
figyelmiinket Gsszpontositani, nehogy egy-egy ilyen
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stlyosan fert6z6 gyermelc az iskoldban maradjon,
ahol tomegfertozést okozhat, amint az 4. szamu
esetliinkben megtortént, amikor is, mint mar emli-
tettlik, az illetékes megyei tbc-gondozé vizsgalata
szerint a beteg ledny 11 osztalytarsat fertézte meg.
A 10—18 éwes korosztdlyok megfelelé tbe-gondo-
zdsa mem képzelheté el mdsként, mint ugy, hogy
ezek a korcsoportok félévenként sziirévizsgdlatra
kerilnek, ha mdsként nem megy, a 6—9 éves kor-
csoportok rovdsdra. Az elsé szlirévizsgalatot szerin-
tem még augusztus honapban, az iskolai év kezdete
elott kellene megejteni, ugy, hogy a gyermek mir
az iskolaba lépés pillanatadban magaval hozza az

illetékes tbc-gondozo, esetleg maés, a szlirésre ki-

jelolt hivatalos szerv, bizonyitvanyat arrél, hogy
augusztus hoé folyaman tiidérontgenvizsgalaton
esett at, melynek értelmében iskoldba mehet. Az
augusztusi sziliréshez nem kellene a gyermekeket
Osszegyljteni, hanem azok maguktél elmehetnek
az illetékes tbe-gondozé valamelyik augusztus havi
gyermeknapjin a rontgenvizsgalatra. Ila ez maéar
igy lenne a gyakorlatban, akkor 7. és 8. sz. esetiin-
ket részben hamaribb felfedezték volna, részben
ezek a gyermekek be sem tehették volna a labukat
az iskolaba.

A masodik félévi szlirévizsgalatot ezeknél a
korcsoportokndl a legcélszertibb volna a masodik
félév els6 honapjaban megejteni.

Ami a 6—9 éves korosztilyokat illeti, miutan
itt az elsédleges giimékoros fertézés kiilonféle meg-
nyilvanulasairél van sz6, a legfontosabbnak tartjuk
minden szempontbél azt az idépontot megallapi- °
tani, amikor az eddig tuberkulin-negativ gyermek
tuberkulin-pozitivvd lett. A 6—9 éves gyermekek-
nél a tuberkulin-préba elvégzésének legaldbb olyan
jelentésége wvan, mint a rontgenvizsgdlatnak, sot,
ha mdr silypontrél van szé, akkor ennél a korcso-
portndl a siulypont a tuberkulin-vizsgdlaton wvan.
Ezeknél a gyermekeknél tehdt nem annyira a fél-
évenkénti rontgenvizsgalat, mint a félévenkénti
tuberkulin-préba a fontos. Ezalatt természetesen
azt értjlik, hogy az eddig tuberkulin-negativ gyer-
mekeket félévenként tuberkulin-vizsgalatnak ve-
gyik ald. A tuberkulin-vizsgalatokat, szerintiink,
ott, ahol iskolaorvosok vannak, feltétleniil azoknak
kell elvégezni, nekik kell a probakat elvégezni és
értékelni is, s csak ott vegyék igénybe a gondozo-
kat, vagy azok gyermek-tbc szakorvosait, ahol
megakadnak (f6leg az értékelésben). Hogy a ront-
genvizsgalatokat ki végezze, az ugyancsak szerve-
zés kérdése. Rendkiviil szimpatikus kezdeménye-
zésnek tartom azt, ami Budapest északi részében
maér folyik, ahol az iskolds gyermekeket egy kiilon
intézetben minden iranyban megvizsgdaljdale. Ez a
rendszer nagyon jonak igérkezik és az a nagy el6-
nye, hogy az itt miik6dé szerveknek egyetlen célja
van: a gyermekek minden iranyu gondos Kkivizs-
géalasa, Azokon a helyeken, ahol ez a rendszer nem
miikodik, a szlrdévizsgalatok természetesen a the-
gondozék fontos feladatat képezik. En az »észak-
budapesti« iskolasziirésnek fenti formdjat rend-
kiviil eredményesnek és kovetenddnek tartandm,
nemcsak egész Budapest, de az egész orszdg terii-

7



ORVOSI HETILAP 1955. 1.

letén is. Természetesen ez csak nagyobb varosok-
ban lehetséges, de pl. a vidéki egyetemek székhe-
lyén az illetékes tbe-gondozék a vidéki klinikak
orvosi karaval egylitt igen jelentds iskolasziirése-
ket végezhetnének nemcsak tbc-s, de mas szem-
pontbdl is.

A szirésekkel kapcsolatban emlitjik meg,
hogy az aktiv sportolékat Budapesten a Testneve-
lési és Sportorvosi Intézetben 3 havonként ellen-
6rzik, ami igen helyes, de arra vigydzni kell, hogy
meég aktiv sportolékndl is kezdodhet siulyos tido-
folyamat, amint azt 10. és 11. szami eseteink vild-
gosan mutattdk. Eppen ezért a sportolok tudejét
célszeri olyan orvossal atvilagittatni, aki a tidio-
betegségele  rontgendiagnosztikdjaban  megfeleld
jartassdggal bir, mert amikor egy gyermek sport-
konyvecskéjébe beirjak, hogy »versenyezhel«, az
nagy biztonsagi érzést ad ugy a sziilléknek, mint a
gyermek kornyezetének a gyermek egészségi alla-
potat illetéleg, hiszen mindenki természetesnek
tartja, hogy a gyermek makkegészséges, ha hivata-
los szervek megéallapitjdk, hogy versenyezhet,
viszont ez a beirds igen nagy félelésséget 6 a be-
ir6 orvosra, tehat igen gondosan kell ezt a vizs-
galatot megejteni, j

Az alabbi 6sszeallitasbol lathatjuk, hogy a
szlirdvizsgdlatok és a betegséget felfedez6 rontgen-
vizsgdlat kozott mennyi ido telt el:

1. A masodik szamu esetben 9 hénap
2. Az otodik szamu esetben 4 hoénap
3. A hetedik szdmu esetben 3 hénap
4. A nyolcadik szamu esetben 2 hoénap
5. A tizedik szamu esetben 1 hoénap
6. A tizenegyedik szdmu esetben 4 hoénap

Ebbdl az osszeallitasbol lathatjuk, hogy a sziiré-
vizsgélat és a betegség kozott milyen rovid idé
telhetik el: csak egy esetben volt 9 honap, a tobbi
esetben féléven beliil fejlédott ki a betegség.
éspedig 1—4 honap kozott. Mar pedig havonta nem
lehet az orszdg osszes 10—18 éves gyermekét
szlirni, ezeket az eseteket csak »egyéni sziiréssel«
lehet idejekoran felismerni és Oket, mint fertézd
forrasokat az iskolabol kiemelni. En az »egyéni
szlirés« kérdésével mar kényvemben foglalkoztam,
megemlitettem a pestmegyei tbe-gondozé intézetek
1953. julius hé 6-a4n tartott iilésén is, mely a Tu-
berkulosis Kérdéseinek 1954. februar havi szama-
ban meg is jelent, azonban, tgy latszik, nem sok
sikerrel. Most ujbol felhasznidlom az alkalmat és
ajbél elismétlem abban a reményben, hogy héatha
valami foganatja lesz. Egyéni szlirés alatt azt ér-
tem, hogy ha egy gyermek egy hétnél tovdbb ki-
marad az iskolabdl, akkor, barmi baja is volt, az
iskolaban wvalé Ujbéli megjelenésekor azonnal el
kell kiildeni az iskolaorvoshoz, aki megnézi, hogy
a gyermek tuberkulin-pozitiv-e vagy sem. Ha a
gyermek tuberkulin-negativ, akkor elvégez nila
egy 0,01 mg-os tuberkulin-prébdt. Ha ugyanis a
gyermek torténetesen friss tbe-s fert6zésen esett
at, akkor ez a proba biztosan - erésen pozitiv lesz.
Igy lehet kiemelni a friss elsddleges fert6zéseket,
aminek a-gyermek jovéje és a fert6z6 forras ki-

8

kutatasa szempontjabdl igen nagy jelentOsége varr.
Ne felejtsiik el, hogy Myers Warning koézleményé-
vel kapcsolatban a Diseases of the Chest ez évi
dprilisi szdmaban szerkeszt8i {izenet alakjiban
»fordulépontnak« tartje azt az eljdrdst, mely sze-
rint a frissen tuberkulin-pozitivvd lett egyéneket
azonnal INH-kezelés ald veszik, mert szerinte ezzel.
a tbe-s megbetegedés kialakuldsat dontden meg-
akaddlyozhatjulk.

Ha viszont a megbetegedett gyermek elézéleg
mar tuberkulin-pozitiv volt, akkor dt kell vildgit.
tatni a tiidejét. A gyermek ne tehesse be a labdt
az iskoldaba addig, amig a tiidejét 4t mem wvildgitot-
tak. Ha ezt a szlirést mar bevezették volna, akkor
2., 3., 4. és 5. szamu esetiinket joval hamarabb
ismerték volna fel és nem veszélyeztették volna
olyan sokaig tarsaik egészségét. Lam, 9. szamu ese-
tiinkben a kozségi orvos nagyon helyesen csele-
kedett, mert bar a gyermek betegségét influenza-
nak tartotta, de azért addig nem engedte iskoléaba,
mig az illetékes the-gondozé6 meg nem rontgenezte.

Az egyéni sziirés wvéghezviteléhez a tan-
személyzet egyiittmitkodése elengedhetetlen, hiszen
csak az osztalyfonokok tudjak biztosan, hogy me-
lyik gyermek meddig hianyzott, nekik kell a visz-
szatért gyermekeket az orvoshoz kiildeni az egyéni
szlrés végrehajtasa végett és nekik kell ellenérizni,
hogy ez tényleg megtortént-e vagy sem.

3. Itt domborodik ki az iskoldk tbc-szandldsd-
nak egyik legfontosabb, sét taldn donté fejezete, a
tanszemélyzet egyiittmiikédése. Ahhoz azonban,
hogy a tanszemélyzet az iskolaorvosokkal és a the-
gondozok orvosaival egytlitt miukodjék, tudnia kell,
hogy mi a feladata. A tanszemélyzetet tehat gon-
dosan fel kell vilagositani a tbc jelent6ségérol, fel
kell kelteni az érdeklédését a targy irant, figyel-
meztetni kell arra, hogy osztoznia kell a felelés-
ségben, ha egy-egy nyilt the-s gyermek az osztaly-
tarsait megfert6zi: ha a tanszemélyzet ismerni
fogja a tiid6giimékér klinikai tiineteit, ha tudni
fogja, hogy egy kohogoé, rekedt, étvagytalan,
gyenge, fogyd gyermekre fel kell figyelnie és azt
stirgbsen el kell kiildeni az iskolaorvoshoz, akkor
6 lesz az iskolai egészségiigyi szolgdlat egyik igen
fontos eléorse. Lam, 6. szamu esetlinkben az csz-
talyfénok kiildte el az iskoldban egy 6rat sem mu-
lasztott leanyt a thc-gondozoba vizsgdlatra, mert
feltint neki annak egyre erdsbodé kohogése és
rekedtsége. A gyermek betegségének felfedezése
tehat kizardlag az 6 érdeme. Szegezziik le tehdt
teljes myomatékkal, hogy a tanszemélyzet kell6
felvildgositdsa és szoros egyiittmiikodése nélkiil az
iskoldk tbe-szandldsa elképzelhetetlen.

Amikor egy sziilé gyermekét iskolaba kiildi.
elvarja, hogy a koziiletek mindent megtesznek,
hogy a gyermeket az iskoldban semmi fert6zés ne
érhesse. A sziilok kivdnsdganak akkor tesziink
eleget, ha a serdiil6kori tiiddtbe most emlitett epi-
demiologiai sajdtossdgait tekintetbe véve igyek-
sziink eddigi mikodéstinket az elmondottak alap-
jan megijavitani, mert amint a bemutatott esetelc
mutatjak, a javitdsra sziikség van.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I. se. Belklinikdjdnak (igazgaté : Fornet Béla dr. egyetemi tandr) ko'zléménye

Az altatdsos alapanyagcserevizsgdlat néhdny elméleti és gyakorlati
kérdésérdl

Irta :

Bevezetés. Alapanyagcsere és klinikai kép.

Magnus Levy 1895-ben tett megfigyelése nyo-
man a pajzsmirigybetegségek diagnosztikdjaban
bevezetett alapanyagcseremeghatarozas ugyan a
legelismertebb vizsgalati metéodussa valt, de a
meghatarozas hibai azéta is é&llandé problémaét
okoznak. Hazai vonatkozisban elegendé a Buda-
pesten 3 éve tartott anyagesereankét targyéara hi-
vatkozni, melyrél Sés és Czoniczer az O. H.-ban
szamolt be (1, 2). Az anyagcserevizsgalat realitd-
sdban megrendiilt bizalmat legjobban példazzdk a
folyton szaporodé formulak, melyekkel a modszert
egyszerilibbel poétolni, vagy helyettesiteni igye-
keznek: Read I—II, Gale—Illésy, Bugyi, Badn,
Hank, Boothby, Horvdth stb. Az elsé Zuntz—Gep-
pert-apparatustél a Krogh- Benedict-késziilékeken
keresztiil a Knipping, Mansfeld, diaferometer ké-
sziilékek technikai tokéletesedése sem oldotta meg
a kérdést.

Valtozatlanul érvényes, hogy a thyreoidea-
betegségek felismerése els6sorban a klinikai kép
elemzésére és nem a laboratoriumi technikdra van
alapitva. Ma sincs olyan »test«, mely eldénthetné,
hogy fennall-e vagy sem pajzsmirigybetegség és
értékelésiik a klinikai képtél fiigg. A Soffer (3)
altal felallitott sorrendben azonban még mindig
els6 helyen az alapanyagcseremeghatarozas all:
alapanyagcsere, serum-cholesterin, protein-jod.
isotop-jod felvétel és kivalasztés, magnesium-préba,
kreatin-tolerantia és therapids valasz jédra. A fel-
soroltak koziil néhanynak ugyan 90% fo6l6tti anyag-
csere-realitasa elfogadott, de éppen ezeknek az
alkalmazasa tlitkozik még egyelore elharithatatlan
nehézségekbe. Igy Orizte meg vilagszerte els6bbsé-
gét a mintegy 60 éves vizsgdlati médszer. Ezért
torténnek jelenleg is a meghatirozas tokéletesité-
sére probalkozasok. Ezek koziil az altatasos vizs-
gélatok bevezetése a legtobbet igérd, igy mar thl?
hazai intézetben is megkezdték alkalmazasat.

Célszerlinek latjuk, hogy par hénapja foly-
tatott sajat vizsgalataink eredménye és a rendel-
kezéstinkre all6 irodalmi adatok alapjan az altata-
sos alapanyagcserevizsgdlat néhany elméleti és
gyakorlati kérdésével foglalkozzunk.

Az alapanyagcsere mértéke nem azonos a
pajzsmirigymiikodés mértékével. Altatasos elkii-
16nités szempontjabél nem jonnek szoba az anyag-
cserefokozédésnak vérképzérendszeri, sziv- és ér-
betegségek, tumorok, kiterjedt erythemés bér-
bajok, laz, terhesség, Cushing és akromegalia,
Paget-kér, diabetes altal okozott formdai. A neuro-
sisok, a vegetativ regulatio zavarai hatasara fel-
1ép6 klinikai tiinetek, ill. anyagcserefokozédéas el-
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kiilonitése nehézséget okoz. Erre joval Basedow
elsé (1840) klasszikus kozlései el6tt mar Parry
(1786) felhivta a figyelmet. Régi német kényvek,
de a nagy magyar klinikus, Jendrassik is, a Ba-
sedowot a neurosisok fejezetében targyaljak.
H. Marx (4) szerint a thyreotoxicosis és psyché
probléméja szinte a megoldhatatlansagig bonyolul-
tan fiigg Ossze egymassal: 1. a Basedow psycho-
gen elmélete; 2. a Basedow-val kapcsolatos psychés
véltozasok, és 3. a Basedow psychotherapisja.
Emellett szerepel a Basedow-kér 1. n. Janus-
probléméja: hogy éppen a »psychogen« esetek le-
folyasaban nincsenek stilyos psychés komplikaciok.

A pajzsmirigybetegségek pathogenesisének és dif-
ferentialdiagnosisdnak tisztdzasira egész sora tamadt
olyan fogalmaknak, mint Baur (5) hyperthyreotikus
constitutiéja, vagy Bergmann (6) vegetativ stigmatisa-
tiés tanan felépiilt Jansch-féle tetanoid (T) és base-
dowoid (B) tipus. A vegetativy idegrendszer mechani-
kus szétvalasztdsa, pl. Birkmayer és Winkler (7) sym-
patikus hypertonidja, a vegetativ dystonia fogalma, az
angolszaszok neurocirculatorikus asthenidja, Curtius—
Kriger (8) vegetativ endokrin syndromdja (VES), Wil-
der (9) thyreoneurosisa stb. szintén egyoldoli szemlé-
let mogé bastyazzak a pajzsmirigybetegségek és ideg-
rendszer viszonyanak fontos kérdését.

* A corticalis befolyasoktél, a vegetativ regula-
tio zavaraitél valo elkiilonités nehézségét kiilonos
mértékben fokozza, hogy a thyroxin tdmadas-
pontja, amint az Issekutz, Mansfeld és ifj. Issekutz
(10, 11) vizsgdlatai alapjan tisztdzodott, szintér
kettds. Falta (12) a magyar kutaték részben eltér’
felfogasat ugy egyesitette, hogy az oxidatiés haté
periferids, a nervosus és toxikus centralis. Tovabb:
nehézséget okoz, hogy a thyroxin fokozza a vege-
tativ idegrendszer érzékenységét az adrenalinnal
szemben, igy a vegetativ regulatio zavarainak el-
differentidlasaban legértékesebbnek tartott Csépai-
féle adrenalin-érzékenységi proba éppen hyper-
thyreosisban nehezen értékelhets. Pedig a kezelés,
mitéti indikatio szempontjabél leglényegesebb a
thyroxin-hatds és a cortico-diencephalikus tiine-
tek elkiilonitése. Ezt Haynal (13) is hangstlyozza
legutébbi referatumaban és kétségteleniil thy-
roxin-hatasként a fogyast, tachycardiat és alap-
anyagcsereemelkedést jeloli meg.

A mddszer elméleti alapjai.

Rubner tételei szerint az energiafogyasztas
csak: 1, a testfelszinnel ardnyos héleadds nagysa-
gatol, a kornyezet hémérsékletétdl; 2. az izom-
aktivitas fokatol, és 3. a szervezet kémiai allapo-
tatél, kiilonésen a taplalkozastél (spec. dyn. ha-
tds) fiigg. De mar Richet (14) megfigyelte,
hogy nagy és kicsiny allatok kozotti anyagcesere-
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kiilonbség, mely a nagy allatoknak testsuly/kg-
kénti kisebb energiafogyasztisiban nyilvanul
meg, chloralhydratra megszinik. Az energiaforga-
lomnak adott feltételek kozott dllandé szintje az
egész szervezet reguldlo folyamatainak eredmé-
nye. A testfelszin-egységre szamitott anyagcsere-
allandosdg megszinik chloralhydratmérgezéskor,
vagy az agymiukodés kiiktatasara. Mar Krogh ra-
ramutatott arra, hogy békak anyagcseréjének év-
szakos ingadozidsa urethan-narkozisra megsziinik,
Grife pedig az anyagcserének idegrendszeri sérii-
lésekkel kapesolatos valtozasat. észlelte. E Bikow
(15) szerint feledésbe meriilt vizsgalatok jelenté-
ségét Olnyanszkdja (16) kisérletei ijjra kiemelik.
Neki allatokon thyroxin-feltételesreflex kialakitasa
sikeriilt, majd embereken munkavégzéssel kapcso-
latos feltételesreflexes anyagcserefokozodast iz ki
tudott mutatni. Sokoldaltian bizonyitott tényként
elfogadhaté, hogy az energiatermelés nagysaga
ugyan a Rubner tételeiben foglalt tényektsl rigg,
de a cortex fel6l érkezé innervatios impulsusok
nagy mértékben befolyasoljak.

Gellhorn (17) elektroencephalographias vizs-
galatai objectiv adatokkal tamasztjak ala a cortex
és diencephalon tevékenységének szigoru correla-
tiojat. Darrow (18) szerint afferens stimulusok
altal okozott izgalmak a cortex bizonyos foku
activalédasahoz, majd a sympatikus kozpontok iz-
galmahoz vezetnek. Gellhorn és Bernhaut vizsga-
latai- szerint helyi vagy diffus corticalis izgalmat
enyhe barbituratnarcosis elimindl. Nagyobb adag
barbituratnal azonban mar ellentétes, nem kivana-
tos hatasrél szamolnak be: az agytorzsi vegetativ
kozpontok izgalma lép fel, mely a sympatico-adre-
nalis izgalomra jellemz6 vércukoremelkedésben
is megnyilvanul. Nagy adag barbiturat hatasara
a corticalis tevékenység egészen a kistilésekig fo-
kozdohat, mint azt Kajtor (19) elektroencephalo-
graphids Evipan-altatdsos vizsgalataiban talalta.
E most roviden emlitett tények, mint késébbiek-
ben latni fogjuk, az altatdsos alapanyagcserevizs-
galat szempontjabdl essentialis jelentéségliek, Is-
meretiik sok téves kovetkeztetéstél ment meg, ill.
egyébként nehezen magyarazhatéo észlelést meg-
vilagit.

Az i. v. adhaté barbituratokkal olyan eszkoz
all rendelkezésre, mellyel a felvetett kérdések vizs-
galata rendkiviil sokat igérs. A Weese (20) Aaltal
elészor alkalmazott Evipan gyors hatasa, stlyos
majbetegségektol eltekintve, absolut contraindica-
tioja nincs. E vizsgdlatok céljara sziikséges kicsiny
mennyisége nyugodtan adhatd, ha a hatas és el-
imindlas mechanismusat ismerjik és a beteget
narcosis alatt megfelelé controll alatt tartjuk. An-
nél kevésbbé érthetd, hogy a kozelmultig ilyen
irdnyua vizsgdlatok szdma arénylag csekély. Elte-
kintve Leonhardt (21) vizsgdlataitél, melyre még
részletesebben fogunk kitérni, a tobbi el6ttiink
ismert kozlés a legegyszerlibb gyakorlati vagy sta-
tisztikai szempontokon nem terjed tul. Nem eme-
lik ki a benne rejlé szemléleti és elméleti lehets-
ségeket. Az Evipan-Pentothal-éra el6tti vizsgéila-
tok a természetes alvdsos, vagy részben mar érin-
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tett e célra kedvezétlenebb altatokkal néhany koz-
ismert altaldnos megéllapitast tettek: alvasban az
anyagcsere alacsonyabb, mint ébrenlétben, vagy az
alapanyagcsere alvasban sem valtozik lényegesen.
Bartels (22) Pentothal-narcosisban 18 normalis
egyénnél atlagosan 13% csékkenést talalt. 13 hyper-
thyreosisos esetébél azonban csak néhanyat sorol
fel, azzal az 4ltalanos megdllapitdssal, hogy ezek-
nél szintén kisebb cstkkenés van, de nagyobb adag
altatéora van sziikség. Néhany részletesebben tar-
gyalt esetébél azonban kivehetd, hogy hyperthy-
reosisndl 20—30% nervosus anyagcserccomponens
esik el az altatas altal.

Metodika.

A fentebb kifejtettek alapjan az adagolast érde-
mesnek tartjuk egészen részletesen ismertetmi. Csak
bédulatot, a természetes elalvidshoz hasonld feliiletes
alvast akarunk elérmi. Ennck fontossagéra Leonhardt
is dfelhivja a figyelmet: a beteg erélyes hangingerre
ébresztheté legyen. Nem annyira az ¢ altala hamgsi-
lyozott diencephalikus depressorikus hatésok, hanem
éppen @ wvazolt izgalmi jelenségek felléptének elke-
riilésére van sziikség. Negyedpercenként 0,1 mil-t adunk
10%-os oldatbol, dgy csaknem minden esetben 5—6
perc mlva elérjik a kivant dllapotot és a vizsgala-
tot elkezdhetjiik. Az adagolast mem hagyjuk abba,
csak felére csokkentjiik, fél percenként 01 ml-re. Az
individualis eltérésekkel sem volt sziikség egy eset-
ben sem tdbbre, tébbet nem is szivunk fel 0,5 gramm
Evipannal. Az altatasos gorbét kozvetleniil az ébren-
1éti utan vettlik fel, a beteget kozben mem keltettiik
fel. Megfeleld rogzithetd szdjrész hidnyaban asszisz-
tenciaval régi tipusu szdjrész is alkalmas g vizsgélatra.

Eredményeink.

Gyakorlati szempontok és a rendelkezésre all6
anyag miatt bonyolult aetiologiai és nosologiai
beosztast mellézve, az alabbi klinikai csoportosi-
tast alkalmaztuk:

1. Hyperthyreosis (Basedow is).

2. Neurosisok (veg. functio zavarai).

3. Pajzsmirigybetegségben nem szenvedd, sem
a masodik csoport tiineteit nem mutaté, normal
csoport.

4. Toxicus adenoma.

5. Thyreoidea medicatio (strumectomia utan).

A klinikai diagnosis felallitisa az e vizsgalatokat
végzotol fliggetleniil és tobbnyire az altatésos érték
ismerete mélkiil a klinikai osztdlyok &Altal tortént. A
biztos hyperthyreosis eseteket igyekeztink elérelat-
hatélag miitétre is kerild, vagy éppen a sebészeti kli-
nikia anyagabdl myerni.

[. tabldzat

. Eset |Ebren| Alva | Val-

Klin. dg. | szam | 9% ‘ % | tozas Ok
Hyperthyreosis | *‘ ‘ Thyreogen
(Basedow is) 13 -+60 | 139 2] | és nervosus
Neurosis (Veg. Nervosus
funct. zav.) .. | 12 -+36 | — 6 | —42 | (corticalis)
Tox. adenoma 2 -1-68 | 461 | — 7 | Tiszta

. ‘ thyreogen

Thyreoidea- - ‘ Tiszta
Szedés . veainee 2 -+14 | 413 =3 1 | thyreogen
Normalis «.... 14 +9|+1]|—38|

Az 1. tabldzaton a Krogh-vizsgdlatok ébrenléti és alta-
tasos ertékeinek dtlagai vanmak feltiimtetve Klindkai
diagmosis szerint.

.



13 klinikai hyperthyreosis esetbdl az ébren-
1éti Krogh-érték +25 és +118% széls6 értékekkel
atlag +60%. Altatdsban ugyanez 15 és +75%
széls6 értékkel atlag -+39%. Atlagos (egy kivételtél
eltekintve, melyet kiilon targyalunk) csokkenés
—21.

Neurosis, ill. a vegetativ functio zavaraval
jaro 12 esetben +17 és +115% széls6 értékekkel az
ébrenléti atlag  +36%. Altatasban ugyanez
—14+7% szélsé érték mellett atlag —6%. Csok-
kenés atlagosan —42.

Normalis csoportban a Krogh-érték szorodasa
altatdsban kisebb, negativ érték felé iranyuld ten-
dentiaval. 14 norm. esetben az ébrenléti atlag
19, az altatasos +1%. Bartels hasonlé szamu vizs-
galatdnak —9%-os atlagértéke van.
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A tablazaton feltiintetett ébrenléti és altatdsos értéke-
ket Osszelkoté vonalak esése jellemz6 a Klinikai képre.

Toxicus adenoma (mindkett6 mitéire kertilt)
és thyreoidea-szedés (thyreoidectomia utdni myx-
oedema) 2—2 esetébdl az egyiket grafikonon ab-
réazoljuk, igy a célszerliség kedvéért Ilehetének
tartjuk a tablazatban szintén Aatlagban kozolni.
Mint latjuk, itt az ébrenléti és altatdsos értékek
gyakorlatilag azonosak.

Az 1. dbran az atlagokat grafikusan tlintettiik
fel. A 2. dbran négy kiemelt jellemzé esetiinket, a 3.
abran hirom esetnek megfelels és egy »ellélegzett«
gorbe fotogrammjaval. Az ébren értékelhetetlen,
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»ellélegzett« gorbék, mint mas vizsgdlok is meg-
allapitjak, altatasos vizsgdlattal értékelhetdk,

Eredményeink megbeszélése.

a) »Thyreogen« csoport.

A még kozelmult irodalmaban is taldlhaté ké-
telkedéssel szemben altatdsos vizsgalatok megero-
sitik az eddig is emlitett tényt, hogy psychés za-
varok, neuroticus reactidk anyagcserefokozédast

okoznak. Ez az anyagcserefokozodas Eiff és Jes-
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3. dbra.
Négy jellemz6 esetiink ébrenléti és altatisos Krogh-
értékke harommak megfelelé és egy ébren »ellélegzett«
gorbe fotogrammgjdval.

e

11



ORVOSI HETILAP 1955, 1.

dinsky (23) vizsgilatai szerint a psychés alteratiok
altal okozott izomactivitas fokaval ardanyos.

Ebrenlétben az anyagcsere a legkiilonbozébb
kiilvilagi és corticalis befolyasok &ltal zavart. Igy
éber anyageseremeghatarozasndl nyert érték a
thyreogen és nervosus componens 0sszegébdl szar-
mazik. Leonhardt a leobeni kérhaz sebészeti anya-
gan végzett 100 vizsgalat alapjan thyreogen és
central-nervosus anyageserét kiilonboztet meg. A
thyreogen altatasra nem vaéltozik. O a thyreoidea-
. szedést controllnak hasznélva sorozatos meghaté-
rozassal azt talalta, hogy még 6 oras alvas éltal
sem valtozik lényegesen az anyagcsereérték. Ezt
az egyéb modszerekkel nehezen megkozelithetd és
a thyroxinhatds szempontjabdl rendkiviil fontos
tényt latjuk alatdmasztottuk toxicus adenomas,
még inkdbb thyreoidea-szedéses eseteink 4&ltal.
Ezek kozil még két rendkiviil affectlabilnak mu-
tatkozé betegiinknél is az éber anyagcsere egészen
mereven azonos volt az altatasossal.

P. L.-né, 44 éves. Egy éve Basedow-miitét. Hat
hete palpitatio, fogyés, akkori betegségénél sulyosabb
subjectiv panaszok. Isthmus ©@6lott zoldmogyoronyi
adenoma. 140/min. pulsus, kés6bb fibrillatio, Krogh
ébren: --92%, altatdsban: 87Y% (2. dbra).

K. B. 24 éves né. Két éve Basedow-miitét. Egy
Gve hypothyreoticus panaszok, azdta thyreoideakezelés.
Harom hénapja Krogh ébren: +0, altatasban: —3%.
Akkor jol volt. Hat hete 1j készitményt szed, azonos
adagban, az6ta hirtelen 6 kg fogyds, pulsus-szaporu-
lat. gyengeség, almatlansdg. Krogh ébren: +28%, alta-
tasban: +28% (2. 4bra). 2

E thyreoidectomisalt esetek Olnyanszkdja fentebb
emlitett kisérleteivel keriilnek érdekes megvilagitasha.
O a thyroxin-feltételesreflex felfiiggesztését talalta
thyreoidectomia, vagy a kutydk thyreoidedjanak de-
nervalasa dltal. Lehet, hogy e betegeinknél is a meg-
eloz6 thyreoidectomia &ltal esik ki a kiilvilagi beha-
tasok érvényesiilése,

b) Hyperthyreosis csoport.

A tisztan thyreogen korképekkel szemben
hyperthyreosisos betegeinknél nyert eredmények
alapjan csatlakozhatunk Leonhardt beosztdsdhoz
abban is, hogy a hyperthyreosist a »kevert formak«
‘kozé sorolja. Altatdssal a nervosus componens el-
esik, a thyreogen véaltozatlan, tehat, bar csékkenés
van, a Krogh-érték mindig emelkedett. O 100 ese-
tébdl 2 esetben talalt altatdsban ébrenlétivel szem-
ben emelkedést —10—20%-r6]l +45%-ra. Nekiink
egy olyan esetiink van, melyben hyperthyreosis
klinikai képénél az altatasos Krogh-érték az ébren-
létivel szemben lényegesen emelkedett. Egyetlen
ilyen esetlinket péar szoban ismertetjiik.

18 éves mdb. Klinikailag stlyos thyreotoxicosis
képe. Bbrenléti anyagesere --79%, altatdsban --88%.
A vizsgdlat korlilményei mem voltak optimalisalk, fel-
tehet, hogy az ¢brenléti Krogh technikai hibak miatt
volt irredlisan alacsony. Ismételni a beteg sulyosbodd
allapota miatt (ventricularis tachycardia, block) mem
lehetett, de késébb a beteg thyreoidectomia 4ltal
gyogyult,

Hyperthyreosisban nyert eredményeinkkel nem
egyezbek Komor és Garas (24) a Péterfy Sandor-
utcai koérhdz nagyobb anyagan nyert tapasztalatai.
Ok eseteik nagy részében hyperthyreosisnal valto-
zatlan, 1/5-ében pedig éppen emelkedett altatdsos
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értékeket kaptak. A normalis anyageseréjii Base-
dow-esetek el6fordulasat ujabban Soffer és mas
szerz6k 5—12%-ra teszik. A normalis anyagcseréji
Basedow magyarazata szemlélettél fiiggéen val-
tozé, mindezideig bizonytalan. Katalepszias allapot,
vagy katatonias beallitottsag, parasympaticus tro-
photrop hatas ellenstilyoznd a sympaticus izgal-
mat. Ujabban ACTH-hatassal magyarazzak, mely
szerint éppen hyperthyreoticusoknédl csdkkenti je-
lentésen az adrenocorticotropin az alapanyagcserét,
A hyperthyreosisndl altatdsban taldlt ébrenlétivel
szembeni anyagcsereemelkedés vizsgalataink és az
irodalmi adatok, féleg Leonhardt vizsgalatai alap-
jan mégis inkdbb a megfelel6 helyen méar targyalt
hibakbol szarmazhatnak, tehat a kozépagyi dur-
vabb Evipanhatdssal kapesolatos sympatico-adre-
nalis izgalommal magyarazhaték. Komor és Garas
e probléméat targyalé fejtegetéseiben donté érvek
sz6lnak amellett, hogy tisztan idegi mechanizmus
okozza az anyagceserének ilyen gyors valtozéasat.
E mellett szélnak els6sorban a bevezetében emlitett
vizsgéalatok is, amelyek szerint az agytorzsi vegeta-
tiv kozpontok izgalmat a sympatico-adrenalis- iz-
galomra jellemz6 vércukoremelkedés kiséri. Az
adrenalinnal az anyagcserében gyorsan fellép6
valtozas is magyarazhaté, mert ez a dinitrophenol-
hoz és kresolhoz hasonléan latentia nélkiili anyag-
cserefokozo hatasi. A mas oldalrél felmertilt ma-
gyarazat, mely a pajzsmirigyhormonokra iranyul,
ujabb vizsgilatok alapjan elég biztonsdggal kizar-
haté. A Gross—Pitt—Rivers-féle (25) trijodthyro-
nin ugyan elfogadottan a thyroxinnil erésebb ha-
tasi pajzsmirigyhormon, de néhany ujabban taldlt
tulajdonsiaga jelentéségét kiilondsen a minket ér-
dekld szempontbol lényegesen csokkenti. Mennyi-
ségileg joval kisebb mértékben termelédik, mint a
thyroxin, s6t amint legtijabban Thibault (26) a
Sorbonne fiziologiai intézetében megallapitotta,
hatasa éppen olyan lassu, mint a thyroxiné,

Mindezek alapjan megéallapithaté, hogy hyper-
thyreosisndl a nervosus componens szerepetol fug-
gben altatasban az alapanyagcsereérték csokken.
legfeljebb valtozatlan.

c¢) Neurosis csoport.

Neurosisoknal a vegetativ functio zavaraival,

vagy anélkiil egyértelmiien a cortex szerepét latjuk
kidomborodni.

Erre eklatins példaként 'S. M. 19 éves egyetemi
hallgaté esetét mutatjuk be, Az addig kitling tanuls-
nél szerelmi konfliktus miatt tanulmémyaival is ne-
hézségek tamadtak. Lbrenléti anyagesere két {zben
+72 és -1-115%,, altatdsban azonos idében 7 és -4-6%
(2. d@bra). 10 mapi sedativ kezelés és ideggyogyasz
psychotherdpidja utédn kilinikai javuldssal egylitt anti-
thyreoidedlis kezelés mélkill ébrenléti amyageseréje
+1%. <

Ha a feliiletes altatasnak anyageserét csok-
kent6 hatésat diencephalikus tdmadasponttal kép-
zelnénk el, mely a bevezetében mar kifejtetteknek
sem felelhet meg, el6bb a thyroxin igazolt dience-
phalikus tdmadaspontjat kellene elvetni. Ha az
alapanyagcserecsokkenés feliiletes altatdsban direct
diencephalikus hatas altal torténnék, ugy toxicus



adenomanadl, thyreoidea-szedésnél, tehat tiszta thy-
reogen anyagceserefokozodasnal is csokkenésnek
kellene bekovetkeznie. Az Evipan az elalvast Hess
(27), Ranson (28), Gellhorn vizsgélatai szerint
ugyan elective a diencephalonon keresztiil okozza,
de az alapanyagcsere csokkenése csak az ezéltal
kizart corticalis behatdsok megsziintének a kovet-
kezménye. Nem meglepé ilyen elgondolasok alap-
jan, ha e betegségcsoportban ttbbnyire az anyag-
cserének altatdsban valé csokkenését taliljuk a
normdlis hatdrig, vagy éppen az ala. E vizsgalatok-
bél is latjuk, hogy a neurosisok »székhelye« a cor-
tex. Helyes szemléletb6l szdrmazik Hoff (29) ja-
vaslata, amikor az ideg- és belgyégyészati ambu-
lantidk esaknem felét kitevd »vegetativ neurosisok«
tomegét6l megdobbenve azt javasolja, hogy ezt a
diagnosist csak a kozépagy anatomiai (daganatos,
traumas, gyulladasos, vérzéses) megbetegedéseinek
tartsdk fenn. :

Osszefoglalds: Az altatasos alapanyagesere-
vizsgdlat éppen a pajzsmirigybetegségek és az
idegrendszer szoros kapcsolata miatt sokat igéré.
Szerz6 a modszer elméleti és mébdszertani elemeit
ismerteti, mert az eredmények helyes értékelése
szempontjabél ezeknek nagy jelent6sége van. Vizs-
galatai alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy
neurotikusok ébrenléti emelkedett alapanyagcsere-
értéke altatdsban csokken, tobbnyire a normaélis
hatérig. Hyperthyreosisnal szintén csékken ugyan,
de a csokkenés kisebb foku és nem éri el a norméa-
lis értéket. Ezért hyperthyreosisok és neurosisok
elkiilonitésében hasznos adatot szolgéiltat az alta-
tasos vizsgalat. Ebren felvett, értékelhetetlen, »el-
lélegzett« gorbék helyett altatdsban értékelhetSket
nyerhetiink.

Szerz6 13 hyperthyreosis esetében altatdsban
az alapanyagcsere 1 kivétellel csokken, mig 2 toxi-
cus adenomas esetben, valamint thyreoidea-kivonat
szedésétél emelkedett anyagesereérték altatdsban
sem valtozott. Szerzé szerint alkalmasnak latszik
a moédszer a hyperthyreosisok nagy esoportjabél
néhany klinikai kép 'differentialasara is. Uj lehe-
téségeket igér az eljaras a neuroendocrinium kuta-
tasdra és a thyreoidea-hormon hatdsdnak vizsga-
latara,
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II. AG6aounnu;: Heromopvie meopemuveckue
U npakmuueckue GONPoOch UCCALD08AHUA  OCHOGHO 20
00MEHA 60 BPEeMA HAPRO3A.

Vness B BMIY TeCHYI CBA3bL Me:kay sabosesa-
HUAMI IMUTOBUIHON 3Kejieabl ¥ HEePBHOM cucTemMoil aB-
TOp mpHAaeT 60JbII0e 3HAYEHNE HCCIeIOBAHMI0 0CHOB-
HOro ooMeHa BO BpeMa Hapkosa, IIpHBOAUT TeOopeTH-
YeckKHe M MEeTOAHMYECKHEe OCHOBBHI, TAK KAK OHH HMEIoT
00/IblII0e BHAYEHUE IIPU IIPABMJLHON OIEHKE II0Jy-
YEHHBIX MAHHLIX. Ha 0CHOBAHMM CBOMX MCCIEI0BAHMI
OH MPHXOAUT K 3AKJIOYEHHIO, YTo HAGgIOnaeMble y
HelipornyeckUX GOJBHBEIX BO BpeMa OoapCeTBOBAHMA
BBICOKME BEJVYMHBEI OCHOBHOI'O 00MEHA IOHUIKAIOTCH
BO BpeMsa Hapkosa B 0OJBLUIMHCTBE CIyYaes 10 CaMBIX
HOpPMAJILHHEIX BequuuH, IIpH rumeprupeose sTH BeJH-
YHNHBl TAKKE ITOHWKAIOTCA BO BpPEMsI HAPKO3a, HO 3TO
IMOHW;KEHNe MeHee BHpaKkeH0 W O0HO He J0CTHraer
HOPMbI, 3HAYMT, MNCCJACOBAHME OCHOBHOTO obOMeHa
BO BPEMS HAPK0O3a MOKET CJYRUTH IEHHBIMA aHHBI-
MH B ju{epeHIuaIbHoil ANATHOCTHRE I'MIIEPTHPE030B
n weitpozon,

™ ¥V 13 G0JBHEIX I'HIEPTHPEO3OM OTMEYaJoCh — 34

HMCRIIOYEHUEM OJIHOT0 CJIydyas — IOHHHEHHE OCHOB-
HOro o6MeHA BO BpeMsA HapKosa, a y AByX O0JLHBIX
TOKCHUHON ajeHOMOl OCHOBHOI OGMeH He ITOHWIKAJCA
BO ppeMs maprosa, Taxyke He NPHILIOCE OTMETHTH
MOHMIKEHUA B CJydYae, KOrja IOBBIIICHIE OCHOBHOrO
ofMeHa IIPOM3OILIO BCEICTBHE TOTpeGJeHnsa Iperna-
para mmMTOBMIHO jKejde3sl. ABTOP CYUTAET, YTO ITOT
MeTOJ{ SABJISETCHA MPUTOIHBIM W JIJIA OTJNYASA HEKOTO-
PBEIX KRIMHUYECKUX KAPTHH THIEPTHPEO30B, a TaKKe
TUIA  MCCJeNOBAHUA HEMPOIHIOKPUHHON CHCTEMBI M
TOpMOHA IMUTOBUHON jKeJIe3hl.

Dr. P41 Ablomczy: Uber einige theoretische
und praktische Fragen der Grundumsatzbestimmung
im Schlaf. 1

Die Grundumsatzbestimmung im Schlaf ist —
Dank den engen Beziehungen zwischen Schilddriisener-
krankungen und Nervensystem — ein vielversprechen-
des Verfahren. Verf. beschreibt die Elemente der
Theorie und der Methodik des Verfahrems, da diese
fiir die richtige Wertung der Ergebnisse von grosser
Bedeutung sind. Er gelangt zur Folgerung, dass der bei
Neurotikern im Wachzustande erhohte Grundumsatzim
Schlaf abnimmt, meistens bis zur Grenze der Norm.
Bei Hyperthyreose erfolgt zwar ebenfalls eine Ab-
nahme, dieselbe ist jedoch geringer und der Normal-
wert wird micht erreicht. Deshalb liefert die Unter-
suchung im Schlaf einen Wert, der fiir die Differen-
tialdiagnose zwischen Hyperthyreosen und Neurosen
brauchbar ist. Anstatt im Wachzustand aufgenomme-
nen, unverwertbaren, sveratmeten« Kurven, lassen
sich gut lesbare Kurven gewinnen. Bei den 13 Hyper-
thyreotikern des Verf. hatte — mit einer einzigen Aus-
nahme — der Gnundumsatz im Schlafe abgenommen,
wihrend bei 2 Fillen von toxischen' Adenom, sowie
in Féllen, wo Schilddriisenextrakt verabreicht wurde,
der erhdhte Grundumsatz im Schlafe unverdndert ge-
blieben ist. Nach Amsicht des Verf. erscheint es mig-
lich, innerhalb der grossen Gruppe der Hyperthyreo-
sen einige klinische Bilder mit Hilfe des Verfahrens
abzugrenzen. Auch verspricht die Methode meue Ior-
schungsmdoglichkeiten auf dem Gebiete des Neuro-
endokriniums und des Schilddriisenhormoneffekts.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem. I. Gyermekklinikdjdnak (igazgaté: Gegesi Kiss Pdl dr. egyetemi tandr)
és Elettani Intézetének (igazgalé. Bdlint Péter dr. egyetemi landr) kozleménye

Hypothermia és hibernatio lll. Vesemikddés hypothermiaban’

Irta: VEGHELYI PETER dr., HARSING LASZLO dr, KABAT MARIA,
és KOVER GYUORGY, FONYODY LAJOSNE dr. technikai segitségével

A test 30 fok ala hilitését eddig, a tumorellenes
probalkozasoktol eltekintve, csak miitétek meg-
. konnyitésére hasznaltak. Erthet6, hogy ilyen rovid
ideig tarté hypothermia alatt majdnem kizardélag
csak az oxygenfogyasztias és keringés viselkedése
érdekes, és hogy egy sor mdas szervezeti functio
(felszivodas, majmiikodés, vesemiikodés) valtoza-
saira nézve alig van irodalmi adat és tapasztalat.

Egy év elétt (1) felvetettiik azt az élettanban
régen hangoztatott gondolatot, hogy oxygenhiany-
nyal jar6é allapotok idéleges athidalasara minden
mas eljarasnal eredményesebbnek igérkezik a test
lehtitése (2). Nagyszamu allatkisérleteink és elsé
emberi probalkozasaink tanulsigai szerint az elja-
ras fényes sikereket igér. KerékkotSje volt azon-
ban a hypothermia belgyégyaszati médszerként valé
bevezetésének, hogy tuddsunk nagyon hidnyos volt
arra nézve, hogy hosszabb ideig tarté htitést ho-
gyan bir ki az emberi szervezet, illetve, hogy egyes
functioit, kiillonésen a vese miikédését hogyan be-
folyasolja a hypothermia. Smith (3), aki rakosokat,
és Talbott (4), aki elmebetegeket hiitott le, ilyen
vonakozésokra alig tér ki és vizsgélati technikajuk
sem felel meg az értékelhet6ség mai kovetelmé-
nyeinek. Ujabb adat nem all rendelkezésre, bar
feltételezhetd, hogy tigy, mint hideg kérnyezethen

(6), hypothermidban is emelkedik a natrium és
chlor tritése.

A fentiek miatt hataroztuk el, hogy megvizs-
galjuk a vese miikddését hypothermiaban.

Mdédszerek.

Kisérleteinket 10 és 14 kg kodzti néstény kutyikon
végeztiik, intravénas chloralose altatdasban. Vért az ar-
teria femoralisbdl vettiink, vizeletet perineotomia utan
a hélyagba helyezett 4llando katheteren 4t. Vérnyomast
higanyos manometerre] az arteria femoralisban mér-
tlink. A 1légzést a tracheidba helyezett gummitubussal
(és ha kellett, respiratorral) biztositottuk, a jobb pit-
varba kathetert vezettiink be a jugularison at, a vénas
vért az arteriovenosus oxygenkiilonbség meghatéiroza-
sahoz innen vettitk. A percvolument s Fick-elv szerint
hatdroztuk meg. A vesén Ataramly plasmamennyiség
meérésére paraaminchippursav clearancet, a glomeru-
lusfiltracié mérésére exogen kreatinin clearancet hasz-
naltunk, enyhe osmotikus diuresisben; a clearance
anyagokat 1 ml/perc sebességgel 20%, saccharose oldat-
ban infundiltuk, egyikiink szokott médszere szerint (5).

Az arteriovenosus oxygenkiilonbséget fotoelektro-
mos kolorimeterrel, a vizelet natrium- és kaliumtartal-
mat langfotometerrel, a chlort Rusznyak—Volhard
szerintg titralassal hataroztuk meg. Az oxygenfogyasz-
tast a tracheatubusbg kapcsolt Krogh-késziilékkel
meértik.

A hiitést elbzetes 0,75 mg/kg N-97-el vald cura-
rizdlds utan jeges vizbe vald meritéssel értiik el. Az
allat felmelegitése 45 C fokos vizben tortént.

A kisérletek Menete az volt, hogy a teljesen el6-
készitett normalis homérsékleti dallaton 3 kontroll-
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periddust vizsgaltunk, majd 24 és 29 C fok kozé csok-
kentve a testhémérsékletét, figyeltiink 3 periodust. Ez-
utan felmelegitettiik az allatot eredeti hémérsékletére
8s ismét vizsgaltunk 3 periédust.

Eredmények és megbeszélések.

Osszes kisérleteink egybehangzé eredménnyel
végzoédtek. Egy kisérlet részletes adatait példa-
képpen kozoljik az 1. dbran,

A kisérletekbdl a kovetkezé tanulsdgokat von-
tuk le.

1. Perctérfogat: 29 C fokig nem valtozott,
29 fokrol 24 fokra valé hiités kozben 20—40%-kal
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csokkent, de felmelegités utan az érték ismét nor-
malis lett, az irodalmi adatoknak és sajat el6bbi
tapasztalatainknak megfeleléen. (Ez a pectérfogat-
csokkenés abbdl adodik, hogy 29 fok alatt beszi-
kiil az arteriovenosus oxygendifferencia, el6szor
valtozatlan O: fogyasztas mellett, késébb az O: fel-
vétel csokken.)

2. Vérnyomds: 29 C fokig alig csokken, legfel-
jebb 20—25 Hgmm-t. 24 fokig hiitve a csokkenés
mar 40—50 Hgmm. Felmelegitésre az érték azon-



nal normalizdlédik, Ez is pontosan fedi az iroda-
lomban leirt és sajat észleléseinket.

3. Atdaramlé plasmamennyiség: 29 C fokra valé
hitésnél kb. 20%-kal csokken. Ezutdn a csokkenés
sokkal kifejezettebb, 24 fokon mar 50—70%-ot
is elér.

A vesén ataramlé plasmamennyiség csokkent
értéke, ha a htités 27 fokot nem haladt tul, fel-
melegitésre normadlisra emelkedik, Ha a hilités mé-
lyebb héfokra tortént, Ugy az esetek egy részében
a csokkenés még felmelegités utan is megmarad.

Tekintve, hogy PAH extractiét nem mértiink,
nem tudjuk, hogy a PAH clearance mennyiben
tekinthet6 a vesén ataramlo plasmamennyiség kor-
rekt mértékének.

4. Glomerulusfiltrdcié: a hiitésre beallé csok-
kenés nagyjabdl parhuzamos az atfolyt plasma-
mennyiség csokkenésével, bar kevésbbé kifejezett
annal. Az eselek nagy részében a filtraciés frakcio
emelkedett.

5. Natriumiirités: a percenként tlritett meny-
nyiség hypothermidban az erdsen csokkent filtracid
ellenére sem csokken, s6t gyakran még emelkedik
is. Bz feltétleniil a tubularis reabsorptio csékkené-
sére utal.

6. Kaliumiirités: a vizelet kaliumtartalma, bar
nem parhuzamosan valtozik a natriummeértékkel,
nagyjabél mégis ugyanolyan torvényeknek enge-
delmeskedik; az liritett mennyiség a filtracié csok-
kenése ellenére itt is nem egyszer emelkedett.

7. Chloriirités:
natriumiiritéssel.

teljesen parhuzamos volt a

8. Diuresis: a kontrollperiodusokhoz képest a
varakozassal ellentétben hypothermiaban a diuresis
nem csokkent, hidba valt a filtracié alacsonnya.
Némi csokkenés csak 24—25 C fokra vald hiitésre
kovetkezett be. Hasonléan az dtaramlo plasma-
mennyiség viselkedéséhez az esetek egy részében
felmelegitésre a diuresis sem regeneralédott azon-
nal, ha a hiités mélyebb héfokra tortént.

A diuresis viselkedése hypothermiaban els6-
sorban a‘ valtozatlan vagy fokozott natriumtrités-
sel kell, hogy kapesolatban &lljon. A kisérleti fel-
tételek nem adtak médot arra, hogy a hypophysis-
supraopticus rendszer eziranyu feltételezhet6 szere-
pét, tehat az antidiuretikus hormon termelésének
valészinli csokkenését tisztizhattuk vagy bizonyit-
hattuk volna. Ezirdnyu kisérleteink folyamatban
vannak.

Kisérleteink lezarasa utan jelent meg, 1954.
juliusdban Bergstrand és Sterky kozleménye (7),
hypothermiaban tortént vesefunctios vizsgalataik-
rol. Szerintiik is reversibilisen csokken hypother-
midban a filtracié és a vesén 4atdramlé plasma-
mennyiség, a PAII extractio véltozatlan marad és
tablazataikbol kiolvashaté, hogy a diuresis visel-
kedésére nézve ugyanazt talaltdk, mint mi.

Koszonjiik Nador Karoly dr. adjunktusnak a
curarizalashoz haszndlt N-97 vegyliletet.

Osszefoglalds. Kutyadkon vizsgaltuk a vesem-
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_kodést alacsony testhémeérsékleten. Eredményeink

szerint az ataramlé plasmamennyiség 29 C fokig
alig, 24 C fokig mar 50—70%-kal esokken; a glome-
rulusfiltracié6 csokkenése ezzel parhuzamos, de
enyhébb; a filtraciés frakcié altalaban emelkedik.
Az elektrolitiirités a csokkent filtracié ellenére is
valtozatlan marad, s6t gyakran emelkedik. Kovet-
kezésképpen ugyanigy viselkedik a diuresis is.
mely csak 24 C fokra hiitve csokken kissé. Alacsony
héfokra valé htités utan némely esetben a filtracié
és diuresis nem regeneralédik azonnal. Tisztdzasra
var az ADH szerepe a diuresis viselkedésében.

IRODALOM: 1, Véghelyi P. és Eisert A.; O. H.
95:1 és 380, 1954, — 2. Bert P.: Lecons sur la physiolo-
gie comparée de la respiration, Paris, 1870. — 3. Smith
L. W. és Fay T.: JAMA 113:653, 1939 és Am. J. Clin,
Path, 10:1, 1940 és Ann. Int. Med. 17:618, 1942, —
4, Talbott W. és Tillotson G. P.: New Engl. J. Med.
224:281, 1941. — 5. Harsing L., Bock J., Fonyo A. és.
Ddniel F.: Kisérl. Orvostud. 3:111, 1953. — 6. Bass D.
E.: Fed. Proc. 13:8, 1954. — 7. Bergstrand A. és Sterku
G.: Acta Phys. Scand. 31:13, 1954.

II. Berxeapn, J. Xapmunar, M. K a-
6ar, Ib. Hepep: Tunomepmus u z2ufeprayus
II. ®dynryusa nover npu 2unomepmull.

Apropamm Oblia HccjgegoBana Hajg cobakaMn
(yHKROUsA Mmover NpPH  HO3KOM Temmeparype Tega.
OTH OIBITHL TOKA3aJM, 4TO IIpH TeMmIleparype Teqaa
29° (C, mporekaloniee 4depez IOYKHA KOJHYECTBO ILJias-
MBI JIMIb HE3HAYNTEILHO MOHWKAETCH, B TO BPEMI
kar npu 24° C ono mommskaercs ¢ 50—70%. ITapad-
JEJTBHO € OTUM IMOHMZKACTCHA M KOJMYECTBO TJIOMEPY -
JApHOIT UIRTpaiM, HO B MEHee BBIPasKeHHOI cTe-
nenyn. OuiabTpannoHnas (pariEsa o0bYH0 NOBBIIIA-
ercs. Heemorpa na monmskenue QUILTPANMM BbITE-
JieHue JJdeKTPOJIMTOB 0CTaercsa HCU3MEHEHHBIM, a B
HEKOTOPHIX CYaYasX OHO jaske M mopbimaercs. Che-
A0BaTEILHO, AMYPE3 IpH TeMmmeparype Hu:ae 24° €
HemMuoro moHm:kaercs. ITocie oXaamkiaeHns 0 HHU3-
KOW TeMmeparyphl HE IPONCXOIUT CPasy pPereHepais,

Poian  aAaTHAHYPETHYECKOro TOpMOHA B H3MeHeHHi
auypesa JOJGKHA OBITE BBCHEHA B JadLHCHINMX
OTIBITAX.

Dr. Peter Véghelyi, Dr Ladislaus
Harsing, Dr. Marie Kabat und Georg

Ko6vér: Hypothermie und Hibernation III. Nieren-
funktion in Hypothermie.

Die Nierenfunktion wurde an unterkiihlten Hun-
den untersucht. Die durchfliessende Plasmamenge ver-
minderte sich bis 29° C kaum, bis 24° C um
50—T70% : die Glomerularfiltration verminderte sich
parallel, doch in leichterem Grade; die Filtrations-
fraktion wurde im allgemeinen hoher. Die Elektrolyt-
ausscheidung blieb trotz der verminderten Filtration
unverdndert, oft stieg sie sogar an. Die Diurese
verhielt sich folglich ebenso, nur gegen 24° C war eine
kleine Vermminderung zu bheobachten. Nach Unter-
kithlung auf niedrigere Temperaturen regenerierten
sich Filtration und Diurese in manchen Féllen ver-
zogert. Die Rolle der ADH beim Verhalten der Diurese
bedarf noch der Klarung.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyelem 11. sz. Belklinikdjdanak (igazgald : Czoniczer Gdbor dr. egyet. tandr) kozleménye

Serum antidiureticus anyag napi valtozdsa
Irta; ZSOTER TAMAS dr. és SEBOK ZSUZSA dr.

Normalis kéritilmények kozott a vizeletmeny-
nyiség nappal — f6leg déltdjban — lényegesen
nagyobb, mint éjjel (1). Egyes betegségekben
azonban, igy pl. a cardialis decompensati6ban az
éjjel tiritett vizelet tobb, mint a nappali: nykturia
észlelhet6 (2). A nykturia pathomechanizmuséra
vonatkozé vizsgalataink — amelyek szerint a koz-
ponti idegrendszer fontosabbnak latszik létreho-
zésaban, mint a nappali fennjaras — éjjeli fekvés
és a decompenzéiltak elhuzédé folyadékkivalasz-
tasa — felvetették a kérdést: milyen uton hozza
létre a kozponti idegrendszer a diuresis napsza-
konkénti valtozasat, illetve decompenzéaltakban
normalistél eltérs rhythmusat (3).

Jores a hypophysis — hypothalamus rend-
szert, az antidiuretikus hormon elvélasztasit gon-
dolja felel6snek a diuresis napi rhythmuséaért (4).
M34s adatok szerint ezen hormon megszaporodik
decompenzaltak vizeletében (5, 6). Ha utébbiak-
nél ez a hormon csak nappal, illetve f6leg nappal
lenne megszaporodva, ugy ez a jelenség meg-
magyarazhatna a szivbetegek nykturidjat.

Elébbiek alapjan indokoltnak latszott meg-
vizsgélni decompenziltak (és kontroll-egyének)
vérében a nap kiilonbozé id6pontjdban (kisérle-
‘teinkben 6, 12, 18 és 24 o6rakor) az antidiureticus
anyag (ADA) tartalmat: észlelhet6-e szintjében,
ugyanazon egyénben, napszaki valtozis, és ameny-
nyiben igen, gy megmagyarazhato-e ezzel a val-
tozéssal a diuresis napi rhythmusa?

Methodus. Serum ADA meghatarozasunk Kowdcs
és Bachrach moédszerén alapult (7). Kisérleteinkben
200 g koriili him patkdnyokat hasznaltunk, amelyek
el6z6leg 7 6réan 4t éheztek. A meghatirozasokat 2—2
Allaton végeztiik. ElShidraticiéként 0,2%-0s natrium-
chloridbél, gyomorszonddn, a testsily 2,5%-4nak meg-
felel6 mennyiséget adtunk, 2 6ra milva megmértiik
az dallatok vizeletét. A tulajdonképpeni ADA megha-
tarozdsra csak olyan dllatokat hasznaltunk fel, ame-
lyek diuresise az eléhidratacidkor az atlagos diuresis-
t61 lényegesen mem kiilonbozott. Ekkor a @ teststly
5%-anak megfelel6 0,2%-os mnatriumechlorid oldatot
adtunk gyomorszondival és ezzel egyidejlleg 2—2 ml
frissen (illetve 8 6ranal rovidebb ideje) levett vér
serumat intraperitonialisan.

Ezutan 3 6ran at 30 percenként mértitk a vizelet-
mennyiséget. A két részletben bevitt folyadékbél az
elsé 2 6ra alatt kivizelt mennyiséget levontuk. Az igy
kapott érték szazalékdban fejeztiik ki az egyes id6-
pontokig Osszegy(llt vizeletmennyiségeket és koordi-
nata rendszerben gorbén &brazoltuk a diuresis id6-
pontjaval valo osszefliggés szerint, Kontroll-allataink
serum helyett 2 ml isotonids NaCl-t kaptak i. p.
Ugyanazon patkédnyt legfeljebb 2 hét mulva, &sszesen
nem tobb, mint 3 alkalommal haszniltuk fel 1ijabb
kisérletre,

A serum ADA szintje és a diuresis napi véaltozasa
kozti Osszefliggés vizsgalata céliabol 8 cardialisan de-
kompenzalt és 8 nem szivbeteg egyénben, akikben a
viz és sohaztartias zavara kizarhaté volt, 3—11 napon
keresztlil gyiijtottiilk a vizeletet. Mégpedig naponta 2
részletben (az elsé periddus reggel hatkor, a mdésodik
este hatkor kezd6dott), hogy megéllapitsuk, nyktu-
rids-e a vizsgalt egyén vagy nem.
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Ahhoz, hogy a serum ADA meghatarozasok
eredményeit helyesen értékelhessiik, sziikséges a
modszer megbizhatésaganak vizsgalata. Ez annél
is indokoltabbnak latszott, mivel szadmos ilyen
irdnyu kozleményben nem taldltunk olyan kon-
trollkisérleteket, amelyek a methodus pontossiaga
fel6l kell6képpen megnyugtattak volna. Az a sza-
mos modositas pedig, amely a hasonl6é elven ala-
pulé ADA meghatarozédsokban ismeretes, tovabba
az ezekkel nyert részben ellentmondé eredmények
jogossa tették kételylinket a methodus hasznalha-
tosdgaban (8, 9).,

Ezért 3 alkalommal wugyanazon serumot 2,
illetve 3 patkdnyparnak adtuk be, hogy diuresis-
gatlé hatasukat osszehasonlitsuk. Négy izben pedig
5 M. E. hypophysis hats6lebenyhormon (Piton, Or-
ganon) hatésat vizsgaltuk kiilonbozé allatokon. Azt
taldltuk, hogy egyes idépontokban meghatirozott
diuresisek kozétt (60 vagy 90, vagy 120 perccel az
anyag i. p. beaddsa utdn) ugyanazon serum, vagy
ugyanazon Piton meghatdroziasakor is jelentds
kiilénbség volt észlelhet6 — még akkor is, ha a
meghatarozdst a legpontosabban igyekeztiink
végrehajtani, ha az allatok kezelésével jard stresst
a minimdlisra csokkentettiik, gondosan iigyeltiink
a szobahémeérsékletre és arra, hogy csak olyan
patkdnyoknak adjunk ADA-t, amelyek diuresise
a 2 6rés el6hidrédlas alatt nem tért el szdmottevéen
a »normalistél«. ADA meghatdrozésaink sokkal
megegyezébb értékeket adtak, ha azt a kiértékelési
modot alkalmaztuk, amelyik nemcsak 1—1 id6-
pont, hanem 3 6rdn &4t (6 idépontban) meghata-
rozott diuresist veszi figyelembe az id&ével vald
Osszefliggés szerint. Az igy nyert gorbék nagysa-
génak — planiméterrel torténé — meghatarozasa
és kontroll-dllatok diuresis-gorbéjének figyelembe-
vétele lényegesen allandébb ADA tartalmat mu-
tatott ugyanazon anyagban. Eszerint az ADA-t
kap6 patkanyok diuresise a fenti gorbe nagysa-
géaval kifejezve és elosztva a fiziologids natrium-
chloridot kap6 kontroll-allatok diuresisgérbéjének
nagysagaval, olyan »diuretikus indexet« (D. I.)
ad, amelynek értéke egy lesz, ha az i. p. bejutta-
tott serumban ninecs ADA — és annal kisebb lesz,
minél tébb a meghatérozott serum ADA tartalma.
Eredményeinket ilyen »diuretikus index«-ben fe-
jeztiik ki. Eszerint

A serum ADA tartalma 0,73 0,74 0,93
B serum ADA tartalma 0,73 0,81
C serum ADA tartalma 0,65 0,57

5 M. E. Piton ADA tartalma 0,57 0,63 0,65 0,60

A mobdszer hibaja tehat 25%-nal kisebbnek
latszik, ami biologiai meghatarozasrél lévén szo,
jénak mondhaté.

Annak kizdrdsara, hogy a serum antidiureti-
kus hatésa csupan a fehérjebevitel kovetkezménye

lenne, egy allatparnak fiziologids natriumchlorid-



ban 7%-os tojasfehérjét adtunk i. p. A kisérletet
két hét mulva megismételtiik. A diuretikus indexet
0,85, majd 2 hét mulva ugyanazon allatokban 0,83-
nak taldltuk. Ez azt jelenti, hogy a serum anti-
diuretikus hatdsa nem magyarazhaté csupan
fehérjebevitellel,

Téblazatunk 8 kiilonbozé aetiologidaju cardialis
decompenzatioban szenvedd és 8 nem szivbeteg
kiilonbozé id6pontban, de 24 o6ran beliil legalabb
2 izben vett serumdnak ADA tartalmat mutatja
fent leirt diuretikus indexben kifejezve — to-
vabba a napokon at tortént vizeletgylijtés ered-
ményét: normadlis vagy nykturids diuresis rhyth-
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koril volt; téablazatunkbol lathaté, hogy 2 ml se-
rum antidiuretikus hatdsa ehhez hasonld, ritkan
kevesebb, gyakran ennél nagyobb ADA szintnek
felel meg. Ezek az értékek jol megegyeznek Lloyd
és Lobotsky (10) — Kaufmann és masok szerint
tulsdgosnak magasnak tartott (8) — értékeivel.
Lényeges és még nem megnyugtatéan eldon-
tott kérdés: szerepel-e cardialis decompensatiéban
az oedema létrehozasaban fokozott ADA szint. Mig
Bercu (5) és Dochios (8) szerint fokozott a decom-
penzaltak vizeletének antidiureticus hatdsa, addig
Schindl (11) nem taldlt ilyen osszefiiggést a vize-
let, Perry és Fyles (12), tovabba Stein és mtsai

mus volt-e észlelheté a vizsgélt egyénben. (13) pedig a serum vizsgalata alapjan. Sajat -—
1. tdblazat.
NORMALOK. Serum antidiureticus anyagtartalom »sdiureticus index«-ben.
|
Sorszém! Név 6 h. 12 h. T I S I 24 h. '
‘ [ | |
L. o A e 0.37 — | 005 | nem nykturids
2 | R 1 — 1,13 - 0,23 nem nykturids
3. R, 0.75 0.67 | 046 0.77 | nem nykturids
4. K. F. 0.17 0-52 |~ 048 0.44 nem nykturias
5. o 50 0.32 — ‘ 0.19 — nem nykturids
6. 00 0.83 0.84 0.82 0.48 | nykturias
7. B. P. | - ‘ 0.45 - 0.25 | nykturias
R N B By ‘ 1.0 1 = | 044 | = | nykturids
CARDIALISAN DECOMPENZALTAK Serum antidiureticus anyagtartalom sdiureticus indexe-ben.
| Bt % S = ‘ 0.64 — ‘ 0.59 nem nykturids
2 ‘ Gl — \ 0.49 — ‘ 0.32 | nem nykturids
3. B. J. — {039 i — 0.27 nykturias
4. e o — ‘ 0.65 1 = 0.14 ¢« oedemas
S. R. A. - ‘ 0.39 - 0.06 « oedemaés
6. H. J. 0.45 - | 092 2 | « oedeméas
7 Bards — 0.65 0.35 |« oedemas
8. Hi-1o 0.90 0.66 — - « oedemas
Lényegesnek gondoljuk, hogy — mint tabla- részben még folyamatban levé — vizsgalataink,

zatunkbol lithaté (amely nem dehydralt egyének-
re vonatkozik!) — diuretikus index csupan 2 se-
rumban nem volt 1 alatt, ami azt jelenti, hogy
tobbi esetiinkben kimutathaté: volt ADA a serum-
ban. Ha figyelembe vessziik 10 méasik egyénnél
tortént vizsgalatunkat is, amelyek tablazatunkban
nem szerepelnek, mivel naluk 24 ora alatt csak
egy meghatarozas tortént, akkor 48 serumbdl 46-
ban talaltuk az indexet 1 alatt. Ha a mddszer hi-
bajat szem el6tt tartva ADA tartalmat csak olyan
serumnak tulajdonitunk, amelynél az index 0,8
alatt van, akkor is 48 koziil 41 ilyent taldlunk.
Megjegyzendd, hogy a fenti kisérletek kozben be-
tegeink »normal klinikai életet éltek«, gy taplal-
kozas, mint fennjaras és alvas szempontjabol, csu-
pan azzal a megszoritidssal, hogy a vizsgilat ideje
alatt diuresisre hat6 szerek adasat, tovabbd a na-
gyobb izgalommal jaré6 — és a vizeletiiritésre fel-
tehetéen nem kozombos — beavatkozasokat
kertiltiik.

Hypophysis héatsélebeny kivonat hatdsat nem-
csak a methodus ellen6rzése miatt, hanem azért is
vizsgaltuk, hogy megéllapithassuk: milyen nagy-
sagrendben kereshetd a serum ADA tartalma.
5 M. E. Piton adé4sakor a »diuretikus index« 0,6

mint ez tédblazatunkbdél is lathatd, utébbi szerzdk
eredményeit erésitik meg: feltin kiilonbség nem
mutatkozik a két csoport koézott, bar decompen-
zaltjaink egy kivételével oedemaéasak voltak.

Ha a délben és éjfélkor vett vérek »diureticus
indexeit« Gsszehasonlitjuk a vizsgalt egyének diu-
resis rhythmusaval (amely, mint ismeretes, ezen
idépontokban éri el maximumat, ill. minimumat),
utébbi és a »diureticus index« k6zott nem taldlunk
osszefliggést. Ejfélkor magasabb a serum anti-
diureticus tartalma mindegyik nykturias, tehat é&j-
jel tobb vizeletet elvilaszté egyéniinkben. A nyk+
turia tehat nem magyarazhaté a serum ADA tar-
talmédnak napi valtozasaval.

Ugyanakkor a kilonbozé idépontban vett vé-
rek ADA szintjének Osszehasonlitasa érdekes kii-
1onbséget ad. Mig a reggel 6, délben és délutéan
6 orakor taldlt indexek nem mutatnak egyiranyu
kiilonbséget egymas kozott, addig az éjfélkor vett
vér diureticus indexei 12-bél 10 egyénnél kiseb-
bek, mint a nap mas szakdban, nem egyszer igen
jelentés meértékben. Ezek szerint a serum ADA
tartalma éjfélkor a legmagasabb. (Kontroll-4lla-
taink diuresise nem mutatott napszaki valtozast,
igy az indexek kiilonbsége az emberi serum ADA
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tartalmanak és nem a patkanyok reakcioképessége
valtozasanak tudhaté be.)

Schindl 4 esetben a reggeli vizeletben taldlta
legmagasabbnak az ADA tartalmat (11). Ez az
észlelés Osszeegyeztetheté sajat eredményeinkkel,
mert feltételezhet6, hogy a vizeletben a serum
ADA valtozasanak késébbi idépontban jelentkezd
manifesztaciojardol van szo.

Mi az éjfélkor észlelheté ADA szint emelkedé-
sének oka? Elssorban két magyarazat kindlkozik.
Allatban narkosisra fokozédik a serum ADA tar-
talma (8, 14). Vizsgalt egyéneink éjjel aludtak; a
narkosishoz hasonléan hatna a természetes alvas
is? A masik lehetéség a hormonkivalasztas napi
rhythmusa lenne. Ez mar csak azért is elképzel-
het6, mert napi rhythmus nemecsak a diuresisben,
testhémérsékletben, pulsus-szamban, maj aktivitas-
ban stb. (15) — hanem pl. a 17-ketosteroid kiva-
lasztasdban is észlelheté (18).
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Napi rhythmusrél, vagy alvas hatdsarél van-e
sz0, ezt a kérdést éjjeli ébrenlét, ill. nappali alvés-
kor végzett ADA meghatarozasokkal lehetne el®
donteni. Addig sem hagyhaté azonban figyelmen
kiviil kisérleteinkbél levonhaté az a kovetkeztetés,
hogy a serum ADA meghatdrozdsoknal nem mel-
lékes a vérvétel idépontja sem.

Osszefoglalds. Serum  antidiureticus-anyag
(ADA) tartalom meghatéarozasa: a methodika érté-
kelhetGsége.

48 emberi serumbdl 41-ben talaltunk ADA-t.

Vizsgalataink szerint az ADA szint altalaban

éjjel nagyobb, mint délben; ezt a kiilonbséget nem-
szivbetegekben és cardialisan decompenzaltakban
egyarant megtalaltuk.

Az ADA szint napszaki valtozdsa tehat nem
magyarazza a decompenzaltak koros vizeletkiva-
lasztasi rhythmusat, a nykturiat.

IRODALOM: 1. Schweig: idézve: A. Jores: Erg.
der Inn. Med. u. Kinderheilk. 48:574, 1953. — 2. Pehu:
idézve: A, Kiss: Wien, Z. Inn. Med. 32:476, 1951. —
3. Zsotér T., Sebbk Zs. és Czoniczer G.: Belgyogy.
Nagygytilés, Bp. 1954. — 4. Jores A.: Erg. der Inn. Med.
u. Kinderheilk. 48:574, 1953. — 5. Bercu B. A. et al.:
Circulation 2:409, 1950. — 6. Dochios M., Dreifus L. S.r
Am, J, M. Sec. 222:538, 1951. — 7. Kovdes K., Bachrach
D.: Acta Med, Scand. 141:137, 1951. — 8. Kaufmann G.:
Deutsch. Arch. Kl. Med. 200:419, 1953. — 9. Stein M.
et al.: Endocrinology 51:492, 1952. — 10. Lloyd Ch. W.,
Lobotsky J.: J. Clin, Endocrin. 10:318, 1950. '— 11.
Schindl I.: Helv. Med. Acta 19:238, 1952. — 12. Perry
W. F, Fyles T. W.: J. Cl. Endocrin. 13:64, 1953, —
13. Stein M. et al.: J. Clin. Inv. 32:77, 1954. — 14,
Dicker S. E.: J. Physiol. 122:149, 1953. — 15. Acta Med.
Scand, Suppl. 278:19—144, 1953. — 16. Ldng S.: MET
XIX, Vandorgytilés, Pécs, 1953.

T. orep, M. Iledern: Cymounoe koue-
OaHue aumuéuypemlmecnozo eajecmea & cepyme.

OnucBIBAGTC METOAMKA OMPEAeIeHN T anTHAITY pe-
TUYECROTO Bemecrsa B cepyme, VM3 48 ciyuaes aro
pemecTso ObLIO o0HaApy:;keHo B cepyme B 41 cayuae.
IIposejieHHBIe ABTOPAMM WCCJEOBAHUS YHA3KEBAIT,
YTO ypPOBEHbL AHTHIMYPETHUIECKOr0 BeHecTBa B cepyMe
HOYBIO BBIIE, YeM B IOJJICHb. OTa PasHUIA OIIpeeds-
ercs KaK y 310pPOBHIX, TAK M Y JIEKOMIEHCHUPOBAHHBIX
JuI, 3HAYNT, CYTOYHOE KoJieDaHHe ROJIMYECTBA aHTH-
AMYpeTHYecKoro ropMoHa B cepymMe He 00bAcCHAET
[ATOJOrUTeCKUIT PUTM BBIICICHUS MOUl, T, €, HHKTY-
puio y OOJBHEIX ¢ JACKOMIIEHCAIMell cepjina.

Tamas Zs6tér dr. und Zsuzsa Seb6k dr.:
Uber die Verdnderung der antidiuretischen Substanz
im Serum im Laufe des Tages. '

Verff. behandeln die Bestimmungen der anti-
diuretischen Substanz im Serum und erortern die Be-
wertbarkeit der Methode. In 48 menschlichen Sera
wurde die antidiuretische Substanz in 41 Fillen fest-
gestellt. Aus den Untersuchungen geht hervor, dass
die antidiuretische Substanz im allgemeinen nachts in
grosserer Menge auftritt als mittags; dieser Unter-
schied ist sowohl bei Nichtherzkranken als aucdh bei
kardial Dekompensierten festgestellt worden. Der pa- .
thologische Harnausscheidungs-rhytmus der Dekom-
pensierten, die Nykturie, findet also durch die im
Laufe des Tages eintretende Verdnderung im Spiegel
der antidiuretischen Substanz keine Erkldrung.

HEXALGON inj. és tabl.

FAJDALOMCSILLAPITASRA ES GORCSOLDASRA
KABITOSZERRENDELET HATALYA ALA TARTOZIK

Csomagolds:

inj. 5x1 ml tabl. 10x0,02 g
50x 1 ml 20x 0,02 g
100x 0,02 g
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A Budapest Fovdros Tandcsa Kozponti Iskolai Szivbeteggondozo Intézetének ( igazgato-foorvos : Plenczner Sdndor dr.) kézleménye

Adatok a tricuspidalis billentyi betegség hangtandhoz
Ita: BODROGI GYORGY dr..

A valvularis betegségek diagnosztikdjaban
meglehetésen mostoha helyen allott a tricuspidalis
billentyl betegsége. Altalanos volt az a nézet, hogy
a rheumas laz elsésorban a bal sziven okoz mara-
dando elvaltozast és csak igen ritka az olyan eset,
ahol a carditis utdni hegesedéssel jaré folyamat a
tricuspidalis rendszert is érinti. 1921-ben Macken-
zie valbésigos ritkasagként emliti az olyan esetet,
ahol a zbrej tricuspidalis billenty(elégtelenség
mellett sz6l, viszont ugyanebben az évben Her-
mann a chronikus valvularis betegségek 25—30
szazalékaban feltételezi a tricuspidalis részvéte-
1ét is. :

Aceves és Caral 250 esetet dolgoznak fel. Ezek ko-
ziil 147 rheumés carditisben halt meg. A kérbonctani
vizsgdlat 33%-ban talalt elvaltozast a haromhegyd bil-
lentyli rendszeren. Ezenkivill 8 esetben functionalis
iricuspidalis insuff.-at talaltak, azaz koérbonctani el-
véaltozas a billentyi endocardiuman nem volt. Szerin-
tiik a stenosis és az insufficientia mnagyrészt egyiitt
fordult el6 és ezért ajanljak, hogy egyszerlien {ricu-
spidalis betegségrél beszéljiink, Schattuck szerint min-
den olyan esetben gondolni kell tricuspidalis folya-
matra, ahol a kovetkez6 hdrom tényez§ all fenn:
1. rheumdas anamnézis, 2. mitralis folyamat mellett
aorta billenty(i béntalom, 3. a vénas pangas ismert
jelei, Emlitett szerz6k legnagyobb része allast foglal
amellett, hogy hallgatézassal is meg lehet allapitani a
tricuspidalis betegségét. Igaz ugyan, hogy ez az elval-
tozas mitralis bantalom nélkiil gyakorlatilag nem for-
dul el6 és igy azok a hangjelenségek, amelyeket a
mitralis vitium hoz létre, teljesen fedhetik a harom-
hegy( billenty(i elvaltozasa altal okozott jeleket, mégis
van ra lehetoség, hogy bizonyos mufogasokkal el tud-
juk donteni azt, hogy a zorejek keletkezésében van-e
szerepe a tricuspidalisnak is. Ha a esticson hallgatva a
mitralis stenosisra jellemzi hangesoportot halljuk és
a stetoscopot a szegycsont felé vissziik tova, gy el6-
fordul, hogy az egész hangcsoport elhalkul, vagy el is
tinik és a szegycsont alsd részén, vagy annak jobb
szélén ujbol felerésodik, illetve megjelenik. Ezt a
shallgatézasi hidnyt« méar a tricuspidalis bantalom
valészint jeleként foghatjuk fel.

Van azonban egy masik és ugy latszik sokkal
értékesebb hangjelenség is, amit elészor 1946-ban
Rivero Carvallo irt le. A tricuspidalis felett hallott
systolés zorejt abban az esetben, ha az mély belég-
zéskor ugyanolyan erdés marad, vagy intenzitasa-
ban fokozodik, tricuspidalis insufficientia biztos
jeleként konyvelhetjiikk el. Aceves és Carall azt
lattak, hogy az esetek legnagyobb részében, ahol
élében diagnosztizaltak a tricuspidalis insufficien-
tiat, a diagnézishoz a hallgat6zasi lelet vezetett el.
Szerz6k 10 eset koziil phonocardiografiaval 9 eset-
ben mutattdk ki a Rivero Carvallo altal leirt jelet.

Mi féléves anyagunkban 7 esetben talaltuk
meg ezt a fenoment. Eseteink kozil 3 felnétt, 4
pedig 14 éven aluli gyermek volt.

* A dolgozat megirdsa 6ta egyik betegiink, Cs. P.
665/54., a Bajesy-Zsilinszky-kérhazban meghalt. A bon-
colas igen magy jobb kamrat mutatott functionalis
iricuspidalis insuff.-val.

Egy feln6tt beteglinknél (K. J., felvételi sz.: 123/54)
tobb izben megjelent és eltliint ez a jel, aszerint, hogy
mennyire tartotta be az otthoni therapiat és kezelést.
Ahéanyszor lazitott életmoédjan és a gyogykezelést nem
vette komolyan, rossz allapotban, nagy mdjjal, olykor
kisfok# anasarkikkal jelentkezett. Ilyenkor mindig
megtaldltuk a Rivero Carvallo-tiinetet. Megfelelé digi-
talis kezelésre, higanyos htgyhajtokra a beteg allapo-
tanak jobbraforduldsival egyidejlien eltiint az emli-
tett jel, a majpulsatio, a positiv vénapulzus stb. Ezek
a tinetek azt mutattak, hogy betegiinknél a tricuspi-
dalis insufficientia functiondlis volt. Amikor megfelel6
gyogykezelésre a jobb kamra nagyfoku tagulasa visz-
szament, megsziint ezzel egyidében a fricuspidalis in-
sufficientia is.

Ugyanezt észleltiik egy 14 éves [fiugyermeknél
(V. S, felvételi szam: 604/54), aki sulyos decompensalt
allapotban keruilt vizsgalat ald. Kifejezett Rivero Car-
vallo jel. Eroteljes digitalizalas utdn a tizedik napon
kielégits szubjektiv allapotban jon vissza, s amint
orommel mondja el, teljesen megjott az étvagya. A
tricuspidalis area felett hallhatd zorej a belégzéssel
csokkent. Feltehet6 tehat, hogy itt is funectionalis tri-
cuspidalis insufficientia allott fenn.

A B

A B

Felsé sor: A) Kilégzés alatt jol lathaté a systolés zorej;
B) belégzéskor a systolés zorej kifejezettebbé valik (az
amplitudo lényegesen nagyobb).

Alsé sor: A) Belégzésnél a systoléban kis amplitudéji
zorej lathaté; B) kilégzésben a zorej mem lithato.

Mind a 7 esetiinkben hangfelvételt is készitet-
tiink (lasd abrat). A gorbéken jol lehet latni, hogy
belégzéskor a systolés zorej emplituddja novekszik
és a belégzés utani légzéssziinetben éri el tetépont-
jat. Positivnak vettiikk a jelet akkor is, ha belég-
zéskor a systolés zorej amplitudéja nem csokkent.
Minden maés esetben ugyanis a 'systolés zorej be-
légzéskor halkul, illetve a hangfelvételen kisebb
amplitudéjuva valik, esak a tricuspidalison létre-
jovo systolés zorej az, amely inspiriumkor feleré-
sodik.

A jel leiréja, valamint Aceves és Caral a ko-
vetkezOkben adjak meg ennek a jelenségnek a
magyarazatat. Belégzéskor a tricuspidalis area ki-
vételével minden mas hallgatézasi helyen a sziv
és a stetoscop kozé a tiid6 ékelédik be és igy a leg-
tobb zorej ilyenkor intenzitdsabol veszit. Tovabba
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ismert tény, hogy belégzéskor a mellkasi negativ
nyomas novekedése folytan tobb vér aramlik a jobb
szivfélbe. Igy érthets lesz, hogy a jobb kamra re-
gurgitatioja altal kivaltott zorej a nagyobb meny-
nyiségl vér Aaltal okozott gyorsabb aramlias miatt
hangosabba valik. Harmadszor pedig tudjuk azt,
hogy mély belégzéskor a sziv az 6ramutatod jarasa-
val egyez6 iranyban rotalodik és igy a jobb kamra
elébbre és kissé balra keriil, tehat a hallgatézasi
helyhez a tricuspidalis szajadék kozelebb keriil. Ez
egymagéban is magyarazatdt adja annak, hogy
ezen a szdjadékon keletkezett hangok és zorejek
miért valnak belégzéskor hangosabba.

L S R Y e

- R R

Osszefoglalds: A Rivero Carvallo daltal leirt
hangjelenséget -igen értékesnek talaljuk a tricuspi-
dalis insufficientia megdllapitdsdban. A jel a ko-
vetkez6: A tricuspidalis area felett hallott systolés
zorej a belégzés végén hangosabba valik. Positiv
a jel akkor is, ha a belégzés végére a systolés. zorej
nem lesz ugyan hangosabb, de nem halkul el. Fél-
éves anyagunkban 7 esetben talaltuk meg ezt az
értékes hangfenoment. Minden esetben phonocar-
diogrammal ellenériztiik auscultatiés leletiinket.

IRODALOM: Rivero Carvallo: Amer. Heart. J.
XXXIII. 1947. 276. — Aceves és Carral: Amer. Heart.
J. XXXIV. 1947, 115,

K A

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztovdbbképzd Klinikdjdnak (igazgatc: Littmann Imre dr. egyet. tandr)
kozleménye

Pectenosis

Irta: ROTH

A végbél ampulldjanak alsé részén, kozvetle-
niil a zardizmok feletti teriileten, ahol a kiilsé
laphdm a bél nyélkahartyajaval taldlkozik, Stroud
(1) 1896-ban egy, a fésli fogazatdhoz hasonlé ha-
tarvonalat irt le és »pecten line«-nek nevezte’el.
Pennington (2) véleméye szerint az analis tijék
betegségeinek 85%-a ezen a teriileten zajlik le.
Stroud (1) vizsgélatai alapjan ez a vonal a hatér
az art. haemorrhoidalis sup. és inf. altal ellatott
tertiletek kozott és ugyancsak ez a vonal vélasztja
el egymastdl a cerebrospinalis és vegetativ ideg-
rendszer altal beidegzett tertiletet is. A pecten vo-
nal alatti nyirokerek a lagyéki, a felette lévSk a
sacralis és lumbalis nyirokcsomokba dmlenek.

A pecten vonal submucosajanak kotészovetes
szaporulatat Miles (3) irta le elészor 1918-ban és
az elvaltozast »pecten-szalagnak«, illetve »pecten-
osis«-nak nevezte el. A kot6szovet szaporulata,
majd zsugorodadsa kovetkeztében heges szalag ala-
kul ki, amely a bél lumenét szikiti. Az elvaltozast
a hajszdlerek pangasos hyperaemidja okozza. Abel
(4) analogiat 14t a labszarfekély, valamint a gyo-
morfekély koriil kialakulé selerosis és a pectenosis
kozott.

A hajszélerek pangésos hyperaemiajanak tobb-
féle oka lehet. Leggyakrabban idiilt székrekedés
vagy éppen kronikus hasmenés (colitis) idézi eld,
de az anamnézisben szerepelhet proctitis, papilli-
tis. kryptitis is. A hyperaemia koévetkezménye-
képpen kereksejtes beszlirédés és egy tébbé-
kevésbbé koralaku kotészovetes szaporulat kelet-
kezik és a keletkezé heges szalag a bél lumenét
kisebb-nagyobb mértékben szlikiti. A sziikiilet szé-
kelési nehézséget okoz, a székletiirités ideje meg-
hosszabbodik. A pectenvonal submucosajaban ke-
letkez8 fibrosis, az eddig jol elmozdithaté nyalka-
hartyat az alaphoz rogziti és eziltal annak vér-
ellatdsa rosszabbodik. Tovabbi kévetkezményként
a nyéalkahartya ellendlldsa trauméakkal szemben
csokken, a szlikiilet felett pangé széklet a nyédlka-
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hartyat felsérti, fissura keletkezik. »Ritkan taldlni
olyan fissuras beteget, akinek megel6zdleg pec—
tenosisa ne lett volna« (Abel). A fissurdak leggyak-
rabban a pectenvonalban keletkeznek és a leg-
tobb esetben itt hatolnak be a tdlyogot és sipolyt
okozé baktériumok is. Az anorectalis sipolyok leg-
gyakoribb oka a pectenosis — irja Abel. Ezek a
szovédmények tovabb fokozzdk a pangasos hyper-
aemiat és ez a circulus vitiosus sulyosbitja a pec-
tenosis koérképét.

Gyakran nem a fissura, hanem a gyulladéasos
tunetek vannak el6térben, amelyek jelentésen fo-
kozzdk a székelés alatt és utdn jelentkezd, amugy
is er6s fajdalmakat. Egyes esetekben a bdséges
nyakkivalasztds miatt, sulyos pruritus ani képe
fejlédik ki.

A felsorolt szovédmények nagyon gyakori ki-
sér6i a pectenosisnak, de nem feltétlen velejaréi.
A fibrosis és a kovetkezményes szlikiilet lassan
fejlédik ki, amely utébbi olyan nagyfokd lehet.
hogy teljes bélelzarédast okozhat. Az irodalombam
tébb ilyen ileus esetet ismertettek, ezek azonban,
a tapasztalat szerint, csak id6s embereken, a be-
tegség tobb éves fennélldsa utin fejlédnek ki
(Abel).

A pectenosis diagnozisanak felallitisa — ha
az orvos a korképet ismeri — altaldban nem okoz
kiilonosebb nehézséget. Jellemzének kell tartani az
anamnézisben, hogy a széklet kiliritése mindig
hossz ideig tart és a bélsar csak vékonyan tavo-
zik. Tipusosnak latszik a-fajdalom megjelenése a
székelés idején, amely azutan fokozodik és utdna
is sokdig fennmarad. A hosszabb ideje fennillé
fissurék, illetve gyulladdsok, fistuldk is mindig fel
kell, hogy keltsék a gyanut esetleges pectenosis
jelenlétére. A végleges diagnozist a digitalis vizs-
galat donti el. A végbélbe vezetett ujjal kdzvetle-
niil a sphincter felett, de attél jol kiilonvélasztha-
téan, heges, tobbé-kevésbbé koralaki szlikiiletet
okozé szalag tapinthatd. Egészséges emberen ez a



szalag sohasem észlelhet6. »Ha a vizsgédlatot végzé
orvos el6tt ismeretlen a pectenosis korképe, ugy
rendszerint a sphincter ani hypertrophiaja és spas-
musa diagnozist allitja fel« [Saegesser (5)]. (1. sz.
dbra.)

A heges szikiilet digitalis tagitdsa csak sulyos-
bitja a kérképet, mert a keletkez6 bevérzések
ujabb hegesedést okoznak. Ezzel szemben a mutéti
kezelés rendszerint végleges gyogyulast eredmé-
nyez. A tobbnyire altatasban, esetleg helyi érzéste-
lenitésben végzett miitét lényege, hogy a véghél
feltarasa utan, a sacralis részen a heges szalag fe-
lett a nydlkahéartyat bemetssziik, kétoldalt szét-
toljuk és a heges szalag teljes vastagsagabol jokora
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Az analis részlet sémds rajza pectenosis esetén.

darabot kivdgunk. Fontos, hogy a gyulladasos
kryptakat feltarjuk és a hypertrophikus papillakat
eltavolitsuk. Fissura vagy fistula esetén természe-
tesen ezeket is megfelel6 modon el kell latni. A
gyokeresen végzett miitét utdn a beteg teljesen
panaszmentes lesz.

A s»pectenosis« betegség ardanylag kevéssé is-
mert koérkép és az elmondottak illusztralasara ro-
viden kozoljik egyik beteglink kortorténetét.

1954. IV. 21-én 38 éves férfit vettiink fel a Sebész-
tovabbképzs klinikara, fistula ani, pectenosis diagno-
zissal. (saladi anamnézisében semmi emlitésremélto
nincs. 16 éves koraban colitise kezd6dott, naponta
8—10 hig, gyakran véres széklete volt erds gorcsokkel,
tenesmussal. Végbélpanaszai hét évvel ezelétt kezddd-
tek, székeléskor erés fajdalmai voltak, az eddigi has-
menése megsziint. A beteg elmondasa szerint, ez idé-
t61 fogva a székelés hosszu ideig tartott, mert a szék-
let »feltiinden vékonyan« tavozott. Panaszai miatt
" tobbszér jart orvosnal, végbélkendestket kapott. Ot
évvel ezel6tt végbélrepedést &llapitottak meg ndéla és
j6dos ecseteléssel kezelték, Hat honappal késébb (a-
lyog keletkezett a véghél koriil a baloldalon, amelyet
akkor feltartak. A seb ezutian rovidesen begyogyult,
de néhany héttel késébb a jobboldalon keletkezett
ujabb talyog, amelyet kétszer tartak fel. E mitétek
utan sipoly maradt vissza, amelyet négy izben pr6bal-
tak megoldani, de sikerteleniil. Ekkor tdobb, mint fél
évig fekiidt kérhdzban. A mfitétek alkalmaval a si-
polyjaratokbol szovettani vizsgalat késziilt minden
esetben, de tuberkulotikus sarjszovetet kimutatni scha-
sem sikertilt,

Jelen panaszai: allandé fajdalmai vannak a vég-
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bélnyilas korul, a székiirités igen nehéz, fajdalmas,
székrekedése van. Az allandéan valadékozé sipoly erds
gyulladdst tart fenn az anus koriil.

Jelen dllapot: az anus jobboldaldn, kb. 2 cm-re a
végbélnyilastol tulsarjadzas kozepén valadékozé sipoly-
nyilas lathaté. Digitalis vizsgéalattal, kozvetlenil a
sphincter felett, a végbél keriiletének 3/; részére ra-
terjedd heges szalag tapinthatd, amecly a lument beszi-
kiti, Alatta a sphincter mikodése jol érezhets.

Rectoscopia: a végbél nyalkahartyaja vérb6, kissé
duzzadt, a nyilast6l kb. 5—6 em-re hypertrophids pa-
pillak lathaték. 1954, IV. 27. Mdtét, Aether altatas-
ban a sipolynyilast koriilviagjuk és lefutdsdnak meg-
feleléen sugdariranyu metszést ejtiink, a sipoly-jarat a
heges pecten szalaghoz vezet; a jaratot kiirtjuk és a
szalagbdl kb, 1 em~es darabot kivagunk, a kiirtott
részt szovettani vizsgdlatra kiildjiik. A sebbe penicil-
lint, streptomycint szérunk, csikozzuk, néhany oltés-
sel zarjuk.

A miitét utdn penicillint, streptomycint adtunk és
a beteg 3 hét utan javultan tavozott. Fajdalmai meg-
szlintek, "sipolya egy héttel a kimenetel utdn begyd-
gyult, A szovettani vizsgdlat a kimetszett darabban
csak idiilt sarjszovetet talalt (Ldszlo dr., 1. sz. Kérbonc-
tani Intézet).

A beteg a mitét utani 6tddik hoénapban j61 van,
teljesen panaszmentes és székletét jol tudja tartani.

A pectenosisr6l — tudoméasunk szerint Ma-
gyarorszdgon kozlemény még nem jelent meg és
ezért indokoltnak latszik a koérkép ismertetése.

Osszefoglalds. A pectenosis kevéssé ismert kor-
képét ismertettiik, A betegség lényege a végbél-
ben, a sphincter felett, a lapham és nyéalkahartya
hatardn a hajszdleres pangas kovetkeztében létre-
jott submucosus kotészovetes fibrosis, »pectenosis«,
amely a bél lumenét erdsen szlkiti. Gyakori szo-
védménye a betegségnek a fissura és az ezt kovetd
periproctalis talyog, illetve fistula. Az elmondot-
takat egy pectenosis-os beteglink kortorténetének
smertetésével illusztraltuk.

IRODALOM: 1., Stroud B. B.: Ann, Surg, 24:1,
1896. — 2. Pennington I. R.: Treatise on the deseases
and injuries of the rectum, anus and pelvie colon.
Philadelphia, 1923. — 3. Miles W. E.: Surg. Gyn. Obst.
29, 497, 1918. — 4. Abel A. L.: The Lancet 202, 714,
1932, — 5. Saeggesser M.: Spezielle Chirurgische The-
rapie, Hans Huber Verlag, Bern, 1949.

M. Por: «IlexmeHos».

ABTOp OmHCHIBAET MCHee W3BECTHYI0 GoJesHb
MO HA3BAHHEM <«IIeKTeH03», CyTh 5TOif KapTUHEL (O-
JI€3HHN 3AKJIIOMAETCH B TOM, UYTO II0JL BAMAHUEM KamM/i-
JAPHOTO 3ACTOSI B NPAMOIl KMHIKM HaJ COUHKETEPOM
W HA TpPaHuIe JIUTEJNAJBHLIX HKIETOK H CAH3HCTOI
060JIOUKA, ROZHNKACT IOJCIUBUCTHIN COCIMHUTEILHO-
THAHHEBNT (UOPO3, TAK HABKIBACMBIl TEKTEHO3, PE3KO
cysHRUBAIONNN mpocBeT mpaAMoil rumku, YacTeiM 010~
JKHEHMEeM 9Toi KapTuHbl 00Je3HM ABJIAECTCH TPEeHnHa
C TOCJEeAYIOMUM IepUIPORTAILHEIM ajcneccoM, T. e.
cBUmeM. BEIIecKkazanHoe agrop HIII0CTPHPYET MCTO-
pHeii GosesHn Haba0OHaeMOro UM GOJLHOTO, CTpagain-
mero ImenTHHo3o0M,

Dr,. Miklés R6th: Pectenosis,

Das wenig bekannte Krankheiisbild der Pecte-
nosis wird behandelt. Das Wesen der Krankheit
besteht in einer im Dickdarm i{iber dem Sphincter, an
der Grenze des Plattenepithels und der Schleimhaut
infolge der kapillaren Stauung zustande gekommenen
submukisen bindegeweblichen Fibrose (»Pectenosis«),
die das Lumen des Darmes stark einengt. Eine hiufige
Komplikation der Erkrankung ist die Fissur und der
darauffolgende periproktale Abszess bzw. Fistel. Das
Gesagte wird durch Mitteilung der Krankengeschichte
eines Falles von Pectenosis illustriert.
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A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatinak kozleménye

Aneurysma dissecans aortae élében kérismézett esete
Ita: RENYI'KAZMER dr, WITTMANN ISTVAN dr. és PAZMANY JOZSE F dr.

Az aneurysma dissecans (a. d.) ritka eléfor-
duldsara valé tekintettel és mert a hazai irodalom-
ban mindossze két korbonctani beszamold ismere-
tes, érdemesnek tartjuk az Aaltalunk észlelt eset
rovid kozlését,

62 éves férfi, akinek anamnesisében primaer
chron. polyarthritis és 190 Hgmm korili hypertonia
szerepel, 1954. 1. 7-én reggel, szolgdlat kozben, hirte-
len megsemmisité jellegli fajdalmat érez a sziv felett,
amely néhany percig tart. Atmenetileg elveszti lata-

. sat és mély collapsusban van, mikozben Ontudata
megtartott. A fajdalom fellépésével majdnem egyidé-
ben bénulnak meg ldbai is. Idegosztalyra keriil fel-
vételre, ahonnan két nappal késébb apopltkia kor-
isméve] helyezik belosztalyra. A beteg vizsgalatanal
a 4. napon (I. 10-én) a subjektive el6térben &ll6 jobb
bordaiv alatti fajdalmassag tlinik fel. A sziven, a pul-
monalis hallgatozasi helyének megfeleléen, hangos,
firészels jellegli systolés és a csuecson hossza, halk
diastolés zoérej allapithaté meg. Jobb als6 végtagjat
csipében csak 30%ig tudja felemelni és ugyanazon az
oldalon az a. dorsalis pedis rosszabbul tapinthaté,
mint a maésikon.

A hyperacut kezdet a szivfdjdalommal és az alsé
végtagok egyidejli bénulasa felvetik az a. d. lehet6-
ségét és a tovabbiakban kapott adatok e diagnosist
megerdsitik: A sziv feletti hallgatézasi lelet valtozé
volt, mert a kovetkez6 napon mar a basison volt hall-
haté systolés-diastolés zorej. Az ekg. mem mutatott
coronariathrombosisra jellegzetes elvaltozdasokat, a
fels6 végtagon a vérnyomas a jobb karon 160/60, a bal
karon 110/60 Hgmm volt. Az oscillatibk a jobb alsé
végtagon a ballal szemben kifejezett beszlikiilést mu-
tattak (j. comb 3, térd alatt 2, boka felett 2, b. o. 9,
8, 4) és a borhémérséklet a jobb alszaron alacsonyabb
volt, mint b. o. (29,5°, 30,5°). Mellkas Atvildgitas: A sziv
az atlagos mnagysag felsg hataran mozgd, aortas felé
kozeledS configuratiéju, az aorta ascendens hajlott és
az aortagomb promineal, I. 11-én, betegsége 5. napjan
anuria 1ép fel, MN: 94 mg%. Az aorta feletti tompu-
lat 5 harantujjnyi. Vvs: 2,420.000. Egy nappal késobb,
[. 12-én exitus.

Sectibnal a mellkas megnyitdsakor a kb. 1 liter
folyékony vért tartalmazé thaemopericardium t(nik
fel. Az epicardiumon friss fibrines felrakédasok, az
a. pulmonalis adventitiaja véresen beivédott. Az aorta
klils6leg egész lefutdsdban normélisnak bizonyult és
csak felmetszésekor tarult elé a teljes kép: Az aorta-
szajadék felett alig !/, em-re az intimén 3 em-nyi ha-
rantrepedés, amely az érfal kiilsg és kozépss rétege
kozé vezet. A szétvalds, amely az ér korfogatanak na-
gyobb részét éri, az eredésnél az a. pulmonalis tor-
zsét mérsékelten comprimélé zsakot képez, 2—3 mm-
nyi vastagsdgban mindkét a. iliacdig kovethets és az
aorta agaiba, igy elsGsorban a bal a. subclavia és a
jobb a. renalisba is beterjed, ahol az intimat pgrna-
szerlien megemelve, lumenbesziikiilést hoz létre. En-
nek megfeleléen a jobb vese kéregallomanyéaban ki-
terjedt anaemids infarctusok lathaték. Az aorta fel-
hagé szarinak adventitidjan, az arcushoz kozel, egy
masik repedés allapithaté meg, amelyen keresztiill a
pericardialis liregbe tortént bevérzés. (Kiss Istvdn dr.)

Az a. d. mar Lafnec elStt is ismeretes volt
és Rokitansky (1) az aneurysma spuriumok kozé
sorolta, Az esetek legnagyobb részében az anam-
nesisben lues nem szerepel és Osszefliggése az
atheromatosissal szintén vita targyat képezi. Sa-
jat beteglinkon az aorta intiméja szdmos lipoid és
hyalin plaque-al volt teleszérva, de leirtak esete-
ket a scleroticus elvaltozasok teljes hattérbe szo-
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ruléséval is [Erdheim, B6hm, Foldes és Réthy (4,
5, 8)]. Korszovettanilag nem az intima, hanem a
media elvallozasai, a mucocysticus elfajulas, illet-
ve necrosis, képezik az intimalevalas feltételét
[Gsell, Erdheim (3, 4)]. Allatkisérletben a media-
necrosis hazinytl aortijan adrenalin és egész sor
egyéb anyag befecskendezése altal mesterségesen
idézheté eld [Josué (2)]. Az adventitidban a vasa
vasorum mediaproliferatioja és stenotizaléo endar-
teriitise mutathaté ki, ami vérzést idéz elé az
aorta falaban. Ezen a helyen az intima megfesziil,
megreped és a keletkezett résen keresztiil a vér
az aorta lumenébél a medidba aramlik be. Vita
targyat képezi, hogy az elsbleges jelenséget az
dianecrosis adjak-e. Mint kivalté ok, fontos szere-
pet jatszik az anammesisb6l csak ritkdn hidnyzé
hypertonia-betegség, illetve vérnyoméasingadozas
[Baer, Goldburgh (7)]. Az intima hasadasa leg-
gyakoribb az aorta felhagé szaran és a fokozott
nyomas alatt betéodulé véraram az intimat tobb-
nyire a korfogat ?/3-ban, ritkdn az egész circum-
ferentidban, levalasztja. A dissectio az aortat 30—
40 cm hosszusagban éri, de mint sajat esetiinkben,
mélyen leterjedhet mindkét a, iliacdba, s6t a pop-
litaedkba is és az aorta mellékdgaiba hatolhat be.
A sz6 klinikai értelmében vett aneurysma csak
ritkdn jon létre és ezért a mellkas atvilagitasi le-
let tobbnyire negativ. A peripherias &agak ér-
lumene részlegesen avagy teljesen elzarodik és az
illet6 értertilethez tartozé zsigereken, illetve vég-
tagokon ennek megfelel6 kiesési tlinetek lépnek
fel (az als6 végtag »pseudoembolids syndroméja«
— Doumer, Merlen (6), pulsus- és vérnyomas-
kiilonbség, anuria és uraemia stb.).

Ha a dissectio a lumen irdnyaban az intiman
keresztiil keres maganak utat, spontan gyogyulés
allhat be, amely azonban nem tartds, mert tijabb,
az el6z6t6l rendszerint caudalisabban elhelyezkedd
szétvalas altal okozott attakok a beteget végiil
mégis elviszik. A haldlos kimenetel oka rendsze-
rint az adventitia repedése és ezen keresztiili be-
vérzés a mediastinumba, pericardiumba, avagy a
bal, ritkdbban jobb oldali pleuratirbe.

A koérisme felallitasa gyakran csak a bonc-
asztalon torténik és él6n coronariathrombosist,
apoplexids insultust, avagy hasi katasztrofat dia-
gnosztizalnak. Annak ellenére, hogy élén elGszor
1855-ben ismerték fel [Latham, Swaine (9)], a
Shennan Aaltal 1933-ig az irodalombdél oOsszegy(j-
tott 317 eset kozll a helyes diagnosis felalli-
tasa csak 7 esetben sikerult (9). Bar azota az é€16-
ben felismert esetek lényegesen megszaporod-
tak, gyakran az orakon beliil bedll6 exitus akada-
lyozza meg a koérisme felallitasat. Marmalevskaja
1950-ben ko6zolt 2 esete kozil az egyik egy 23 éves
fiatalember volt, akinél az 5 év 6ta fennallé dis-
sectiot sikeriilt él6ben megdllapitani (10).



A koérkép rendkiviili polymorphismuséra val6é
tekintettel allandéan meglevé tunetekrél nem igen
lehet sz6. A leggyakoribb a szegycsont mogotti
megsemmisitd jellegli fajdalom, amely a coronaria-
thrombosissal ellentétben lefelé sugarzik, az alsd
végtagok A4tmeneti bénuldsaival, ami a coronaria-
thrombosis korképébe nem. illesztheté bele. Ha
nem all be kordn exitus és a beteggel kontaktus
vehet6 fel, az e flinetegylittes alapjan felmerilt
gyanu tovabbi megfigyelés és vizsgalatok -elvég-
zése 4ltal meger6sitheté. Ez volt a helyzet sajat
esetiinkben is, ahol a beteg megfigyeclésére néhany
nap &allt rendelkezésre. A tobbi tlunet kozil gya-
korisadgi sorrend szerint a sulyos collapsus, a sziv
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feletti valtozo hallgatézasi lelet, a b. o., ritkdbban
j. 0. haematothorax, a veseelégtelenség és a pul-
sus-, illetve vérnyomésdifferentidk érdemelnek
emlitést.

IRODALOM: 1. Rokitansky C.: Handb. d. spez.
Path. Anat. 1844, 2:343. — 2. Josué id. Trendelenburg:
Heffters Handb. exp. Pharmak, 11. 2:1276. — 3. Gseil:
Virch, Arch. 270:1, 1928. — 4. Erdheim: Virch. Arch.
276:187, 1930. — 5. B6hm: O. H. 73:792, 1930. — 6.
Doumer, Merlen: Traité de Médecine 11:334, 1947. —
7. Baer, Goldburgh: Am. Heart J. 35:198, 1948. — 8.
F'oldes, - Réthy: Kisérl, Orvostud. 1:65, 1949, — 9.
Poumuilloux, Vernant: Arch. Mal. Coeur 43:481, 1950.

— 10. Marmalevskaja: Szovj. Med. 1950. 9. sz. 19.

BT AR GO SR T K

A tuberkulozis nagygyilés hatdarozata 1954. november 13-én

I. A nagygylilés megéllapitja, hogy hazink tbe.
elleni kiizdelmében jelentds eredményeket ért el.
Hazénk péartunk és kormanyunk wvezetésével fel-
szamolta a mult rendszer hibait és Magyarorszag
vilagviszonylatban a tbe. elleni kiizdelem terén az
élenjaré nemzetek kozt foglal helyet. Ennek meg-
allapitdsa nem vonhatja el figyelmiinket az el6t-
tlink all6 nagy feladatokrol, amelyeket a giimdkor
megel6zése, gyogyitdsa és a glimoékoér rokkantjairdl
valé gondoskodas elénk szab. Ezért a nagygytlés
az Egészségligyi Minisztérium elé a kovetkezd ja-
vaslatot terjeszti: a tbe. elleni kiizdelem szem-
pontjabol dont6 fontossdgi a BCG-véddoltas foko-
zdsa, a gondozéintézeti halézat tovabbi megerdsi-
tése, a lakossag tomegszilirésének tovabbfejlesztése.
A Foldmivelésligyi Minisztériummal egylittmG-
kodve az Egészségligyi Minisztérium tegye meg a
kelld intézkedéseket a bovin tbe felszamoldsara.
Ezeket a célokat a sziikséges anyagi eszkozok és
kéderek biztositasaval, torvényes rendelkezésekkel
és nem utols6 sorban megfelel6 propagandaval
érjiik el

II. A tbe. therapia fejlédésérél a mnagygytlés
megallapitja: a tlidorezekei6 1uj, értékes eljaras,
mely a tiiddglim8kér kezelésében lényeges el6re-
haladast jelent. A nagygy(lés a tudoérezekeié indi-
. kéciéjanak kérdésében bizonyos eltérések ellenére
egységes dallaspontra jutott és megallapitotta. hogy
tiidorezekcié a glimékér komplex kezelésének
egyik értékes modszere, de ez nem teszi felesle-
gessé a komplex gyogykezelés egyéb eszkozeit. A
nagygyiilés sziikségesnek litja, hogy minden beteg,
aki a tudomaény jelenlegi allasa szerint rezekciéra
szorul, abban részesiilhessen, ezért tovabb kell ja-
vitani a giim6kér diagnosztikajat, kiilondsen a
rontgenvizsgdlatot, a funkciondlis vizsgalatot és a
szakszer(ibb belgydgyaszati klinikai megfigyelést,
mely végs6 fokon a miitéti alkalmassig elbirdla-
saban dont.

Tekintettel arra, hogy a jovoében a glimokor
miatt végzett tidémuiitétek szama novekedni fog,

‘ban erételjesen megindult.

a nagygytilés az Egészségligyi Minisztérium figyel-

- mét ebb6l a szempontbél is felhivja a tbe fekvé—

betegosztalyok, szanatériumok és tiidésebészeti osz-
talyok mindeniranytu fejlesztésére.

III. A nagygyllés a magyar gyogyszeriparhoz
fordul azzal a kéréssel, hogy a tisztitott strepto-
mycint, a natrium-PAS-t, valamint a streptomycin-
rezisztens esetek kezeléséhez szlikséges viomycint
miel6bb forgalomba bocséssa.

IV. A nagygytilés az illetékes kormanyzati
szervek és az egész szakma figyelmét 1jbdl, nyo-
matékosan felhivja arra, hogy az 1953. évi nagy-
gylilési hatarozat szerint a gumdékéros betegek:
rehabilitdciéjanak lehetfségeit teremtsék meg.

V. A nagygylilés orommel &llapitja meg, hogy
a tudoményos munka a giim&kor tertiletén hazink-
Sziikségesnek tartja:
giimdkor elleni  kiizdelmiink eredményességének
érdekében a munka tovébbi fejlesztését, tovabba
the-gybégyaszaink kiképzését nem specifikus tudé-
betegségekben és cardiologiai szempontbdl is.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A csdszdrmetszés javallaténak kérdésérsl

. T. Szerkesztdség! Kovaes Ferenc prof-nak az O. H.
15, és 16. szd&maban megjelent cikkével és Zoltdn Imre
prof-nak az O. H. 38. szamdban megjelent hozzaszé-
lasaval kapesolatban szilkségesnek tartom minden
olyan adatnak a kozlését, amely a maj sziilészet anya-
és magzatvédelmi torekvéseinek vitds kérdéseiben el--
foglalt alldspontunkat — az elért eredmények realis
mérlegelése alapjan — dontdem befolyésolja. Jelen
hozzédszéldsomban azonban csak a csaszarmetszés al-
kalmazdsdnak kérdésével kivanok foglalkozni.

A vitatott kérdés tisztazasara esak akkor van mod,
ha a rendelkezésre 4ll6 statisztikai adatokat tgy allit-
juk be, hogy azok tényleg redlisan legyenek mérlegel-
heték. Ez pedig csak abban az esetben lehetséges, ha
a végss kivetkeztetéseket az Hsszes sziilések halalozasi
szaméanak alapjan vonjuk le. (Ez természetesen nem
jelenti azt, hogy az indikatiok felallitasanal minden
egyéb koriilményt is me vegyiink figyelembe.)
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- Koviées prof. gy sajat intézetének, mint kiilféldi
irodalmi adatoknak alapjan azt a kovetkeztetést vonja
le, hogy a csaszidrmetszések tisztitott mortalitdsa tiz-
szer olyan magas, mint a hiivelyi sziiléseké. Ez véle-
ményem szerint egy hibas beallitisbdl levont hibdas
kovetkeztetés. Kovdes prof. a sajat anyagara vonat-
kozbéan ko6zli a helyes bedllitast is, t. i, hogy 12.927
sziilés 0,07% anyai mortalitassal végzédott. Ha ebbél
az anyagbodl a csaszarmetszések értékét akarjuk le-
mérni, akkor véleményem szerint azt kell még mon-
danunk, hogy az 1,64%-ban végzett 212 csaszarmetszés-
nél 3 anya (1,4%) meghalt ugyan, de 209 anyat vagy
magzatot a hiivelyi Gton t6rténé sziilésnél varhaté ka-
rosodastol, esetleg elhaldlozastél megmentett.

Amikor Kovacs prof. a csészirmetszések tisztitott
mortalitdsédval kapesolatban azt irja; »Pedig nyilvan-
vald, hogy minél lazabb a javallat, annal kisebb a szé-
zalékos mortalitas«, tulajdonképpen azt allitja, hogy
a cs. tisztitott mortalitasa kisebb, mint a sziilések 4tla-
gos anyai haladlozédsa. Masodik kévetkeztetése, hogy
»a cs—eknek 2%-on tilmend kiterjesztésével mar alig-
tha szolgalhatjuk az anyavédelem érdekeit«, orszagos
viszonylatban, a sziilések mostani intézeti-otthoni meg-
oszlasa mellett, a mi adataink alapjan is redlisnak
latszik. Ennek az 4tlag szdzaléknak a kialakuldsanal
azonban a nagyobb szamii pathologiss sziilést ellaté
intézeteknek magasabb szézalékkal kell szerepelnitk.

Alabbiakban ko6zdlt adataim abbdl a tobb szazezer
sziilést és 4791 csdszarmetszést magabanfoglalé anyag-
b6l szérmaznak, amelyet Asbéth Janossal és Molnar
Arpaddal egylitt, a Magyarorszagon eléfordult, szii-
léssel kapcsolatos Osszes anyai haldlesetek koriilmé-
nyeinek tisztizdsa céljabol részletesen attanulminyoz-
tunk. Az 4ltalunk feldolgozott anyagban a csédszarmet-
Szések Osszes haldlozdsa 1,33% volt. Ez az adat pontosan
egyezik Kovacs prof. altal kozolt és évek szerint §ssze-
allitott adatok megfeleld iddszakéaval. A cs.-ek morta-
lithsat azonban csak azok az adatok terhelik, ahol a
cs.-re indikati6t adé ok mem volt egyiuttal haldlok is.
Ilyen indikatiés okok: téraranytalansag, elhvizédé szii-
1és, fajasgyengeség, tulhordds, id6s I. P.~ak rigid sziils-
utakkal stb. A haldlokok kutatdsindl az esetek magy
részében eklampsia, plac. praevids elvérzés, vitium
stb. bizonyult a haldl okédnak. Ezeket az eseteket kii-
lénvalasztva a csiszdrmetszések mortalitasa 0,33% volt.

A cs.-ek mortalitdsit azonban nem lehet csak az
elvégzett sectibk mortalitAsa alapjan teljes egészében
lemérni. A es.-ek nagy jelentéségét csak akkor tudjuk
igazdn megitélni, ha Ilehet6ség van azoknak az
eseteknek az elbirdldsara is, ahol a mitét elvégzése
indokolt volt, de azt mégsem végezték el. Az altalunk
vizsgédlt anyag feldolgozasa volt az elsé alkalom, hogy
erre nézve komoly tdjékoztatést kapjunk, mert ren-
delkezésiinkre allott az orszdg minden egyes olyan szii-
léssel kapesolatos haldlesetének kortorténete, melynél
csaszarmetszés tortént és rendelkezésiinkre alltak azok
a kortorténetek is, melyeknél a ecs. indokolt volt, de
nem végezték el. Ilyen alapon késziilt statisztika még
nem keriilt kozlésre a vilagirodalomban, Természete-
sen az esefek egyenkénti elbiralasa sem lehet absolut
mértékben irdnyadd, mert itt elkeriilhetetleniil ér-
vényre jutnak a megitélés szubjektiv tényezdi. Van
azonban a sziiléssel kapcsolatban elhalt anyak esefei-
ben egy olyan kategéria, amely doénts jelentSségd,
mert itt a cs. indokolt volta nem képezheti vita tar-
gyat — és ez a méhrepedések kategoridja.

Azt hiszem, minden szlilész egyetért veliink abban,
hogy a sziilés kozben létrejott méhrepedés — magara
‘hagyva — (mtét nélkiil) haldlos kivetkezménnyel jar.
Anyagunkban 89 méhrepedés fordult el6. Ezekben az
esetekben .idejekoran alkalmazott cs.-sel meg lehetett
volna akadalyozni egy haldlos veszéllyel jard szovod-
meény létrejottét. A cs. elmulasztésiaval elkeriilhetet-
lenné valt az intézetbe keriilt eseteknél egy sokkal na-
gyobb kockézattal jaré miitéti beavatkozas, melynck
mortalitdsa — cs.-ek 1,33%-os dsszes és 0.33%-os tisz-
titott haladlozaséval szemben — a mi eseteinkben 23,2%
volt. Az intézetbe nem keriilt ilyen sziiléndk valameny-
nyien meghaltak, A méhrepedéssel operdlt anyak
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76,8%-anak életét sikeriilt ugyan megmenteni, de vala-
mennyinél csonkolé miitétet kellett végezni.

A sziiléssel kapcsolatos anyai haldlesetek 4gltalunk
feldolgozott anyagdban még sok més olyan adat is ke-
riilt felszinre, amely a cs. indikatiéjanak kiterjedtebb
alapon valé alkalmazasat igazolta. (Az adatok olyan
id6szakbél szdrmaznak, amelyben mar érvényesiiltek
a Zoltan prof. 4ltal hangoztatott és a Szakcsoport altal
is elfogadott iranyelvek.) Egy hozzaszllas keretében
azonban nincs megfelels tér arra, hogy mindezekkel
részletesen foglalkozzak. Nem akarok azonban az alta-
lam kifogdsolt hibaba esni és ezért sajat adataink
alapjan ko6zlém anyagunk @sszmortalitisat, ' amely
1,3%-o0s cs. frekventia mellett 0,072% volt.

A vilagirodalomban rendelkezésiinkre &allo statisz-
tikai adatok egyes intézetekre wvagy intézeti gyiijté-
statisztikdkra vonatkoznak. A mi adataink az osszes
sziilések globdlis eredményét mutatjak és azt bizorvit-
jak, hogy sziilészeti ellatdsunk teljesitményei vilag-
viszonylatban is a legjobbak kozott &llnak. Minthogy
ezt az eredményt mar a csaszarmetfszések kiterjedtebb
alkalmazasaval értiik el, eredményeinkhez — meg-
felels részben — ez is hozzajarult.

Réna Andor dr.
PR

T, Szerkeszt6ség! WNagy érdeklédéssel olvastam
Kovdcs professzor valaszat hozzaszolasomra, Vitdnk
olyan kérdéssel foglalkozik, amely ma a sziilészeti iro-
dalom eléterében &all és ezért igen fontos. Remélem,
hogy a vita hozzi fog jarulni a kérdés megnyugtatod
tisztazésadhoz.,

Bevezetoben meg kell mondancm, hogy Kovéacs
professzornak most sem sikeriilf allaspontja helyessé-
gérdl engem meggyoznie. Mindenekel6tt azért nem,
mert véleménye igazoldsara valaszaban Gj érvet nem
sorakoztat fel, altaldban tjabb, de hasonlé értelmd és
hasonly alapon valogatott irodalmi adatokkal egésziti
ki eredeti kozleményét.

Részleteiben az aldbbi megjegyzéseim volnanak
Kovacs professzor valaszara vonatkozéan.

1. Kovéces professzor azt hitte — irja —, hogy
ismeri allaspontomat és hogy az a legmessszebbme-
néen fedi az 6vét. Ennek igazolasara idézi egy 1949-
ben megjelent kozleményem hdarom mondatat. Elte-
kintve attdl, hogy mem hiszem, hogy Kovacs professzor
alldsfoglalasat befolyasolta volna, ha tudja, hogy nem
értek vele ebben a kérdésben egyet, meg kell allapi-
tanom, hogy amikor Kovacs professzor engem idéz,
velem is gy bénik el, mint a tébbi szerzével irodalmi
adatainak felsorolasa soran. Ha 1949-ben elfoglalt &llas-
pontomat teljes egészében ohajtotta volna az olvasék
el6tt ismertetni, helyes lett volna a kiragadott hérom
mondaton kiviil ugyanabb6l a kozleményb6l a kovet-
kez6 megéallapitast is kozodlnie: »Az antibioticumok
alkalmazisénak lehetfsége azonban csak egy okkal
tobb, hogy régi allaspontunkat egyes miitétek javallati
tertiletével ... kapesolatban megvaltoztassuk.« Vagy
idézhette volna ugyanmabban az évben a Magyar N6-
orvosok Lapja 3. szdmdban megjelent kézleményembil
a kovetkezd megallapitasomat; »Mindazok, akik ma
tudomanyunk nemecsak elméleti, hanem gyakorlati
részében is jartasak, egyet kell értsenek veliink abban,
hogy a csaszarmetszésnek az anya szempontjab6él ma
nincs nagyobb kockézata; mint egy per viag naturales
lefolyt, beavatkozds mentes sziilésnek.« Mindezek a
megallapitdsaim félre nem érthets modon egészséges
anydkon, tehat magzati javallatok alapjan végzett csa-
szarmetszésekre vonatkoznak.

2. Valtozatlanul fenn kell tartanom azt a vélemé-
nyemet, hogy a csiszarmetszés kockazatat az anya
szempontjabol egyediil a magzati javallat alapjdn vég-
zett csaszdrmetszések adataibol lehet megitélni és nem
azokbol az adatokbdl, amelyek egyiitt targyaljdk az
anyai javallat alapjan végzett csaszarmetszéseket is.
Az anyai javallat alapjan végzett csaszirmetszés azt
jelenti, hogy a mitétre az amya betegsége miatt volt
sziikség. Ilyen esetben a miitéti kockazat nem valaszt-
hato kulon attél a kockazattél, a mutétet kovets hala-
lozds att6l a haldlozast6l, amely az alapbetegségnek



kovetkezménye, Ezért mondotta pl. Anselmino 1951-
ben a bonni kongresszuson, hogy a csdszarmetszés
€rtékelésébll a terhességi toxaemidkat ki kell zami.
Véleményem szerint ugyanigy ki kell zarni a csaszar-
metszés értékeléséb6l minden egyéb anyai javallat
alapjan végzett mitétet is,

3. Fent idézett, 1949-ben leirt véleményembsl még
egy megdllapitas kovetkezik, Senkinek »nem hiszem
el«, mint ahogyan Kovécs professzor kifejezi magat,
hogy a csaszdrmetszésnek semmi kockazata ninecs. De
hiszem és vallom, hogy mnincs tobb kockazata, mint
annak a hiivelyi tuton lefolyt sziilésnek, amelyet csa-
szarmetszés helyett vezetnek hiivelyi tton. Ez annyit
jelent, hogy a csaszarmetszéses sziilések eredményeit
nem lehet és nem szabad Osszehasonlitani szévédmény-
mentes sziilések eredményeivel. Szévédménymentes
sziulésné]l senki nem végez csaszarmelszést. Ha azon-
ban a magzati javallat alapjan végzett csaszarmetszé-
sek eredmeényeit olyan hiivelyi uton vezetett sziilések
eredményeivel hasonlitjuk Gssze, amelyeknél azonos
szovodmény 4allott fenn, mint a csdszirmetszéssel be-
fejezett sziiléseknél, ki fog deriilni, hogy a csészarmet-
szésnek a kockdzata valéban kisebb az anya szempont-
jabél, mint az azonos koriilmények kozott lefolyt hii-
velyi sziiléseknek,

Kérdezem Kovacs professzort, Osszehasonlitotta-e
mér a téraranytalansag hatareseteiben végzett csdszar-
metszések anyai és magzati haldlozasi, ill. megbetege-
dési aranyszamat azokkal az ardanyszamokkal, amelye-
ket ugyancsak a téraranytalansig hatdreseteiben elhii-
z6dé6 sziilések, darabolé mitétek, fogémitétek, atonias
vérzés utan szamitott ki valaki? Kérdezem Kovécs
~professzort, megvizsalta-e az ilyen sziilések utén a fer-
tilitds adatait? Mert csak ilyen oOsszehasonlitis volna
alkalmas arra is, hogy értékelhessiik -a csaszarmetszés
utdan sziileté6 magzatok szamadatait.

4, Azza)l kapcsolatban, thogy. Kovécs professzor
1949-ben megjelent kozleményembél, helyesebben,
annak egy részletébsl kovetkeztetett felfogasomra,
szeretnék néhany sz6t szélni Kovécs professzor fejte-
getéseihez a »haladé felfogds« Kkifejezésrél. Vélemé-
nyem szerint semmiképpen nem nevezhets haladé fel-
fogdsnak az az dallasfoglaldas, amely 1954-ben azonos
volna az 1949-ben elfoglalt allasfoglalassal, annak elle-
nére, hogy saz eltelt ids alatt jelentds valtozasok éllot-
tak be mindazokban a koriilményekben, amelyek 5 év-
vel ezel6tt a felfogést kialakiloltdk. Nem ngvezhetd
haladénak az a kutato, aki sajat, egyszer elfoglalf allas-
foglaldsit  valtoztathatatlannak tekinti fiiggetleniil
minden olyan véltozastol, amely éppen az allasfoglalast
érinti kozelrdl.

1949-ben a penicillin-elldtds még nem volt zavar-
talan, a streptomycin ritkasidgszamba ment, a szélesebb
skdl4ju antibioticumok hazankban nem voltak hozza-
férhet6k, a vératomlesztést a sziilészetben csak rend-
kiviil ritkén, akkor is a heveny vérveszteség potlasara
alkalmaztuk. Azéta ezek a koriilmények gyokeresen
megvaltoztak, Nem lehetne haladénak tartanunk azt
a sziilészt, aki ilyen korllmények kozott 1949-ben el-
foglalt 4llaspontjaval azonosan itélné meg ma is pél-
daul a csdszarmetszés javallatanak kérdéseit.

5. Kovéacs professzor valaszaban azt irja, hogy dol-
gozata nem referatuma a csdszanmetszés irodalmanak
és hogy természetes, hogyha valaki egyéni véleményét
igazolni akarja, elsésorban azokat az adatokat igyek-
szik felhasznalni, amelyek allaspontjat alatédmasztjak,
Ez igaz. Mindez azonban nem egyértelmi azzal, hogy
az ellentétes allaspont képviselbinek véfeményét el
lehet, vagy el kell hallgatni. Ha valaki valamilyen
vitds kérdésben &lldst foglal, a tudoméanyos kozlemé-
nyek iratlan szabdlyai szerint meg kell emlitenie az
ellentétes véleményeket is és azokat meg kell céfol-
nia. Ujbél hangsilyozom, hogy az irodalmi adatok egy-
oldalti felsoroldsa alkalmas arra, hogy a kérdésben ke-
vésbbé jaratos olvasékat a probléma mai allasat ille-
téleg félrevezesse.

6. /Ami a bizonyos két képzeletbeli ezres sorozatot
illeti, nem értem, miért lényeges, hogy Kovacs pro-
fesszor ezeket miitéti’ sorozatnak, én pedig sziilési so-
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rozatnak neveztem. Nevezziik, aminek tetszik. A 1énye-
ges az, hogy e sorozatokkal kapesolatos szamitasok
eredményét Kovacs professzor »mennyiségtani valé-
sag«-nak és bizonyitéknak tartja véleménye mellett.
Magam mennyiségtani jatéknak tartom és valtozatla- -
nul azt tartom roéla, hogy az abbdl levont kovetkezte-
tések a gyakorlati sziilészet szempontjabél elfogadha-
tatlanok,

Ami a mennyiségtani valosagokat illeti, meg kell
allapitanom, hogy Kovacs professzor meglehetdsen
egyéni médon banik a mennyiségtannal. Amikor azt
irja, hogy Marshallnak idézett kozleményében 7762
szlilés osszes anyai haldlozdsa 0,99%, ebbll a csészar-
metszésekre 0,6, a hiivelyi sziilésekre 0.39% esik és
ebbél arra kovetkeztet, hogy a csaszarmetszések ter-
hére 35%-os anyai halalozasx tobblet van, egyszerd
szamolasi hiba &ldozata.

Ha ugyanis 7762 sziilésre vonatkoztatva 0,99%, az
Osszes anyai haldlozds, ez annyit jelent, hogy kerek
szamban saamn,va 77 anya halt meg. A 7762 sziilésen
beliil 6,2%-o0s csaszarmetszés frequentiaval 477 csaszar-
metszéﬂt vege7tek aminek 0,60,-0os haldlozasa 3 anya-
nak haldlat eredményezte, A tobbi 74 haldleset a meg-
maradsd 7285 hiivelyi sziilésre esett volna, a hiivelyi
sziilések anyai haldlozasi aranyszama tehat tobb, mint
19, Ugy, mint ahogy azt én hozzaszolasomban mar
megirtam,

(Meg kell jegyeznem, hogy Marshall kézleményére
vonatkozéan, ugy, mint én, minden bizonnyal Kovacs
professzor is Husslein referatumabél — Excerpta Me-
dica, 1952 — tajékozodott. Ez a referatum pedig Mar-
shall eredeti kdzleményét félremagyarazza. Errol Ko-
vaes professzor is meggyozodhet, ha elolvassa az ere-
deti cikket. Mindez azonban sem vitankat, sem a fel-
tételezett adatokra vonatkozé szamitési hibat nem
befolyasolja.)

7. A magzati halalozasra vonatkozoan az &ltalam
kozolt 0,83%-os tisztitatlan magzati halalozis nem el-
iras, de tény, hogy csak az érett magzatokra vonatko-
zik, Ebben a szamban tehat kora magzatok nincsenek,
de benne vannak az életképtelen torzok és a macetalt
és halott magzattal felvett sziilo ndk is. Miutan Kovécs
professzor tisztitatlan magzati halalozasi aranyszama-
ba a kora magzatokat is beleszdmitotta, ez a két ér-
ték valéban nem hasonlithaté Ossze, de ez az Osszeha-
sonlitds a csdszdrmetszés gyakorisaganak kérdésével
kapesolatban mem is lényeges.

Ebbé6l a szempontbdl a tisztitott magzati haldlozési
aranyszam lényeges egyediil. Ez pedig anndal inkabb
osszehasonlithaté, mert Kovacs professzor feltételezé-
s_ével szemben a mi tisztitott magzati haldlozasunkba
is beleszdmitanak a sziilés utdn 10 napon beliil oszta-
lyunkon vagy gyermekosztalyon elhalt ujsziilottek is.
Kovécs professzor, anélkiil, hogy erre vonatkozs vala-
szomat megvarta volna levon]a az utélag a gyermek-
klinikan elhalt ﬁjszﬁlétteket statisztikajabdol és mintha
feltételezése méar megerdsitést nyert volna, allapitja
meg, hogy tisztitott haldlozési aranyszama csak a ma-
sodik tizedesben tér el az altalam kozolt ardnyszam-
t6l, Azt is irja Kovacs professzor, hogy a mi intéze-
tiink tisztitott magzati haldlozdsa én szerintem kb.
fele az 6 intézetiik tisztitott magzati haldlozasanak. Ez
tévedés. A II. sz. néi klinika tisztitott magzati halalo-
zésa a szobanforgé idoszakban Kowdes professzor sze-
rint fele a sziilésznoképzé intézetének, hiszen Kovacs
professzor kozolte, hogy tisztitott magzati halaloza-
suk 0,97%, volt. Nekem séemmij okom nincs ebben az
adatban kételkedni. ’

Kovacs professzor ugyanakkor azt is megteszi,
hogy a II. sz. néi klinika tisztitott magzati haldlozasi
aranyszamat, amelyet 6 ¢év anyagab6l szamoltunk ki,
a sziilészn6képzs intézet 1953. évi aranyszamaval ha-
sonlitja 6ssze. Ez a cselekedete is alkalmas félreértések
keletkezésére.

Ez utobbi adattal kapesolatban megallapitja, hogy
tévesen szerepelt az orszagos anyagot Osszefoglald
ezévi beszamolémban, Ez lehetséges. Meg 'k/ell azonban
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mondanom hogy beszamolomhoz ezt az adatot a szii-
l&znoképzﬁ intezet szolgaltatta, amennyiben tehat té-
ves volt az adat, téves volt az adatszolgaltatis is.

Tisztelt Szerkeszt6ség, a fentiekben igyekeztem is-
mételten megindokolni, miért nem érthetek egyet Ko-
vacs professzor felfogasaval a csaszarmetszés javalla-
tdnak kérdéséve]l kapesolatban, Valtozatlanul fent
kell tartanom az{ a véleményemet, hogy sem az iro-
dalmi adatok nem szdlnak egyértelmiien Kovdcs pro-
fesszor felfogasa mellett, sem gyakorlati eredményei
nem igazoljak azt.

A magam részérdl a vitdt ezzel lezartnak tekin-
tem. Amennyiben akar Kovécs professzornak, akar a
tisztelt Szerkeszt6ségnek a kialakitandé helyes felfo-
gas szempontjabdl kételyei maradtak volna, javaslom,
hogy foglaljon allist a vitds kérdésekben a négyogyasz
szakesoport vezetGsége. Tekintettel arra, hogy e pilla-
natban Kovacs professzor nem, magam pedig tagja
vagyok a vezetdségnek, Java.slom hogy azon g vezets-
ségi llésen, amely ezzel a kérdéssel esetleg foglalkoz-
nék, én ne vegyek részt, az Orvosi Hetilap szerkesz-
tosége pedig képv1seltesse magat.

Zoltan Imre dr. egyetemi tamar.

*
* *

T. Szerkesztéség! Kifejezett kérésiiknek megfe-
leléen valaszomat az ujabb hozzészéldsokra igyekszem
rovidre fogni. (Az aldbbiakban cs. = csdszarmetszés,)

A beérkezési sorrendnek megfeleléen elészor Réna
tamdr hozzéaszO0ldsat koszonom meg. Az 6 felfogasa a
cs. kérdésében nem tér el lényegesen az enyeémtol;
inkabb kiegésziti azt. En is stlyos hibédnak tartom azok
eljardsat, akik, ha »a mitét elvégzése indokolt wvolt,
azt mégsem végezték el«, Rona tanar szerint, amikor
azt mondom: »Pedig nyilvanwvald, hogy minégl lazabb
a javallat, annéal kisebb a cs. Y,-0os mortalitasa ...«
stulajdonkiéppen azt allitom, hogy a c¢s. mortalitdsa
kisebb, mint a sziilések atlagos anyai haldlozisas. Ez
tévedés. A cs. javallatait ugyanis legfeljebb annyira
lazfthatnank (ezt is csak elméletileg), hogy kivétel
nélkiil minden egészséges terhesen, ill. wajudén is,
elvbsl cs-t végeznénk. De ez esetben is megmaradna
a gestdcios és puerperdlis folyamatokkial és esetleg
ezek utdlagos zavaraival terhelt mén végzebt mditétet
magdt terheld haldlozas. (Lényegében €z a cS. tiszti-
tott haldlozdsa: amesaztézia, keringési zavar, embdlia,
mesenteridlis trombézos, bélhiidés, ileus, shock, tiids-
és vesezavar, és — ma mar barmennyire ritkdm is —
peritonitis.) Ezek egylittesen még mindig sokkial na-
gyobb haldlozési %,-ot képviselnek, mint a hiuvelyi
sziiléseknek még csak nem is tisztitott haldlozésa (lasd
alébb Ruppert, Marshall adatait és a dolg. 15. 406.
2. bek.-ben foglaltakat). Roma tanér egyébként sajat
intézetében csupan 1,3% cs. frekvencigt tiintet fel. Ez
gy a mi intézetiinkénél, mint az 4ltalam — a sziilé-
anyag mindségétol fliggben — lkb. 3%-ban megjeldlt
optimdlis gyakorisagnal lényegesen alacsonyabb. Ami
a hibads beallitdsbdl levont hibés kovetkeztetést illetd,
azt kell mondanom: sajnos, legtbbbszor nem Allapit-
hatjuk meg biztosan, hogy egy, anyai javallat alapjan
végzett cs. utdn gyégyuld amya hiivelyi sziilés utdn
is nem gyogyult volna-e meg; és egy plac. praev.,

! eklampsia, toxikosis, vitium stb. miatt végzett mitét

utdni haldlnal ez bekivetkezett volna-e az alap
ségnek a cs.-sel tortént raterhelése nélkiil.

Zoltan professzor viszontvélaszira a kidvetkezs-
ket jegyzem meg: :

Ad. 1. Azon megéllapftasdval, »hogy a es.-nek az
anya szempomntjabdél ma nincs nagyobb kockdzata, mint
egy per vias naturales lefolyt beavatkozdsmentes szii-
lésnek« (kiemelés alfalam), most sem érthetek egyet
olyan értelemben sem, hogy ez a megallapitds »félre
nem értheté médon egeszseges anyakon, tehat magzati
javallatok alapjan végzett cs-re vonatkozik« Ha ezen
allaspont gyakorlati konzekvencidjat is le akarnank
vonni, ez ahhoz vezetne, hogy minden olyan (tehat a
legtobb) sziilésnél cs.-t kellene végezni, amikior annak
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a feltételei megvannak és kontraindikécié nincs. Mert
kegyetlen részvételenség volna kiilomben a szlild né-
ket 12—16 6ran at keserves szenvedések kozott vajudmi
hagymi, ezen idén at azokat éberen észlelni, vizsgal-
gatni, szivhangot ellenérizni stb., ha nem nagyobb
kockdzattal fél 6ras miitét utjan a sziilést fajdalom-
mentesen és kényelmesen elintézhetjiik. Nyilvanvald,
hogy egyenlé kockdzat mellett a cs. ugy a terhes, ill.
vajudod, mint a sziilész szaméra elonyosebb volna, mint
a spontémn, normélis sziilés! Nem lenne tehat indokoit,
hogy a cs. végzését javallatokhoz kossik, A cs. gy
esupan a szllés lebonyolitdésanak egy alternativ
médja lemme a hiivelyi szlilés mellett. A szlilész alkal-
mi kortilmeényeitGl, elfoglalisagatol, vagy kényelmi
stb. szempontjaitél fliggene, hogy melyik megoldast
vélasztja. Ezzel a rendes sziilés fajdalommentessé té-
telére irahyul6, mindeddig kielégits eredménnyel nem
jaré torekvés is sikerésen meg lenme oldva. Logikat-
lannd valna azon egyes nyugati szillészek eljardsamak
elitélése is, akik magansziilémbiken sokkal gyakrab-
ban végezmek cs.-t, mint a kizos osztalyon (helyeseb-
ben: a kritika logikajat meg kellene forditani: miért
nem végeznek a kozds osztdlyon is ammyit, mint a
magansziillonékon). A Magyar Nogydgyasz Szakesoport
— szerintem a kelletén messze talmenéen — is
respektéalta a cs+t, amikor az Gj ab. rendelet terhes- -
ségmegszakitast engedélyezé javallatai kozé felvette a
szilési akadalyt képez6é szilk medencét is, »ha a c.
vera 8 cm-nél kisebb és a mé a terhesség megszaki-
tését azon okbdl kéri, hogy a feltétlen véarhaté cs.-be
nem hajlandé beleegyezni«. (Annak idején éppen én
elleneztem czt a javallatot azon megokoldssal, hogy
a cs-nek ma mdr nincs nagyobb kockdzata, ntint egy
miivi ab.-nak. Erre kiilonben mar koényvemben is
nyomatékosan ramutattam: Gyakorlati és mitétes
sziilészet, 1943. I1. kiad. 95. &s 258. 0.)

A cs. ilyen Kkiterjesztése azonban nem volna
helyes tobb okbdél. A sziilés élettani folyamat; a
cs, ezzel szemben jelentékeny Ilaparotomids trauma,
amely emellett sohasem normalis viszonyok kozott
éri a szervezetet, hamem a gestdcids, ill. puerperalis
folyamatoklkal és esetleg ezek utdlagos szévédmeényei-
vel tetézodik. Kivétel mélkiil minden sziilészeti tan-
konyv azt tanitja ma is, hogy a sziilészeti miitéti be-
avatkozasok gyakorisdgaval és nagysagaval parhuza-
mosan né az anyai morbiditds és mortalitdas. Ruppert
a berlini klinika nagy anyagat feldolgozé elbadasaban
(Zbl. f." Gyn. 1954, H. 34 a. 1444—48) Osszehasonlitotta
az antibiotikumok hasznalata utdani mititéti haldlozdst
az ezen idé6 elottivel, Bar mem a c¢s.-rél szo6l, de arra is
vonatkozik azon megallapitdsa, hogy az antibiotiku-
mok hatéséra ugyan a peritonitis, sepsis, sebfertézés
eldforduldsa a felénél is kevesebbre esett, de a kerin-
gési, ileusos, embolids, renélis és pulmondlis haldl-
okok gyakorisdga lényegesen nem valtozott. Megsziv-
lelendének tartom azt a konkluziéjat, hogy az anti-
biotikumok szerepét a miitétek utémi Osszes haldlozés
csokkentésében nem szabad tulbecsiilni.  Schmidti—
Elmendorf pedig arra hivja fel a figyelmet, hogy &
thrombosis és embolia cs. utén 4-szer oly gyakori,
mint normalis sziilések utédn (2,43 : 0,63%,. Zbl. £ Gyn.
1954, 37, 1686)* De utalok itt a polemidnkban ismétel-
ten szerepld Marshallnak cs.—~elfaddsara is. Eszerint
a csupan téraranytalansag miatt, teljesen egészséges
nékon, még meg mem indult sziilés mellett, tehat a
legidealisabb korilmények kozott végzett 2276 cs.
anyai haldlozdsa 16 nagy angol klinikdn 013% volt
(Arch. f. Gyn. 1951. 180, 154); holott a mormadlis (tehat
szintén eklampsia, plac. praevia, toxicosis, vicium stb.
nélkiili) spontan hiivelyi sziiléseké ma méar ennél sok-
kal kevesebb.

(A globdlis szaporulati hétrdnyokat a cs.-sel kapeso-
latban lasd O. H. 15, 408, 1. hasab.)

Ad 2, Ezem pontban Zoltin professzor tulajdom-
képpen a cs. tisztitott haldlozdsénak a fogalmét irja

* Leary & Hertig szerint a cs. utat nyit a magzat-
viznek az anyai keringésbe jutdsdhoz, tlidéembolidhoz
(Am, J. Obst. Gyn. 1954. 5, 1150),



foriil. Természetes, hogy csak ez lehet a mértéke a
cs. matétét magat terhelé haldlozasnak; bar, mint
arra fentebb méar utaltam, nehéz utélag megallapi-
tani, hogy adott esetben a cs. stlyos terheléstobblete
mnélkiil, hiivelyi befejezés mellett is elpusztult volna-e
a szivbajos, toxikosisos, eklampsids, vagy plac, prae-
vias stb. anya. Dolgozatomban és multkori valaszom-
ban is ez a tisztitott cs. halalozds szervepelt a hiivelyi
sziilési haldlozassal torténd osszchasonlitdsban (O. H.
15, 406, 2. hasab; 407, 2. hasab, 3. bel.; 38, 1051 2. ha-
sab, 2. bek.), noha a hiivelyi sziilésekk montalitdsa vi-
szont sohasem fisztitott. Ha ez utébbibdl is levonnank
a plac. praevias, eklampsids, toxicosisos, viciumos sth.
haldlt, Ggy az Osszehasonlités meég sokkal inkabb a
normdlis hiuvelyi sziilések javara ttne ki. s

Ad. 3. lasd az 1. és 2. pont alatt mondottakat.
Zoltdn professzor itt kijelenti: »Szovédménymentes
sziilésnél senki sem végez cs~t.« Ez igaz. De mem
mondja meg, hogy miért nem, ha fenntartja az 1.
pontra adott valaszomban idézett kijelentését. Zoltan
professzor itt nyilvan arra gondol, hogy cs. helyett
erbészakolt bemeneti fogé vagy nehéz darabolé mitét,
korrigals, profilaktikus miitétek, hardntfekvésnél egy
nehéz forditds stb. anyai kockézata nagyobb, mint a
mai cs.-¢, a magzati kockézatrél nem is szélva. Ezt én
is vallom. S6t ugy tudom, hogy az utélagos fertilitas
szempontjabdl sem kedvezébbek az ilyen hiivelyi szii-
lések a ecs-nél. De az 1. pont alatti idézetben nem errél
van sz6; mert § abban az egészséges nokon végzett

st a hasonloan egészséges anydk per vias maturales
lefolyt beavatkozdsmentes (tehdt normdlis) sziilésénél
sem tartja kockéazatosabbnak.

Feltett kérdéseire dolgozatomban szerepld sajat
statisztikdm elemzése és mdsok adatainak az ismenrte-
tése vilagos véalaszt ad. Mindenesetre e kérdések ilyen
formdaju felvetése igy utdlag, koOzleményemitol elsza-
kitva azt a félreértést keltheti azokban, akik kozle-
ményemet mem olvastak, vagy arra mér nem emilékez-
nek, mintha én a cs. ellen foglaltam wvolna allést.
Pedig errdl szé6 nincs. Hiszen hangsulyoztam, hogy ma
mar a komoly szlilési nehézséget okoz6, barmilyen
okb6l szarmazé térarinytalanségnal, mint ahogy szé-
mos mas ismert anyai, vegyes és magzati sziilés-
befejezési javallatndl mar régebben repedt burok, sét
kisebb hoemelkedések ellenére is csakis a cs. johet
megfeleld feltételek k6zbtt széba, Ezekbdl adodik az
a 3%, korili cs., amenmnyit én civilizdlt szocialis és
gazdasagi korlilmények kiozott, korszerd terhesvédelem
mellett kb. optimdalisnak mindsitettem. A bemeneti
fogdt, profilaktikus és korrigdlé mitéteket, az él6 mag-
zat darabolasat stb. pedig éppen ezért miér az 1943.
évben megjelent kibnyvemben is eléviil{ eljarasoknak
minésitettem.

Ad. 4. Elvben teljesen egyetértek az itt mondot-
takkal. De hozzd kell flizném (és ugy gondolom, ebben
viszont Zoltan professzor ért egyet velem): a haladéast
a cs. kérdésével kapcsolatban sem sziikségképpen az
jelenti, hogy annak szdzalékos ardmyat évml évre kora
latlanul emeljiik. Ez, bar nagyon
szilész feladatat, lényegesen egyszerGsitheti a szzhlé-
szetet, de — mint azt dolgozatomban Kkifejteni igye-
keztemm — egy bizonyos, éppen a mi vitank térgyat
képezs ponton tul karos a globdlis anya- és magzat-
védelmi torekvések szempontjabél. A haladds meg-
nyilvanulhat tehat abban is. hogy csokkentem wvala-
mely miitét gyakorisagat. Zoltdn professzor is bizo-
nyéra haladénak tartotta magit — és joggal — akkor
is, amikor elédjének, Burger professzornak 3,29/,-0s
frequentidjét 2,15%-ra csoklkentette (M. N, L. 1949,
szept. 261. o. 4. bek.), mint ahogy azéta is, hogy ezt
ismét kozel 6%-ra emelte. A terh. toxicosisok kezelésé-
nek kérdésében az aktiv, a kozéputas és konzervativ
allaspont képviseli a kiilonbdzs gyégyitasi eredmények
beszamoléinak hatédsa alatt ma is ismételten valtoznak
at konzervativokbél activva, vagy kozéputassd, és for-
ditva, amélkiil, hogy emiam egymast maradinak bé-
lyegeznék, vagy haladénak mindsitenék. Valamikor ag
szamitott haladénak, aki minden héatrahajlott méhet
felvarrt. Ma e téren a konzervative tartézkodé a ha-

. szes) halélozésa; a tisztitolt
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ladé. A szakirodalom attekintésébdl az a benyomdsom,
hogy ma mdér éppen a haladas jegyében mind tobb
szakember' olyan értelemben veti fel Ujra a cs. kér-
dését is: meddig mindsitheté a c¢s. ardnyszamémak
emelkedése még haladasnak, ill. mikor mindsiil az
mér karos polypragmasidanak. Réttger és Beckers leg-
tjabb beszdmoldja szerint is a diisseldorfi klimikén
1933—38. években volt legmagasabb a cs. frequentia
(5,52%), mig az utols6 5 évben (1948—53) azt 3,37%-ra
csokkentették. (Ez ulobbi szakban alakult a mitét
tisztitott anyai haldlozasa is az eddig elért legkedve-
z6bbé [0,59%1). A hallei klinikéan (Mestwerdt) az 1928—
53. évek kozotti 4,4%-0s cs. gyakorisag 1939—53-ig
3,5%-ra esett; Doderlem klinik&jan pedig az 1940—50-ig
270/0 az 1940—--51 szakaszban 24%-ra csokkent (Zbl, .
Gyn. 1954, 37.). A louisvillei koérhaz 1944—1951. évi
anyagdban az atlagos cs. gyakorisdg 649 volt; 1952-
ben az 3,91, 1953-ban 2,79%,-ra esett. Ennek megfele-
loen esctt az Osszes sziilések magzati és anyai halélo-
zasa is. (Schneider: Am. J. Obst. Gyn. 1954, 68. 4. 1065—
1081)) Készséggel elismerem azonban, thogy sza-
mos ellenkezé értelmi példat is lehetme az irodalom-
bél idézni. Tavolré]l sem érzem &s tantom magam ille-
tékesnek eldémteni, hogy 3, 4, 6 vagy akan 89/, kowiil
van-e az optimalis hatdr; de Zoltan professzor ezen
hozzészolasanak bevezetd szavaivial iteljesen egyet-
értve allitom én is, hogy e f6lott 1jbél érdemes és
hasznos vitatkozni.

Ad. 5. Ez ismétlése az elsé hozzaszolas 2. pontja-
nak (O. H. 38. 1050, 3. bek.). Ezért utalok elébbi vala-
szomra (O. H. 38, 1051, 2. haséb, 3. bek.).

Ad. 6. Azért fontos példamban a miitéti sorozatol
a sziilésivel Ossze nem tévesztemi, mert ezen muilik .a
nagyon is redlis példa évtelmie. Itt is utalok el6z6 véa-
laszomra (1052. 2. hasab, 1. bek.).

Marshall kozleményével kapcesolatban ismét ilyen
félreértés all fenn. Kozlemémyemben errdl én csupan
ezt intam: »Manrshall nagy angol kilinikékrél olyan
syljto-statisztikat ismertet, amelyben 6,29, cs.-gyako-
risag mellett az anyai halalozéas (tehét a szoveg értelme
szerint a cs. tisztitott anyai haldlozdsa) 0,6%«. Dolgo-
zatomban err6l egy szoval sem szerepel tobb. Zoltédn
professzor elsé hozzaszOlasaban éppen azt hényta sze-
memre, hogy elmulasztottam megemliteni, miszerint:
»ugyamebbetn a sorozatban a 7762 sziilés kapcsdn az
Osszes anyai haldlozés 0,999, volt, ami annyit jelent,
hogy a 7762 sziilésbdl 7281 folyt he hilvelyi diton, 1°%,-0s
anyai haldlozéssal. Természetesen, ha Kovdes profesz-
szor ezcket és a hasonlé adatokat is megemlitené, nem
allithatma, hogy cs.-ek soran 10-szeres az anydk élet-
kockdzata, mint egyébként.« (Kiemelések altalam.)

Ujra elolvastam Marshall eredeti kozleményét
(Arch. f. Gyn. 180. 155—158) és megéllapitom, hogy -
abban egyéiltaldban nines szé hiivelyi sziilésekrél, mert
mind a 7762 eset 16 angol klinikardl osszegydjtott cs.
volt. (Ez mar abbol is latszik, hogy hiivelyi sziilések
utani 19, anyai halalozas, amennyit Zoltdn professzor
itt szdmitédsaval kimutatni vél az angol klinikakrol,
mar régéta mines egyetlen civilizalt &allamban sem.)
Ez a 0,999, halalozas tehat a 7762 cs. tisztitatlan (Osz-
haldlozdas pedig ezen
anyagban 0,69, volt. De Marshall kiilon Osszegytjtotte
még az 1950-ben végzett cs-eket is Eszak-Amglia 7
legnagyobb kilinikéjan. Bar ezen 1139 cs. koziil egyet-
len esetben sem fordult el6 infectio Altali halal (peri-
tonitis, sepsis), az Usszes — ¢és egyufltal tisztitoft —
halalozds mégis 7= 0,69 volt (1 anaesthesia, 4 shock,
1 mesenterialis thrombosis, 1 szivhalél). Ez legaldabb
tizszerese a hiivelyi szlilések Aatlagos, de viszont nem
tusztﬁboht haldlozésnak. (A mi intézetink 12,715 hii-
velyi sziilésének oOsszes anyai halélozisa 0047% volt.)

ershmrlm'ak ezen eldadasa tehat, amelyre Zoltan
professzor az én Allaspontom wcdfoldsa céljdbol hivat-
kozott, éppen ellenkezbleg azt mindenben ala-
tdmasztja nemcsak az anyai, hamem a magzati hala-
lozéds szempontjabol is. Ugyanezen elGadésaban pub-
likalt kimutatdsa szerint ugyanis a teljesen egészsé-
ges anydkon, még meg nem indult sglilés, tehat tel-
jesen intakt magzat mellett térardnytalansdg miabt
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végzett 2276 cs. tisztitott magzati haldlozdsa 3 2%, volt.
A kozleményb6él nem Allapithaté meg, hogy a tiszti-
tasnal milyen eseteket vont le az Osszes magzati ha-
lalozdsb6l. De még ha a 3,2%-nak a felét levonjuk is
(ami bizonydra boven kiegyenliti a terminoldgidnak
esetleg eltérd értelmezését): még a fenmmaradé 1,6%
tisztitott magzati es: halal is messze tilhaladja a Zol-
tdn professzor 13.515 Osszes — tehat tulnyomoan (kb.
13.000) hivelyi — szilésének altala megadott 0,44%
tisztitott magzati halédlozasat. Ezt nehéz maéasnak Re-
tudni, mint a hivelyi sziilések kedvezdbb globilis
miagzati eredményének, amivel dolgozatomban kiilén
részl;tesem foglalkoztam.

« Ad. 7. Zoltan professzor lojalisan igazolja e pont-
ban, mennyire helyénvalé volt a fogalmak ko6zds ne-
vezore hozasédnak szikségességére hivatkoznom, ami-
kor elismeri, hogy tisztitatlam magzati hal4lozasabol
a korasziilotteket kihagyta; holott koztudottan ezek
adjidk a legnagyobb haldlozést és a sziilészeti statisz-
tikdk ezcket ebbe &ltaldbam beleveszik, Pedig én a
nem adekvdt adat-tsszehasomlités elkeriilésére a dol-
gozatban pontosan meghataroztam, mit értek otiszti-
tott« és »tisztitatlan« haldlozéds alatt (O. H. 15, 408,
2. hasdb, 2. bek.). A 044 tisztitottal szemben a 083%,
tisztitatlan magzati haldlozdsnak szokatlan aramyta-
lansaga vetette tehdt fel azt a kérdést, hogy ezen kéi-
féle kategbridban egyforma értelmezéssel érvényesiilt-e
a' tisztités.

Az anya- & magzatvédelem eredményessége szem-
pontjabol (amivel kozleményem foglalkozik) nem egye-
diil a tisztitott magzati haldlozds a lényeges — mint
azt Zoltén professzor mendja —, hanem az, hogy
minél kisebb anyai veszteséggel, min¢l nagyobb cgész-
séges szaporulatot biztositsunk. E ketté mnem ledi
egymdst. Kedvezs szazaléku sziilési magzati hald-
lozas ellenére a globdlis szaporulat lehet Kkisebb,
mint esetleg kedvezétlenebb szézaléku sziilési magzati
halalozds mellett. Két, kiilonbozé cs.-gyakorisaga
intézet parhuzamos anyaganak ilyen szemponti oOssze-
hasonlitasahoz egyrészt mindkét szililési sorozat o0sz-
szes (cs. - hiivelyi) anyai haldlozésit kellene ismerni.
(Ezt Zoltan professzor anyagira vonatkozdlag nmem is-

~merem.) Masrészt ki kellene széamitani azt a valdszini

szaporulat-kiilonbséget, ami az ivarképes kor veégéig
a két sorozat anydinal varhato a cs. valtozé gyakori-
sAgatél fuggben. (Brre vonatkozé szamitdsomat lasd
O. H. 15, 408, 1. hasdb.)

Végiil;: én »nem tettem meg azt is«, amivel itt
Zoltan professzor vadol, mert mem a II. néi klinika
8 évi anyagabol adéds, hanem szintén annak 1953. évi

_(0,48%-0s) magzati halalozésat hasonlitoftam Ossze in-
tézetlink 1953. évi magzali haldlozdsaval (ami val6éban
a mi hibankb6l szerepelt Zoltén professzor elGadaséa-
ban a mi hatranyunkra tévesen). Egyébként az is csak
szamunkra lett volna hatranyos, ha az 1953. évi. 0,48%
helyett a 6 éves 0,44%-os mortalitdsdval hasonlitottam
volna dssze a mi 0,71 Y%-unkat. Mindez vitank lényegét
nem érinti,

T. Szerkesztéség! Amikor ezt a vitdt én is leza-
rom, ismét hangsulyozom, hogy kozleményemmel nem
akartam senkinek az érzékenységét érinteni; leg-
kevésbbé Zoltan professzorét. Ezt mindenki megalla-
pithatja, aki kozleményemet elolvassa. Megtiszteltetés-
nek érzem, hogy 6 ennyi figyelmet szentelt igénytelen
dolgozatomnak és ismételt kritikai észrevételeivel an-
nak tartalmi értékét jelentékenyen novelte, Kozlemeé-
nyemmel és annak vitdjaval kapcsolatban tavolr6l sem
gondoltam arra, hogy sajat véleményemet mésokra
akarjam er6szakolni., Még kevésbhé volt célom .a cs.
szerepének a csokkentése: hanem csupan az, hogy a
es.-sel kapesolatos problémékat felvessem ugy, ahogy
azokat én latom, Azt hiszem:; azzal, hogy Zoltan pro-
fesszor és Roma tanar hozzaszolasaikkal megtiszteltek,
j6 szolgalatot tettek a mai magyar szilészetnek, mert
nem hagytak ezt a fontos kérdést egyoldalian az én
beallitasomban elsikkadni, Szeretném, ha 6k is ezzel

az érzéssel zarnak le ezt a vitat.
Kovdcs Ferenc dr.
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Az Orvostudomanyi Dokumenticiés Kozpont

felhivja olvaséinak figyelmét az alant megjelend
kiadvanyara: ¢

GYERMEKGYOGYASZAT 3. sz, 60. kiadvany
a kovetkezo cikkeket tartalmazza:

Tu-r,_ A. F A gyermekgyégydszok kiiszobon allé
feladatlai az ajsziilottek orvosi ellatasaban,

Kavade\rova, O. G.: A gyomor- és bélesatorna
kontraszi-aniyag nélkiili rontgenvizsgilati médszerének
diagnosztikai jelentGsége az ujsziilotteknél,

»  Gabova, M. V.: A messze észak Ujsziilittei,

Ioffe, V. I.: A skarlat aetiologiija.

Mareckaja, M. F.: Az ostcopathia és a rachitis. Az
osteopathia etiolégidja és palogenezise,

__Sztrucovszkaja, A, L,: Feltételes fagocita-reakcié
kialakitasa gyermekeken,

Krasznogorszkij, N. N.—R. M. Pratuszevies—M, A.
IYanov.a O. V. Kurova—I. Sz. Szlobodzinszkaja: A fel-
tétlen sugdrzéh$ reflexek sajatossagairél gyvermekek
heveny poliomyelitisénél.

Berezinckaja, Sz. A.—M. Sz. Klimova—A. A. Gri-
gor'eva—R. Sz. Ajzikovies—V. A. Butovszkij—M. A.
Szlovacsek—A. A. Andruscsuk—I. A, Sztracev—G. N.
Procko: Az életrend és az étrend hatasa 1—3 éves
gyermek fejlodésére,

Akszarina N. M.—N. F. Ladiigina; A gyermeki
beszéd fejlesztése a bolesédékben és gyermekottho-
nokban,

_ Tureckij, M. Ja.: Kisgyermekek dadogdsanak kli-
nikai és fiziologiai elemzése,

Zajceva, N. M.—Sz, A. Azarova—N, A. Tjurin—Je.
A. Motovilova; Tapasztalatok az ascarisos betlegek
oxygen-kezelésével,

Dubejkovszkaja, E, G.: A sebész teendsi gyerme-
kek appendikularis infiltratuma esetén.

GYOGYSZERESZET 2. sz 68. kiadvany
a kovetkez6 targykorokbo6l tartalmaz referatumokat:

Gyoégyszerészeti technolégia,

Szerves kémia.

Altalanos és gyogyszerészeti kémia,
Gyobgyszervizsgalat és analitika.
Gydgyszerhatastan és biolégiai vizsgalatok.
Altaldnos és gybgyszerészeti novénytan,

BIOLOGIA (orvosi) 4. szam, 59. kiadvany
a kovetkezs cikkeket tartalmazza;

A faj és fajkeletkezés kérdésérél folyd vita néhény
eredménye és tovabbi feladatai.

Gurvics, A, E.: Az infravénisan beadott fehérje
sorsa.

Kalasnyikova, A. P.: A sziktémlé befolydsa a csibe
novekedésére ¥s fejlédésére a posztembriondlis perié-
dusban.

Vojtkevies, A. A.: A pajzsmirigy regeneracitja
kiilonbozd alapanyagesereszint mellett,

Sztuditszkij, A. N.: Mioblasztok fejlédése az eltd—
volitott vazizom helyére transzplantalt feldarabolt sziv—
izomszdvetben.

Rumgjanceva, V. V.: A fehérpatkany gyomorepitél-
jének gyulladasos burjanzasai.

Alekszejeva, N. M.: Az ember diafragmélis has-
hartydjanak idegvégzodései.

BIOLOGIA (orvosi) 5. sz. 76, kiadvany
a kovetkezo cikkeket tartalmazza:

Davidovszkij, I. V.: A lokalizécid és a szervpatolé-
gia kérdései Szecsenov, Pavloy és Vegyenszkij tand-
nak megvilagitasaban.

Alpern, D. E.: Az idegrendszer trofikus mikdédése.

Kostojane, H. Sz.: Az anyagcsere kemizmusa, a fe-
hérjék strukturdja és az idegi szabalyozés.
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Hench és munkatirsainak beszdmoléja a cor-
tisonnak és ACTH-nak a chronikus polyarthritis
kezelésében »dramai javulast« el6idézé hatdsarél
nemcsak therapias jelentéségli volt hanem a koér-
kép aetiologidjanak és pathomechanizmusianak
tisztazasara is reményt latszott nyujtani (1). A

tovabbi vizsgélatok szerint ezek a gyo6gyszerek nem

bizonyultak reuma-specificusnak és mindinkabb
problematikussd valik, hogy van-c¢ jelentsége a
mellékvese miikodés csokkenésének a reumas meg-
betegedések aetiologidjaban. Experimentalis vizs-
galatok, melyek szerint a legkiilonbozébb moédo-
kon mesterségesen el6idézett gyulladdsos reacti6t
gatolni lehet ezekkel a gyogyszerekkel, amellett
bizonyitanak, hogy az ACTH- és cortison-kezelés
nem valamilyen hormon-hiany p6tlason, hanem
gyulladascsokkentd képességiikon alapszik., Kétség-
telen, hogy az ACTH és cortison azok kozé az or-
vosi felfedezések kozé tartozik, melyek az élettan,
kértan és gyogyitas szdmos fejezetét forradalmo-
sitottdk, Kulondsen sok reménységet fliztek hozza
a mozgasszervek chronikus betegségeivel foglal-
koz6 orvosok, akiknek részérél az utols6 félévszazad
nagy therapias felfedezései — az insulin, a m&j-
therapia, a chemotherapeuticumok és az antibioti-
cumok — csak nagyon csekély mértékben voltak
felhasznalhaték.

A magyar ACTH-gyartas mar olyan stadium-
ban van, hogy a Kébanyai Gyodgyszerarugyar
akkora mennyiséget tudott az 4ltala elgallitott
»Exacthin«-boél rendelkezésiinkre bocsatani, hogy a
vele szerzett tapasztalatok egy beszamolé alapjat
képezhetik. Gyakorlati célt szolgal, hogy éppen a
chronikus polyarthritis kezelésével szerzett tapasz-

3% o1

talatokrodl szdmolunk be, nemesak azért, mert inté-
zetink jellege els6sorban ilyen betegek kezelésére
ad alkalmat, hanem f8ként azért, mert ennek -a
betegségnek hosszadalmas lefolydsa az adagolas és
a mellékhatdsok elkeriilése szempontjab6él tébb
olyan feladatot ré az-orvosra, melyek azoknal a
betegségeknél, amelyek ellen csak rovid, néhany
napos kezelésre van sziikség, nem szerepelnek.

A therapids felhasznalds el6feltétele a kiilén-
boz6 készitmények hatdsos adagjidnak megéllapi-
tdsa volt. Az Exacthin készitmények ugyanis kii-
16nb6z6 gyartdsi eljdrdsokkal késziiltek és az Allat-
kisérletben kimutathaté azonos C-vitamin csok-
kent6 képesség ellenére kiilonbodzd klinikai haté-
sossaggal rendelkeztek, amint arrél Hajdu, For-
gdcs és Bakos mér beszamoltak (2). A hat4sos napi
adag megkeresése céljabél kevésbé silyos anatod-
miai elvaltozasokkal biré chronikus polyarthritises
betegeket valasztottunk, akiknél mar 1—2 napi
kezelésre bekovetkez6 javulast j6l lehetett érté-
kelni. A betegek mésik csoportjdban az ACTH
huzamosabban adott therapids hatdsit vizsgaltuk.
Ezek olyan betegek voltak, akiknek A&llapota az
elézetes kezelések ellenére is tovabb rosszabbodott.

Ha valamely gydgyszer hatdsossigit olyan be-
tegségen akarjuk mérni, melyben spontidn remis-
siék fordulnak el§ és amely szuggesztiv hatasoknak
is ald van vetve, igyekezniink kell ezeket leheté-
ség szerint kiiktatni. A polyarthritises betegek
pedig kifejezetten ilyenek! Ezért betegeinket a
kérhazi felvétel utdn néhdny napig minden gyoégv-
szer adasa nélkiil figyeltiilk meg, hogy lassuk a
koérnyezetvaltozas és pihenés hatdsat. Ezalatt el-
végeztiik a szokasos vizsgalatokat. Azok a betegek,
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akik mér ezalatt is spontan javulidst mutattak,
a tovdbbi vizsgalatokb6l kimaradtak. Ezutan ko-
vetkezelt a beteg injectios kezelése, mely alatt
sem 6, sem az injectiét adé orvos és névér nem
tudta, hogy csupan phys. NaCl oldatot kap. Ezalatt
az u. n. placebo (latszat) kezelés alatt tobb beteg
jelentékeny javulast, a mozgési korlatozottsiag és
fajdalmak csokkenését mutatta. Volt, akinek izii-
leti duzzanata csokkent, s6t voltak betegeink, akik-
nél a phys. NaCl oldattal az eosinophil szam 50%-
ndl nagyobb csokkenését lehetett kivaltani. Ezek a
betegek a gydgyszer hatdsossdgdnak mérésére nem
voltak alkalmasak, De a betegek nagyobb része
nem suggerabilis és NaCl-t61 nem is javult, s6t
volt olyan betegiink is, aki az ACTH-rél mar hal-
lott, att6l sokat vart és kétségbe volt esve, amikor
a 3—4. napon még semilyen gyo6gyhatdst nem ér-
zett. Amikor azutdn tudtan kiviil tényleg ACTH-t
kapott, javulasa gyorsan megindult. A placebo ke-
zelés utdn a vizsgalt készitmény bizonyos dosisait
adtuk s megfigyeltiik a klinikai allapotban beko-
vetkez6 valtozist. Ezutdn az észlelt eredménynek
megfelelben vagy emeltiik a dosist, vagy mas
typusi készitmény megfelel6 nagysagu adagijat
adtuk szintén 3—4 napig. Kerestiik az egyes ké-
szitményeknek azt a minimadlis napi adagjat, ame-
lyik klinikai javulast (remissiot) okoz. A klinikai
megfigyelésen kiviil elvégeztiik a mellékvese func-
tio fokozédéasanak vizsgalatara altalanosan elfoga-
dott eosinophil sejtszdm valtozds és ketosteroid
urités vizsgalatokat is. A methodika részleteire
vonatkozéan utalunk el6z6 kozleményiinkre (2).
Ezeknek a vizsgilatoknak eredménye altaldban
parhuzamosan jart a klinikai eredményekkel. Sa-
Jat tapasztalataink is megerdsitik Ansell és Bywa-
ters (3) azon kozlését, hogy a polyarthritises beteg
igen alkalmas ACTH készitmények activitdsanak
Osszehasonlitdsira., Az el6z6leg ACTH-val nem. ke-
zelt chronikus polyarthritises beteg 4llapota gyor-
san koveti az adagolt ACTH mennyiségének val-
tozdsat, ugy hogy a hatasos adag nivelésekor vagy
csokkentésekor hamar cstkkennek, vagy fokozod-
nak a panaszok.

Az adrenocorticotrop hormon fehérje termé-
szetl anyag, pontos szerkezete ismeretlen. A gyar-
tasi eljarasoktol fiiggéen a készitményekben kiilon-
boz6 stilymennyiségben van a biologiailag hatésos
anyag. Ezért ma mir nem mg silyegységekben
fejezziik ki az ACTH mennyiségét, hanem interna-
cionalis hatasegységekben (I. E.). Jelen vizsgéla-
tainkat kizarolag hazai gyartasi ACTH kisérleti
készitményekkel (Exacthin) végeztiikk. Ezek a ké-
szitmények még nem voltak standardizalva. Ezért
a mar ismertetett eljarassal 4allapitottuk meg a
sziikséges napi adag mennyiségét s azt talaltuk,
hogy az I. typusbél (acetonos extractum) 40 mg
volt az a minimdlis napi alag, a II. typusbol (jég-
ecetes extrahdldssal késziilt készitmény) 200 mg,
amely chronikus polyarthritis esetén klinikai javu-
last eredményezett. A III. typusi (oxycelluloseval
tisztitott) készitmény 80 mg-ja még nem bizonyult
hatisosnak. A hatésos adagig ezzel a készitménnyel
azért nem tudtunk eljutni, mert csak igen korla-

30

tolt mennyiségben allott rendelkezésiinkre. A napi
adagot a gyar altal mellékelt oldészerben négy
egyenlé részre elosztva, azonos id6kozokben intra-
muscularisan adtuk.

A kiilonbozé készitmények hatdsos adagjai-
nak megallapitdsa utdn kovetkezhetett a betegek
rendszeres kezelése és az eredmények értékelése.
A polyarthritises betegek kezelési eredményeinek
— Osszehasonlitasra alkalmas — regisztralasa bizo-
nyos meggondolasokat kivan. Az eredmények
ugyanis nagy mértékben fliggnek a kezdeti allapot-
tél és ha globdlisan, minden osztadlyozas nélkiil az
tsszes polyarthritises betegeket egybevessziik,
akkor az elért eredmény nagy mértékben fiigg a
beteganyag véletlen Osszetételét6l. Akinek a bete-
gei kozott sok a sulyos anatémiai elvaltozdst mu-
taté, annak természetszerlileg mas gyogyeredmeé-
nyei lesznek, mint aki tilnyoméan kénnyebb bete-
geket kezelt. A betegség elérehaladottsagénak,
sulyossdganak &llapotat tehat a kezelés megkez-
dése el6tt meg kell allapitani, mégpedig masok
altal is reprodukéilhaté médon. A polyarthritises
betegség stlyossagat az anatomiai elvaltozas foka,
a reumas folyamat activitisa és a beteg functio-
képessége szabja meg. Tobbfeldl igyekeztek krite-
riumokat felallitani a betegség fokanak megélla-
pitisdra, mér csak annak a gyakorlati célnak az
elérésére is, hogy a kiilonbozs vizsgalok, intézetek
eredményei Osszehasonlithatdk legyenek. A Szov-
jetuniéban Nyeszterov #ltal készitett séma (4) f6-
ként a functionalis allapotot, mig az Egyesiilt
Allamokban Steinbrocker Altal ismertetett fel-
osztas (5) kizarélag az objectiven megallapit-
hato elvaltozdsokat veszi alapul, arra valdé hivat-
kozéassal, hogy a functionalis &llapot és a subjectiv
panaszok psychésen nagy mértékben befolyésol-
haték. Ez altalaban helytallé is, de véleményiink
szerint olyan gyégymod értékelésénél, melynel
placebo kezelés alkalmazasa altal lehetéség van a
szuggesztiv factor és a spontdn remissiok altal oko-
zolt tévedések kiiktatdsédra, helyesebb képet ka-
punk a gyégymdéd vagy gyogyszer hatdsossdganak
értékérsl, ha a betegség sulyossaganak €s a javulas
fokdanak megitélésekor az Osszes kritériumokat
tekintetbe vessziik.

A betegség stilyossdganak megallapitdsaban
klinikai, laboratériumi és radiolégiai jeleket hasz-
naltunk fel. A klinikai jelek koziil tekintetbe vet-
tilk az izilet-koriili borpirt, melegséget, duzzana-
tot, nyomasi érzékenységet és mozgathatosagot, az
iziilet koriili izmok allapotat, valamint a spontan
és mozgasi fajdalmakat. Figyelembe vettiik, hogy
a beteg hany fajdalomesillapité tablettaval tudja
allapotat elviselhetévé tenni, csak segitséggel tud-e
sima talajon jarni, vagy anélkiil is, lépcsén tud-e
jarni, evésnél, fésiilkodésnél idegen segitségre szo-
rul-e? A laboratériumi vizsgélatok koziil minden
betegiinknél megnéztiik a vordsvérsejtek siillyedési
sebességét (Westergreen szerint), a qualitativ és
quantitativ vérképet, a serumlabilitdsi probak
kozill a thymol-, Ucko- és cadmium-préobakat.
Rontgenfelvétellel rogzitettiik a porcokon és cson-
tokon lathaté elvaltozasokat.



Az ACTH-val kezelt betegeink kozul ebben a
kozleményben 52 chronikus polyarthritisesrél sza-
molunk be, akiknek kozelebbi diagnosisa a kovet-
kezbképpen oszlott meg: polyarthritis chronica pri-
maria 33, polyarthritis chronica secundaria 13,
polyarthritis chronica atypica 6 (6). Az ACTH-
kezelés eredményeinek targyalasakor azonban a
betegeket az allapot sulyossaga szerint csoportosi-
tottuk, s nem vettiik tekintetbe a koérforma sze-
rint térténd felosztast. Ezt azért tehettiikk, mert az
ACTH hatésa nem fligg a betegség aetiologiaja-
t6l, hanem a kotészovet gyulladaskészségét a koze-
lebbi diagnosistél fliggetleniil csékkenti.

Mindezt tekintetbe véve betegeinket a kovet-
kezb harom csoportba osztottuk:

»A« csoport: A koérhazi kezelésben levé leg-
konnyebb betegek csoportja. Ezeknél objectiv jel-
ként a réntgenképen csekély osteoporosis lathato,
az izuletek kisfokban duzzadtak, az izomatrophia
mar észlelhet6. A fajdalom gatolja a mozgasképes-
ségliket, de némi kényelmetlenség aran a mozga-
sok kivihet6k,

»B« csoport: Kozépsulyos betegeink mar hata-
rozottabb anatémiai jeleket mutatnak, amennyiben
a rontgenképen az osteoporosison kiviil mar esekély
pore- vagy subchondralis elvaltozasok talalhatok.
Az izuleti duzzanatok kifejezettebbek és az iziiletek
activ és passiv mozgésai korlatozottak.

»C« csoportba soroltuk a kifejezett csont-
destructiokkal, kiterjedt iziileti deformitdssal, st~
lyos mozgaskorlatozottsdggal, contracturdkkal, eset-
‘leg ankylosissal bir6 betegeket.

A klinikai javulas értékelésében a valtozasok
figyelembe vételével harom fokozatot allapitottunk
meg;

1. Nagyobb foku javuldsr6él akkor beszéliink,
ha az érzékenység, fajdalmassag, gyulladasos pir,
duzzanat annyira csokken, hogy a mozgisképesség
az anatoémiai elvéltozas altal megengedett hatarig
teljesen helyredllt. A vérsejtsiillyedés sebessége
csokkent.

2. Kisfoku javulds esetén az iziileti manifes-
tatiok csak kisebb mértékben enyhiiltek, az dltala-
nos erdbeli allapot, a kozérzet javult, de a moz-
gasképesség csak részben 4llt helyre.

3. Nem javultnak akkor mindsitettiik a bete-
get, ha a kezelés alatt semmi valtozds nem volt,
sem az objectiv allapotban, sem a subjectiv pana-
szokban, vagy ha romlott.

Az 52 beteg (18 férfi, 34 n6) koziil az »A« cso-
portba tartozott 18 beteg (11 férfi, 7 né), a »B«
esoportba 15 beteg (1 férfi, 14 né), a »C« csoportha
19 beteg (6 férfi, 13 né). A betegek életkora 19—
65 év kozott volt. Az ACTH-kezelés idStartama
9—35 nap, atlagban 21 nap volt. Betegeink koziil
nagyobb foku javulast 16 (30,7%), kisebb foku ja-
vulast 22 (42,3%) és valtozatlan allapotot 14
(26,9%) mutatott, amint azt az I. tdblazatban lat-
hatjuk.

Az »A« csoportban mind a 18 beteg javult, 12
nagyobb foku, 6 kisebb foku javuldst mutatott.
Tehat nagyon j6 eredményt az esetek 66%-aban,
rossz eredmeényt 0%-ban értiink el. A »B« csoport
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& 1. tdbldzat, Betegek osztdlyozdsa a belegség sulyossaga
és a javulds foka szerint

Nagyobb-| Kisebb-
Csoport Betegek ﬁ,yk(, fokit Nem
elnevezés sz&ma i, javult
javulés
Biiviseoaonss 18 12 6 0
B38eTe /el olee:wials 15 2 7 6
(&P R 19 2 9 8
Osszesen . - 52 16 22 14
(30,7%)| 42,3%) | (27%)

15 betege koziil nagyobb fokd javuldst 2-nél, ki-
sebb foku javulast 7-nél, valtozatlan éllapotot 6-nal
észleltink a kezelés végén. Az eredmények meg-
oszldsa tehat lényegesen rosszabb, mint az »A« cso-
portban. Még nagyobb az eltolédés rossz irdnyba a
»C« csoportban, melynek 19 betege koziil csak 2-nél
lehetett nagyobb fokit javuldst elérni, 9 esetben
volt kisebb foku a javulas és nem javult 8 beteg.
Az »A« csoport 66% nagyfokt javulasival szemben
a »C« csoportban alig 10% &all, a 0% rossz ered-
ménnyel szemben pedig koézel 40%. Az eredmé-
nyekbdl latjuk, hogy a gyogyeredmeény nagy mér-
tékben fligg a kezelés kezdetekor észlelheté allapot
stlyossagatol s mar elére tudhatjuk, hogy milyen
valdszinliséggel szamithatunk a betegnél jo6 vagy
kevésbbé jo gyogyeredményre.

Az ACTH altal mobilizalt cortisonnak a koté-
szoveti gyulladast csokkenté hatésan kiviil lehet-
nek nemkivanatos hatasai is. Ezek altaldban f6-
ként hosszabb ideig tortént adagoldas folyamén
keletkeznek, de ha a beteg valamely, gyakran el6t-
tlink ismeretlen okbél, egyik vagy masik mellék-
hatasra kiilénosen hajlamos, akkor az mar néhany
nap mulva felléphet. Ilyen a natrium, chlor és viz-
retentio altal okozott oedemakészség. 52 betegiink
koziil csak egynél észleltiink vizretenti6t, de ez mar
a kezelés 4. napjan mutatkozott. Az ACTH-injectio
kihagyédsa utdn az oedema gyorsan megszlnt, de
az ACTH adéas ujrakezdésekor a legszigoribb so-
és folyadékmegvonas ellenére gyorsan jelentkezett.
Az asvanyi soanyagcsere valtozasanak masik jel-
legzetessége a fokozott kalium tirités altal okozott
serum-kalium csokkenés. Ezt valamivel gyakrab-
ban, betegeink koziil 4 esetben észleltik. Ezek ko-
zil 3-nal az EKG mar a laboratériumi lelet elétt
felhivta a figyelmet a hypokalemia kifejlédésére,
Napi 2—4 g kaliumchlorid per os adasa utan a
vérsavo kalium tartalma és az EKG gyors norma-
lizdlédasan kiviil a betegek subjectiv pinaszai i1s
megszlintek, annak ellenére, hogy az ACTH-keze-
lést folytattuk. Ezen észlelések alapjan a tovab-
biakban az ACTH-kezelés megkezdésétsl kaliumot
adtunk betegeinknek, konyhasoszegény diaeta mel-
lett és tobb hasonlé mellékhatdst nem tapasztal-
tunk. A tobbi ismeretes ACTH és cortison mellék-
hatas, mint osteoporosis, hypercorticizmus, men-~
strudcios zavarok, psychés izgalmak, functionalis és
organicus szivizomzavarok, thrombosis, haemor-
rhagia, ulcus recidiva, betegeink kozoétt nem volt
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észlelhets, ami nyilvan a relative rovid ideig tarté
és kis adagokkal tortént kezelés kovetkezménye.
Az ACTH, mint fehérjetermészet(i anyag sensibili-
zalhatja a szervezetet és allergias tiinetek keletke-
zéséhez vezethet. Egy ilyen alapon fellépett aller-
giat lattunk, amelyik minden mas gyartmanyu
ACTH-val szemben is fennillott. Ezen ACTH spe-
cificus allergia eset részletes ismertetését az O. H.-
ban kozoltiik (7). Sulyosabb infectiés komplikécié
egy sem fordult el6 betegeink kozott, ellenben volt
alkalmunk a sebgy6gyulds lasstibboddsat észlelni.
Egy beteglinknél szovettani vizsgalat céljabol vég-
zett excisio helye mindaddig nem gyégyult, amig
az ACTH-t kapta.

Az ACTH-kezelés kivalé eredményei mellett
nagy hidnyossdga, hogy hatdsa az adagolds besziin-
tetése utdn nagyon gyorsan elmulik. Vannak bete-
gek, akik nem tudva is megérzik, ha az adag
nagysagat a hatdsos mérték ald csokkentjiik. Ez
kiilonosen azoknal volt feltling, akik elézdleg csak
néhdny napig kaptak ACTH-t. A hosszabban (3—4
hétig) kezelt betegek kozil tobben a hatas relativ
tartéssagaval dicsekedhettek, mert ha volt is némi
visszaesés dllapotukban, hénapok mulva sem siily-
lyedtek vissza a kezelés el6tti allapotba. 52 bete-
giink kozul 12-r61 tudunk, aKiknek 4&llapota az
ACTH-kezelés befejezése utian 6—12 honappal még
arindig jobb volt, mint a kezelés megkezdése el6tt.
Bz még nem jelent tartés ACTH hatadst, hanem
lehet egy spontan remissiés idészakkal valé sze-
rencsés oOsszeesés. Tudni kell, hogy az ACTH- és
cortison-kezelés nem befolyasolja a chronicus poly-
arthritis lefolydsanak egész menetét és ezért meg-
torténhet az is, hogy az ACTH adagolds befejezése
utdn roévidebb-hosszabb idével rosszabbodas kovet-
kezik be, amit az ACTH nem tudott megel6ézni.

Misik hidnyossdga az ACTH-kezelésnek a per
oralisan is adhato cortisonnal szemben, a napi
négyszeri injectio szlikségessége. A gyakorlé orvos
szempontjabol fontos, hogy megfelelé oldészerrel
tartésitott hatasu, naponta egyszer vagy maéasod-
naponként adhaté ACTH készitmények is vannak
mar forgalomban. A napi négyszeri injectio kelle-
metlensége, a gydgyhatds mulékony volta és a
gyogyszer nehezen beszerezhetésége miatt irodalmi
adatok alapjan megkiséreltiik az elért eredményt
azaltal tartésitani, hogy azoknak a betegeknek,
akiknél nem forgott fenn az aranykezelés semilyen
kontraindikaciéja, az ACTH-kezelés befejezése
utdn Solganal-kezelést adtunk. 52 beteglink koziil
7 volt ilyen, s ezek jelenleg munkaképesek, csak-
nem panaszmentesek. Mas esetekben az altalanos
allapotnak B;- és C-vitamin béséges adagoldsaval
valo erdsitése elegendének latszott az ACTH-
hatds meghosszabbitasara. Mi nem tudunk és nem
is akarunk megfigyeléseinkbél egyelére messzebb-
mené kovetkeztetést levonni, mert a rovid észle-
1ési id6 nem alkalmas a spontan remissio lehet6-
ségének kizarasara. !

Meg kell emlitentink, hogy az ACTH-kezelés
folyamén betegeink az allapotuknak megfelel6 és
intézetiinkben szokédsos kezeléseket tovabbra is
kaptak. Az eredményeket tehat a tobbi beteg
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gyogyeredményéhez kellene hasonlitani. Ez azon-
ban nem lenne helytalls, mert ACTH-kezelésben
éppen azokat a betegeket részesitettiik, akik a
tobbi kezelést6l nem javultak. A gy6gyszeres keze-
lést, a fajdalomesillapitd, 0. n. antirheumaticumok
addsat néhany nap alatt besziintettiik, mert feles-"
legessé valtak. Ezzel szemben fokozott mértékben
tudtuk alkalmazni a balneo- és mechano-, vala-
mint elektrotherapia eszkozeit. Az elé6zéleg magi-
val tehetetlen, mozdulatlan beteg az ACTH-kezelés
folyaman alkalmassa vilt a gyoégyfiird6-kezelésre,
massagera, képes volt activ gimnasztikat végezni. -
A betegek contracturai bizonyos fokig spontin ol-
dédtak és a megfeleléen alkalmazott sulynyujtas-
sal a fennmaradd zsugoroddsok is kiegyenlithe-
tévé valtak. Contracturdk, melyeknek correctiéja
regebben hoénapokat vett igénybe, az ACTH hata-
sdra 2—3 heti kezelés alatt kinyultak.

Az ACTH-kezelés kozben tehat nem szabad a
tobbi kezelési médrol lemondani, hanem ellenke-
z6leg, ki kell hasznalni az ACTH &ltal megterem-
tett lehetGségeket a beteg mozgasképességének,
izomerejének fokozott fejlesztésére. Ugyaniigy nem
szabad azt hinnlink, hogy az ACTH-kezeléssel a
betegnek mindent megadtunk és nem szabad a be-
teget az ACTH-kezelés befejezése utdn magara
hagyni. A javulds idészakat fel kell hasznélni a
beteg tavolabbi kildtdsainak megjavitdsara, amit az
aranykezelésen kiviil er6beli &llapotdnak fokoza-
saval és az iziiletek optimalis helyzetének meg-
ovasaval szolgalhatunk.

, Hench elsd kozlésekor olykép nyilatkozott,
hogy a cortison jelentdségét nem is therapids hasz-
nalhatésadgaban, hanem elméleti vonatkozasaiban
latja, amennyiben a reumds és rokonbetegségek
létrejottének megismerését reméli téle. Az azo6ta
megindult mérhetetlen mennyiségli kutaté munka
szamos 4] tényt fedezett £fol, de sem az acut reumas
laz, sem az ismeretlen aetiologidju chronikus
polyarthritisek kérdése nincs megoldva. Abbdl a
ténybdl, hogy ACTH és cortison hatédsa alatt a szer-
vezet bakteriumok elleni védekezOképessége csok-
ken, kovetkezik, hogy activ bacteridlis kérokozd
nem szerepelhet a chronikus polyarthritisben, mert
ha igen, akkor gyakran kellene a kezelés alatt a
betegség rosszabboddsat, fellangolasat észlelni.
Ezeknek a hormonoknak a kotdészovetre gyakorolt
hatdsa megerdsitette azt a régi felfogdst, mely a
polyarthritis chronicat a mesenchymalis szoévetek
betegségeként jellemezte. Az asthma bronchialé-
ban és mas allergids betegségekben kimutathatéd
hatas, a kotdszovet allergids gyulladdsanak gatlasa
is azt az elgondolédst erdsitette, mely a polyarthriti-
seket az allergidas betegségek kozé sorolja. Nem
szabad azonban elfelejteni, hogy a cortison és
ACTH nemcsak az allergids, hanem a kozvetlen
irritatio kovetkeztében létrejové gyulladast is ga-
tolja. Az a kezdetben felmeriilt elképzelés, hogy a
cortison adédsdval hormonhidnyt pétolunk, nem volt
bizonyithaté. A betegség keletkezésekor a legacti-
vabb szakban eddig nem lehetett a mellékvese-
kéreg miikodésének komoly hianyossagat kimu-
tatni. A kozponti idegrendszer, specidlisan a vege-



tativ idegmiikodés Hetényi felfogasaban vett za-
varanak feltételezésével sem 4ll ellentétben a cor-
tisonnak a kotdszovetre gyakorolt biochemiai,
pharmacologiai hatéasa.

Amint latjuk, az ACTH és cortison hatasinak
felfedezése nem oldotta meg a polyarthritis aetio~
logidjanak vagy végleges és teljes gyogyitdsanak
kérdését. Meégis azért foglalkozunk vele, mint a
chronikus polyarthritis gy6gyszerével, mert — a
gyakorl6 orvosnak is ez a legfontosabb — olyan
gyogyszer van a keziinkben, amellyel a beteg alla-
potat gyakran akkor is enyhiteni tudjuk, amikor
mas gy6gymod teljesen hatdstalan. Nagy jelentd-
seégli, hogy rovid ideig tartd, néhany hetes kezelés-
sel gyakran at tudjuk segiteni a beteget az acut
exacerbatio szakaszdn, belesegitjiik a remissio sza-
kaszaba és hozzaférhetdvé tesszitk mds kezelési
modok szamara. Lehetetlent ne varjunk azonban
ettél a kezelési modiol sem. A legkifejezettebb
eredmények a beteg subjectiv panaszaiban és func-
tionalis allapotdban varhatok, elég rendszeres az
activitds enyhiilése, mig az anatémiai destructiéval
jaré elvaltozasok az ACTH hatdsdra sem tudnak
regeneralédni,

Osszefoglalds. Szerz6k 52 chronikus poly-
arthritises beteg ACTH-kezelésével szerzett tapasz-
talataikrol szamolnak be. A betegeket a betegség
sulyossdga szerint hirom csoportba osztottdk. A
javulast kritikusan kivalasztott subjectiv és objec-
tiv jelek alapjan értékelték. Suggestiv hatdsok és
spontan remissiok altal okozott tévedések kikiiszo-
bolése céljabdl a kezelés értékelésére alkalmas be-
tegeket placebo-kezeléssel valogattik ki. Vizsgala-
taikhoz 3 kiilonboz6 eljarassal késziilt hazai gyar-
tasi ACTH preparatumot hasznaltak. A klinikai
valtozasok a mellékvese miikédés fokozddasianak
egyéb jeleivel ardnyosak és alkalmasak kiilénbozé
készitmények azonos hatdsi napi adagjainak meg-
allapitasara. Rovid ideig — atlag 3 hétig tarté —
ACTH-kezeléssel kapesolatban azt tapasztaltak,
hogy a javulds nagyrészt a mikodésképesség no-
vekedésében nyilvanul meg és a kb. azonos szamu
konnyebb betegen nagyobb szézalékban kovetke-
zett be, mint a stlyos, anatéomiai elvéltozdsokkal
biré betegeknél. A relative rovid ideig tarté keze-
lések alatt mellékhatast csak elvétve észleltek.
Chronikus polyarthritises betegek néhany hetes
ACTH-kezelése akkor indokolt, ha az acut exacer-
batio més gydégyszeres kezelést6l nem nyugszik
meg. A szerzok tapasztalata szerint az ACTH-
kezelés az exacerbatio szakdn gyorsabban segiti At
a beteget és hozzaférhetévé teszi egyéb kezelések
(arany-, mechano-, fiziko-, balneo-therapia) sz4-
mara.

IRODALOM: 1. /Hench P. S., Kendall E. C., Slo-
cumb C. H., Polley H. F.: Proc. Mayo. Clin. 1949. 24,
181. — 2. Hajdu L., Forgdes P., Bakos L.: O. H, 1954.
38. sz. 1028. oldal. — 3. Amsell B. M., Bywaters E. G.
L.: Annals of rheumatic diseases. 1952. 11, 213. —
4. Nyeszterov A. J.: Idézve Biichovszkij Z. E.: Az izi-
leti betegségek gyodgyitasa. Moszkva, Medgiz, 1951. 24.
oldal. — 5. Steinbrocker O., Traeger C. H., Battermann
R. C.: JAMA 1949. 140, 659. — 6. Schulhof O.: Rheumds
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fajdalmak. (Gyakorlé Orvos Konyvtara 10. sz.) Bpest,
Egészségiigyi Kiado, 1952, 35. és 43. oldal, — 7. Forgdcs
P., Hajdu L., Bakos L.: O. H. 1954, 38. sz. 1044, oldal,

J. Bakom, II. ®oprau, J. Xakpgy,
. IIyaxod: Jlevenue GoabHbx TPOHUYeCKUM NOAll-
apmpumom adpeHOROPMUROMPONHBIM 20DMOHOM.

ABTOpPHL JAI0T OTYET O JedeHMH 52 GOJLHBIX
XPOHMYECKNM IIOJIMADPTPHTOM IIPUMEHEHMEM aJIpeHo-
HOpTUKOTpOomHoro ropmoHa. Ilo TsuxecTnm GolesHu
Goapuble OblM mojpasgeseHbl B Tpu rpynmsl, Iloka-
sarejyieM Y aydIlIeHUA ABJIAINACHE CYObeKTHUBHHEE X
obGperTuBHBIE danube. g uceaegoBanna GbLIO TIpH-
MEHCHO TpHM IIpernapara AaJpeHOKOPTUKOTPOIHOT0
ropMOHA, W3rOTOBJEHHEIE PAATUYHBIMU CIIOCOOAMH.
Himuanueckue U3MEeHeHNsI, COIIOCTaBJIeHHbIe C MHBLIMH
NpUsHaAKaMU IOBBIIEHNA (QYHKUAH HaANOYCYHHKOB,
ABJIAIOTCH IPHUIOJHBIMM JIJIA OIIpeJaeseHust CyTO‘iHOﬁ
H03BI OTAEJNBHBIX IIPENaparoB, obecleunsamoIieil To M-
JAeCTBeHHEI TepanepTnuecknii adpexr. Ilpn mpume-
HEeHIN aJpeHOKOPTHKOTPOITHOTO TOPMOHA B TedeHHe
HeGOoJILIIOT0 ITPOMEKYTKA BpEeMeHnH -— TpexX Heeln
— OKasajochb, 4T0 OJaronpuATHBIT sPderT riasHbBIM
00pa3oM cKaaplBACTCA B YJAyUYUIeHHHM (YHRIMM TOpa-
JREHHBIX YUACTKOB ROHEYHOCTEI, 1 9T0 OJIarorpuATHoe
neiicTeMe yaie oTMeuacTess B 60Jee JerKkux cayvyasax,
uem y OOJBLHBIX € TAMEJBIMM AHATOMHUYCCKAMM H3Me-
HeunaMT, 3&_ I9TOT CPABHHUTEJLHO HeJAUTeJdbHbIA IIe-
PHOT JIeYeHM A JUIlbL M3PEeIKRA IPUXO0IMI0ChH BCTPEYaTh-
¢l ¢ moboyHBIMI siBJeHnAMU, IIpH XPOHMYECKOM O~
JUAPTPUTE NPUMEHEHNE AJPEHOKOPTHROTPOITHOTO T'OP-
MOHA B TeYeHHE HEeCKOJBKNX HeaeJ b IMOKazaHo B TOM
cayuae, woraga ocrpasn 31:3aucp6aunﬂ He mojaaercsa
ApyrumMm crnocobGamm MEJUKAMEHTO3HOI'O JeYeHM s, Ag-
TOPHL CYHMTAIOT, YTO NPU 000CTPEHHA XPOHUYECHKOTO
IOJHAPTPUTA  AJXPEHOROPTHKOTPONHEIL TropMOH He
TOJBKO UTO OKAZBIBAET OJATONPUATHOE BIAMAHME HA
9TOT HMEpHOJ, HO M yJyumaer spdert APYTrHUX CIO-
c000B JleueHMsA (XPHU30TepPanuM, MeXaHOTepammu, Q-
3UKO- ¥ OajbHeoTepanum).,

Dr. Laszlé Bakos, Dr. Péter Forgacs,
Dr. Laszl6 Hajdu, Dr. Odém Schulhof:
Uber die Behandlung der chronischen Polyarthritis
mit ACTH.

Verff., berichten iliber die Erfahrungen mit der
ACTH-Behandlung von 52 Kranken mit chronischer
Polyarthritis. Die Félle werden je nach der Schwere
der Erkrankung in drei Gruppen eingeteilt. Die Bes-
serung wurde auf Grund von Kkritisch ausgew#hlten
subjektiven und objektiven Amzeichen bewertet. Zur
Vermeidung von Irrtiimern, die durch suggestive Wir-
kungen und spontane Remission verursacht seimn
konnten, wurden die zur Bewertung der Therapie
geeigneten Kranken mit Placebo-Behandlumg ausge-
wihlt. Fur die Untersuchungen wurden drei nach ver-
schiedenen Verfahren hergestellte ungarische ACTH-
Versuchspriparate benutzt. Die kilinischen Verdnde-
rungen stehen im Verhéltnis zu den sonstigen An-
zeichen der Steigerung der Nebenmnierenfumktion und
sind daher zur Feststellung der Tagesdosis von ver-
schiedenen Préparaten mit gleicher Wirkung geeignet.
Mit kurzdauernder — durchschmittlich dreiwéchiger —
ACTH-Behandlung konnte festgestellt werden, dass
sich die Besserung grisstenteils in einer Zunahme der
Funlktionsfihigkeit #Hussert und ‘bei der ungefdhr
gleichen Zahl von leicht Erkrankten zu einem hdheren
Prozentsatz eintrat als in den schweren, mit anatomi-
schen Verdnderungen verkniipften Féllen. Wihrend
der relativ kurzdauernden Behandlung wurden
Nebenwirkungen nur vereinzelt beobachtet. Die ACTH-
Behandlung der Kranken mit chronischer Polyarthritis
ist dann angezeigt, wenn sich die akute Exazerbation
durch andere medikamentdse Behandlung micht
beruhigt. Verff. machten die Erfahrung, dass die
ACTH-Behandlung dem Kranken {iber die Exazerba-
tionsphase rascher hinweghilft und ihm anderen Be-
handlungsverfahren (Gold-, Mechano-, Physiko-, Bal-
neotherapie) besser zuginglich macht.
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Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem 11. sz. Belklinikdjdinak (igazgalé: Pelranyi Gyula dr.) kézleménye

Adatok a hepatitis ACTH therdpiajdhoz
Ita: MULLER IREN dr.

Az utobbi években, foként az allatkisérletek
eredményei alapjan ugy latszott, hogy a hepatitis
therapidjdban elérehaladas tortént. Reményt nyuj-
tott erre a toxikus hepatitisek jé befolyasolhaté-
saga lipotrop anyagokkal stb. A klinikai gyakor-
lat viszont nem igazolta a virushepatitisekben a
kisérletek meggy6z6 therapids eredményeit. Igy
nyert azutan egyre nagyobb tért az a felfogas, hogy
a kimélé dgynyugalom és a sziikségleteket béven
fedez6 étrend mellett alig van médunk a folyamat
lezajlasdba beavatkozni. A klinikai megfigyelések
és ezekhez kapcsolt therapidas megfontolasok a he-
patitis gyégyuldsanak homlokterébe keriiltek, mi-
utan az emlitett lehetéségek csak kizardlag a ki-
sérleti és toxikus hepatitisekben jartak eredmény-
nyel.

A sok klinikai prébalkozéas kozil régi torténete
van a mellékvesekéreg-kivonat alkalmazasaval
kapcsolatos probélkozasoknak. Eldszor Eppinger
(1) vetette fel 1937-ben ennek alkalmazasat és ez
a kérdés még ma sem tekinthetdé lezartnak. Ami-
kor azutdn az ACTH-t és a Cortisont bevezették a
klinikai therapidba, ez a kérdés uj lehetbségekkel
gazdagodott.

Az ACTH és Cortison alkalmazasat szamos
pathophysiologiai hatds tdmasztja ald. Ismeretes
az ACTH gyulladast és permeabilitist csokkentd
hatésa. A s6-, viz-, valamint a szénhidrat-, fehérje-
és zsfranyageserére vonatkozo effektusok csak rész-
ben adnak tdmpontot és az ezekre tdmaszkodé al-
kalmazids nem birhat biztos alappal, mert a gyul-
ladt majszovet egészen rapszodikus anyagcsere-
effektusokkal reagilhat, melynek hatdsos, hatéasta-
lan vagy karos eredményeit igen nehéz wolna le-
meérni.

Daugherty és munkatarsai (2) foglalkoztak az elsék
kozott az ACTH pathophysiologiai hatdsdval. Olhagen
(3) az ACTH-ra reagaltd hepatitisesek vérében jellegze-
tes fehérjevaltozast észlelt. Ramutatott az emelkedett
gammaglobulin csokkenésére és megfigyelte az albu-
min és alfaglobulin fractiék emelkedését. Conn (4) és
munkatarsai pedig kimutattik, hogy a cholesterin es-
terek sokkal gyorsabban térnek vissza ACTH hatasara
a normdl értékre. Ezzel szemben felhivtidk a figyelmet
arra is, hogy normadl egyénekben ACTH hatésara kii-
lonosen az esterfractio csokken. Utobbit wmegerdsiti
Adlersberg (5) is. Jelentések azok a vizsgdlatok, me-
lyek azt mutatjik, hogy ACTH hatdsdra csdkken az
antitest képzés és lehet, hogy ennek is van része a
gyulladasra gyakorolt hatasban.

Csak néhény kiragadott adatot emlitettem meg, de
az eredmények sokasagdval lehetne igazolni, hogy az
anyageserére és a gyulladdsra gyakorolt befolyas alap-
jan therapias alkalmazisat megindokolni nem tudnéank,
nem is beszélve az irodalom szamos ellentmondé ada-
tarél. Ily moédon a klinikai tapasztalat nytjtia egyelére
a therapidban valé alkalmazdsénak alapjat. Erdekes,
hogy a klinikai megfigyelés mar eddig is bir néhany
igen biztos adattal.

Az els§ kozott Colbert (6) szamolt be 6t betegen
észlelt kedvez§ eredményrsl, amikor a betegeknek
nemcsak altalanos kozérzetiik javult, de Ggy latszott,
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hogy a serumbilirubin prompt esése is az ACTH-keze-
lésnek tudhaté be. Rifkin (7) négy silyos esetben ta-
lalt kielégité eredményt az ACTH i. V. addsa utan.
Wildhirt (8) comds és praecomds betegen észlelt az
ACTH 1i. v. addsa utdn frappans eredményt. Ducci (9)
3 fulminansan lefolyé hepatitisr6l szamolt be, melybél
2-t sikeriilt dramatikus moédon megmenteni. Swvartz
(10) 1952-ben szamolt be 11 méjcirrhosis mellett, egy
haromhdémapos sulyos hepatitis cortison-kezelésérol,
utébbiban életmentének latszott a cortison. Az icte-
rusra, lazra és kondiciéra prompt hatds volt. Ujabban
Roskam és Van-Cauwarberge (11) szamolnak be sike-
res cortison-kezelésekrdl sulyos, moribund hepatitises
comds betegeken, Ugyanezek a szerz6k viszont masik
két betegnél eredménytelniil hasznaltdk a cortisont.
Evans és munkatarsai (12) 20 betegen tettek megfigye-
lést és Osszehasonlitottak egyidejiileg nem kezelt hepa-
titises betegekkel, a betegség lefolydsat és a laboraté-
riumi eredményeket. A betegség teljes lefolydsa nem
volt ugyan rovidebb, de a kritikus fazison Atsegitette
a betegeket és lattak szamos prompt hatdst is. Tapasz-
talatuk szerint a betegség kezdetén adott ACTH pro-
longélta a hepatitist, gyakori volt a visszaesés és kii-
1onbézé6 mellékhatisok léptek fel. Evanstol szédrmaz-
nak az els6 biopsids eredmények is. Ezek azt mutattdk,
hogy az ACTH-kezelés nem okoz lényeges morpholo-
giai valtozast a mdjban. Az egyetlen valtozas, melyet
az ACTH-nak lehet tulajdomitani, szerintlink az, hogy
a méajsejtekben a zsirlerakddés kétszer olyam stlyos
volt az ACTH-val kezelteknél, mint a controll-csoport-
nal, Azokmdl, akik az ACTH-kezelés utén visszaesést
mutattak, regisziralhaté volt a periportalis mez6 kiszé-
lesedése és a nagyfoku epeut proliferatio is a hepatiti-
ses elvaltozason kiviil. Ezekrdl szdmol be Archer (13) is
osszefoglaldjaban,

Ebb6l a néhany adatbol lathatjuk, hogy ha az
ACTH alkalmazisdnak vannak is meggy6z6 thera-
pids eredményei, indikatiéjat meg kell hatarozni.
Hepatitises osztdlyunkon mi is foglalkoztunk ezzel
a kérdéssel és elsGsorban Ewvans klinikai eredmé-
nyei alapjan alkalmaztuk olyan acut hepatitises
betegeken, akiken a hepatitis folyaman »elzarodas«
syndroma (vizeleth8l az ubg. eltiinik, erds biliru-
binuria mellett) keletkezett, comara, illetéleg prae-
comara, atrophidra vagy korai cirrhosisra utal6 tii-
netek tamadtak és a szokdsos therapias beavatko-
zdsra a betegek nem reagaltak.

Eseteinket abraban foglaltuk ossze, mely j6l
szemlélteti az ACTH effektusiat. Az abrabdl le-
olvashat6, hogy a serumbilirubin igen gyorsan
csokkent és a vizeletben is megjelent az ubg.

A serumbilirubin cstkkenésével egyiitt, s6t ezt
megel6z6en a beteg subjectiv panaszai is lényege-
sen javultak és csokkent a bilirubinuria is.

Az ACTH-t napi 60 mg dosirozasban adtuk
(610 mg i. v.) 200 mg adagig, napi 4—600.000 E
penicillin mellett. Ett8] csak kivételesen tértiink el.
Az ACTH-t tehat harom és fél napig adtuk, igy
lezajlasra vonatkozé megfigyeléseink nem tartoz-
nak a jelenlegi kérdés targyalasahoz. Eseteink ko-
ziil kettd volt, amelyben az ACTH kihagyasa utan
10, ill. 12 nap mulva a bilirubinaemia és a bili-
rubinuria Gjbél fokozddott, de az ubg. eltlinése nem



kovetkezett be és a tovabbiakban a beteg icterusa
szanalodott,

A klinikai megfigyelésekkel parhuzamosan
nem ismertettiik a functiés préobak viselkedését az
ACTH-kezelés hatdsdra. Ez részletesebb és széle-
sebb teriileti munkét igényel. Kétségtelen azon-
ban, hogy az ACTH adésa kortilirt indicatiéval bir,
melynek klinikai és laboratériumi aldtdmasztisa
nines teljesen kialakulva és ez kell legyen a tovabbi
vizsgdlatokban a legfontosabb klinikai szempont.

Eseteink koziil néhényat réviden, mint typusos
vagy éppen problematikus példat ismertetiink.

Verbilirubin mg 2
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keny. Vizeletben ubg. erdsen fokozott, se. bi.: 13,4
mg%, flocculatiés reactick positivak. Hat nap milva
étvagytalansag, rossz kozérzet, ubg.: negativ. Ujabb
két nap milva sdargasdaga még fokozdédik. Se. bi.: 15
mgY% és ubg.: tovabbra is negativ. 1954, 1. 13-an coma-
tosussa valik. Az eddigi transfusiok, vitaminok utédn
I. 13-4n ACTH-t adunk. A kezelés mdasodik napjan
kozérzete javul, az ubg. a negyedik nap jelenik meg a
vizeletben és a se. bi. ugyanekkor 9,5 mg%-ra esik.
Ett6l kezdve fokozatos javulés.

M, P. 28 éves ndbeteg. Felvétel 1954. II. 6-4n, Egy
napja sarga, elézoleg mar 1 hete beteg volt. Aluszékony,
desorientalt, tachycardids, l4zas. Transzfuziét, vitami-
nokat, majat, dextroset kap, allapota azonban nem ja-
vul. II. 12-én kezdjiik az ACTH-kezelést, melynek ma-

ACTH- therapia lerdete
Verbilirubin mg 7%
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P. I.-né, 45 éves. Felvétel 1952. X. 16-4n, sdrgasiga
harmadik napjan. M4j egy ujjal nagyobb, tométtebb
tapintata, Vizelet: ubg. fokozott, bilirubin: 4---, Serum
bilirubin (se. bi.): 11,5 mg9%, diazo: prompt, direkt,
Kozérzete fokozatosan rosszabbodik, étvagytalan.
X. 23-4n vizeletben ubg. negativ, se. bi.: 12" mg%,
ugyanekkor ldz lépett fel, kis fokban aluszékony. Vita-
min, dextrose, infusio utdn nem javul. 25-én ACTH-t
kezdiink és a kezdettdl szamitott harmadik napon vi-
zeletben ubg. jelenik meg és a se. bi. 5,8 mg%-ra esik.
Mar az ACTH adésénak elsé napjan subjective jobban
érzi magdt és aluszékonysidga is szilinik, Tovabbiakban
zavartalanul gyégyul. P

B. M. 22 éves né6beteg. 1953. X. 24-én vettiik fel,
kéthetes sargasiggal. Mar akkor ascites volt kimutat-
hat6, a maj pedig hdrom ujjal haladta meg a borda-
ivet, tomott nyomdsérzékeny volt. Vizeletben ubg.
nincs, se. bi. 16,6 mg%, flocculatiés reactidk: pozitivak.
Casamin, dextrose, vitamin, perhepar therapia utén
valtozatlan, s6t subjective rosszabbul érzi magat. 30-4n
ACTH-t kezdiink és a kezdettSl szamitott otodik
napra a se. bi. 8,8 mg9%-ra esik, ubg.: vizeletben meg-
jelenik, Mar el6zéleg, 27-6n lebocsatottunk 3 liter
transsudatumot. A puncti6t ACTH utdn nem kellett
megismételni. December 1-én tdvozik subjective pa-
naszmentesen, maj egy ujjal nagyobb és flocculécids
reactidk is enyhébb positivitdst mutatnak.

P. S. 32 éves nébeteg. Felvétel 1953. XII. 28-an,
egyhetes sargasdggal. Maja két ujjnyi, tomott, érzé-
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sodik napjén kozérzete javul, majd harmadnapra az
ubg is megjelenik vizeletében é&s a kezdeti 15 mg-%,0s
vér bilirubin 5,2 mg%-ra esik.

M. L. 54 éves férfi. Felvétel 1954. II. 1-én. Tiz-
napos anamnesis, haromnapos sargasig. Maj két ujjal
nagyobb, tomott, vizeletben ubg.: fokozott, se, bi.: 11,6
mg®,, flocculatiés prébak positivak, 10-ig sérgasaga
allandéan fokozodik és az ubg. reactio is negativva
valik. 17-én allapota vdltozatlan, kivéve, hogy a bili-
rubin a vérben kevéssé cstkkent. 18-4n fokozatosan
rosszabbodé kozérzet, étvagytalansdg. Ekkor kezdiink
ACTH-therapiat.. Ebben az esetiinkben az ubg. még a
4—5, napon sem jelent meg, a se. bi. pedig keveset
emelkedik. Az ubg. csak 30-4n jelenik meg a vizelet-
ben. Etts] kezdve fokozatos javulas. III. hé elsején
a se. bi.: 6,5 mgY%. Ez az eset azt mutatja, hogy az
ACTH nyilvanvaléan nem minden esetben oldja meg
a hepatitises veszélyt. .

K.I. 20 éves gravida, Felvétel 1954. II. 9-én. Tiz-
napos sargasag, rossz kozérzet. Maja két ujjnyi, érzé-
keny. Se, bi.: 47 mg%. Flocculatiés reactiok: positi-
vak, Ubg.: vizeletben fokozott. Két hétig allapota val-
tozatlan, III. 2-4n kozérzete hirtelen rosszabbodik, tébb
izben hény, se. bi.: 6,5 mgY-ra emelkedik, vizeletben
ubg.: neg. Tiz napig kapja a szokésos therapiat, transz-
fuzio, vitamin, dextrcse stb., de &llapota valtozatlan,
Ekkor ACTH-t kezdiink. A mésodik napon kozérzete
lényegesen jobb, negyedik napon étvagy is visszatér,
se. bi.: 3,8 mgY%-ra esik. Flocculatiég reactick még po-
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sitivak, ubg. viszont megjelenik a vizeletben. Ettél

kezdve zavartalan lejazléas.

Osszefoglalds. Tiz acut hepatitisben alkalmaz-
tuk az ACTH-t. Eseteink, valamint az irodalmi ada-
tok alapjan arra az A&llaspontra helyezkedtiink,
hogy az ACTH adésa indokoltnak latszik akkor, ha
a hepatitis folyaman az »elzarodas syndroma« hosz-
szabb ideig fennall, vagy ha a beteg subjectiv pa-
naszai fokozdédnak és a fizikalis, valamint a labora-
tériumi vizsgdlatok a praecoma, vagy a fenyeget6
atrophia gyanujat keltik fel.

IRODALOM: 1. Eppinger H.: Verhandl. d. deutsch.

. f. in. Med. 50th. Kongress Wiesbaden, 1938.
264—265. — 2. Daugherty: Proc. Soc. Exp. Biol. Med.
1950, 75, 854. — 3. Olhagen B.: Stockholm Acta Me-
dica Scandinavica suppl. 287, 40, 1953. — 4. Conn J. W.,
Vogel W. C.,, Louis L. H. and Fajans S. S.: J. Lab. and
Clin. Med. 1950. 35, 504—517. — 5. Adlersberg D.,
Schaefer L. and Drachman S. R.: JAMA 144, 909. —
6. Colbert J. W., Halland J. A., Heissler: New England
J. Med. 1951. — 7. Rifkin H., Marks L. J.,, Hammer-
man D. J., Blumenthal N. J., Weiss and Weingarten:
Arch, Int. Med. 1952. 89, 32—40. — 8. Wildhirt E.: Med.
Welt. 1951. 20, 941—943. — 9. Ducei H. and Katz R.:
Gastroenterology 1952. 21, 357—374. — 10. Swvartz N.:
Stockholm Acta Medica Scandinavica 1953. Suppl. 287,
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1954. 62/11. — 12. Alfred S., Evans, Helmuth, Sprinz,
Robert S., Nelson: Annals of Int. Medicine 1953. 38,
1115. — 13. Archer B. H.: JAMA 1950. 143, 570.

. Mwaaep: [Jannble K JeyeHulo zenamuma
A0peHOKOPMUKOMPONHBIM 20 PMOHOM.

ABTOpOM 0BT IPUMEHEH AJPEeHOKOPTUKOTPOITHEIIT
ropMoH B 10 caydaax ocrporo remarura, Ha ocHopa-
HHUHM CBOMX HAOMIOJCHNIT M JAHHBIX JUTEPATYypPhl aBTo
BHICKA3BIRAET CBOE MHEHUE, COINIACHO KOTOPOMY IIpH-
MeHeHHEe AJPEeHOKOPTUROTPOIHOr0 rOPMOHA IIPH Temna-
TATE MTOKA3AHO0 B CJYYasX »3aKyINOPOYHOI0 CHHAPOMAK,
a TaKMe ecin y 00JLHOTO HOBLIIAKTCH CyG'I:CKTHBHH(’.
RAJ00BI M JJaboparopHbie NCCIeJ0BaHNA YVHABBIBAIOT
HA BO3MOZKHOCTL PA3BUTHSI IPEKOMATHYCCKOTO COCTO A~
HUA WaA arpoduu JedeHu,

Dr. Irén Miller:
der Hepatitis mit ACTH.

In 10 Féallen von akuter Hepatitis wurde ACTH
angewandt., In der Fachliteratur niedergelegte, sowie
eigene Beobachtungen lassen den Standpunkt als
berechtigt erscheinen, dass ACTH in Fillen indiziert
ist, wo das Okklusinssyndrom léngere Zeit besteht, wo
die subjektiven Beschwerde des Pat. an Schwere zu-
nehmen und die physikalische, sowie die. Laborato-
riumsuntersuchungen den Verdacht erwecken, dass ein
Praekoma oder eine drohende Atrophie in Entwicklung
begriffen ist,

Beitrige zur Behandlung

KiO: Z 'L EEM E. N Y E' K

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Gyermekklinikijinak (igazgaté: Gegesi Kiss Pal dr. egyetemi tandr)
és a Human Oltéanyagtermeld és Kutato Intézet (igazgato: Veres Gdbor dr.) kézleménye

Az antitoxikus immunitas alakulasarél penicillinnel kezelt
skarlatbetegeknél

Irta: KAMARAS JANOS dr, SZEKELY ARON dr. és BACKHAUSZ RICHARD dr.

Az utébbi évek skarlatirodalmaban szdmos
utaldas tortént arra, hogy a penicillinnel kezelt be-
tegek kozott erdsen megnétt a recidivik szama,
hacsak a kezelés befejezése utdn nem sikertlt
olyan izolaciés rendszabdlyokat foganatositani, me-
lyek a minimumra csokkentették a reinfekcio le-
hetéségét. A szerzok ezen észleléseikbél arra kovet-
keztetnek, hogy a penicillin-kezelés hatranyosan
befolyédsolja az immunitas alakulésat (1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8).

Ezt a feltevést tobben megkisérelték ellen-
anyag titralasokkal megerdsiteni. Jersild (9) anti-
streptolyn, Strucovszkaja (10) antistreptokinase,
Anderson és munkatdrsai (11) antistreptolysin és
antistreptokinase, Hempel (12) és Jebens (13) anti-
toxin meghatarozasokkal gyengébb antitest képzést
taldltak a penicillinnel kezelt betegeknél, mint a
megfelel6 kontrollecsoportbelieknél, viszont Ziircher
(14) a Dick-prébak viselkedése alapjan nem talalt
kiilonbséget a penicillinezett és a kontrollcsoportok
kozott. ;

Egyesek, mint Honerla (15) és Wiener (16) a
csokkent immuntest képzés ellensulyozaséra a pe-
nicillin-kezeléssel parallel aktiv immunizalassal is
megprobéalkoztak, amit utébbi eredményesnek,
el6bbi eredménytelennek tart. Wolfensberger (17)
annak idején a Cibazol-kezelés bevezetésekor vég-
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zett vizsgdlatok kapcsan is arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a kezelés hatranyosan befolyasolja az
immunitast, éspedig anndl inkdbb, minél enyhéb-
bek a kezdeti tiinetek.

A kérdéssel akkor kezdtiink behatébban fog-
lalkozni, amikor a budapesti I. sz. Gyermekklinika
skarlat-osztdlydn nemcsak recidivdkkal, hanem is-
mételt megbetegedésekkel is mind gyakrabban
taldlkoztunk, azaz olyan betegek jelentkeztek fel-
vételre, akik skarlaton néhdny honappal, vagy
1—2 évvel elébb egyszer-kétszer — s6t egy ese-
tlinkben mar haromszor is — atestek.

Ezért elhatdaroztuk, hogy rendszeres vizsgala-
tokkal probaljuk tisztdzni a penicillinnel kezelt
skarlatbetegek antitoxikus immunitasdnak alaku-
lasat,

Methodika.
Betegeink immunologiai allapotat a Dick-féle

‘bérprobaval hatdroztuk meg.

Klinikédnkon Paunz és Csoma (18) mar 1927-
ben kimutattdk, hogy a Dick-proba eredménye
fligg az alkalmazott toxinhigitds toménységétdl,
azaz a kisebb toménységii foxinhigitdssal Dick-
negativnak taldlt gyermek a nagyobb toménységi
toxinhigitassal elvégzett préba alkalmaval Dick-
pozitivnak bizonyulhat. Ezzel magyarazhaté, hogy



tobbszor észleltek Dick-negativ gyermeken is skar-
latot kifejlédni.

Ezen principium alapjan Joffe és munkatdrsai
(19) egy nagyobb gyermekkollektiva immunbiold-
giai allapotdnak vizsgéalatakor a vorhennyel szem-
beni fogékonysadg szempontjabol hat kategériat
allitottak fel aszerint, hogy a gyermekek milyen
toménységli toxinhigitdssal szemben bizonyultak
pozitivaknak, illetve negativaknak. Vizsgdlataikac
tobb éven at megismételve, megfigyelték, hogy a
Dick-pozitivak abszolit szamanak valtozatlansaga
mellett az er6sebben fogékonyak aranyszamanak
novekedésével a jarvanygorbe emelkedése, azoknak
csokkenésével pedig a jarvanygorbe . csdkkenése
jart egyiitt. )

Ezért egyrészt a Paunz és Csoma altal emlitett
hibaforras kikiliszobolésére, méasrészt, hogy az im-
munologiai dllapotra némi quantitativ betekintést
is nyerjlunk, betegeinknél egyszerre négyféle 1i-
ménységl, ugymint 0,1 kem-ként 2 boéradagot (to-
vabbiakban b. a.), 5 b. a-t, 10 b. a-t, illetve 20
b. a-t tartalmazé toxinhigitédssal végeztiik vizsga-
latainkat. 20 b. a.-nél tobb toxint ezért nem alkal-
maztunk, mivel Hansen, Heintzen és Heseler vizs-
gélatai szerint 20 b. a.-on feliili mennyiséggel mar
lényegesen nem emelhetd a Dick-pozitivak szama
(20). ,

A bérprébakat skarlatindban elsé izben meg-
betegedett 100 gyermeknél, a megbetegedés 30—-40.
napja kozott végeztiikk el. Kozlilik 52 betegnél a
10, és 20. nap tajan is vizsgaltuk a fogékonysagot.
Betegeink klinikai felvételitk utdn 6 napon keresz-
tiil miniméalisan napi 200.000 E penicillint kaptak.
Retard penicillint kapott 60 gyermek, supracillint
26, kristdlyos penicillint 12 és nem kapott penicil-
lint 2 (a harmadik héten keriiltek felvételre).
A betegek 5 kivételével antitoxikus savokezelés-
ben nem részesiiltek.,

Azokat, akiknél a kontrollpréba pozitivnak
bizonyult, e vizsgdlatsorozatb6l kihagytuk, ugy
hogy a feldolgozadsunkban szereplé 100 betegnél a
Dick-kontrollproba kivétel nélkiil negativ eredmé-
nyu volt.

Az alkalmazott toxint a Human Oltéanyag-
termeld és Kutaté Intézetben a Dochez N. Y. 5-8s
standard toxintermel6 streptococcus haemolyticus
torzsbol allitottak eld.

Eredmények.

Az 1. sz. dbrdn eredményeinket a betegség
30—40. napja kozott elvégzett Dick-préba alapjan
vazoltuk fel,

Az abran lahaté, hogy a toxinhigitastél fig-
gben a betegek 44—69Y%-a Dick-pozitiv és a Dick-
pozitivak szdma a toxin koncentraciéjaval ardnyo-
san no.

A rekonvalescencidban végzett Dick-prébak
tehat igazoltak azt a feltevést, hogy a betegek nagy
része a skarldt végén megbizhaté immunitassal
nem rendelkezik.r Ezen eredmények, osszehason-
litva a sulfamid-korszak el6tti adatokkal, melyek
szerint skarlat rekonvalescencidban az esetek tobb
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mint 90%-a Dick-negativ, kétségteleniil meglepoek.
Az a tény azonban, hogy Freudenberg (21) sulf-
amiddal kezelt betegeinél a mieinkhez hasonld
eredményeket talalt, arra mutat, hogy a csokkent
immunitds nem irhaté minden tovabbi nélkiil a
penicillin-kezelés rovasara.

A penicillin-kezelés hatranyos hatdsa az im-
munitasra kétféleképpen képzelhets el. Vagy ugy,
hogy kozvetlen gatldst gyakorol az immuntest kép-
zésre, vagy ugy, hogy a streptococcusok gyors ki-
iktatdsival megfelel6 antigén hatds érvényestilé»
sére nincs elég idé.

A kozvetlen gatlé hatés ellen szélnak azok az
esetek, melyek penicillin-kezelés utdn is megbiz-
haté immunitast mutattak.

A masik feltételezés igazolasara eseteinket a
penicillin-kezelés hatdsossdga szerint csoportositot-
tuk. Ha ugyanis a penicillin-kezelés kozvetve befo-
lydsolja az immunitdst, tigy a fogékonyan mara-
dottak elsdsorban azokboél kell hogy alljanak, akik-
nél idedlis penicillinhatast sikeriilt elérni, szemben
azokkal, akiknél a kezelés csokkent hatdsunak vagy
hatéstalannak mutatkozott.

Esetek

1:: : "n_a— el R D= Dick neg.
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1. dbra. Scarlatina 30—40. napja kiztt négyféle té-

ménységii toxinhigitdssal végzett Dick-préba eredmé-

nye scarlatban elsé izben megbetegedett 100 gyer-
meknél.

o

Q. ba.

A penicillin-kezelés hatdsossagat skarlatnal
bakteriolégiai és klinikai szempontok szerint hata-
rozhatjuk meg. Bakteriolégiai szempontb6l hata-
sosnak kell tartanunk a kezelést, ha a streptococcus
haemolyticusok a kezelés megkezdése utdan 24—72
6ra miulva eltlinnek a torokvaladékbél, klinikai
szempontbol pedig, ha a kezelés 4. napjan a beteg
laztalan, az initialis angina lényegesen csokkent,
tovabba sem a kezdeti szakban, sem a tovabbiak-
ban streptococcus szév6dmény nem lép fel.

Ezen szempontok szerint két csoportra osztot-
tuk vizsgalt beteganyagunkat. Az egyik csoportba
soroltuk a szovédménymentes eseteket, melyek az
idedlis penicillinhatas fent részletezett kovetelmé-
nyeinek mindenben megfeleltek (A csoport), a ma-
sikba azokat, amelyek ezen kévetelményeknek nem
feleltek meg (B csoport).
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A B csoport betegeinél a penicillinezés csok-
kent hatisossdga a kovetkezdkben nyilvanult:
Elhuz6d6 kezdeti szak 2 esetben
Szovédményes kezdeti szak 4 "
Kezelés utan strept. pos. 2 T

Skarlat recidiva 11 A
‘Angina recidivans Bhr L
Otitis media supp. b) v
Mastoiditis supp. 5 o
Lymphadenitis 3 ”

A szovédmények szama nem fedi a sz6vodmé-
nyes esetek szdmat, mert egyes esetekben tobb
szovodmény lépett fel ugyanazon betegnél.

A 30—40. nap kozott elvégzett Dick-prébak
eredményét az egyes csoportokban a II. szamu
abran tiintettiik fel.

A cS0p.
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Viszont az, hogy az osszes 6 éven feliiliek 23
része Dick-pozitivnhak bizonyult és a B csoport
fentemlitett 4 betegébél 2 szintén 6 éven feliili volt,
arra mutat, hogy az immunitis alakuldsa szem-
pontjabél az életkor mégsem tekintheté dontd
tényezének,

Rantz, Maroney és Di Caprio (23) nemrég
meggy6z6 adatokat szolgaltattak arra vonatkozo-
lag, hogy ismétlédé streptococcus fertézések foko-
zatosan nagyobb immunvaélaszra késztetik a szer-
vezetet. Az életkor és az immunizicié kozti Gssze-
fliggés is valoszinlileg arra vezethetdé vissza, hogy
id6sebb korban mind tobb olyan gyermek akad,
aki megel6z6 streptococcus fert6zéseken esett at.

Ha igaz, hogy a skarlatimmunitas kialakitasa-
ban a betegség lefolyasanak van legdontébb sze-
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II. dbra. Scarlatina 30—40. mapja kozott mnégyféle toménységii toxinhigitdssal végzett Dick-préba ered-

ménye scarldatban elsé izben megbetegedett gyermekek szovédmeénymentes és sovédményes

Az abrabol az tlnik ki, hogy a szovédmény-
mentes esetek nagy tobbsége Dick-pozitivnak, a
szovodményes esetek nagy tobbsége viszont Dick-
negativnak bizonyult. A betegség klinikai lefolyasa
és a kifejlédé immunitas kozott tehat hatarozott
osszefliggést talaltunk, Eszleléseink magyarazataul
azt vesszik fel, hogy a sulyosabb és elhtizodobb
kezdeti szak intenzivebb és hosszabb ideig tarté
antigén stimulust, a kés6i szovodmény pedig ismé-
telt antigén stimulust jelent, szemben az enyhe
eseteknél feltételezhetd gyenge és rovid ideig tarto
antigén stimulussal. .

Ez a felfogas annal valoszinlibb, ha tekintetbe
vessziik Erdés (22) megallapitasat, hogy a jelenlegi
jarvanyban szereplé streptococcus torzsek gyenge
toxinképzéek,

. Azon megéllapitasunk aldl azonban, hogy az
enyhe esetcket csokkent, a szovédményes eseteket
jobb immunitas koveti, mindkét csoportban talal-
tunk kivételeket. A szovédménymentes A csoport
57 betege kozil 6 olyan akadt, aki a legkoncentral-
tabb toxinoldatra is negativ, a sz6védményes B cso-
port 43 betegébdl 4 olyan, aki a legkisebb koncen-

szolt. Az a tény, hogy az A csoport ezen 6 esete
valamennyi 6 éven feliili volt, tovabbd az, hogy
betegeinknél a 6 éven felliliek kozott arédnylag
tébb volt a Dick-negativ, mint a 6 éven aluliaknil,
azt a felfogast erésiti meg, hogy az életkor emel-
kedésével n6 a szervezet immunizacidja.
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csoportjaban.

repe, ugy a pozitiv boérreakciok negativ reakciok-
ba valo atcsapasanak a szovédmények fellépése
utan kell bekovetkeznie.,

Ezért a betegség 30—40. napja kozott vizsgalt
100 betegiink kb. felénél, pontosan 952 esetben a
bérprobakat a leirt methodika szerint a 10. és 20.
nap tajan is elvégeztik, A beteganyagot a Dick-
proba elvégzésének idépontjéig, azaz a 10, a 20. és
30. napig észlelt klinikai lefolyas szerint szovéd-
ménymentes (A) és szovédményes (B) csoportra
osztottuk. A kapott eredményeket a III. és IV. dbra
szemlélteti.

A III. sz. &bran latjuk, hogy a szdvédmény-
mentesek abszolit szaménak a 10—30. nap kozotti
csokkenésével parhuzamosan a pozitiv és negativ
reakciok aranya mindinkabb a pozitiv reakciok
javéara valtozik, ugy hogy a 30. napon a negativ
reakciok szdma maér csak elenyészéen kevés. Az
az antigén stimulus tehat, mely a szervezetet a
penicillin megkezdése el6tti néhany nap alatt éri,
Dick-prébaval mérheté antitoxikus immunitas 1ét-
rehozasira vagy egyaltalan nem, vagy csak atme-
neti — 2—3 hétig tarté6 — immunitas létrehozisara
elegendd.

Ennek alapjan kézenfekvé lenne az a gondo-
lat, hogy ne kezdjiik-e a penicillin-kezelést néhany
nappal kés6bb, Némi tapasztalattal e téren is ren-
delkeziink, mert 13 betegiinket betegségik 5.,
illetve 6. napjan vettiik fel és elétte kezelésben
nem részestiltek. Ezek koziil 8 tartozott a fogékc-



nyan maradottakhoz, 2 a gyengén immunisakhoz
és csak 3 a nagyobb fokban immunisakhoz. Mivel
utébbi 3 valamennyi a szovédményes csoporthoz
és a 8 nem-immunis koziil 7 a szévédménymentes
csoporthoz tartozott, gy latszik, hogy az immuni-
tas alakuldsa szempontjabol abban az esetben is a
lefolyas a dontd, ha a kezelést csak az 5. nap tajan
kezdjiik el, viszont therapias meggondolasok alap-
jan ez az eljards amugy is csak enyhe esetekben
volna keresztiilvihet6.

Az az észlelés, hogy a taldlt antitoxin titer a
skarlat megbetegedés elérehaladasdval parhuzamo-
san csikken, szoges ellentétben 4ll az erre vonat-
kozé régebbi vizsgalatokkal, Békay (24) a penicil-
lin- és sulfamid-korszak el6tt észlelt 56 betegnél
hetenként végzett Dick-prébaval azt taldlta, hogy
a Dick-negativak szama a maésodik héten talalt
57%-r6l a 6. hétre 93%-ra emelkedett. MielStt ezen
ellentét magyardzatira ratérnénk, nézziik meg,
hogyan viselkedtek a szévédményes esetek. Ered-
meényeinket a IV. sz. dbrdn szemléltetjiik egymas
alatti 3 oszlopcsoportban aszerint, hogy a kezdeti
szak volt-e a szovédményes (IV/a), illetleg a 10—
20. (IV/b) vagy a 20—30. nap kozott (IV/c) lépett-e
fel a szovédmény. Akiknél nemecsak egy izben
lépett fel szovodmény, hanem pl. a kezdeti szak-
ban is és valamely kés6bbi id6épontban is, ezeket
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mindig az utolsé szévédmény fellépésének meg-
felelé csoportban &dbrazoltuk. Igy elértiik azt, hogy
tiszta képet nyerjink az immunologiai statusrél
szovodmeény, illetve szovédmények fellépése el6tt

és utéan.

A W/a, b és ¢ abrdkon j6l lathatd, hogy a leg-
tobb negativ reakcio, tehat a legjobb immunolégiai
helyzet mindig a szévédmény - fellépése utdn ko-
vetkezik be. Az esetek egy részében ez az allapot
meg is marad, mas részében csak dtmeneti, ami a
IV/a és IV/b abran jol megfigyelhets. Utébbi ért-
heté is, ha meggondoljuk, hogy a szé6v6dmények-
nél természetszertileg a kezdeti szakndl is erélye-
sebb penicillin-kezelést vezettiink be, tigy hogy
fellépésiik ujra csak rovid ideig tarté antigén sti-
mulust jelentett a szervezetnek. Therapidsan nehe-
zebben befolyasolhato szovédmények esetén vi-
szont, mint otitis, mastoiditis, lymphadenitis, a ti-
ter emelkedés maradandénak bizonyult.

Fentiek alapjan azon ellentétnek, hogy régebbi
vizsgalatok szerint a skarlat elérehaladdsaval a ne-
gativ reakciék szdma, sajat szovédménymentes
eseteinknél viszont a pozitiv reakcidk szama nove-
kedett, valészinli magyardzata az, hogy a penicil-
lin- és sulfamid-korszak el6tt lényegesen kevesebb
volt az enyhe és szovédménymentes lefolyasu
megbetegedés.
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II1. dbra. Scarlatina 10—20. és 30. napja koriil négyféle toménységii toxinhigitdssal mwégzett Dick-préba visel-
kedése scarlitban elsé izben megbetegedett gyermekek szdvédménymentes csoportjiban.
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1V/a dbra. Négyféle toménységii toxinhigitissal végzett Dick-préba eredménye azon betegeknél, akiknél a kez-
deti szak volt szovédményes (Gbrdn fiiggdleges nyillal jelezve) és utina ujabb szovodmeény mem woit.
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Kisérletes megfigyeléseinket 0Osszefoglalva az
antitoxikus immunitds alakuldsa a kovetkezd té-
nyez6ktol fligg:

1. milyen a betegség lefolyasa? (kezdeti szak,
szovédmeények) ;

2. milyen a szervezet ellenanyagtermeld képes-
sége, ami altalaban egyenesen aranyos az életkor-
ral (megel6z6 streptococcus fertézések, ismétlédé
antigén-stimulusok) ?

Tekintettel arra, hogy egybehangzé irodalmi
adatok és sajat tapasztalataink szerint is a skarlat
elején alkalmazott penicillin-kezelés a. kezdeti sza-
kot enyhébbé teszi és megroviditi, tovabba jé izo-
lalas mellett a szovédmények fellépését csokkenti,
megéllapithatjuk, hogy a penicillin-kezelés a strep-
tococcusok gyors kiiktatasaval, igy a skarlat lefo-
lydsanak enyhitésével parallel hatranyosan hat az
antitoxikus immunitas alakuldsara.

Tavolrél sem gondolunk arra, hogy a peniéil-
lin-kezelés aldasos hatasatol ezen hatranyos oldala
miatt eltekintsiink, de megfigyeléseink felhivjak a
figyelmet arra, hogy foglalkoznunk kell a skarlat
utdni vagy esetleg a skarlat kozbeni aktiv immu-
nizalas gondolataval.

Osszefoglalds. 1. Skarlatindban elsé izben meg-
betegedett 100 gyermeknél a rekonvalescencia
szakaban 4-féle toménységli toxinoldattal elvég-
zett Dick-proba a toménységtsl fiiggben 44—69%-
ban pozitiv eredményt adott.

2. A Dick-prébdk eredményeit dsszevetve a
klinikai adatokkal, kitint, hogy a Dick-negativak

tulnyomé tobbsége a sulyos és szovodményes, a
Dick-pozitivak tulnyomé tobbsége az enyhe és
szovodménymentes esetekbél all. A lefolyason
kiviil a betegek életkora (megeldzé streptococcus-
fert6zések) is szerepet jatszik.

3. Mivel a penicillin-kezelés az enyhe és sz6-
vodménymentes lefolyast nagy mértékben el6-
segiti, ezen keresztiil hatrinyosan befolyasolja az
antitoxikus immunitas alakulasat.

4, A Dick-probakat 52 esetben nemcsak a re-
konvalescensidban, hanem a betegség 10. és 20.
napja tajan is elvégeztiik. A préobak eredményeit a
klinikai adatokkal Osszevetve kitlint, hogy a 10.
napon taldlt antitoxin titer a 20. és 30. napon
csokkenést mutat, ha a lefolyas szovédménymen-
tes, viszont emelkedést mutat fellépett szévodmeé-
nyek utan. ‘

5. Mivel az az antigén stimulus, mely a peni-
cillin-kezelés megkezdése el6tti néhany nap alatt
a szervezetet éri, vagy semmi, vagy csak atmeneu
antitoxin titer emelkedést okoz, foglalkozni kell a
skarlatina kozbeni aktiv immunizdlds gondola-
taval.

IRODALOM: 1. Fanconi G., Prader A.: Helv. Ped.
Acta 1948. 3/5:417. — 2. Stammbach H.. Larcher F.:
Helv. Ped. Acta 1948. 3/5:412, — 3. Hoen E., Kaiser A.:
Arztliche Wochenschrift 1949, 4:612. — 4. Herrlich A.:
Med. Klinik. 1949. 44, I1I.:1285. — 5. Mané, Sinios A.:
Deutsche Med. Wochemschrift 1950. 677. — 6. Sinios A
Montschr, f. Kinderhk. 1950. 98:78. — 7. Hoen E.: Kin-
dersrztliche Praxis 1951, 19:172. — 8. Hassler E.: Kin-
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IV/[b dbra. Négyféle tomiénységill toxinhigitdssal végzett

Dick-préba eredménye azon betegeknél, akiknél a sz6-

védmény a 10—20, nap kozott lépett fel (abram filggdleges nyillal jelezve) és utina Ujabb szovédmény nem volt.
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IV/e dbra. Négyféle toménységii toxinhigitdssal végzett

Dick-préba eredménye azon betegeknél, akiknél szd-

védmény a 20—30. nap kozétt lépett fel (abrdn fiiggéleges myillal jelezve).
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. Kamapam, A. Cerneil, P. Bakxaye:
IlameHeHue QHIMUMOKCUNECKO20 UMMYyHUMema Yy Goab-
HOUIX CRAPAAMUHOU, AeHeHHBIX NeHUYUAAUHOM.

1. ¥V 100 mereii, 3afoieBmInX IIepBHIT pas crap-
JIATHMHON, B CTajuN pPeKoHBAJeCHeHUNM Ipoda ITura
napagaa B 44—69%, ciryuaeB moJoHUTEeJbLHEIT pesyin-
TAT B 3aBHCHMOCTH OT KOHIECHTPAIMN pPacrsopa ToK-
cuna, 2. ComocTaBifid IOJAYYEHHBIE Pe3yIbTAThl ¢
KAMHIYECKUMHI JIAHHBIMU, OKa3bIBAETCH, 4T0 Yy 60JIb-
MAHCTRA GOJLHBIX € oTpunaTeasHoil mpodoit luxa
60JIe3HL NPOTEKANa THAMKEJI0 M C OCJOKHeHHAMH, B
TO BPEMs#d, Kak NpH noaoxuTeapHoii pearnuu JInka y
GOJBHEIX CHapJaTHHa Nporexasa B Jerkoit gopmwe m
Oe3 0CI0KHeHNIL. B TeueHUH 00JIe3Hu MMeJl 3HAYeHHe
M BO3pACT OOJBHBIX (MPEALIIYINE CTPENTOROKKOBBIE
3adoneBaHMa). 3. B Buay Toro, uro IeHNIMLINH
B 3HAYUTEJBHOIl Mepe c¢rnocofcTBYCT JerkoMy Teuc-
HN10 OojiesHH 0e3 OCHOAHeHWH, OH OJHOBPEMEHHO
OKasbplBaeT M HEOJAronpHATHOE BJMSIHUE HA aHTH-
“ToOKcHYeckmit nmmyHuTeT, 4. Ilpoda JIuka ObLia mpo-
BefleHa y 52 GOJBLHBIX HE TOJLKO B CTAaJMH  PEKO-
BajecueHUMy, Ho u cnyers 10— 20 pueit mocae sabo-
aesaHuA. CONMOCTABIAA 9TH JIaHHBIE € KIMHMYCCKOI
KapPTHHOH OKa3bIBaeTCH, YTO eciii 00JIE3Hb IPOTEKAeT
He3 OCJOKHEenWit, To 1Mo cpasHeHHI0 ¢ 10-M gHeM 00-
JIe3Hu, K 20-My 1 ‘%O-My HHAM THTP AaHTATOKCHHA MOHH-
sraercss. Bmecre ¢ TeM IPH OCTOKHEHHSAX 3TOT THTP

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgaté :
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IOBHIIAETCA. 5. B BHIY TOro, 4TO aHTUIeH B TEYeHHE
HECHOJIbKUX JHEH 10 NPpUMeHeHMA INeHNINLIMHOTepa-
NMUH, WX COBCEM HeT, MJIM JIMIIh HEe3HAUYNTEJIhHO 0~
BBIIAeT THTP AHTHTOKCMHA, ObLI0 OBl JKeJATEeJIbHO
3aHMMATHCA BOIPOCOM AKTHBHON MMMYHH3AUUHM B Te-
YCHWE CKapJaTHUHEL

Dr. Janos Kamards, Dr. Aron Székely
und Dr. Richard Backhausz: Uber die Ent-
wicklung der antitoxischen Immunitit bei den mit
Penicillin behandelten Scharlachkranken.

1. Die bei 100 zum erstenmal an Scharlach
erkrankten Kindern in der Rekonvaleszenzperiode mit
Toxinlosung von 4 wverschiedenen Konzentrationen
vorgenommene Dick-Probe ergab je nach der Kon-
zentration in 44—69%, der Fille ein positives Resultat.
2. Beim Vergleich der Ergebnisse der Dick-Probe mit
den klinischem Beobachtungen kann festgestellt wer-
den, dass die liberwiegende Mehrheit der Dick-nega-
tiven Fille aus den schweren und mit Komplikationen
verbundenen Erkrankungen, die liberwiegende Mehr-
heit der Dick-positiven Fille aus den leichtem und
komplikationsfreien Erkrankungen besteht. Ausser
dem Verlauf der Erkrankung spielt auch das Alter
des Kranken (vorangegangene Streptokiokken-Infektio-
nen) eine Rolle. 3. Da die Penicillinbehandlung den
leichten und komplikationslosen Ablauf in hohem
Masse fordert. libt sie hierdurch auf die Entwicklung
der antitoxischen Immumnitit eimen nachteiligen Ein-
fluss aus. 4. Dic Dick-Proben wurden in 52 Fillen
nicht nur in der Rekonvaleszenz, sondemm auch unge-
fahr am 10. und 20, Tage der Erkrankung vorgenom-
‘men. Beim Vergleich der Resultate mit den klinischen
Ergebnissen stellte es sich heraus, dass der am 10.
Tage festgestellte Antitoxin-Titer am 20. und 30. Tage
eine Senkung aufweist, wenn die Erkrankung ohmne
Komplikationen vm'laiuit dagegen eine ErhShung,
wenn Komplikationen auﬁtraiem. 5. Da der Amtigen-
Stimulus, der in dem wenigen Tagen vor Beginn der
Penicillinbehandlung auf dem Organismus wirkt, ent-
weder keine oder nur eine voriibergehende Erhéhung
des Amtitoxin-Titers verursacht, diirfte es zweck-
maéssig sein, sich mit dem Gedanken der wihrend des
Scharlachs durchzufiithrenden aktiven Immumsnenumg
zu beschiftigen.

Waltner Kdroly dr. egyet. tandr) kozleménye

A Leiner-kér pathogenesisére vonatkozé vizsgdlatok
lIrta: IVADY GYULA dr, KOUTAY MIKLOS dr. és EBERY PIROSKA

A Leiner-kér aetiopathogenesise maéig sem
‘tisztazott. Leiner (1) a betegség el6idézésében ko-
ros bélbeli folyamatok kovetkeztében felszivodo
toxikus anyagok hatasat tételezte fel (autotoxikus
elmélet). Moro (2) annak a lehetdségét veti fel,
hogy anyai hormonok, mint toxikus anyagok koz-
remiikodnek a koérkép kivaltasaban. Azonban
mindezideig sem valamilyen autotoxikus anyagot,
sem toxikus hatdsti hormont nem sikeriilt ki-
mutatni.

A német gyermekgyogyéaszok (3) a konstitucié
jelent6ségét hangsulyozzdk. E nézet szerint a be-
tegség a dermatitis seborrhoides diffuz alakjaként
foghat6 fel. A dermatitis seborrhoides kifejlédésé-
ben tébb tényezd bir szereppel. Igy a bérnek a
fiatalabb korral jaré azon élettani tulajdonsaga,
hogy — id8sebb gyermekek koriilirt gbécaival szem-
ben — diffuz gyulladasra hajlamos, ami a bér ré-

tegeinek lazabb voltaban leli magyarazatat. Gyérgy
(3) allatkisérletei alapjidn els6ként hivta fel a fi-
gyelmet a H-vitaminnak vagy biotinnak jelent6-
ségére. Azt a tényt, hogy a szopos csecsemdk koziil
csak egyesek betegednek meg e korképben, egy
olyan egyéni dispositioval hozzik Osszefliggésbe,
ahol a szarusodéssal kapesolatos anyagesere a nor-
malisnal tobb H-vitamint vagy biotint igényel.
Hazai szerz6k koziil Petényi (4) esetei a
Leiner-kor lezajlasa utan mentesek voltak exsuda-
tiv diathesisre utalé tiinetektél. Brenner (5) ké-
s6bbi vizsgalat soran a Leinert kiallottak 42%-aban
talalt bérelvaltozasokat. Gadl (6) megfigyelései is
az exsudativ diathesis és a Leiner bizonyos Ossze-
fliggésére latszanak utalni, amennyiben 13 Leiner-
koéros koziil 12 exsudativ alkatunak bizonyult.
Edervari (7) a hidnyos anyai taplalkozas mellett a
Leiner-koros csecsemok reticuloendothel systema-
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janak (res) gyengeségét tételezi fel, minthogy egy
res-t aktivalé embrionalis maéjkivonat (resactor)
hatasosnak bizonyult a Leiner-kéros erythemara.
A resactort Surdnyi (8) is j6 hatdsunak talalta.

Glanzmann (9) szerint a sziiletés utdni elsé
hetekben a bélnyalkahartya a taplalék fehérjéinek
elégtelentil leépitett alkatrészeit nagyobb mennyi-
ségben engedi at. Ez magyarazna az els6 3 honap-
ban a dermatitis seborrhoides gyakoribb el6fordu-
lasat: az elégteleniil lebontott fehérje sensibilizalja
a szervezetet. '

A fert6zéses elmélet hivei kozil Sabouraud,
Petges és Raba streptococcusnak, Leiner staphylo-
coccusnak, Montlaur enterococcusnak tulajdonit
szerepet, mert bérhamlasbol és székletbél entero-
coccus volt kitenyészthetS, azonban a betegséget
ezzel nem sikeriilt kivaltani (10). Kapus (11) a
Leiner-kérosok székletében, valamint otitises vala-
‘dékaban gyakran proteust tudott kimutatni, ezért
a proteus és a Leiner kozt bizonyos Osszefliggést
tételez fel. Benedek (12) a Leiner-koéros csecsemék
bérén nagy mennyiségl pyococcusokat taldlt s a

betegség elGidézésében ezeknek szerepét hang-
sulyozza.

Woringer (10) a gombas eredet mellett tor
landzsat. 1941-ben ugyanis 12 menhelyi csecsemé
kozil 9-nél u. n. pelenkaval atviheté Leiner-szer(
koérképet észlelt. 5—22 napos ujsziilotteken a 12—
18. napon léptek fel a bértiinetek. Ujabban Mayer,
Gotz és Seitz (13) szamolnak be Leiner képében
jelentkezé soormykosisrol. A hazai szerzék koziil
Szutrély—Farkas—Szolnoky—Vérnle (14), Lieb-
ner (15), valamint Mdramarosi, Oldh és Tuza
(16) szintén a bérgomba (soor) kéroki jelentSségét
emelik ki. Utobbi szerzék azonban kiilonbséget
tesznek a valddi Leiner és a Leinert utdnzé soor-
mykosis, erythema mykoticum infantile kozott.
Ujabban a soor kéroki szerepét Fléridn, Nddrai,
Venkei, Fejér, valamint Buda €és munkatarsai is
hangsulyozzdk (Leiner-koér ankét, Budapest, 1954.
nov. 20.). Le Blaye (17) és masok (18, 19) szerint
az anyai vulvovaginitisek oka nem egyszer gombds
fertozés. Elképzelheté tehat, hogy a csecsemé mar
sziiletéskor fert6z8dik az anyatél. A soormykosis:

T dbldzat.

| A taplalasi kisérlet |

A patkényokon észlelt elvéltozésok

Sorsz.

Megjegyzések

| tartama | kezdete helye,X kiterjedése i
1.
H. Gy. | 20 nap 10. nap | Gyérebb szérzet, enyhe szdrkihullas, stlyvissza-
‘ | | maradés, késébb 7—12 napig tarté keratoconjunc-
| ' tivitis
v : ‘ |
Bz 30 nap 21. nap | Koriilirt szortelen teriiletek a haton, éltalaban |
E | gyérebb szérzet. A megindult szérkihullds a tapla- |
' | lasi kisérlet befejezése utén is fokozédott. A szor-
| telen teriiletek bére vords és gyulladt. J6 fejlodés
3. 27 nap 17. nap | Feltiinden gyér, idleg a fejen és nyakon ujjnyi
S| | széles teriileten hianyzé szorzet, ugyanitt a bor
‘ - vorés, gyulladt. J6 fejlodés 1
4. ‘
0. Gy. | 26 nap 22, nap | Gyér szérzet (sziirkihu!lés nélkiil), vérdésebb bdr. | Enyhe eset, gyors
g.l. | Normaélis stilygyarapodas | gyégyulds
V. A, ‘ 41 nap {12, nap | A kisérlet 30. ill. 31. napjan 8 ficka koziil 4 elpusz- | Ikrek, mindkettonél
V. :E. ! tult. A fej, nyak, hat borén nagy teriileten hianyos | letdlis kimenetel{i leg-
| a szérzet, ugyanitt a bér voros, gyulladt. Vala- | silyosabb Leiner-kér
‘ | mennyi a fejlGdésben erdsen visszamaradt ’
6. | :
Sz. A. 31 nap | | Normalis szbrzet | A csecsemd a kezelésre
[ feltiinGen gyorsan (kb.
[ 2% hét alat¥) reagélt. A
| patkanyok a taplalék ki-
| egészitésére barna kenye-
: ret kaptak
o 8 nap Normalis szorzet | Az éllatok 2 letélis ki-
SuA | menetel Leineres csecse-
K L mé anyainak tejét kaptak
| | 4—4 napig. A taplalék
' 1 kiegészitésére a patka-
| nyok barna kenyerel kap-
| tak
8. 36 nap 13. nap ! Nyakon, homlokon, hiton kisebb-nagyobb szértelen !
F. A. teriilet, altalaban gyérebb szérzet. A mnyak és fej |
| bore vorosebb. Shlyban. visszamaradtak ‘
9. ‘
M. K, 31 nap Normalis szdrzet
10. Enyhe eset, gyors
1l 2 23 nap | Normalis szorzet | gyogyulas
11. 25 nap 14. nap | A nyak és fej bére vorésebb, a nyakon szorhidnyos |
O L | teriiletek. Stilyvisszamaradas ‘
12. ‘ Enyhe eset, gyors
R. A. 22 nap Normalis szorzet gyogyulas



altaldban a béron feliilletesen lép fel és joindulata
szokott lenni. Ismeretes azonban, hogy a soor toxint
is tud termelni, amely allatba oltva annak pusztu-
lasat okozza. A szervezet e toxinnal szemben anti-
testeket termel (20). A Leiner sulyos alakjait ezen
az alapon esetleg értelmezni lehetne. A soorferté-
zés jelentéségére mutat az az adat, mely szerint
a haldlosan lefolyé gombas betegségek kb. 10%-a
soor-fertézés (21).

Az a kériilmény, hogy a Leiner-kér az eld® és
mdsodik vildghdborii utdn megszaporodott, sokak-
ban a téplalkozéssal valé Osszefuggés gondolatét
ébresztette, s6t egyesek a korképet egyenesen
hidnybetegségnek tartjdk. Az anyak hidnyos téap-
lalkozasa azonban a legtobb esetben nem igazol-
hato teljes bizonyossaggal. Az anyak tejének quan-
titativ Osszetételében talalt kisfoku eltérés (22)
semiképpen nem magyardzza a betegség sokszor
sulyos tiineteit.

Patkanyoknal kisérletileg Guérgy (2) bé
tojasfehérjét tartalmazé étrenddel a status sebor-
rhoicushoz hasonlé kérképet tudott eléidézni, ami
H-vitaminra gyo6gyult. Ennek alapjan, amint maér
elébb emlitettiik, ugy véli, hogy a status seborrhoi-
cus, ill. az ennek legsulyosabb alakjaként felfog-
hat6 Leiner-k6r H-vitamin hidny kovetkeztében
jon létre. A biotinnal elért j6 eredmények (23, 24,
25, 26, 27, 28, 29) Gyérgy biotin-hidnyos elméletét
latszanak igazolni. Langovoj (30) szintén a biotin
hidnyat emeli ki, mig Dombrovszkaja (30) a be-
tegséget Bg (pyridoxin) hypovitaminozisnak tartja.
Kramdr és Blazsé (31) a Bg-vitamin felhasznala-
sdnak zavara mellett By-hypovitaminozist is feltéte-
leznek, Megfigyeléseik szerint ugyanis a By-vita-
minterhelés az ilyen csecsemdkben nagyfoku reten-
tiét eredményez a hasonlokoru egészségesekhez
viszonyitva, a Bg-vitaminterhelés viszont lényege-
sen kisebbet. Bori (32) antipellagras faktor hidnya-
nak lehetGségét veti fel, Méritz (33) prébalkozott
is a Leiner-kér nikotinsav-kezelésével. Masok (34,
35, 36) a B-vitamin-komplexum, vagy még eddig
ismeretlen, a majban fellelheté valamilyen tényezd
hidnyat teszik felelGssé a betegség kivaltasaért.

El6z6 munkankban (37) a Leiner-kéros cse-
csem8k liquoranak antidiuretikus hormon tartal-
mat tettiik vizsgalat targyava. Jelen munkéankban
abbol a feltevésbdl indultunk ki, hogy mivel a
Leiner-kor csaknem kizdrolag szopds csecsemokon
észlelhetd, a kérok elsGsorban az anyatejben kere-
send6. Erre mar a régi irodalomban is torténik cél-
zas (38). Azért kisérletsorozatokban adatokat igye-
keztliink nyerni a Leiner-koros anya tejének eset-
leges koéroki szerepére vonatkozoéan,

Allatkisérletek. Ugy jartunk el, hogy Leiner-
kéros csecsemdék anyjanak’ tejével szoptaté pat-
kdnyanyakat, ill. azok fickait taplaltunk. A tapla-
lékot fehér kenyérrel egészitettik ki. Mind az
anyatejb6l, mind a fehér kenyérbol az allatok ad
libitum kaptak. A.kisérlet megkezdésekor a pat-
kanyfickdk 1—6 naposak voltak. Egyidejlileg kon-
trollként ugyanolyan koru és szamu (4—8) pat-
kanyfickdkat és azok anyjat egészséges csecsemok
anyjanak tejével és fehér kenyérrel tépléltunlf. Be-
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allitottunk tovabba olyan kontrollokat is, amelyek
fehér kenyér mellett kizarolag tehéntejet kaptak.
Eredményeinket tablazatban foglaltuk ossze.

A tablazatbol kitlinik, hogy a 12 esetben elvég-
zett kisérletbél 7 esetben a patkanyokon szorzet-
ritkulas, ill. szérkihullds és dermatitis lépett fel
(lasd 1. abrat). A szérzetritkulas el6szor a homlo-

1. dbra

kon vagy nyakon jelentkezett. Sulyosabb esetek-
ben kés6bb a haton is, kézépen, ill. distalisan mu-
tatkoztak szértelen teriiletek. Egyik esetben ez
rendkiviili méreteket o6ltott. Ebbél a csoporthél a
sulyos allapot tet6fokdn a fiatal patkdnyok fele
(8-b6l 4) elpusztult. Ezeknek a patkanyoknak a
taplalasara felhasznalt tej olyan anyatol szarma-
zott, akinek 2 iker Leiner-kéros csecsemdje a
Leiner-kor legsiilyosabb tilinetei kozott exitalt. E
kisérletb6l szarmazé 4llatok a kontrolokkal egyiitt
a 2. abran lathatok. 5 esetben a kisérleti allato-

2. dbra

kon nem kovetkezett be a béron elviltozis. A tej,
amellyel ezeket az allatokat taplaltuk, olyan Lei-
ner-kéros csecsemdék anyjatél szarmazott, kiknek
betegsége tobbnyire enyhébb volt és &ltalaban
gyorsabb klinikai gyogyulast mutatott. A kisérlet
végén a Leiner-koros csecsemGk anyjanak tejével
taplalt patkianyok csaknem ?2/; részének stlya 20—
50%-kal kevesebb volt a kontroll-allatokénal. Az
esetek '/s-dban “azonban a szérkihullisban és der-
matitisben szenved( patkanyok sulya 10—30%-kal
meghaladta a kontroll-dllatok sulyat, vagy pedig a
kontrollokal kb. azonos voll. A kontroll-allatokon
bérelvaltozast nem figyeltlink meg.
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Az emlitett 12 kisérleten kiviil azonban ké-
s6bbi idépontban végzett kisérletekben 2 esetben
a kontroll-allatokon is ugyanolyan szérkihullast
észleltiink, mint a Leiner-kéros anyatejjel taplalt
allatokon. Minthogy ez utébbi patkdnyok olyan
helyiségben voltak elhelyezve, ahol kiilonféle vegy-
szerek, els6sorban higany, phenol gézeinek allan-
déan ki voltak téve, valdszinlinek tartjuk, hogy e
kiilsé faktorok jatszottak kozre a szérkihullas el6-
idézésében. Annal is inkabb, mert phenolgbznek
kitett patkdnyokon — eltéréleg a higanygéznek
szdndékosan kitett patkanyoktol — szérkihullast
sikertilt el6idézni.

Egyéb vizsgdlatok.

Arzén-vizsgdlat. Arzén kimutatasira a Gutzeit
(39) préobat hasznaltuk, aminek lényege az, hogy
As vegyliletb6l nascens hydrogennel létrehozott
AsHj-gaz conc. AgNOs-al feleseppentett szlirépapi-
ron sarga elszinezddést okoz, amely viz hatdsara
megfeketedik. E préba segitségével még 0,5 y As is
kimutathato,

Leiner-kéros csecsemék anyainak téplalkozéasa
_ irdnt érdekl6dve a legtobb anya gytimoles (alma,

korte és sz616), néhanyan e mellett bor (napi 1—3
dl) rendszeres fogyasztdsardl szamoltak be. Miutén
novényvédoszerekiil elsdsorban arzéntartalmu sze-
rek (pl. arsola) hasznalatosak, a mosatlanul evett
gylmoles, s6t bor is tartalmazhat arzént. Az eset-
leg az anyéak tejébe és vizeletébe is belekeriilhet,
Anélkiil, hogy valamilyen klinikai adat 'emellett
szolt, volna — csupan az akrodynia és higany ko-
zotti kapesolatot szem el6tt tartva — egyelére az
anyak vizeletében arzén utan probaltunk kutatni.
Eddigi vizsgdlataink azonban negativ eredménnyel
zarultak.

Bacteriumok novekedését gdtlé hatds vizsgd-
lata. E tajékozédasi vizsgalatokat streptococcus
pyogenessel, illetve Escherichia colival végeztiik. A
streptococcus pyogenes noévekedését friss vért tar-
talmazé agaron, az Escherichia coli novekedését
pedig endo-féle tejoukros fuchsinos agaron oly-
moédon vizsgaltuk, hogy a tenyészethez Leiner-
koéros csecsemék anydinak tejébél steril koriilmé-
nyek kozott 1—2 cseppet cseppentettiink. A 24
oras telepek nagysagaban azonban a kontrollok-
hoz viszonyitva lényeges eltérést nem észleltiink.

Papirchromatographids vizsgdlatok. A vizelet
aminosaviirités vizsgalatdra Williams és Kirby
(40) 4ltal leirt felszallé papirchromatographias
eljarast alkalmaztuk. Phenolos oldészerrel egy-
dimenziés futtatast végeztiink. A vizelet felcsep-
pentése 24 6ran at gyljtott vizelethél elGkezelés
nélkil tortént. A szlirépapirra felvitt vizeletmeny-
nyiség atlag 0,04—0,12 ml ko6zott volt a vizelet kon-
centriciéjatol fuiggéen. 20—40 6ras futtatds utan a
chromatogrammokat 0,1%-os butanolos ninhydrin-
oldattal hivtuk elé.

Minthogy Leiner-kérban az anyagesere Aaltala-
nos zavara, f6leg pedig a hypoproteinaemia jelleg-
zetes tilinet, feltételezhets volt, hogy ilyen csecse-
moék aminosav Uritése a mnormadlishoz viszonyitva
eltéréseket fog mutatni. Azért 4 csecsemé 24 6ran
at gyljtott vizeletét vizsgadltuk meg aminosav iiri-
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tésre. Varakozasunktol eltéréen azonban a vizs-
galt betegek aminosav liritése azonos korti kon-
troll-csecsem6khoz és az irodalmi normaladatokhoz
(41, 42, 43) viszonyitva lényeges eltérést nem mu-
tatott. Altaldban glycin, alanin, glutaminsav, vala-
mint asparaginsav rendesen kimutathaté wvolt a
chromatogrammokon. A methionin-therapidban
részesiilt betegek vizeleteinek chromatogrammjain
pedig methionin, ill. methioninsulfon is mindig
jelen volt.

Lipase vizsgdlatok a vérsavéban. A lipase, ill.
esterase-aktivitas vizsgalatara Seligmann és Nach-
las (44) 1950-ben ko6zolt colorimetrias médszerét
alkalmaztuk. Az eljaras lényege az, hogy substra-
tumként PB-naphtyl-laureatot hasznalva, ezt 7,4
pH-nél 37 C fokon 5 6ran 4t a vérsavd esterbontd
hatasanak tessziik ki. A felszabadulé SB-naphtol tet-
razotalt diorthoanisidinnel biborszinti azofestéket
ad, amelynek intenzitasiat colorimetridsan vizsgal-
juk. A »lipase«- és »esterase«-aktivitds elkiilonitése
Na-taurocholattal torténik, Ez ugyanis a lipase-
aktivitast fokozza, mig az esterase-aktivitasra

‘gatlé hatast fejt ki. Ez az eljaras alkalmasnak 14t-

szik a pancreas funkeié specifikus vizsgalatara.
Normalis emberi savé ugyanis e médszerrel csupan
esterase-aktivitast mutat, lipase-aktivitis jelenléte
kéros tlinetnek tekintendé. y

Mivel Leiner-kérban a pancreas anatomiai és
funkciés megbetegedése rendszerint kimutathato,
az eddigi adatok birtokdban indokoltnak latszott
a betegek vérsavéinak esterase- és lipase-aktivita-
sat megvizsgdlni. 5 Leiner-kéros csecsemé savojat
vizsgédlva 2 esetben kozepes foku, 2 esetben pedig
kisfoku lipase-aktivitast taldltunk; ez altalaban a
betegség korai, stlyosabb klinikai képet mutato
szakdban jelentkezett. Ezen eredménylink 0Ossz-
hangban van Mester és munkatdrsainak (45, 22)
a duodenalis valadékban nyert adataival.

Téaplalasi kisérleteink alapjan feltételezhetd,
hogy Leiner-kor esetén vagy olyan anyag van az
anyatejben, amely mind a csecsemére, mind a
kisérleti 4llatra toxikusan hat: talan bizonyos
anyagcserefolyamatokat bénit —, bar az anyatej
az altalunk vizsgalt bakteriumok noévekedését nem
gatolta. A maésik lehetség az, hogy egy vagy tobb
olyan anyag hidnyzik a tejbél, amely az anyagcsere
normalis lefolyasahoz sziikséges. Egyelére tehat
csak feltevésekre vagyunk utalva. Tovabbi vizsga-
latainkkal ezekre a kérdésekre igyekszink fényt
deriteni.

Osszefoglalds. Leiner-kéros csecsemék anyja-
nak tejével taplalt 12 patkéanyesalad koziil 7 eset-
ben a fiatal patkdnyokon szOrzetritkulas, ill. sz6r-
kihullds és dermatitis lépett fel. 2 letalis kimene-
teli Leiner-kérban szenvedd ikercsecsemd anyja-
t6l szarmazott tejjel taplalt fiatal patkdnyok fele
(8-bél 4) nagyfoktt dermatitis, szérkihullas tiinetei
kozt elpusztult. 5 kisérletben az 4llatokon nem
kovetkezett be elvaltozas a bdéron. Ezeket olyan
anyak tejével taplaltuk, kiknek csecsemdi a Leiner-
kér enyhébb alakjaban szenvedtek és &ltaldban
gyorsabb klinikai gy6gyuldst mutattak. A Leiner-
kéros. csecsemék anyainak tejével taplalt patka-



nyok csaknem %3 részének sulygyarapodasa a kon-
trollokhoz viszonyitva 20—50"%-kal elmaradt.

Papirchromatographias eljarassal 4 vizsgélat
Leiner-kérban szenvedd csecsemé vizeletében az
aminosav lritésének a normalistél lényeges elté-
rését nem mutatta.

5 vizsgalt Leiner-koros csecsemé vérsavojaban
2 esetben mérsékelt, 2 esetben nyomokban lipase-
aktivitas volt kimutathat6, ami pancreas karoso-
das mellett sz6l,

Leiner-kéros csecseméink anydinak teje bak-
teriumok (streptococcus, coli) névekedését nem
gétolta. Vizeletiik arzént nem tartalmazott.

Roszonetiinket fejezzitk ki Vastagh Katalin tech-
nikai segitségéént.
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IO, UBagu, M. HoartaH, Il. 96pemn:

Uz 12 MOJOABIX KPHIC, KOPMIEHHBIX MOJOKOM
mMarepu, peGeHOK KoTopoit crpajgana GodsiesHpio Jleii-
Hepa (apurpojiepmueil), y 7 IOIONBITHBIX KUBOTHBIX
O0TMEYAalloCch 3HAYUTEJHbHOE IIOPEJeHHe BOJOCAHOIO
mokpoBa m jAepMaTaT. M3 8 MOJOABIX KpBHIC, IOJY-
YABIIMX B IOHILY MOJIOKO MaTepH, GAM3HEIhl KOTOPOM
ymepim ot OGodesnm Jleitnepa, morudiao 4, mpuuem
Y HHUX OTMEYaJ0Ch IOPEIEHHUE BOJOCAHOIO IMOKPOBA
M TsOKeJB pepMatnt, B 5 onpiTax y KUBOTHBIX He
OPUIIIOCHE BCTPETUTHCA € KOMKHBIMI H3MEHEHHAMU.
BMmecTe ¢ TeM 5TH KUBOTHBIE IOJIYYAJH B IUINY MOJIO-
KO Marcpeif, IeTH KOTOPLIX CTPAaJanu Jerkoit gopmoit
Ooaesnn Jleiimepa M y KOTOPBIX YI&J0Ch AOCTUTHYTH
CPAaBHUTEJBHO OBICTPOTO BHIBAOPOBIEHWUA. IToIOMBIT-
HBIe KUBOTHBIE, KOPMJICHHBIE MOJIOKOM Marepei, IeTH
KOTOPRIX Ooliesin apuTpojepMueii, B 2/3 coydaen oT-
cragaan B npudasjenun B pece ¢ 20—50%, mo cpas-
HEHHIO ¢ KOHTPOJIBHBIMA RUBOTHEIMU. TTonb3osasmmcy
MeTooM OymaykHOil XpomaTorpadum, daBTOPHI HAILLIIMA,
YTO Y UeThIpex jieTeit, crpagamniux 6o/esnslo Jdeitnepa,
€O CTOPOHBI CcOHEpP:KAHNA AMUHOKMCIOT B MoYe He
IPUXOINIOCHE BCTPEUATHCA €O  3HAYUTEILHBIMH  OT-
KJIOHEHUAMH OT HOpMbI. Bmecre ¢ Tem us 5 G0NBHBIX
Ooaesnpio JleitHepa, B ABYX CJydanX oTMeqajach
yMepeHHas, a B JBYX €/(Ba BBHIDAKEHHAs AKTHBHOCTH
JUIAsbl, YTO CBHUIETEJLCTBYET O IOpaKeHuu II0ji-
sreqryounoit  xenesnl. Mojloro wmarepeil TIpymIHBIX
nxeTeif, crpajaomux 6odiesHn0 JleitHepa ne okaspIBAIO
TPEeNATCTBYIOIIEro BAMAHUA HA pPocT MUKPOOOB
(CTpenTOKOKKA, KMIIEYHON NIaJIOYKM), B UX MoYye HEe
yAaaoch O0HAPYRUTH MBIIIbLAKA,

Dp, Juliug Ivady, Dr. Nikolaus Koltay
und Piroska Ebrey:

12 Rattenfamilien wurden mit der Milch von Miittern
Leinerkranker Sduglinge geflittert. Bei 7 jungen
Ratten trat Schiitter werden der Behaarung bezw,
Haarausfall und eine Dermatitis auf. Bei jungen Rat-
ten, welche mit der Milch einer Mufter emndhrt wur-
den, deren Zwillinge an der Leinerkrankheit starben
erreignete sich Haarausfall und eine hochgradige Der-
matitis, demzufolge 4 von 8 Ratten cingingen. In 5
Versuchen kamen keine Verdnderungen der Haut vor,
diese wurden mit der Milch solcher Miitter gefiittert,
deren Siuglinge eine mildere Form der Leiner-Krank-
heit aufwiesen. Die Tiere zeigten im allgemeinen auch
eine schnellere klinische Heilung. Ratten, die mit der
Muttermilch von Leinerkmanken Sauglingen gefiittert
wurden, zeigen in beinahe 2/3 — im Verhilinis
zur Kontrolle — eine Minderung wvon 20—50°, der
Gewichtzunahme.

Das papierchromatographische Verfahren im Urin
von 4 der an Leiner-Krankheit leidenden Sauglinge
zeigte keine wesentliche Verianderung in der Amino-
sdureausscheidung.

Im Serum von 5 Leinerkranken S#uglingen war
in 2 Fillen missige, in 2 Féllen nur spurenweise
Lipaseaktivitdt nachweisbar, die fiir eine Pancreas-
schidigung spricht.

Die Milch der Miitter unserer Leinerkranken
S#uglinge hinderte das Wachstum von Bakterien nicht
(streptococeus, coli), ihr Urin enthielt auch kein Arsen.

Kisérleti kisallatokat

fehér egereket, patkanyokat, tengerimala-
cokat, nyulakat sajat tenyészetbdl szallit

Budafok. Ezredes-u. 8.
Stern Sandor Telefon: 269.86 5

45



ORVOSI HETILAP 1955. 2.

’

Hédmez6vdsdrhelyi Varosi Tandcs Kdrhdza Laboratériumdnak (igazgats-féorves : Ormos Pdl dr.) és Tiidéosztilydnak
(foorvos : Sdndor Zsigmond dr.) kozleménye

Papirelektroforetikus vizsgdlatok tidétuberkulézisban
Ita: HEVER ODON dr. és H. KALNAI ETELKA dr.

Nem ujkeletli az a torekvés, hogy egy tbc-s
folyamat megitélésében, a klinikai tlinetek mellett,
megbizhaté laboratériumi segédeszkozt lehessen
igénybe venni. A legkiilonbozébb r»aktivitasi« és
egyéb probakat dolgoztak ki és vizsgaltak at,
amelyek lényegében a szérum fehérjefrakciéinak
allapotatél fliggenek (Mdtéfy, Gerléezy, Weltmann,
Cadmium stb.). Eredményeik azonban nem egy-
ségesek és nem mindig reprodukalhaték. Nagy
elérehaladast jelentett az elektroforézis (ezentil:
E. F.) méddszere, amellyel a fentemlitett probékat
fel lehetett tarni és sok ellentmond6 eredményre
fény deriilt (pl. »néma« Weltmann), Megbizhato
eredmények igy sem sziilettek [Wuhrmann—Wun-
derly (30), Pedrazzini és tsai (15)]. Az 1jabb,
gamma-frakeio meghatarozasan alapulé prébak
szerz6i maguk is megallapitjak, hogy a béta-frakeid
vagy annak egy (lipoproteid) része is részt vesz a
reakcioban, s ez zavarja az értékelést [Demeule-
naere—Wieme (3), Kunkel (8), Saifer és tsai (17)
és (18), Small (22)].

Kiilféldi szerzék nagy szdmban dolgoztik fsol
tbe-s betegek savojat E. F. vizsgalatok segitségé-
vel és az egyes frakciok wvaltozdsaibol bizonyos
torvényszerliségeket vontak le. Roviden oOsszefog-
lalva ezek a kovetkezok: Az oOsszfehérje érték a
normadlis hatdarokon beliill van. Az Osszglobulin az
albumin rovasara né. Az A/G csokken. A globu-
linok koziil kiemelked6 a gamma frakeié noveke-
dése, amelyet Baldwin és Iland (1) a komplement-
kot6é ellenanyag termeléssel hoznak osszefliggésbe.
Az alfa frakci6k koziil kiilondsen az alfa-2 né.
Vannak, akik a béta-frakcié erésebb névekedését
figyelték meg. Amint a folyamat a klinikai gyé-
gyulds felé halad, a koéros értékek lassan vissza-
térnek a normadlisra. Legkés6bb az A/G, amelyzat
Seibert és tsai az albumin-szint lassi emelkedési
hajlamaval magyardaznak [Baldwin—Iland (1),
Kniichel—Kienle (5), Seibert és tsai (21), Small
(22), Volk és tsai (25), Wuhrmann—Wunderly
(30)].

Az emlitett szerzék adataik alapjan bizonyos
prognosztikai kovetkeztetéseket is levonnak. Ebbél
a célbol kiilonosen a gamma-frakeié valtozasat ki-
sérik figyelemmel, Wuhrmann—Wunderly (30)
konyviikben 0Osszegezve sajat és masok vizsgala-
tainak eredményeit, megallapitjak, hogy akut gyul-
ladasos tipusa gorbe esetén »aktiv« és szubakut
gyulladdsos tipusi gorbe esetén »kevésbbé aktiv«
tbe-r6l lehet sz6. Sok szerzd eseteinek osztalyoza-
sandl az elérehaladottségot, kiterjedést veszi ala-
pul és a folyamat aktualis jellegével kevésbbé fog-
lalkozik.

Intézetlink anyagdn a  papirelektroforézis
(ezentul P. E. F.) modszerével -végeztiink vizsga-
latokat. Amint az irodalmi adatok bizonyitjak, a
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P. E. F. mddszerével kaphaté eredmények a Tisz-
lius-rendszeri E. F. eredményeitdl lényegesen el
nem térnek [Kéorver (6), Nowotny (12), Ott és tsai
(14), Schneider—Wunderly (19)]. A P. E. F. me-
todika olcs6sagandl, egyszertiségénél fogva the-s
intézeteinkben is jol alkalmazhaté.

Vizsgdlatainkban, osszefliggéseket kerestiink az
egyes frakciok allapota és a tbe-s folyamat aktua-
lis jellege ko6z6tt. Lehet-e olyan adatot talalni,
amely filiggetlentil a folyamat kiterjedésétsl és a
beteg klinikai allapotatél, ramutat az illeté folya-
mat jellegére oly pontossdggal, amilyennel az
egyéb metodikdk nem szolgdlhatnak. Igy lehet6-
ség nyilhat pl. kevert folyamatoknal a domindlé
jelleg kideritésére; rostos folyamat esetleges fel-
langoldsanak megitélésére, ami szerepet jatszhat a
rehabilitdcié kérdésében; miitéti indikacié idé-
pon‘jdnak megvalasztasa stb.

Metodika,

Késziilékiink elvei egyeznek az irodalomban alta-
léban leirtakkal [Cremer—Tiselius (2), Grassmann és
tsai (4), Miltényi—Nowotny (11), Sonnet—Rodhain (23),
Nowotny (12), Schwartz (20), Turba—Enenkel (26),
Wieland—Fischer (27), Wieland (28)]. A papiresik ko-
zéps6 harmada vizszintes, a két széls§ harmada
fliggdleges helyzet(i és egy szintén fliggdleges papir-
csikhoz tapad, amely a kadba ér. Igy megfelels
parolgdsi viszonyok esetén az elektroendozmézis
altal okozott folyadékaramlés nem zavarja a frakciGk
szétvalasat [Macheboeuf és tsai (9) és (10)]. Papiresi-
kunk valamivel révidebb mint a klinikai célra altala-
bhan hasznalt 36 em~es. Mérete: 324 cm. 6 csikot 150—
160 V és csikonként 0,8—1,0 mA aramerdsséggel, 18—
20 6ran &t. kb. 15 fokon elektroforetizaltunk, 110 fokon
20 percig szaritottuk, majd 15 percig festettitk. Festék:
1%0-es Rubin S (Saurefuchsin) Merck, 19, jégecetet
és 29, szublimatot tartalmazé 50%-os etanolban.
fi%-o0s ecetsavas differencidlas utédn, 5%-os ecetsavat
tartalmazé metanolban utémosas. Szobahém vald szé-
ritis utdn az egyes frakcidknak megfeleléen szétvag-
juk, eluciés modszerrel Havemann fotométeren az ab-
szorbeiét lemérjiik és az extinkeiobdl a frakeidk sza-
zalékos ardnyat kiszémitjuk. Egyidejlileg meghataroz-
zuk az Osszfehérje tartalmat. Michaelis-puffert hasz-
naltunk pH: 8,6, ionerdsség 0,1. A pH bedllitisa Have-
mann fotométeren, stabilizalt alacsonyfesziiltségii fény-
forras segitségével tortént. Ragaszkodtunk a pontos
pH-hoz.

A leirt metodikaval 25 normal savot vizsgalve
a kovetkezé eredményeket kaptuk:

Alb. % alfa-1% alfa-2% béta% gamma% A/G
Med. 58.2 4.4 7.8 12.9 16.7 1.4
szipma =+ 267 £0.9 * 1.8 L2716 A 20 = 0.20

Eredményeink az irodalomban kozéltektol 1é-
nyegesen nem térnek el [Korver (6), Ojvin és tsai
(13), Rafsky és tsai (16), Sonnet—Rodhain (23)].
Az irodalmi értékekrél b6 Gsszehasonlité téblaza-
tot kozol Szendrsi (24). Tébb esetben végeztiink
parallel vizsgalatokat beteg savékkal, két egymaés
utdni napon. A hibahatdrok nem haladtdk tal a



normdl savoknal tapasztalt értéket. A savokat sza-
raz tlvel, szdraz fecskendébe vettiik, mert a hemo-
lizis a béta-frakcidé értékét meghamisitja.

Tablazatunkat 50 valogatott esetbél allitottuk
ossze, Csak klinikailag teljesen tisztazott, szovod-
mény és kisérébetegség mentes eseteket dolgoztunk
fel. Altalanosan ismeretes, hogy a tarsuldé beteg-
ségek természetiiknek megfeleléen befolyasoljdk a
frakciok alakulasat. A frakciok értékét szdzalékos
viszonylatban tiintetjiik fel.*

Vizsgalati anyagunkat négy csoportra o0sz-
tottuk:

1. Exsudativ tipust.

2. Fellangolt rostos tipust.

3. Rostos tipusu.

4. Megnyugodé és klinikailag gyégyult folya-

* Helyhiany miatt részletes tablazatot nem koz-
link, csak az egyes csoportok medidnjait, szigmdit és
az esetszamot. Erdeklédéknek rendelkezésére bocsilt-
juk részletes adatainkat,
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matok. Az egyes csoportokat kiterjedés szerint ha-
rom részre osztottuk:

a) kis kiterjedésti: egyoldali,
lebenyre kiterjedé folyamat;

b) kozepes Kkiterjedést: kétoldali egy-egy le-
benyre vagy egyoldali tobb Ilcbenyre kiterjeds
folyamat;

¢) nagy kiterjedési: kétoldali tobb lebenyre ki-
terjed6 folyamat.

legfeljebb egy

Eredményeink.

A tablazatbdl kitlinik, hogy a folyamat terje-
désével n6 a gammaglobulin és csokken az albu-
min. Az A/G érték csokken, tekintet nélkiil a folya-
mat jellegére. Némi eltérés mutatkozik az albu-
min viselkedésében, aszerint, hogy exsudativ vagy
rostos folyamatrél van sz6. Noha a kisfoku exsu-
dativ folyamatoknal a legkisebb az albuminnak a
normalistol vald eltérése, a kiterjedés nagysagéaval
valé Osszefliggésben az albumin nagyobb mérték-

Exsudativ tipusi folyamatok

Kltur;ed% g% Osszi. A% a,% a,% % »% A/G a/f Aly I:setSLam
A R RO e 75 48,6 5,8 10,6 12,1 99,7 0,92 136 216 7
=+4,6 +1,5 408 +1,9 +2,2 £0,39 40,19 40,35
KS2808S < av s sionaos 7,6 38,4 6,7 12,1 15,4 27,3 0,62 1,22- . L;42 5
=+3,1 :l:l,G :1:|,7 +1,8 :i:30 +0,17 +0,15 $0,25
PGl 7 s i 5 75 99,6 6,0 15,0 16,5 329 042 1,95 0,92 4
42,1 40,6 +2,6 +1,2 +5,7 +0,05 40,12 +0,26
Fellangolt rostos tipustt folyamatok
Kiterjedsés g% Osszf. A% a,% 5% B% »% A/G al/p Afy  -Eselszam
JCORBPES v ersimpe dorsies s 77 46,7 6,5 11,7 11,4 24,0 0,88 1,69 1,95 4
+1,0 41,4 +1,6 +1,8 +1,8 40,06 4034 +£0,23
Nagy «oevevveceenans 7,5 29,6 6,1 13,7 15,4 35,2 0,42 1,26 0,85 5
+4,7 +1.5 +2.3 +27 43,7 +0,12 40,21 +0,19
Rostos tipusi folyamatok
Kiterjedés % Osszf A% a,% a,% 8% 2% A/G a/ﬂ Afy  Esetszam
RS s0nine 7.7 45,4 5,3 8,8 18,2 92,1 0,83 0,79 9,06 5
+8,1 +1,5 41,4 +3,2 +2,1 :};0 25 +0, 5 +0,48
JOZEPES o oo aobovsivess 7.4 38,2 4,7 S 10,4 19,3 272 0,62 0,7 1,44 6
438 +1,5 +0,8 i?,l +4,8 +0,13  +0, 19 +0,34 !
IRAGY oo i s g 7,3 32,7 5,5 1,3 20,0 30,2 0,49 0,84 L1l 8
+4,3 +1,0 +2.3 + 1,4 +4,2 +0,12 40,18 +0,27
&
Megnyugodo folyamatok
g% Osszf. A% a,% a,% B% 2% A/G a/f A "y Esetszam
7.8 48,2 47 9,5 14,2 24,4 0,95 0,95 2,03 3
+6,6 +1.3 +1,3 +2,2 +2, 5 40,23 +0,02 40, 15
Klinikailag gyégyult folyamatok (Esetek)
Jel % Osszf. A% a,°o a,% B% % A/G alp Af
NS s 7.6 58,0 2,0 9,5 16,5 14,0 1,38 0,70 4,14
o la s ToTe otsTara e o 0 ale o le 7,4 57,9 5,1 6,8 14,6 15,6 1,37 0,82 3,70
PR N . 6,3 57.4 5.0 7.6 13,4 16,6 1,35 0,94 3,46
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ben csokken, mint a rostos folyamatoknal. Ilyen
kiilonbséget a gamma viselkedésében felfedezni
nem tudtfunk. Az alfa-1 és alfa-2 frakciék a folya-
mat kiterjedésével nének. Féleg az alfa-2 mutat
jelentékeny valtozast. Szembetlinik, hogy az alfa-2
az exsudativ és fellangolt rostos tipust folyamatok-
nal nagyobb fokban n6é, mint a rostos folyamatok-
nal. A béta-frakei6é viselkedése hasonls, de ellen-
kez6 értelemben. Ugyanis a béta a rostos folyama-
toknal né nagyobb fokban. A két frakeiénak ellen-
kez6 értelml viselkedését az alfa/béta hanyados
fejezi ki. Azt latjuk, hogy ez a hanyados fliggetlen
a folyamat kiterjedését6l és a beteg klinikai alla-
potatél. A hanyados értéke exsudativ folyamatok-
nal 1-nél nagyobb, rostos folyamatoknal 1-nél ki-
sebb, megnyugodé és klinikailag gyoégyult folya-
matokndl kb. 1. Az A/G hanyados elsésorban a
folyamat kiterjedésétél, az alfa/béta pedig a folya-
mat aktudlis jellegéetol fiigg. A frakeciok koziil a
gammaglobulin véltozik legkifejezettebben. Emel-
kedése szignifikdns még kis kiterjedés esetén és a
gyoégyulé csoportban is. Ennek mértékét jol mu-
tatja az albuminhoz valé viszonya, az albu-
min/gamma hényados.

Roviden ki kell térniink voérdsvérsejtsiillyedés
(We.) eredményekre. A kozolt oOsszesitett tabla-
zatban ezeket nem tudtuk feltiintetni, mivel a szél-
s6séges értékek miatt a kozépérték nem adott
volna redlis képet. Az irodalmi adatok, az 4ltala-
nos tapasztalat bizonyitjak, hogy a We. értékei
nem mindig haladnak péarhuzamosan a folyamat
sulyossagaval [Wuhrmann—Wunderly (30), Ped-
razzini és tsai (15), Seibert és tsai (21)]. Bar Ped-
razzini és tsai a rostos tbe-s folyamatokban &lta-
laban kozepes We. értékeket talaltak, az exsudativ
és rostos folyamatok eldifferencidlasdban, ami vizs-
galataink célja volt, a We. nem ad tdmpontot. Ese-
teinkben is lattuk, hogy stlyos folyamatokban, ros-
tos és exsudativ tipustiakban egyarant, egyszam-
jegyli eredményt is adhatott a We. Ez megfelel
Seibert és tsai megallapitdsanak, ami szerint a We.
értéke nem 4ll szoros Osszefiiggésben az alfa-
frakeié valtozasaval. Eseteinkben egyontetiien ala-
csony (10-en alul) volt a We. érték a megnyugodd,

gyogyuld csoportban.
Megbeszélés.

A vizsgalati eredményekbél kitlinik, hogy tbe-s
betegek savéja a Wuhrmann—Wunderly-féle 1, 2,
ill. 3-as tipusu gorbe képét mutatja aszerint, hogy
exsudativ, felldngolt rostos vagy rostos folyamat-
rol van szo. Ennek megfeleléen az alfa- és béta-
frakeci6k viselkedésében mutatkozé térvényszeri-
ség nyujthat arra lehetéséget, hogy eldifferencial-
juk a gyors progressziéra hajlamos exsudativ fo-
lyamatokat a lassan progredidlé vagy stacioner
rostos folyamatoktél. Ezaltal bizonyos segitséget
nytujthat egy folyamat természetének megitélésére.

Feltin8, hogy a fellangolt rostos folyamatok-
nil az exsudativ jelleg dominéal. Az alfa/béta ha-
nyados 1 felett van. Ezek a vizsgalatok kisérlete-
sen is alatdmasztjdk a megéllapitast: »a rostos
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formak alapjan képz86dstt heveny formakndl a jel-
leget mindig a heveny forma adja« [Kowvdts (7)].

Az irodalmi adatok és sajat vizsgalatok alap-
jan ugy latszik, hogy a P. E. F. mas vizsgalatok-
kal egytitt értékes diagnosztikus segédeszkoz lehet
a klinikus szdméra bizonyos problémék megoldass-
ban. Pl.: kevert forméaknal a dominalé jelleg ki-
deritése, amely fontos prognosztikai és terdpids
szempont. Miitéti indikaciénal a megfelels idépont
megvalasztisaban segitséget jelent az exsudativ
szak lezajlasanak regisztralasaval. A hegszovetbol
valé vérzés diagnoézisanak aldtamasztdsdban. Kis
kiterjedésii rostos forma (tbe. abortiva, fibrosa-
localisata) felismerése és fazisdnak megitélése.
Gyakran 1ép fel rostos folyamat talajan exsudativ
fellingolads, amely minimalis klinikai tlineteket
okoz és a rtg-képen a rostos forma fedheti az eset-
leges minimalis gocképzddést. Ez esetben az akut
gyulladdsos tipusu go6rbe utbaigazithat. Rostos
gumoékoérban szenvedd beteg hosszi ideig munka-
képes lehet. Allapotdnak helyes megitélésében s
igy a rehabilitdci6 kérdésében nytjthat a P. E. I.
segitséget. Az exsudativ folyamatok megnyugvasat
i6l lehet kovetni az alfa/béta hanyados segitségé-
vel, amely ilyenkor az 1-hez kozeledik.

®

Munkénk bekiildése utan jelent meg Balogh,
Mihoczky és Baumann cikke (Tuberkulézis kérdé-
sei, 1954. mérc.), amely magyar nyelven elséként
szamol be tbe-s savék Tiselius-rendszert E. F. méd-
szerrel wvégzett vizsgédlatarol. Eredményeik igazol-
jék, hogy mennyire figyelembe kell venni az eset-
leges tarsuld betegségeket. Az E. F. metodika
lényegébdl kovetkezik, hogy hasznalhatésiga bizo-
nyos mértékben korldtozott. Ez azonban nem von
le az eljaras értékébdl semmit akkor, ha tiszta the-
rél van sz6.

Koszonetet mondunk Ommos Pal dr. igazgaté-
féorvosnak munkdnk messzemens tamogatasaért,
Lézsa Albert dr. egy. adjunktusnak (Szeged, Kozegész~
ségtani Intézet) a metodika bedllitdsaban nyujtott se-
gitségéént, Sandor Zsigmond dr. féorvosnak szaktand-
csaiért és Molnar Sara asszisztensnének technikai se-

gitségéért.

Osszefoglalds. A vizsgalok 50 klinikailag tisz—
tazott, tdrsulé betegségektsl mentes tiids-tbe-s ese-
tet dolgoztak fel. Eredményeik azt mutatjak, hogy
a folyamat kiterjedésével csokken az albumin, né
az osszglobulin. Az A/G értéke csokken. Legkifeje-
zettebben a gamma-frakeié értéke valtozik. Ossz—
fehérje érték valtozatlan. Az alfa- és béta-frakciok
ellenkezd értelemben viselkednek exsudativ és
rostos folyamatoknal. Héanyadosuk az eldbbieknél
1-nél nagyobb, utébbiaknil 1-nél kisebb. Meg-
nyugod6 és klinikailag gyégyult folyamatoknal
kb. 1. A tbe-s savék a folyamat természetének
megfeleléen a Wuhrmann—Wunderly-féle 1, 2, ill.
3-as tipusti gorbe képét adjik. Ez lehetdséget ad-
hat egy folyamat aktudlis jellegének megitélésére,
s igy a klinikus szaméra jé diagnosztikus segéd-
eszkoz lehet.
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9. Xepep, 9. Haamau: Memod 6ymainc-
HO-3aermpogiopemutecko20 uccaedosanus npu myéep-
Klae3e ne2Kux.

Briso nceaeopano 50 cayvaes Ty0epKydiesa Jjer-
KHUX 0e3 couTryTerpyommx 3aboqaesaunii, IToJrydeHHEe
IaHHBlE IIOKA3BIBAIOT, YTO ¢ IPOrpeccupoBaHUEM IIPO-
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ecca MOHHMIKACTCA KOJUYCCTBO ANbOyMMHA, 4 IOBBI-
IaeTcH ROJMYECTBO rayOyauuon, Viamensercs rias-
HBIM 00pasoM (pparuus py, upuyeM o0lIee KOJINYECTBO
0esaKroB ocTaeTcss HeMaMeHeHHBIM. Beimuunsl ¢paniun
a U B Tmpu HKCYAATHBHHIX opMax mpessunaoT 1,
4 Ipu NPOJAYKTHUBHBIX (opMax OHH HEZOCTHUrawT 1,
IIpu saTuxiMx ¥ KINHAYECKN 3T0POBBIX CIAyYagX OHH
pasupl 1. CeIBOpOTKA TyOEpKYyJe3HBIX OOJbLHBIX B
3aBMCHMOCTH OT XapawxTepa mpoiecca JaeT 1Mo MEeToIy
Wuhrmann—Wunderly xpusyio tuma 1, 2 nau 3.
9T0 JaeT BOBMOJKHOCTH CYAHTH 00 AKTYaJILHOM Xa-
paxTepe mpouecca, Yro JJs HIMHUIMCTA MOKET CJly-
FRUTH XOPOIIMM BOCIIOMOTaTeJbHBIM JHATHOCTHYECKUM
crroco6oM.,

L Dr Odén Hevér und Etelka Kédlnai H.:
Papierelektrophoretische Untersuchungen der ILungen-
tuberikulose.

Die Verfasser verarbeiteten 50 klinisch klar-
gestellte Lungentuberkulose Fille — chne anschlies-
sende Krankheiten. Die Resultate zeigten, dass der
Albumingehalt sich bei Ausbreitung des Prozesses ver-
mindert und das Gesamtglobulin zunimmt, Der A/G
Wert sinkt. Der Wert der Gamma-fraktionen #ndert
sich am stirksten. Der Gesamteiweisswert bleibt
unverdndert. Die Alfa- und Betafraktionen verhalten
gich bei exsudativ und fibrosen Prozessen entgegen-
gesetzt. Der Quotient ist bei exsudativen grosser als 1,
bei fibroser kleiner als 1 nud bei abblingenden und
klinisch geheilten Prozessen ungefidhr 1. Das Thbe-
Serum zeigt das Bild — gemiiss der Natur des Prozes-
ses — des Wuhrmann—Wunderly’schen 1, 2 resp. 3-er
Kurventyps. Dies ermoglicht die Beurteilung des
aktuellen Prozesstyps und bedeutet somit ein gutes
diagnostisches Hilfsmittel fiir den Kliniker,

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Guermekklinikajanak (igazgaté ;) Kulin Ldszlé dr. egyetemi tandr) kozleménye

Borza-f. kolloidlabilitasi prébdval nyert tapasztalatok tuberculoticus
gyermekeknél

Irta :

Az Orvosi Hetildp 1949. 10. szdmdaban kozli
Borza cikkét, amelyben egy &ltala kidolgozott, Gj
kolloidlabilitasi probat ir le. A cikk atolvasasa
utén ugy tlinik, hogy a préoba egyszer(, koénnyen
elvégezhets, nem igényel nagyobb technikai fel-
szerelést, s minden olyan megbetegedésnél, amely
serumlabilitdsi elvaltozassal jar, haszonnal alkal-
mazhaté. Szerzé szerint az Ucko- és a Gros-reak-
cioknal érzékenyebb, a cadmiumndl pedig egysze-
clibb a leolvasdsa. Kiilonos elénye, hogy egyszerti-
ségénél fogva rutinvizsgalatok céljaira is alkalmaz-
haté lenne.

A préba: friss, centrifugalt savé /2 cem-ét lLell
megtitralni olyan oldattal, amelyik két rész 5%-os
Mg SO4-bél és egy rész 0,2%-os ZnSO: oldatbél all.
A kapott értékeket —, 4+, ++, +++, ++++ je-
I6li. A préba részletes leirdsa helyett utalok Borza
cikkére. Csupan annyit emelnék ki, hogy mivel
kevés serum szikséges elvégzéséhez, gyermekek-
nél torténd sorozatvizsgalatnak nincs akadalya.

Euler, Kanyé6 és Kiss tlidéglimékéros betegek-
aél a vvs-sillyedéssel parhuzamosan vizsgaltak a

KISS SZABO ANTAL dr.

proba haszndlhat6sagat. Az osszehasonlité vizsgé-
latok a Borza-préba elényére mutattak.

Tudva azt, hogy a vvs-sillyedés glimékoros
megbetegedéseknél az esetek magy szdzalékdban
nem egyezik az aktudlis betegségi 4&llapottal, a
vvs-siillyedéssel (Westergren) parhuzamosan, tu-
berculoticus csecsemé- és gyermekanyagon mi is
vizsgalat targyava tettitk a Borza-féle probat. Ha-
rom évvel ezel6tt azt a feladatot tlztilk magunk
elé, hogy megnézziik a préoba hasznalhatésdgat és
hogy mem célszertibb-e giimékéros betegeknél az
aktivitds rutinszer(i vizsgdlatdra vvs-siillyedés he-
lyett beallitani?

Valogatas nélkiil vett 44 giim6kéros gyermek-
nél megnéztiik az egyszeri — bejoveteli — értéket,
koziiliik 30 gyermeknél, akik hosszabb ideig 4llot-
tak észlelésink alatt — tobbnyire tébb hoénaprol
volt sz6 — parhuzamosan sorozatban elvégeztiik a
vvs-siillyedést és a Borza-f. probat. Megnéztiik,
hogy a két methodus koziil melyik koveti meg-
bizhatobban a betegség dinamikajat, akar a pro-
gressio, akdr a regressio irdnyaban,

A vizsgalat ala vett 44 betegnél a diagnosis és
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a bejoveteli vizsgilati eredmények a kovetkezo-
képpen oszlottak meg. A megbetegedettek részlete-
zése helyett csak annyit kivanok megjegyezni, hogy
az Osszes tuneteket figyelembe véve, valamennyi
beteg aktiv folyamatban szenvedett.

[. tablazat
VVs.-siillyedés Borza-f.

Esetek széma 1—10 ST
és dg. e 10 mm-t6l] neg. |44+

b ig

Hilus tbe. 7 3 4 3 4
Inf.pulm.tbe. 26| 8 18 2 2. .

Miliaris tbe. 3 1 2 — 3

Basilaris tbc. 8 (5 2 — 8

Osszesen Y T T (T S [ 39

Vvs-stillyedésnél negativnak 1-—10 mm-ig ter-
jed6 értékeket vettem, noha ismeretes, hogy alta-
laban 10—15 mm-ig terjedé értékeket inkabb at-
menetinek, mint kérosnak tartjak.

Hét hilusfolyamatban szenvedd koziil 3 adott
negativ siillyedési értéket, 4 fokozottat, ugyan-
akkor a Borza-f. proba szintén 3 negativ és 4 po-
zitiv értéket adott. A negativ Borza-f. préba
ugyanannal a harom betegnél és ugyanakkor volt
negativ, akiknél és amikor negativ volt a vvs-
stillyedés is. Ugyanez vonatkozik a pozitiv ese-
tekre is.

26 olyan beteg koziil, akiknél nagyobb kiter-
jedésli beszlirédés volt a tiidé valamelyik részén.
8 adott negativ siillyedést, 18 fokozottat, ugyan-
akkor a Borza-f. préoba két esetben volt negativ,
24-ben pedig pozitiv. A 2 negativ Borza-f. probat
adé eset azon 8 beteg koziil vald, akiknél egy id6-
ben elvégezve szintén negativ volt a vvs-siillye-
dése is.

Miliaris folyamat 3 esetben keriilt észlelés ala:
1 negativ, 2 fokozott slillyedést adott; Borza-f. pré-
banal negativ értéket nem kaptunk.

Basilaris meningitis altaldban nem jar magas
siillyedési értékekkel. Nyole eset koziil 6-nal volt
negativ, 2-nél fokozott. Borza-f. préba negativ
értéket mnem adott, wvalamennyi esetben tobb-
keresztes volt az érték.

A fent részletezett értékek Osszesitve jo at-
tekintést adnak. 44 aktiv tuberculoticus koziil 18-
ndl negativ a stillyedés. E magas szam magyara-
zata helyett utalok Zselyonka és Grubich cikkeire,
akik az alacsony siillyedési értékek részletes iro-
dalmaval bdven foglalkoznak. Ezzel szemben a
Borza-f. proba 44 eset koziil csak 5 esetben adott
negativ értéket. A kiilonbség significans. A leletek
ugyanazon betegekre vonatkoznak.

Megemlitem, hogy a 44 eset kozott nem sze-
replé két fiatal cavumos gyermekiink 10 mm, ill.
18 mm vvs-siillyedés mellett -+, ill. -, azaz
massziv csapadékos Borza-f. probat adott.

A fent emlitett esetek koziil 30 olyan gyermek,
ill. esecsemé volt, akiket hosszabb megfigyelés és
gyogykezelés alatt tartottunk. A tovabbiakban azt
néztiik, hogy az alapbetegség progressziv, ill. re-
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gressziv iranyu véaltozasat mennyire kovette par-
huzamosan a vvs-siillyedés, illetve Borza-f. préba.
Eseteinket az alabbi tablazatok szemléltetik.

I1. tabldzat

Progressio Vyvs.-stillyedés Borza-I. préba

Esetek szama |fokozddas ‘csbkkcnés! fokozddas |csokkenés

7 S ’ 5 i 6 ’ 1

Hét olyan gyermeket figyelhettiink meg, akik-
nél benntartozkodasuk idején kifejezett rosszab-
bodas, esetleg exitussal jaré sulyosbodas kovetke-
zett be. A hét eset koziil csak kettdnél kovette az
allapot sulyosbodasat a vvs-siillyedés megfeleld
fokozodassal, 5 esetben a siillyedés vagy mind-
végig valtozatlan maradt, vagy egyenesen ecsok-
kent, Ezzel szemben a Borza-f. probandl egy kivé-
telével valamennyi betegnél jol volt regisztralhato
az allapot russzabbodasdval a préba pozitivitdsa-
nak fokozédésa.

I11. tabldzat

Regressio : Vs.-siillyedés i Borza-f. préba

Esetek szama }I’okozédésicsiikkcnés' fokozddas | esokkenés

| ’ |
23 SERet Saee = S0 | ok

A klinikai gyogykezelés hatdsa alatt teljesen
gyogyult 23 beteg koziul 15-nél volt megfigyelhetd
benntartozkodasuk idején, hogy a vvs-siillyedés
fokozatosan normalizalodott, 8-ndl ez irdnyu valyo-
zast nem észleltiink. Az elvégzett Borza-f. préha,
egy. kivételével, valamennyinél normalizdlodott a
gyogyulasi fazis ideje alatt.

A 1II. és III. tablazatban feltiintetett leletek,
tabldzatonként kiilén-kiilén, ugyanazon betegekre
vonatkoznak. Legriévidebb ideig egy honapig allot-
tak észlelésiink alatt. Ugyanakkor, amikor a
Borza-f. probat megnéztiik, elvégeztiik a vvs-siily-~
lyedést is, ugyanazon gyermekeknél. 165 vvs-
stillyedési értéket hasonlitottuk Ossze 165 Borza-f.
prébaértékkel. A TII. tablazat adataihoz meg kell
jegyezni, hogy gyodgyulds alatt — mint &ltalaban
— klinikai gyogyulast értek: rtg-negativitds, Koch-
negativitas és sulyemelkedés.

Ismerve a kolloidlabilitdsi reakeciék bonyolult
mechanismusit, a kdzrejatszd vérchemiai tényezék
egész sorat, kérdés, hogy mennyiben jogosult egy-
mas mellé allitani a két vizsgalati eljarast: vvs-
siillyedést és a Borza-f. prébat.

Keétségteleniil nem teljes a dolgozat abban a
tekintetben, hogy nem veszi figyelembe a Borza-f.
proba pozitiv irdnya tévedéseit. Ebben a tekintet-
ben teljes mértékben a szerz§ vizsgalataira tdmasz-
kodtam. Tekintettel azonban arra, hogy jelen dol-
gozatban csecsemé- és kisgyermekanyagrél van
5z0, célszertinek latszik megnézni nagy anyagon,
hogy negativ vvs-siillyedéssel jaro egészséges gyer-
mekeknél negativ-e minden esetben a Borza-f
préba is?

A kapott eredmények biztatoak a Borza-f.
préba javdra, s csak meg tudjuk erdsiteni Euler.



Kanyé és Kiss azon megallapitiasat, hogy a Borza-
f. kolloidlabilitisi préba a betegek klinikai 4lla-
potaval nagyobb mértékben 4&ll oOsszefiiggésben,
mint a vvs-siillyedés, Az eltelt évek alatt errdl
tobb esetben volt alkalmunk meggy6z6dni.

A vizsgélt esetek szama mellett, kovetkezte-
tések levondsa tekintetében évatos kivanok lenni,
csupan arra szoritkozom, amire a leletek alapjan
kovetkeztetni lehet. Kifejezett tuberculoticus fo-
lyamatban szenvedd betegeinknél tilnyomd tobb-
ségben pozitiv Borza-f. préba fordult els, szemben
a vvs-sillyedéssel. Arany a pozitiv esetek javara
Borza-f. probdnal 39:5; vvs-siillyedésnél 26:18, 44
beteg egyszeri vizsgalataval. Progredidlé tuberculo-
ticus betegeinknél sorozatban nézve a Borza-f. pré-
bat, tartésabban maradt pozitiv, mint a vvs-sily-
lyedés. Ardny a pozitiv leletek javara Borza-f. pro-
banal 6:1; vvs-siillyedésnél 2:5, 7 beteg észlelése
mellett. Klinikailag gydgyult betegeinknél a
Borza-f. préba tulnyomé tébbségben mnegativvd
lett hazaadds el6tt, szemben a wvvs-siillyedéssel.
Arédny a negativ leletek javara Borza-f. probandl
22:1; vvs-siillyedésnél 15:8, 23 beteg sorozatos
vizsgalataval.

Ezen rovid dolgozat nem kivan végleges don-
tést hozni a Borza-f. préba javéara, vitat sem kivan
provokdlni a vvs-siillyedés megbizhatatlansaga
felett, csupan fel szeretné hivni a figyelmet arra,
hogy ha a Borza-f. préba a minden més kolloid-
labilitdasi probanal egyszertibb technikiji vvs-
siillyedést ki nem is szorithatja a tuberculoticus
folyamatok kiegészité cursiv vizsgilatanal, azt ér-
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tékesen egeésziti ki, kililonosen olyan esetekben,
pmikor semmitmondéak a vvs-siillyedéssel nyert
értékek.

Osszefoglalds: 44 beteg egyszeri, koziiliik 30
beteg hénapokon dt torténd vizsgalatdval megdlla-
pitotta, hogy a Borza-f. proba jél alkalmazhaté az
egyes tuberculoticus folyamatok aktivitdsinak ki-
egészité cursiv wizsgdlatdindl, s a prébdval nyert
értékek az esetek tobbségében inkdbb mutatnak
egyezést az aktudlis betegségi dllapottal, mint a
vvs-siillyedés.

IRODALOM: 1. Borza L.: Orvosi Hetilap 1949. 10,
310. — 2. Euler O.—Kanyé P.—Kiss E.: Orvosi Hetilap
1950, 7, 200. — 3. Zselyonka L.—Grubich V.: 1. Orvo-
sok Lapja 1948. 30, 945. II. Orvosi Hetilap 1948. 18, 277.

A. Knmm-—Cat6o: Onsim npumeneHus koa-
aoudnoti npo6s Bopsa y mybepryaesnvly demett.

Ha ocHoBannu CcBOMX MCCHeloBaHuii aBrop ycra-
Hapjupaer, 4yro mpofa mo Bopsa sABigercsa Xopouio
NPUMEHHMOM JIIA ONpEJeJeHUA AKTHBHOCTH HEKOTO-
peIX opm TyGepryJesa, IlosyuenHbie jannbie B 60Jb-
el Mepe COOTBETCTBYIOT AKTYAJbHOMY COCTOSHMIO
foseany, yeM JAHHBIE DPEAKINH OCENaHUsT HPUTPO-
HUTOB.

Dr. Antal Kiss Szabo: Erfahrungen mit
der Borzaschen Kolloidlabilitdtsprobe bei tuberkuldsen
Kindern.

Durch Untersuchung von 44 Kranken, von denen,
30 Momate hindurch wiederholt wuntersucht wurden,
konnte festgestellt werden, dass die Borzasche Probe
sich zur erginzenden Kursivuntersuchung der Aktivi-
tdt der einzelnen tuberkuldsen Prozesse gut verwen-
den lisst. Die mit der Probe gewonnenen Werte stim-
men in der Mehrzahl der Fille mit dem aktuellen
Krankheitszustand besser iliberein als die Blut-
kérperchensenkungsgeschwindigkeit.
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A Budapesti XX. keriileti Szakorvosi Rendelbintézet Sebészeti osztalydnak kozleménye
Az intramuscularis injectio utdni talyogképzédés kérokai
és megeldzésiuk
Irta: PRUZSINSZKY ISTVAN dr.

Mindennapos apré miitevéseinknek egyik leg-
gyakoribbja, az izomba fecskendezés alapjaban
véve igen komoly és felelGsségteljes beavatkozds.
Amennyire hasznos és gydgyitdsunkban ma mar
nehezen nélkiilozhet6 kis miivelet sikeres alkal-
mazéasakor, annyira kdros és személyileg nagy-
felelGsségli ténykedéssé valhat balsiker(i befecsken-
dés esetén. SzovGdménye a muld besziirédéstsl —
az elhalasig, az embolidt6l — a végzetes septi-
caemidig valtozatosan tobbféle lehet. Szerencsére
a legsilyosabb szov8dmények csak ritkasigok.
Alébbiakban a sz6v6dmények alaptipusanak, a leg-
gyakrabban eléfordulé és kozismert fajtijanak a
phlegmone profundum abscedens-nek kéroki meg-
targyaldsa kozben kisérlem meg ravildgitani a fer-
tozéses szovédmények megel6zésének utjara.

Hogy a megel6zés nagy jelentéségét kellkép
értékelhessiik, pillantsunk végig azokon a testi,

‘egyben lelki artalmakon és anyagi-erkdlesi karo-

kon, amiket e véaratlan szovédmény okoz. Ezek a
kovetkezk. A beteg szempontjibdl: szenvedést
okoz6, tet6fokan — stlyosabb fertézés tiineteivel
— &gyat kovetel6 betegség. Mitét. Fajdalmas uto-
kezelés. Ha el6z8leg dolgozott: munkaképtelenség.
Fizetés helyett csak tappénz. Betegségbiztositas
hidnyaban: idélegesen teljes keresetkiesés. A lazas
leromlas kovetkezményes eshetGségei: szunnyadd
vagy alapbetegség fellangoldsa (pl. tiidéglimékoér),
visszaesése (pl. gyomorfekélyes panaszok), élet-
tani miikodések megzavarasa (pl. szoptaté né tej-
elapadésa). Az orvossal szemben: bizalom megren-
diilés, akar vademelés. Altaldnossigban: az orvosi
tekintély artalma. A kézdsség kdarosoddsa: munka-
eré kiesés, Az dllam kdra: kérhazi koltség vagy
tartésabb tappénz utalds.

A gyulladdsnak-elgennyedésnek oka mnem
sziikségképpen wmindig valami durva vétség az
asepsissel szemben. A mitétnél megjelend kar-
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vallott kartarsak nem egyszer hangsilyozzak, hogy
— tudtukkal — nem kovettek el sterilitasi hibat.
Az asepsis elsd, de nem egyediili feltétele a befecs-
kendés sikerének! Okail a gyoégyszerben, miiszer-
ben, a befecskendés kivitelezésében s a beteg test-
ben egyarant keresniink kell, mert a balsiker leg-
tobbszor mem egyetlen, hanem dsszetett okokra
vezetheté wvissza, Az alabbiakban elemezem e
kérdést.

A befecskendezett szer dOsszetétele —  helyi
hatdsa. Az injectios szerek egyéni felirasdnak ideje
elmult, illetve csak rendkivili adottsdgokra korla-
tozédott. Az ebbdl szdrmazott hibdkat a fejlédés
kikiiszobolte. Az izomba fecskendésre szant gyari
készitmények dltaldban  erdsen  hypertonidsok,
egyesek egyenesen silriiek. Pl egyes pyrazolon
szarmazékokbol késziilt szerek 50% oldott anyagot
tartalmaznak. Még a protoplasma karosité chinin-
sokbol is késziilnek 25—50%-os toménységli izomba
szant inj. szerek! Az izomzat b6 halozatu, hibatlan
nedv- és vérkeringése még ezeket is gyorsan fel-
higitja — tovasodorja. A tlir6képesebb izomszovet
az ilyen kisebb artalmat konnyen kiheveri. De a
leromlott, rossz védettségii beteg gyenge ellen-
dlldsit, vérrel rosszul elldatott izomzata kisebb kdro-
soddsait is mehezehben, esetleg csak milé besziiré-
dés drdn kiizdi le. Kiméletre szoruldé szervezettel
szemben mar tekintetbe veendd tehertételek olyan
inj. szerek is, amiket az erdteljes test jol elbir (pl.
egyik-masik erds hatdsii vaccina vagy egyes sus-
pensiok soka felszivodd haté-, illetve vivéanyaga).
Bdarmely izgaté hatisti befecskendés helye »locus
resistentiae minoris«-sq@ vdlik. Lazas fert6zott be-
tegnek akar a lappangé bacteriaemiija is elegendd
lehet a besziirédés fertézéses fellobbantasdhoz (f6-
leg, ha a befecskendés kivitelének valami fogya-
tékossdga is hozzdjarul). Rendelésiinknek két olyan
endocarditis lentdbdl kikezelt betege is van, akik
* befecskendéseik helyén egy-két év mulva, illetve
ismeételten kaptak fartalyogot.

Itt emlitem meg a szer elcserélésének elhalds-
hoz-talyogképzédéshez vezetd veszélyét is (pl. cal-
cium gluconat helyett cale. chlorat).

A befecskendezett anyag témege. A mennyi-
ség foleg a gyermekorvosldsban képez tekintetbe
veend6 tényezit. A csecsemé és kisgyermek izom-
allomdnyahoz mérve a befecskendezett tomeg min-
dig nagy a felnéttek aranyaihoz képest. E korban
azonban olyan bamulatosan gyors a (fertGzéssel
meg nem zavart) szoveti helyredllité képesség,
hogy a tomegnek egymagdban nincs kdrosité je-
lentésége. Klasszikus bizonyitéka ennek a kovet-
kez6 példa. Mintegy 20 évvel ezel6tt volt legstirlib-
ben végzett szokdsos gyogyitod eljardsunk az anya-
vér izomba fecskendése. Az olykor viszonylagosan
igen nagy tomegli befecskendések mellett egyszer
sem volt alkalmam ezzel 0Osszefliggésbe hozhato
gyulladast-talyogosodast latni. (A jé tlrést fokozs
hatta az is, hogy az emberi vér — mint terhel6 to-
meg — kifogéstalan anyag. Ha egyben azonos cso-
portu is, Uugy eszményi: isotonias, isohydrias, faj-
azonos, felszivodasi szempontbdl szovetazonos és
testh6mérséki is. A véraram tehat gyorsan tova-
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sodorhatja.) Vagy: a Visnyevszkij-féle novocain
elarasztdsokban nagytomegii folyadékkal feszitjiik
szét az izomrostokat minden A4rtalom nélkil
A mennyiségnek csak akkor van jelent6sége, ha a
befecskendett anyag egyben szovetizgaté vagy me-
hezen felszivéds természetii is. A kettd egylittese
mar komolyabb tényez6 gyanant jarulhat hozza a
gyulladas fejlédéséhez.

A befecskendezett szer csiramentessége. A héazi-
vagy gyogyszertari parafadugés sterilizdlasok kora
lejart. Csiramentesség szempontjabol eilendrzitt
gydri készitményekkel dolgozunk. Ez azonban még
nem zarja ki a hibalehetéségeket. Ki nem talalt
még dobozdban — nyilvan szallitdsa kozben —
repedt ampullat vagy olyat, melynek csticsos vége
hidnyosan lett leolvasztva s tartalmuk Kiszivargo-
félben van?! Az mar csak vegyi tartalom és sze-
rencse kérdése, hogy az ilyen ampulla fert6z6dott-e
vagy sem. Ha toémeges munkank kozepette erre
nem figyeliink (4poléndé?!), kénnyen beolthatjuk
a fertézést. Tébb adagos tiveg tartalma felhaszndilds
kozben is fertézédhetik. Pl, ha a levegényilast
képvisel6 tlt a dugéban-kupakban dllanddan benne
hagyva, az lveget élelmiszert is tartalmazo jég-
szekrényben o6vatlanul hitjiik. A fert6zédés ve-
szélye fokozodik, ha az injectiés anyag bomlékony-
rothadékony (pl. vaccina, serum) és ha ritkan
haszndlva soka taroljuk. Végiil, ha a Kkiszivasok
nem tokéletes asepsissel torténnek. Ajanlom a meg-
kezdett liveg tiszta megorzésének kovetkezd —:
barhol kiviheté — egyszerti médjat: allitsuk fel az
tivegecskét kis tanyérra és boritsuk le pohérral!
Fedeles tégelybe helyezve még szennyes jégszek-
rényben is biztonsaggal hiithetjlik az tiveget.

A fecskendd és tii sterilizdldsa. A muszer ki-
fézés miveletét sok esetben kezdé apoléonék vég-
zik, a felelGsséget pedig az orvosnak kell véllalnia.
(Nemesak a talyogért, de akar az inoculatiés hepa-
titisért is!) A szobanforgd szévédménnyel kapeso-
latban targy- és alkalomszer( a sterilizdlas toké-
letes kivitelének felligyeletére valé emlékeztetés.

Az izombafecskendés helye. Eltekintve a helyi
hatds célzataval (pl. érzéstelenités) és kulonleges
okbél véalasztott helyektdl (pl. glanduitrin a méh-
izomzatba), dtlagosan 3 helyen szokds adni izomba-
fecskendést: a farizomba, a combfesziték kiilsé
felébe és a delta-izomba. Egyszerti, nem erdsen
hypertonias vizes oldatoknak befecskendése esetén
a valasztas inkabb a [4jdalom fokidnak és a moz-
gésképesség zavardsdnak kérdését érinti. A gyul-
ladds-tdlyogosodds lehetéségével szdmolva azon-
ban: csak a farizomzat ajanlhaté. A vastus latera-
lis tdjanak lobos szévédménye esetén a fascia lata
elhaldsa, a deltaizomndal pedig valliziileti, illetve
tartés mozgaskorldtoltsagi kovetkezmények veszé-
lyeztetnek. A far felsé harmadaban mdsodlagos
szovédmeény a legkevésbbé fenyeget.

A kivitelezés médjan mulik sok esetben a
talyogosodas szévédménye. Tény az, hogy a bal-
sikerrel szerepeltek kozott tilnyomé szamban van-
nak miiszeres gyogyitdst nem vagy csak ritkan
végz6 szakmaju kartarsak. Erdekiikben térgyalom
e kérdést részletesebben.



A munka asepsise természetesen a legfonto-
sabb az itt felmeriilé kérdések kozott. A minden~
napos befecskendések kozil az izomba adandé ki-
weteli meg a leggondosabb sterilitdst! Az asepsisrél
roviden annyit, hogy a mszert a kif6z6edénytél s
a szert az ampullatél az izomig szdmos olyan
sterilitdsi viszontagsdg érheti (és egyes esetekben
éri is), miket még a kezdd is biztosan elkeriilhet,
ha eleinte miiveletének minden egyes mozdulatat
— tervszerlien — az asepsisét ellen6rzé szigoru
onbiralattal végzi. Ily olyan hibdtlan megszokds
(feltételes reflex) alakul ki ténykedésében, hogy
az intézeten kiviili gyakorlatnak olykor hihetetle-
niil mostoha adottsidgai kozepette sem fog véteni
ellene.

A ma olyan slirtin alkalmazott olajos penicil-
lin befecskendések utdn is el6fordulnak talyo-
gosodéasok. Kiilon megemlitést igényel, hogy a
penicillin befecskendés sem enged meg semmiféle
lazitist az asepsis fegyelmén. A penicillin eziranyu
védelmére nincs mit szamitanunk! Annil is ke-
vésbbé, mert hovatovabb tobb gennykelté torzs
valik penicillin ellendléva. A hibasan befecsken-
dezett olajos-csapadékos penicillin éppigy ki-
gennyed, mint bdrmely mds olajos rdzékeverék.
Vivéanyagatr a zsirszovet rosszul tliri. Sulyosabb
fertozéssel kiiszkods, komolyan leromlott beteg ke-
zelésekor a talzott bizalom helyett az 6vatossag,
olajos készitményei helyett pedig inkabb az iso-
tonids oldasu penicillin ajanlatos.

A tii hossza szintén fontos tényez6. Nem egy
balsikernek wvolt mdr oka egyszertien csak a rovid
tii, amit fondk médon éppen kiméletességb6l hasz-
naltak ... Félés beteg elétt inkdbb rejtsiik el a td
hosszat, de sose hasznaljunk aranylagosan révidet!
Hisz a beszurds fajdalma nem a tit hosszdtél figg.
E kovetelménynek magyarazata kézenfekvo. A zsir-
szovet vastagsiagdhoz mérten révid ti haszndlata
kozben a szert esetleg csak a zsirszévet mélyébe
vagy részben az izomzaf egészen felszines rostjai
kozé fecskendezziik be, ahonnan visszaszivarog a
zsirrétegbe. Elmarad tehdt a zsirszévet megbvdsa,
ami az izombafecskendés tulajdonképeni célja.
A felszivodas gyorsitasat vagy lassitdsdt célzo
javaslatokkal adott szerektdl eltekintve, az izom-
zabba tobbnyire csak olyan szereket fecskendeziink,
mik tobbé-kevésbbé szovetizgatéak vagy sejtkéro-
sitak. Az izomszdvet — a fentebb vazolt médon ——
ezeket is ardnylag konnyen elviseli, de a sokkal
kényesebb zsirszévet mar nem. Utébbiban gennye-
désig fokozédo gyulladast okozhatnak. Fontos te-
hdt, hogy az izomba szdnt szert hosszi tivel annak
mélyébe fecskendezziik. Abbél még nem szarma-
zott baj, hogy a mélybe szurt hosszii ti esetleg
kissé a csontba is koccant. Néhdny mm-rel vissza-
htizva biztosan jé helyen iiritjiik ki fecskendénket.
Rovid tilivel kozvetleniil a fascia lata lemeze ala
adott befecskendés a bénye elhaldsat idézheti eld.
Ha viszont a bér benyomasival mélyre erdszakol-
juk rovid tlinket, az a tovén konnyen letdrhet s
csak mitét aran tavolithaté el.

Petyhiidt izomzatnak még a mélyébsl is vissza-
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szivdroghat a befecskendezett szer a zsirszovetbe.
Ezt biztosan megel6zi az aldbbi két kis miifogds.

A tl beszirasa el6tt bal hiivelykujjunkat ra-
nyomva hiuzzuk wvagy toljuk el a bort-zsirszovetet
a beszirds célba vett helyérél. Lesovanyodott egye-
nen akar redébe is foghatjuk a bér-béraljat és még
az ellazitott-petyhiidt izmot is oldalra mozdithat-
juk. Az elhiizas irdnya mindig keresztezze az izom-
rostok irdnyat! (A fartdjékon tehat nagyjabol elGl-
r8l hatrafelé vagy forditva irdnyuljon.) Befecsken-
dezés utan elengedve: az elmozditott rétegek visz-
szaugranak helylikre s egymdsra csiuszdsukkal a
szuresatorndt megtorve vagy lépcsbzetesen meg-
szakitva tobbé-kevésbbé el is zarjik. Ez a kis mu-
fogas féleg lesovanyodott és petyhiidt izomzati
egyéneknél célravezet6 és halas. Feszes szovetfi,
erbs izomzatu egyéneken csak Kkisebb mértékben
vihetd keresztiil, de azokon kisebb a jelent6sége is.

A beszirds helyét kozvetleniil a tii kihtzasa
utdn tartésan és egyenletesen nyomassuk a beteg
(vagy a megbizott) vatta vagy gazegombbera he-
lyezett ujjaval, Még akkor is, ha semmi szivargas
nines! Az esetleges vérszivirgas eldll. Az Gsszenyo-
mott szurcsatorndban gyorsabb a bealvadas. Sosem
lesz suffusio.

Mindkét kis miifogds tandcsos, sot sziikséges-
nek is mondhaté csecsemokon, akiknek egyrészt kis
tomegili és gyenge az izomzatuk, masrészt vékony
a boriik., A rétegek rugalmas ellenhatdsa elégtelen;
igy a visszafolyds a zsirszovetbe gyakoribb, so6t
ezen miifogasok nélkiil a szer sokszor a bér nyila-
sdn ki is buggyan! Réteg elhiizds és akar 10 percig
végeztetett nyomas mellett sliri vagy csapadékos
szerek is nyugodtan adhaték (nem tulsdgosan sor-
vadt vagy fejletlen) csecsemék farizomzatdba is.
Még gibos beszilir6dés sem marad vissza a befecs-
kendezés helyén.

A beszirds helyének csiramentesitése és uté-
lagos védelme. Sértetlen és lobmentes bdrteriilet
kivalasztdsa — a bér elhuzisidval — még boérbete-
geknél is teljesitheté kovetelmény. A bér gondos
letisztitasa-fert6tlenitése le nem kicsinyelhets tény-
kedés! Hianyosan gondozott, széklett6l szennyes
csecsemSknek és elhanyagolt testli felnGtteknek
rendszeres kezelései adnak alkalmat azon meg-
gy6z6dés megerdsitésére, hogy minden »Ujszeriix
médszerrel szemben igen ajanlatos a bért benzin-
nel wvagy alkohollal leddrzsdlni és kis helyen —
gy befecskendés elétt, mint utdn — jédtincturdval
megérinteni. Hogy a konnyed egyszeri benzines
végigsimitas tavol all a jod bacteriumolé komoly-
sagatol, az fejtegetést sem igényel. Csecsemdkon
is gdtlds mélkiil alkalmazhaté, csupan foloslegét
célszerti utélag alkoholos vattaval lesimitani. A
besziras helyét néhiny oran at utélag is tandcsos
védeni a szennyezddéstol. Kozvetlentil utéana tilt-
suk el a flird6t-flirdsztést. Erdsen hasmenéses cse-
csemG (egyébként ép bérd) fardnak szirési helyét
ugy védhetjiik meg legjobban, hogy a jédnak alko-
holos letorlése és kelld letisztitds utdn piciny ala-
tét folott bélyegnagysagnu ragtapasszal wizhatlanul
leragasztjuk néhany oOréara.
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A beteg szervezet részérdl az alabbi kéroki
tényez6k mérlegelend6k a talyogosodas elosegitése
szempontjabol: ;

1. A leromlott szervezet szoveteinek hidnyos
ellendllé képessége.

2. Még meg nem nyugodott (jéindulati) be-
szlir6déses gée helyére adott ismételt befecskendés.

3. A befecskendés kornyéki szoveteknek helyi
fert6zottsége (pl. farizomba fecskendés esetén: ke-
resztcsont-nagytompor taji felfekvések vagy fel-
pallott bér a csecsemé fardn).

4. Elhuzodo septicaemidk esetén a legkisebb
kivitelezésbeli fogyatékossdg még noveli a kiilén-
ben is fennall6 talyogosodési veszélyt. Hisz isme-
retes, hogy a vérpalyaba jutott bacteriumok (az
egyszeru térbeli fennakadason kiviil) elsGsorban a
kisebb ellendlldst helyen telepednek meg. Ilyen
betegségek esetén igen tandcsos lehetdleg el is
kerulni az i1zomba fecskendést. Kiilonds gondos-
siaggal legfeljebb csak isotonidshoz kozelalls,
gyorsan felszivéd6 vizes oldatok adhaték. Szigo-
rian keriilendék a nagytomegli, szovetizgatd,
slirQi olajos vagy csapadékos, tehat lassitott felszi-
vatasra szani szerek.

5. Vizenydsség. Elvi szabdly az, hogy vizeny&s
testrészbe ne adjunk befecskendést. (A felszivo-
das rossz, a gybégyszeres segitség meglassitott, a
gyo6gyszerhatas kihasznélas fogyatékos, a szer hu-
zamosan id6zve a beteges szovetben, azt az atla-
gosnal er6sebben izgatja.) A gyégyité gyakorlat
azonban nem egyszer kényszerit ezen elvi szabdly
adthagasdra. Bizonyidra mindnydjunknak volt mar
olyan elhizott-vizeny6s betege, akinek mar egyet-
len hasznalhaté viszere sem volt. Ilyenkor esetleg
kénytelenek vagyunk vizeny6s testrész izomzatéba
adni a befecskendést. S a gyakorlat kényszertisége
azt tanitja, hogy (ha a beteg nem szenved geny-
nyedésre hajlamosité fert6zésben) maga @ pangd-
sos vizenyo mem feltétlen akaddlya az izomba
fecskendésnek. A vizeny6 felhalmozédasa lénye-
gében a béraljaban van, az izmokat kevésbbé
érinti. Réteg szempontjabol az izomzat vélasztdsa
tehat egyenesen célszerii. Nem tulsdgosan szévet-
izgaté és mem lassitott felszivéddsi szereket sziik-
ség esetén aggodalom nélkiil adhatunk a vizenyss
testrész izomezatdba is, foltéve, hogy a befecsken-
dést szigori gondossaggal végezziik. Legyen a jo
tlrés példéja sajat észleléseim egyike. Mazsas

“sulyu, cukorbajos, szivelégtelensége és széfogadat—

lansaga miatt gyakran erdsen vizeny6s beteget kb.
2 és Y2 évig kezeltem (t6bbek kozott) szdmos far-
izomzatba adott Novurit befecskendéssel. Utobb
rakos lett, hirtelen lefogyott. Akkor valtak tapint-
hatova a befecskendezések helyén az izomzataban
képzédott kemény-fajdalmatlan hegek (amik a ke-
ringési zavarnak s a szer tartésabb izgatdsanak
kolesonhatasaval voltak magyarazhatok), de pa-
naszt sosem okoztak.

A szervezet csokkent teherbiré képességének
ismerete és fontolgatdsa egyrészt a befecskendés
javallatinak feldllitdsdban, masrészt az alkalma-
zandbé szer megvdlasztdsdban lehet bajelharité
segitséglinkre.

Visszatekintve a targyaltakra gyakorlati szem~
pontbél a kovetkezdket dllapithatjuk meg:

1. Az asepsis legfébb, de nem egyetlen kéve-
telmény.

2. Az izomba fecskendés utdni tdlyogképzédés
nem foltétleniil az asepsis elleni durva vétség
kovetkezménye.

3. A javallattél és valasztott szertdl kezdve az
asepsisen és a befecskendés kivitelezésén at a seb-
hely utélagos ellatasiig végigvonul az orvos fele-
léssége.

4. A befecskendés helyén fejlédoé gyulladas
olyan sz6védmény, ami a szer tervezdjénél-elkészi-
t6jénél kezd6do s a befecskendést megado orvosnal
végz6d6 célirdnyos-gondos egylittmikodéssel biz-
tonsdggal elkeriilhetd.

E targykorrel szervesen Osszefligg a felelGsség
kérdése. Amennyire vitadn felil all az egyediil dol-
gozé orvos feleléssége, annyira vitathaté gyullada-
sos szovédmény esetén (koéroktani és gyogyité or-
vosi megitélésben!) az egyéni felelGsség kérdése
a kollektivaban. A részletezés tulhaladnd kozle-
ményem kereteit. Ahelyett legyen szabad kollektiv
ténykedések kozben szerzett kozvetlen tapasztala-
taimb6l lesziirt sajat véleményemet az alabbiak-
ban nyilvanitanom. Minél nagyobb tomeget bonyo-
lit le a kozos felszereléssel dolgozé kollektiva és
minél tobb a munkéban résztvevd, annal kevésbbé
teheté (lobos szovédmény esetén) egyetlen szerepld
feleléssé, még ha a befecskendést 6 végezte is. Az
alaphiba a kollektiva megszervezésében-osszealli-
tdsdban s a teljesitmény nagysédgdban keresendd!

FOLSAYV tabl

1 tabl.

Javallatok :

SzTK {erhére csak indokoldssal rendelhetd.

3 mg Folsavat-; amino-hydroxylpteroildymethyl-p. aminobensol-
glutaminsavat tartalmaz.

Hyperchrom megalocytas anaemia, B,, vitaminra rosszul reagalé
anaemia perniciosa, sprue, taplalkozasi, terhességi és csecsemdkori
macrocytds anaemia.

Csomagolds : 50 tabl. Ft 41.70, 250 tabl. Ft 193.10
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A Févdrosi IV. ker-i Sziilo-Ndbeteg Korhdz (igazgaté-foorvos :

Selmeci Erné dr.) k&zleménye

Mdsodik méhenkiviili terhességgel egyideji méhenbeliili (szimultan)
terhesség esete, él6 magzat sziiletésével
Irta: SELMECI ERNO dr. és LAKATOS GYORGY dr.

A szimultdanterhesség korformaja, az iker-
terhesség ritka, rendkiviil valtozatos és veszélyes
kombinéciéja. Ennek tulajdonithaté, hogy az ilyen
esetek kozlése mindenkor tanulsagos. A szakiroda-
lomban megjelent kozleményeket elsének Neuge-
bauer (1) gytjtotte ossze (1913-ig 244 eset). Utdna
Ludwig (2) 1938-ban 353 esetr6l tesz emlitést.
Novak (3), Stein (4), Gemmel (5), Murray (6),
Mathieu (7), Bland (8), Sloat és Peterson (9), va-
lamint Mitra (10) kozleményeivel tovabb nove-
kedett az esetek szdma (395), amelyeket De Voe
és Pratt (11) osszegezett 1948-ban. A magyar iro-
dalomban legutébb Csonka (12) 1948-ban és Jeli-
nek (13) 1953-ban szamolt be szimultanterhesség-
r6l. Rajtuk kiviil még hét magyar szerzdé kozlemé-
nye ismeretes. [Sdndor (14), Ligeti (15), Kubd-
nyi (16), Batizfalvy (17), Baumann (18), Wolff
(19) és Lajos (20)].

Az emlitett gyljtostatisztikik eseteit és az
-azéta megjelent kozléseket gondosan &tvizsgilva
[Marggraff (21), Michaelis (22), Houlné (23),
Derankova (24), Rulle (25), Oliveira (26), Iklé és
Reiniger (27)], nem taldltunk olyan szimultidn-
terhességet, mely masodik méhenkiviili terhesség-
gel egyidejii lett volna. Esetiinket még kiilénlege-
sebbé teszi az a szerencsés koriilmény, hogy bete-
giink. méhenbeliili terhességét kihordva, él6 gyer-
meket sziilt.

R. IL-né (1543—1953), 32 éves beteget 1953. mdjus
4-én mentdk szdllitjdk intézetiinkbe akut hasi katasz-
trofa tlineteivel. A beteg révid anamnézise a kovet-
kez6: hat éve él nemi életet. 1941-ben appendectomiin
eseft at. 1950-ben egyik févarosi kérhazunkban jobb-
oldali méhenkiviili terhesség miatt operaltdk. 1951-ben
rendes sziilése volt. Jelenleg hathetes amenorrhoea
utdn hirtelen rosszul lett, heves alhasi goresok kisé-
retében. Kisfoki vérzés is megindult. Ismerve a mé-
henkiviili terhesség tiineteit, azonnal orvost hivott.
Status praesens: j6l fejlett, j61 taplalt n5. Bér és lat-
haté nyalkahartydk kp. vérteltek. Has feszes, mérsé-
kelt defense. Kp. tdg hiivelyb6l kevés vérzés. Karcsu,
thengeres portio, zart méhszaj. Uterus: ludtojasnyi, fel-
tiinben puha. Mellette, baloldalt tojasnyi, érzékeny
rezisztencia. Douglas-ir mérsékelten ledomboritott,
benne fluctudlé képlet tapinthats, Feltdras: ép ham-
mal fedett portio. Kérisme: grav. extraut. 1. s. Mivel
az elvégzett kolpopunctién&l vért nyertiink, laparoto-
miat végziink., Mitétné] a hasiiregben kb. 3 deci vért
talalfunk. A ludtojésnyi uterustél balra a tuba am-
pullaris szakasza orsé-alakuan, zodlddiényira . megna-
gyobbodott, fala kékesvdrdsen, véresen beivédott. E ré-
sze az ovaruunlhoz ujjal konnyen levalaszthatéan, fib-
rinesen letapadt. A puha méhet miszerrel nem fogtuk
meg, hanem azt a lig. rotundum felemelésével rogzi-
tettiik és 1. a. salpingectomidt végeztiink, Peritonizalis
a lig. rotundummal. Hasiireg zirdsa el6tt 1 g Strepto-
mycint és 200.000 E penicillint fecskendeztiink a mf-
téti teriiletre,

Miitét utdn egy izben transfusiét és mAsnaponként
egy amp. Neoperhepart és Ferroplex tabl.-kat adtunk.

Zavartalan gy6gyulds utdn a beteg a miitétté] szami-
tott 16, napon sajat kérésére lavozott, Kibocsatasi le-
lete: per I. gyogyult hasseb, jol mozgathato antefl.,
puha, ladtojasnyi uterus, szabad mfitéti teriilet. Vér-
kép: vvs 3,920.000, hgb 699%.

A kivett tuba koérszovettani lelete: kb. jércetojas-
nyi tomeget képezd szovetrészletek, melyek makro-
szképosan egyrészt szerteszakadt tubarészleteknek,
mésréﬁzt vérrogdaraboknak felelnek meg. Mikroszko-
posamn vérrogszerii tomegben jellegzetes magzat-
bolyhokat tudtunk megfigyelni. Dg.: Graviditas extra-
uterinag tubaris, (991—1953. Barla Szabé Léaszlo dr.)

A beteg pontosan négy hét milva jelentkezett is-
mét, Elmondta, hogy étvagytalan, hényingere van és
idénként alhasi fajdalmakat érez. Vérzése nem volt.
A vizsgdlat utan meglepetésiinkre hdnomhénapos ter-
hességet észleltink a méhen beliil. Figyelmét felhiva
szimultédnterhességére, azonnal kérhdzi felvételt ajin-
lottunk. Bar terhességének igen oOrilt, csaladi kortl-
ményei miatt mégsem tudott intézetiinkben maradni.
Zardijelentéssel ellatva, kértlilk a szakrendeldét hogy
gondosan figyelje a beteget és lassa el magy adag E-
vitaminnal. A legkisebb rendellenességnél azonnali
felvételt ajénlottumik.

Kozben beszereztiik az 1950-ben operélt extraute-
rin pontos muatéti leletét (dg.: grav. extrautf. ruptura
tubaris 1. d. Cysta ovarii 1. s. myoma subser. corp. ut.
Miitét: adnexectomia 1. d. resectio ovarii 1. s. ablatio
myomatis). A méhenkiviili terhesség histologiailag is
igazolt volt, ]

Harmadizben 1953. aug. 31-én jelentkezett és tiz-
perces sziil6fajasokrél panaszkodott. Vérzése nem volt.
Méhén contracti6kat éreztiink, de a méhszaj zart volt
(hathénapos terhes). Magzatznozgést észlelt, Azonnal
felvettiik (3097—1953), négy hétig fektettiik, nagy adag
E vitaminnal s fajasok alkalmaval 1—1 Tonogen-inj.-
val és nyugtatékkal kezeltiikk. Panaszmentesen, sajat
kérésére engedtiik csak haza, mert intézetiinktél mesz-
sze, Csillaghegyen lakott.

Ezutdn nov. 1-én jelentkezett ismét felvételre, a
mar megindult nyolchénapos korasziiléssel (3898—
1953), Szabdlyos korasziilés-védelem mellett, é16, 2100
g sulya lednygyermeket hozott vildgra. Léztalan gyer-
mekdagy 11, napjan rabeszélésiink ellenére tavozott. Az
anya és gyermek azéta is jo6l vannak (1954. jun. 1.).

Az irodalmi kozleményekbdl megallapithattuk,
hogy a szimultdnterhesség korai felismerésé-
nek nehézségei miattt — gyakran az anya hala-
1t okozza. Az anya elvérzése akkor szokott beko-
vetkezni, ha a méhenbeliili terhesség szakad meg
el6bb és ennek ellatdsa utdn az anyat, mint gyo6-
gyult beteget elbocsatjak. Sajnos az esetek legna-
gyobb szamdban a terhesség megszakadédsa, vagy
az extraut. pete vetélése méar az els6 két hénap-
ban bekovetkezik és igy értheté a korkép diagno-
sztikus nehézsége. Ezért minden méhenkiviili ter-
hesség mitéténél gondoljunk szimultanterhességre
és akkor koérisménk is korrekt lesz (Lajos). Az
utébbi évek fejlettebb miitéti technikaja (a fel-
puhult méh kiemelése stb.) a kiterjedt vértrans-
fusiok s nem utolsé sorban az antibioticumok al-
kalmazisa, a haldlozasi aranyszamot 19%-rél
1,4%-ra szoritotta le (1940 6ta De Voe és Pratt).
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A miutét el6tti korrekt diagnosist felallitani
a legnehezebb. Nem meglep6, hogy ez minddssze
4.33'%-ban sikeriilt csak az irodalmi adatok sze-
rint. Erdekes kombindcioju esetek tanusitjak, hogy
mindkét terhesség kiviselhetd (Derankova, Iklé és
Reiniger). Az el6z6 méhenkiviili terhesség mitéte
utdan azonban, csak a legritkdbb esetben marad
meg a méhenbeliili terhesség. Az 1935. ota kozolt
70 esetbdl csupan 29 maradt életképes. Lajos, sa-
jat kozleményét emlitve leirja, hogy betegénél a
méhenkiviili terhesség miitéte utan ikrek sziilettek.

A szimultanterhesség el6forduldsanak gyako-
risdga az egyszeri méhenkiviili terhességhez viszo-
nyitva ugyanolyan, mint altalaban az ikerterhessé-
gek viszonya a normalis terhességekhez (0,8%).
Ugyanakkor a méhenkiviili terhességek az 0Osszes
terhességek 0,37%-ban szoktak el6fordulni. Kony-
nyd kiszamitani, hogy a szimultanterhességek el6-
fordulasa az Osszes terhességekhez viszonyitva kb.
0,003%. A Mayo-klinikan 0,015% volt. Intézetiink-
ben kb. 30.000 sziilésre két szimultanterhesség
esett. Elsd esetiinkben kéthonapos vetélés ujjal
valé befejezése utan a 10. napra operaltuk a bete-
get extrauterin grav. miatt.

Ugyancsak az irodalmi adatok bizonyitjdk,
hogy a szimultinterhesség 70%-ban a multipardk
betegsége.

Esetlinkre visszatérve megallapithatjuk, hogy
mi sem ismertiik fel a szimultinterhességet, sem
a miitét el6tt, sem alatta, sem pedig kozvetlen
utdna. A terhesség megmaraddasat f6leg annak koé-
szonhetjiik, hogy a puha méhet sohasem fogjuk
meg hegyes miiszerrel és a legkiméletesebben ope-
ralunk. A kiadés vértransfusio, az erélyes robora-
las, a napi 10 tabl. E-vit.,, majd az intézeti gyégy-
kezelés eredménye: a hatodik hénapban fenyegetd
vetélés megallitisa és él6 gyermek sziiletése. Saj-
nélatos, hogy a miitétnél az osszenoévések miatt az
ovarium sargatestjét vagy sargatestjeit nem Ilat-
hattuk. Esetlinkben ellenben bizonyitott, hogy csak
egy petefészekbdl eredd peték idézték elé a kettds
nidatiét.

Esetlink tanulsdgai: 1. Minden méhenkaviili
terhesség miitéténél gondoljunk szimultanterhes-
ségre. 2. Gondosan nézzik meg az ovariumokban
1év6 sargatestek szamat. 3. A mitétnél a méhet
a lehet6 legkevesebb sériilést okozva fogjuk meg
és ha arra méd van, inkabb a lig. rotundumok
megfogasaval rogzitsiik. 4. Mtét utan két hét
mulva ismételjik meg a terhességi reakeciot.
5. Intrauterin abortusoknal is gondoljunk szimul-
tdnterhességre, kiilondsen azokban az esetekben,
ahol az adnexumokban koéros elvaltozast tapintunk.

Kozleményilinkben emlitett irodalmi adatok
szerint a szimultinterhességi esetek szdma 1954-ig:
422,

IRODALOM: 1. Neugebauer: idézi ‘Novak. — 2.
Ludwig: Am. J. & Obst. 1940. 39, 341. — 3. Novak:
Surg. Gynec. & Obst. 1926. 43, 26. — 4. Stein, 5. Gem-
mel, 6. Murray, 7. Mathieu, 8. Bland, 9. Sloat és Peter-
son, 10. Mitra: idézi De Voe és Pratt. — 11. De Voe és
Pratt: Am. J. & Obst. 1948. 56, 1119. — 12. Csonka:
O. L. 1948. 38. — 13. Jelinek: O. H. 1953. 34. —

14, Samdor, 15. Ligeti, 16. Kubdnyi: idézi Csonka. —
17. Batizfalvy: Orvosképzés 1934, — 18, Baumann,
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19. Wolff: idézi Csonka, — 20. Lajos: M. N, L. 1944. —
21. Marggraff: Ztbl. f. Gynik. 1953. 75, 20. — 22. Mi~
chaelis: Am, J, Obst. & Gynec. 1949. 57, T717. —
23. Houlné: Bull. Assoc. Gynee. 1950. 2, 82, — 24. De-
rankova: Akus. i. ginek. 1951. 2, 51. — 25. Rulle: Ber.
f. Gynec. & Gebh, 1928, XIV. 576. — 26. Oliveira: An.
Clin. Gin. 1951, 4. — 27. Iklé és Reiniger: Gynaecologia
1954. 137. 1.

9. Ileamenn, b Jlararom: Cayuait
6mopoil eHemMamouioll GepemenHocmit ¢ 00HOGpeMEH~
HOUl GHYMPUMAMONHOUL GepesMeHHOCMbI0, NpuiesM po-
duacs ecueoli HOGOPOMCIEHHBILL.

ABTOpPLI [AIOT OTYET O OepeMentocTH, IpIYeMm
HHTEPECHOCTh CJayvYas 3aKJIovaeTcss B TOM, 4TO OJHO-
BPEMEHHO MMeJa Mecro 10 ouepeny BTOpPAs BHeMA-
ToOyHaa OGepeMenHOCTh, Biarofapsa NpUMEHEHNIO0 COOT-
BETCTRYIOINUX MeponpuaATHii BHyTpuMarouHnas Oepe-
MEHHOCTH COXpaHMJach M POANJICA 3MOPOBEI HOBO-
POIeHHMIL,

Dr. Ern6 Selmeci und Dr. Gyodrgy Laka-
tos: Fall einer zweiten extrauterinen Schwanger-
schaft mit gleichzeitiger intrauteriner (simultaner)
Schwangerschaft und Geburt einer lebenden Frucht.

Ein von Verff. beobachteter Fall von simultaner
Schwangerschaft wird mitgeteilt, der dadurch beson-
ders interessant war, dass gleichzeitig eine zweite
extrauterine Schwangerschaft vorlag, bei entsprechen-
der Therapie die intrauterine Schwangerschaft aus-
geiragen wurde und ein lebendes Kind zur Welt kam.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A sneuropathia¢ fogalmdnak helyes haszndélatérol

T. Szerkesztéség! Orbén Lajos féorvosnak az O. H.
1954, évi 35. szamaban megjelent »Az anaemia perni-
ciosa idegrendszeri syndromdja« c. kozleményéhez a
kovetkez6t szeretném megjegyezni:

A szerzj az anaemids idegsyndromék alapformai
koziil els6ként »a periferids polyneuropathids forméa«-t
emliti. A megjelolés pontos, Mégis, tekintettel a neuro-
pathidnak functiondlis vonatkozidsti neurologiai meg-
szokottsagira és mert a periferids polyneuropathia
alatt a kornyéki idegnek, a mervus-nak a betegségét
értjiik, a fenti és mas hasonld jellegli kornyéki ideg-
betegségben, amikor az elvaltozidsok nem felelnek meg
a neuritis és neuralgia fogalma alatt értetteknek — azt
hiszem —, kifejez6bb volna, ha a nervopathia elneve-
zést hasznalnank,

- Simon Tibor dr.

T. Szerkesztéség! Simon Tibor dr. javaslata bizo-
nyos fokig logikus. A megszokott megjeldlés tovabbi
hasznélata mellett az sz6l, hogy memigen vehet§ sza-
mitdsba a »periferids polyneuropathid«-nak a funkcio-
rnalis neuropathidval valé Osszetévesztésének leheté—
sége.

: Orbdn Lajos dr.

Aeril-korondk — Hidak — Prothézisek
Fém-korondk — Hidalk — Facetids munkdak
Inlay — 3/, korondk — Boxvéddk

szakszerii készitése

IGNACZ GEZA
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A Debreceni Allami Tiidobeteggyogyintézet (igazgaté-féorves : Pengor Ferenc dr.) 1. sz. Belosztdalydnak
(féorvos : Mandi Ldszlo dr.) és Sebészeti Osztalyanak (foorvos: Schnitzler Jézsef dr.) kozleménye

A periférias nyirokcsomé-gimdékoér pathogenesise és gydgykezelése®
Irta: MANDI LASZLO dr. és SCHNITZLER JOZSEF dr.

Midon Gohn az elsodleges tbe-s fertézés klasz-
szikus képét leirta, felhivta a figyelmet arra, hogy
az elsédleges goc a kornyéki nyirokcsomok meg-
nagyobbodasaval nemcsak a tiidében vagy a has-
ureghen johet létre, hanem eléfordulhat a béron
vagy a nyalkahéartyan is.

Ranke 1916-ban megjelent miive utdn azonban
a tidd és a tapesatorna Gtjan torténd fertdézdési mod
szemlélete uralkodott a koztudatban. A periférias
nyirokcsomék glimékéros megbetegedését altals-
ban maésodlagos jelenségnek tartottdk, s mellkasi
vagy hastiri elsédleges fert6zés nyirok-vérkori
szorasanak mindésitették. Késébb Buday (11) a li-
becki katasztréofa boncleleteinek tanulsagaként
mar annak idején hangoztatta, hogy e tragikus
esetek némi jogot adnak arra, hogy a merev Ranke
kovetelményekt6l eltekintve a nyaki nyirokesomok
kiterjedt elsajtosoddsa mogétt mandula eredeti
fert6zést gyanitsunk, még akkor is, ha a garatban
szembetling giimGs elvaltozds nincs. Buday figyel-
meztetése azonban feledéshe meriilt.

Az utébbi id6k vizsgilatai kimutattdk, hogy a
nyakon lévé tumor-szert, f6leg [éloldali nyirok-
ecsomoék az esetek nagy részében, mint az elsédleges
fert6zés nyirokcsomé componensei szerepelnek. A
fert6zés behatoldsi kapuja ilyenkor els6sorban a
manduldkban, vagy a garat-manduldban, teh:t
altalaban a Waldeyer-féle nyirokgytir(iben van.

Tonsilla és nyirokcsomé giimdékor osszefiiggése.

A tonsilla glimd6kéros megbetegedését régebben rit-
kasdgnak tartottdk. Orth (50) és Dieulafoy (12)

* Szentesen 1952 aprilisban tartott extrapulmonalis
the-ankéton, a Magyar Dermatologiai Tarsulat 1952
iuniusaban Debrecenben tartott vandorgytlésén és a
The. Szakesoport 1953. marciusaban Budapesten rende-
zeft lilésén elhangzott elbaddsok nyomén.

5*

mult szédzad végén tortént vizsgdlata és kozlemé-
nye Ota azonban kideriilt, hogy a mandula-giimé-
kér nem ritka korkép. Elsésorban a tiidé fajlagos
megbetegedéséhez tarsul. Igy Brduning és Fischer
(9) 73%-ban, Jancsin (20) 128 tidégiimdkoros eset
vizsgdlata kapesan 64,8%-ban taldlt az eltdvolitott
mandulakban giimds sarjszovetet. Ilyenkor a meg-
betegedés masodlagos, s vagy kozvetleniil a fert6z6
kopet eredményezi, vagy nyirok és vérkori szoras
folytan jon létre. Kisebb szazalékban tarsul a man-
dula megbetegedése tiidén kiviili - glimékoérhoz.
Ellonen (19) 74, f8leg csontiziileti the-ben szenveds
betegnél 27%-ban talalt mandula-glimékort.
Megleps azonban, hogy klinikailag glimds el-
valtozast nem mutaté egyéneknél a szokvanyos
mandula eltavelitidsa sordn — a vilagirodalom ada-
tai szerint — atlag 0,5—4% mandula-tbe-t taldltak
szovettani vizsgalattal. Bdnhidy (4) 300 gyermek
mandulamtitéte kapesan 8,4% giimékort észlelt szo-
vettani feldolgozdsban. Ezekben az esetekben a
manduldk klinikailag az elhtzodé mandulagyulla-

dds szokasos képét mutattak, minden fajlagos
kiilst jelleg nélkiil.
Intézetiinkben 1950—53-as években a szeme-

szeti klinika adjunktusaval, Gat L. (21) kartarssal
az allergias szem-megbetegedések (phlyctaena,
episcleritis, iritis, iridocyclitis sth.) giim6kéros hat-
terét kutattuk. Azokban az esetekben, amelyekben
aktiv glimds focust nem taldltunk és a gégészeti
klinika elhtiz6dé mandulagyulladasban gyanitotta
a szem-megbetegedést fenntarté gdécot, mandula-
kivételt végeztettiink. Az eltdvolitott tonsillakat
szovettanilag a korbonctani intézet adjunktusa,
Matké L. (21) dolgozta fel. 32 esetiinkbdl 6-ban
mandula-giimékoér volt a kérisme.
Megsokszorozodik a mandula-giimdkor gyako-
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risdga a csupan féloldali nyaki nyirokcsomo6-givmo-
kérban szenvedd, egyébként ép tilideji egyének-
ben. Ezekben Mitchel (47) 38%, Webster (64)
46,5% mandula-glimékért allapitott meg. Schlittler
(53) 50% mandula-gtimékért taldlt a nyirok-
csomokkal azonos oldali mandulaban és ezeknek
nagyrészét elsédleges fertézésnek mindsitette.
Escher (20) kozolte, hogy nyaki-nyirokesomok ese-
tében — negativ mellkasi lelet mellett — 90%-ban
észlelt tonsillagiimékort, tobbségében elsédleges
alakként. A legutobbi kozlések Hassler és Weder-
t6l (25) szarmaznak, akik 52%, Oppikofer (49) ha-
sonlé anyagaban 50% mandula-giimékort talalt. Az
elmondottak alapjan mindinkdbb el6térbe keriilt
az az allaspont, hogy visszatérve a régi Gohn-féle
felfogasra, a tudé és hasiiri fert6zés mellett nagy
szdzalékban kell szamolni a szdj és orr-garat nydl-
kahartyajan at torténd behatolasi kapuval is.

Ujabban Kourilsky (38) mutatott r4, hogy a
tbe-s fert6ézés gyakori moédja a szennyezett ujak-
kal torténé infectio. Invertorokndl az elsG fertézés
idején fellépé all alatti és nyaki nyirokcsomok ese-
tében — véleménye szerint is — garat vagy tonsil-
lan keresztiil torténd behatolasra kell gondolni.
Koch O. (35) is allitja, hogy a nyaki nyirokcsomok
legnagyobb része biztosan orr-garat eredetii elséd-
leges fert6zés részjelensége.

A garatmandulat illetéen a szokvanyos adeno-
tomiak soran Lachmann (40) 2—5%, Kérner és
Steurer (37) 3,3%, White (67) 5%, Réthi (51)
6"%-ban talalt szovettanilag gimokort. Kiinstler
(39) 30 tbe-s gyereknél végzett adenotomia esetén
10-nél észlelt tuberculosist. Martens E. (44) 85
részben mellkasi, részben tiudén-kivili tbe-ben
szenvedo gyermeknél az esetek egyharmadéaban a
manduldaban vagy a garat-mandulaban tbe-t talalt.
A magyar irodalomban Kékény D. (36) egy, Kallai
F. (32) pedig 6t epipharynx tbe-r6l irt. Ugy a
mandulak, mint a garat-mandulak esetében majd-
nem mindig retrospectiv koérismérdl volt szo.

A nyaki tajék nyirokcsomoinal ritkabban az
iny nyalkahartyija, esetleg szuvas fogak szerepel-
hetnek fert6zés kapujaként. Létrejohetnek azon-
ban — mint méir emlitetfik — a mellkasi vagy
hasi giimékor nyirok-vérkori szérdsa esetén is, de
ilyenkor tobbnyire a nyak mindkét oldalan meg-
talalhatok és esetleg mas tajékra is kiterjednek.
Ritkabban észlelheté egyediill hénalji és lagyéki
nyirokesomé-giimékor. Ezek a kornyék: bér, csont
és iziilet, lagyéktiajon a nemiszervek the-jéhez tar-
sulhatnak, de vérkori szoras utjan is képzédhetnek.

A giimés nyirokcsoméle késébbi sorsa. A peri-
férias glimés nyirokcsomok tulnyomo tobbsége —
foleg a gyermekkorban - - gyogyul, elmeszesedik.
A nyirokesomék tumoros formdaja azonban révi-
debb-hosszabb fennallds utin megpuhul, attoréses
granuloma, siillyedéses talyog alakul ki, majd at-
furja a boért és évekig tarté gennyedéshez vezet.
Mas esetben a glimékor ujabb lokésének forrasava
valik. Vannak betegek, akiknél a nyirokesoma-
glimo6kor tuberculotoxicus vagy tuberculo-allergids
kérképek kialakulasat hozza létre, mint amilyenek:
elhuz6dé gyomor-bél-bantalmak, asthma, iziileti
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gyulladas, az elébb emlitett szembetegségek, bor-
elvaltozasok sth.

Gydgykezelés. A nyirokesomo-giimékor gyogy-
kezelése tehat elsérend(i fontossagi kérdés. A mult
szazad végén a daganatszerd, nagy, sajtos nyirok-
csomok esetében megkisérelték a sebészi eltavoli-
tast. E gyogymod szazadunk elsé évtizedében is
igen elterjedt. Hazankban Dollinger (12) foglalko-
zott a nyaki-nyirokcsomék mitéteivel. A kovet-
kezményes szoras és visszamaradé fajlagos sipolyok
miatt e gyogykezeléssel késébb felhagytak. Ekkor
hosszt ideig, féleg Rollier és Gawwein (52) hata-
sara a klimatikus fekvoékura, napfénykezelés ter-
jedt el és a miitét valosidggal miihiba lett. Az
1920-as évektol a tuberculin-kura, majd mestersé-
ges fények, quarz, Finsen lépett elGtérbe. Késébb
a rontgenbesugarzas valt egyeduralkodéva, amit
az utébbi években D, vitaminnal alkalmaztak
egyltt. A rontgenbesugarzas azonban nem oki ke-
zelés: a Koch-bacillusokat a szervezetben nem sem-
misiti meg, a genny felszivodasat nem segiti eld, sot
esetleg meggyorsitja a sajt beolvadasat.

Az antituberculoticumok jelentésége. Ezen a
téren az antituberculoticumok sem hoztdk meg a
vart eredményt. A streptomycin jo6l befolyéasolja
az elsédleges gocot, de hatdsa a nyirokesom6-
glimékérra nagyon korlatozott. Ez a vilagirodalom
egyonteti megallapitasa és ez vonatkozik a mell-
kasi, a periférias nyirokesomokra, a tbc. primaer
vagy post-primaer szakaban egyarant [Brigger H.
(10), Simon G. (54), Bessert O. és Dude F. (7),
Dufourt A., Paviot J. (15), Lebeer J. (2), Wehrlin
(65) stb.]. Friss gyulladas, a nyirokesomé velds
duzzadasa esctében még varhaté kb. 23% gyégy-
eredmény. Intézetiinkben is lattunk ilyen esetekben
kedvezd hatdst. Ha azonban mar kialakult az elsaj-
tosod4s, az eredmény kisfoku, vagy semmi. Waks-
mann-nak a streptomycinrél szé6lé gytjtémunka-
jaban Hinshaw (27) és munkatarsai foglalkoznak
e kérdéssel. Csak a friss terjedé formaban ajanljak
a streptomycint. Néha ez az antibioticum egyene-
sen karosan hat. Bernard E. és munkatarsai (6)
irtak le, hogy néha miliarishoz tarsulé nyaki nyi-
rokesomok a streptomycin-kuira alatt gyorsan szét-
esnek és sulyos phagadenicus elhalas lép fel, a be-
teg csontra-bérre leromlik, végiil exital. Hasonlo
kérképrdl szamolt be Meyer A., Brunel M. és Mas-
sin M. (46), tovabba Giraud G., Cazal P. (23).
I[lyen esetet mi is észleltiink. Morin J. (48), majd
Heilmeyer L. (26) leirta, hogy streptomycin-kira
folyaman nem egyszer a mellkasi nyirokcsomék
duzzadasanak fokozodasat lattak.

A PAS ¢és Thy hatasa még korlatozottabb. Ezek
is esupan a friss gyulladasos szakban hatnak.

Az Isonicotinsavhydrazid sem valtoztatta meg

-alapjaban véve a nyirokcsomo-glimékér kezelésé-

rol valo felfogasunkat. Mar Steenken és Wolinsky
(58) elsé kozleményeibdl kidertilt, hogy a Rimifon-
nal kezelt tengerimalacok Kkisérleti glimdkorjanak
kialakulasat a tiidében teljesen meg tudtak gatolni.
Ellenben csaknem minden allatban ugyanakkor a
nyirkesomékban és a lépben kiterjedt giimés fo-
lyamatot talaltak. Ez azért meglepé, mert mar



Domagk (14), Klee és Gehrt (22) els6é vizsgalatai-
bol kitlint, hogy a kicsi molekulaju INH jél athatol
a szovetekbe, a sejthartyan at a protoplasmaba és
igy, ellentétben a streptomycinnel, az intracellu-
larisan lévé bacillusokra is hat. Szamitani lehetett
tehat in vivo is a streptomyecinnél erélyesebb bac-
teriostaticus hatasra. Ujabban Barclay és munka-
tarsa (5) kozolte, ha az INH molekuldjiaba radio-
activ (C 14) szénatomot visznek be, a gyogyszer
eloszlasanak utja és minimalis mennyisége is jol
kimutathato. Ha a nyomjelzett INH vizes oldatabél
2,2 mg/kg mennyiséget izomba fecskendeztek, 5 o6ra
miulva a tbe-s goe tokjaban 1,73 v/g sajtos anyag-
ban, sajtos nyirokesomoéban 1,80 y/g mutathatd ki.
Hidba jelenik meg azonban b6 bacteriostaticus
mennyiségben a nyirokcsomokban az INH, ennek
sorsat ritkan befolyasolja kedvezden, s6t néha meg-
gyorsitja a sajt beolvadasat.

Klinikai megfigyelésekben Diiggeli ¢és Trende-
lenburg (16) 3 esetben a mellkasi nyirokcsomoék
kedvez6 alakulasat észlelte. Telegdi I. (61) 87 gyer-
mek elsGdleges mellkasi tbe-jében nem latta a
nyirokesomék altalanos és gyors javulasat, csak két
esethben észlelt kedvezé hatdst. Szumbatov (60)
szerint INH hatdsdara a primaer komplex kevés
javulast mutatott. Smelev (56) nem latott INH-t6l
lényeges eredményt tbe- és nyirokesomdé-gyulla-
dasban. Simon M. (55) a debreceni bérklinikan
30 felpuhult periférias lymphoma és maésodlagos
scrofuloderma INH-kezelésér6l szamolt be. Atlag
3 havi kezelés utdn betegeinek kb. fele tiinetmen-
tessé valt. Daganatszer(i, sajtos nyirokesomé eseté-
ben 6 is a mutéti megoldast ajianlja. Gehrt J.
3 nyaki és végtagi lymphoma esetében gyors visz-
szafejlédést észlelt INH-t6], de szerinte is nagyobb
sajtos nyirokcsomét sebészileg kell eltavolitani,
Ellinszon. (18) a streptomycinnek egyéb chemo-
therapeuticumokkal valé egyiitt adésat ajanlja.
Wesener (66) helyteleniti a sebészi megoldast és
legfontosabbnak az altaldanos chemotherapids keze-
lést tartja. Torténtek mas gyogyszerekkel is thera-
pias kisérletek, Igy Albov (1) Szperanszkij M. A,
és Osztrij O. J. munkaja alapjan bismuthum-carbo-
nicum intravénasan adott suspensiojatol latott 1é-
nyeges javulast, Ujabban Bovo G. és D Agnolo D.
(8) a mustarnitrogén-kezelést ajanlja.

Kisérlet tortént az antituberculoticumok helyi
alkalmazasaval. Talyogos vagy sipolyos esetekben
keriilhet erre sor. Ilyenkor eléfordulhat a sigoly
zérbdasa, sOt ritkdn a folyamat gyégyuldsa is, ha a
kezelés elérte a megpuhult nyirokcsomét. Az ese-
tek tobbségében azonban mar siillyedéses hideg-
talyoggal allunk szemben, a szétesett nyirokcsomé
pedig valahol tavolabb 6 van. Ekkor legfeljebb a
talyogfalat befolyasoljuk kedvezéen, de a kiindu-
lasi goc visszamarad és ez tovabbi visszaesésre
vezet.

Az utébbi évek- irodalmaban e téren 1ujbol
el6térbe kerilt a gyskeres sebészi megoldds. Iva-
nova (29) mar 1943-ban felhivta a figyelmet a
tartés intoxicatiot okozé periférias sajtos nyirok-
csombk sebészi eltavolitasara. Kozlése alapjan
Ebics (17) 1947—48-ban 50 betegnél végezte a ki-

ORVOSI HETILAP 1955. 3.

irtdst j6 eredménnyel. Szérast nem észlelt. Hacsa-
turjan (24) 1948-ban 128 esetrél szamolt be, akik-
nél sebészi beavatkozast végzett. Szerinte ez a the-
rapia a kezelési id6, valamint a gyégyeredmény és
annak tartossiaga alapjan a tobbi eljarassal Ossze-
hasonlitva a leghatasosabb. Az antituberculoticu-
moknak miitéti elokészités és wvédelemként wvalod
bevezetése ujabb lokést adott e kérdésnek. Simon
G. (54) 163 esetrdl szamolt be 1950-ben. Mind 8,
mind Briigger (19) elektrochirurgias uton végzi a
nyirokcsomok sebészi kiirtdsat. A sebiireget PAS
vagy streptomycin oldattal mossak ki, majd Conte-
bent szedetnek a beteggel. Kastert és Hommel (34)
1950-ben 130 operalt betegrél irt. Ok mitéteiket
két szakaszban végzik: elébb a tonsillakat tdvolit-
jak el, majd 2—3 hét mulva a giim6s nyaki-nyirok-
csomdkat gyokeresen kiirtjak. Bailly (3), majd
Lester (42) szintén &llast foglalt sajtos nyirokcso-
mok antibioticus védelemben torténé sebészi elta-
volitdsa mellett. A legujabb irodalmi kozlések
Hassler és Weder, Oppikofer, Stiefel (59), majd
Vetter és Schnyder-t6l (63) szarmaznak, akik a
nyirokesomomiutét el6tt minden esetben tonsillec-
tomiat végeznek. Kaiser, Jakob és Wissler (33)
nem latott lényeges gyogyhatast az el6zetes ton-
sillectomiatol, a nyirokesomé eltavolitast azonban
feltétlentil sziikségesnek tartja. 167 mutéttel meg-
oldott esetiik koziil 3 hénaptdl 10 évig tarté megfi-
gyelési id6 alatt 5,4%-ban lépett fel kiujulas, vi-
szont 322 nem operalt betegnél az eseteknek leg-
alabb felében tobbszori kitjulas miatt hosszu
évekre terjedt a megbetegedés. Mind altalanosabb
tehat az az Aallaspont, hogy sajtos nyirokesdmok
esetében a miitéti megoldds a legcélravezetobb
gyogymod, legfeljebb a tonsillik elozetes eltdvoli-
tdsanak kérdésében nem egyontetii az allasfoglalas.

Javallatok. Nyomatékosan felhivjuk a figyel-
met arra, hogy mutét elétt minden esetet kiilon
kell mérlegelni. Nem szabad elfelejteni, hogy a
kérdéses téjék nyirokcsomo-tbe-je csak részjelen-
sége a szervezet glimékorjanak. Tobbnyire nem
kell operalni a gyermekkor kis lymphomait. Ezek
legtobbszor maguktél vagy gyogyszeres kezelés
hatisara is gyogyulnak. Nem szabad operdlni: a
heveny nyirokcsomé duzzadas eseteit, fdleg, ha
aktiv ttid6tuberculosishoz tarsulnak; ilyenkor min-
dig antituberculoticumokkal tesziink elébb kisér-
letet.

Lebegyeva (41) egyik utébbi munkédjaban mu-
tatott T4, ha nyulakat aerogen uton vagy alimen-
taris modon, intravénasan, vagy lépen at fertézott
bovin bacilussal, minden fertézési moédnal altala-
nos tbe-s elvaltozas jott 1étre, kezdeti teljes szoras-
sal a LidSben, nyirokcsoméban, csontvelében,
majban, vesében stb. Ugy latszik, az utobbi szer-
vekben (csontvel6ben, majban, vesében) a véde-
kez6 reactibk intensivebbek, mert itt a gimdkér
az esetek tobbségében nem haladt tovabb, s6t las-
san megsziinik. Minden fert6zési modnal azonban
a tiidében és a nyirokcsomdkban volt a legsilyo-
sabb elvaltozas.

Ebbél pedig az a tanulsag, hogy a betegigy-
nal is meg kell varni, amig a folyamat a chemo-
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therapias kezelés hatdsiara megallapodik, amig el-
dél, hogy a szervezet hol tudja felszdmolni a fer-
t6zést és hol marad vissza kiterjedt, nehezen vagy
egyaltalan nem reparalhaté elsajtosodas.

Javallt a miitét:

1. a hoénapok, évek oOta fennallé localisalt, da-
ganatszerii sajtos nyirokcsomok esetében;

2. elfolydsodott nyirokcsomok jelenlétében;

3. sipolyos nyirockecsomék fennéllasakor.

5 Minden esetben el6bb biztositani kell a pontos
kérismét. Ez harom titon lehetséges.

a) Rontgenfelvétel utjan. A hoénapok, évek
ota fennall6 sajtos nyirokcsomékban éppen ugy
mész rakédik le, mint a mellkasiakban. Rontgen-
felvételeken ez jol lathaté.

b) Nyirkocsomé leszivast végezhetiink és a
punctatum bacteriologiai vagy szovettani lelete
donti el a diagnosist. Meg kell azonban jegyezni,
hogy az utobbi eredménye bizonytalan.

c) Probakimetszést alkalmazunk a legtobb
esetben, mert ez adja a legbiztosabb felvilagositast

a kérisme és a gyoégykezelés szempontjabol egy-
arant.

A miitét menete;: 4—6 hetes PAS--INH elékezelés
utdn e gyoégvszerek vagy streptomvein-}-PAS védelem-
ben végezziik a miitétet helyi infiltratios érzésteleni-
tésben. A gyermeket altatjuk. A metszést mindig va-
lamelyik - természetes borreddben eitjiik. El6fordul,
hogy két metszésre van sziikség, mert a beteg nyirok-
esomd a fejbiecentd izom mogoétt maeasan iil, viszont
a talyog mar lesiillyedt, pl. a jugulumba, vagy a supra-
clavicularis arokba. Talyogos eseteink kozill szdmos
ilyen példat lathattunk.

Sipolyos és talyogos esetekben a beteg bdérfeliiletet
az épben kell kimetszeni. A mitéti technica legyen
finom vértelen és szovetkiméls, A tAjéknak megfeleld
koriiltekintéssel dolgozunk, mig a talyogfalra, nyirok-
csomora nem bukkanunk. Heges részeket élesen a
nyirokesoméra vagy talyogfalra metszve kell kihdmoz-
nunk., Eseteinkben a jugularis extermat egyszer sem
kellett lekotni, ez elkeriilheté. Egy esetben volt miitéti
melléksériilésunk, amikor is a jugularis internat oldal-
varrattal kellett ellitnunk. A hoénaljban vigyazni kell
a vena axillarisra és oldalagaira. A myakon konnyen
sériilhet a nervus accesorius, s6t a hypoglossus is A n.
auricularis magnus rendszerint bent van -a matéti te-
riiletben. A nyirokesomék sokszor dsszekapaszkodnak a
szomszédos kénletekkel, tobbnyire a vena jugularis in-
ternat olelik koriil.

A nyirokedények laza gzOvetét — amelyek bent
maradnak — még ha nem is véreznek. le kell k#'i.
Fontos a vérzés gondos csillapitisa, hogy a mftéti
teriilet szaraz anatomiai praeparatum képfhez legyen
hasonlé. A mitétek idétartama atlagosan 1—2 éra. A
gyors munka sériilésekhez, a beteg részek visszamara-
dasdhoz vezet. Mivel a mutéti teriilet szaraz, vértelen,
a legtobb esetben nem drainalunk, hanem streptomyein
és penicillin-por beszérdsa utédn elsidlegesen zirunk.
Ha a megbetegedett szbvetek tokéletes kitakaritdsa
nem megnyugtaté, vagy haematoma keletkezése var-
hato, akkor vékony csovet tesziink be és gyogyszeres
instillatiéval masodlagos gyogyulast varunk.

A legkritikusabb nehézségek adédnak a roéntgen-
besugarzott esetekben. A talvog és nvirnkesomaA Attorés
is komoly nehézséget tdmaszthat. El6fordult, féleg mi-
téteink kezdetén, hogy csak a tdlyog megoldasara
kényszeriiltiink, mert az elézetes rontgenbesugirzas
kovetkeztében nagyfoki hegesedés allot{ fenn. A mi-
téti teriilet mogott 16vé tumorozus nyirokesomét a ma-
sodik mutét kapesin kellett eltdvolitanunk harom
esetben.

Mitét utdan INH4-PAS kurdt adunk é&s szigoru
fekvokarat ajanlunk a relative- friss esetekben leg-
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alabb 2—3 hénapig, tobb éves anamnesis esetén 4—&6
hétig. Amiéta igy jarunk el, szérést nem észleltiink,
4 évvel ezel6tt egyik beteglinket gyégyszeres elékeze-
lés és védelem nélkiil operaltuk, mftét utan 2 hét
mulva polyserositis lépett fel.

Sajit anyagunk. Intézetiinkben a régebbi szoér-
vanyos prébalkozisok utan 1951 é6ta foglalkozunk
mélyrehatéan a nyirockcsomo-giimékor kérdésével.
A debreceni szemklinikaval folyé vizsgilataink so-
ran adodtak olyan szembetegek, akiknél hossza
évek 6ta fennallé tumorszerti nyirokesomék szere-
peltek a tuberculo-allergias korkép focusaként.
E fiatal, 20—24 éves dolgozok tulestek mar tuber-
culin, D,-vitamin-kezelésen, sorozatos rontgen-
besugarzason. A nyirokesomdék azonban tobbé-
kevésbé valtozatlanul megmaradtak, a vissza-
visszatérd phlyctaena hetekre-hénapokra munka-
képtelenné tette 6ket és a szaruhértydra is rater-
jedve fokozatos latasromlashoz vezetett. Harom
ilyen phlyctaenas betegnél végeztiik el 1951 nya-
rdn a nyirokesomék radikalis eltdvolitasat. A mii-
tét ota egynél sem lépett fel a szemem recidiva.

Az elébb emlitett vizsgalataink folyaméan jot-
tlink ra, hogy ritkdbban bar, de a hénaljban is
megbujik a gocként szereplé tbe-s nyirokesomé. A
beteg nem is tud réla, vagy nem tulajdonit neki
jelentéséget. Harom phlyctaenas és egy episcleriti-
ses negativ tudoleleti betegt6él kivett szilvanyi-
galambtojasnyi, kemény, hénalji lymphoma szivet-
tani vizsgalattal sajtos tuberculosisnak bizonyult.

Jelenleg 91 nyirokcsomé tbe-s esetiinkrél sza-
molunk be. Az els§ tablazatban a nyirokcsomok
megjelenési formait dolgoztuk fel. 1. az izolalt
kis nyirokesomok csoportja; sok apro, tobbnyire
vel6s, gyulladdsos kétoldali nyaki format jelent.
Gyogyszeres kezelés vagy csak tonsillectomia tor-
tént ezeknél; 2. rovat a nagyobb, tumorosus, egy-
egy régiora terjedé keményebb tapintatd nyirok-
csomo csoportosulast foglalja magaba.

Amikor a nyirokcsomoék valamelyike megpu-
hul, vagy mutét alkalmaval lathato talyog kép-
z6dott, a folyamat a megoldhatésag szempontjabol
sulyosabb. Ezek foglalnak helyet a 3. rovatban.

A siillyedéses hidegtalyogok, kiterjedt gennyes,
sipolyos esetek a 4. rovatban lathatok. Kiilonosen
e két utébbi csoportra hivjuk fel a figyelmet, mert
ezek mar nem idedlis, hanem kényszerité mutéti
javallatok. Anyagunk stlyossdgat mutatja, hogy
eseteinknek tébb mint a fele (91-b6l 49) ide tar-
tozott.

I. tablazat
Nyirokcsomék megjelenési formai I :”;;eéeak

|
1 Isolalt kis nyirokesomék <-.......... ’ 9
2 Tumorosus nyirokcsomok «eceevveees 33

3  Tumorosus nyirokcsomék télyog- |
képzBddsselis s iiaticnrnn s saaiomsisis 30

4 Nyirokecsomé eredetii talyogok és !
sipolyos folyamatok .............. | 19
Osszesen «.... ' 91

A TI. tablazat tartalmazza a megbetegedett
nyirokesomok localisatio szerinti megoszlasat, mu-



tatja tovabba, hogy ezen csoportokban hany be-
tegnek volt egyuttal activ tiidéfolyamata, vagy
tbe-s  allergidas szembetegsége. Erdekes meg-
jegyezni, hogy az activ tud6-tbe. — egy esetet ki-
véve — a nyaki lymphomak csoportjaban fordult
elé,

I1. tablazat
. Activ | The, aller-
Nyirokcsomdék localisatidja !E:‘;ﬁg tiid6- | gias szem-
| tbe. | betegség
l
Egyoldali folyamat a nyakon.., 55 | 15 3
Egyoldali folyamat a hénaljban“ 2 | 4
Egyoldali folyamat a lagyék- | ;
R G A SO e 2 el
Kétoldali nyaki folyamat...... 22 8 —
Nyaki és hénalji nyirokcsomé 3 —
Osszesen ... 91 24 : 7

A TII. tdbldzat a laboratériumi eredményeket
tartalmazza. A lehetGség szerint arra torekedtiink,
hogy minden esetben meg legyen a fajlagos bizo-
nyitékunk. Régebben szovettani és bacteriologiai
vizsgalatot egylitt nem végeztettiink, igy adédik
a bacteriologiai 3 pozitivitds is, amely siillyedéses
talyog kenetébdl szadrmazik. A 91 esetb6l 8-ban
nincs fajlagos bizonyitékunk, de: ezek Koch-pozitiv
kopetl egyének voltak. Az utébbi fél évben mér
minden eltavolitott nyirokcsomo6t szovettani és
bacteriologiai vizsgélat ala bocsdtunk.

I11. tabldzat

by saany : Esetek

Laboratériumi eredmények Srgiria
Szovetileg positiviee sesecavsodiioresseisinse 57
Szovettanilag és bakteriolégiailag positiv.... 18
Bakterioldgiailag positiv. «oviaiieciiiaaanes 3
Tonsilla és adenoid szévetileg positiv ««.... 5
Szoveti vagy bakteriolégiai eredmény nincsen 3
Osszesen ... ' 91

A IV. tdblazat a gyogykezelés megoszlasat mu-
tatja. A nyirokecsomo eltavolitas alatt a tumorosus
tomegek, talyogfalak, toporodott nyirokesomok el-
tavolitasat kell érteni. Fistuldk kimetszését és a
maradvany talyogfal kitakaritdsat is e rovid Gssze-
foglalé névvel jeloltiik.

A manduldk eltavolitdsit 30 betegnél végez-
tik, 2 esetben adenotomia is tortént. A szovettani
vizsgalat egy negativ tudoleletii 8 éves fiunal a
garatmanduldban giimékéros elvdltozdst mutatott,
a tonsillikban ugyanekkor csupan elhuzédé gyul-
ladas tiinetei voltak. Az eset érdekessége, hogy a
gyerek nyakéanak baloldalan kb. egy éve fennallé
babnyi-manduldnyi nyirokcsomék, a mandulak el-
tavolitasa utdan néhany hét alatt visszafejlodtek.

Négy betegnél — negativ tiidélelet mellett —
a tonsilldban taldltunk tbe-s sarjszovetet. Ezek ko-
ziil 3 betegnél egyoldali nyaki nyirokcsomdkat ész-
leltiink, a giimés géc az azonos oldali manduldban
fészkelt. A 4-ik betegnél kétoldali nyaki nyirok-
csomék 4allottak fenn, itt mindkét mandulaban
tbe-s megbetegedést mutatott a szoveti kép.
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A 30 beteg kozott tehat 5 esetben taldltunk
fajlagos elvaltozast a manduléban, illetve garat-
manduldban, ami 16,6%-nak felel meg. Ez a szdm
lényegesen alacsonyabb az emlitett irodalmi ada-
toknal, de ezen eseteink egy része nem is tartozott
a jellegzetes tumorosus nyirokesomoék csoportjahoz.
Vizsgdalataink elején a kivett anyagbél nem tor-
tént sorozatos metszet, ami hozzajarult a pozitiv
esetek szamanak csokkenéséhez. A betegek egy cso-
portja pedig mar el6zéleg hosszabb gyoégyszeres
kezelésen esett at, ami rontja a fajlagos szoveti kép
kimutatidsanak lehet8ségét. :

A tonsillektomiat illetéen ma az az allaspon-
tunk, hogy rutinszerlien nem végezziik, Csak azok-
ban az esetekben tivolitjuk el a manduldkat vagy
garatmandulat, ha a koérelézményben gyakori gyul-
ladas szerepel, vagy a vizsgdlat elhiizédé, vissza-
téré gyulladds tineteit mutatja.

1V. tdbldzat
Gyébgykezelés ‘ Esetek
Gyogyszeres Kezelés «eoevessvnarcesaranees 6
Tonsillectomia vagy adenotomia.«.......... 5
Nyirokcsomd-eltavolitds «eeovevenncsvanenss 55
Tonsillectomia- és nyirokcsomé-eltavolitas .. | 25
Osszesen +...| 91

Az V-ps tablazatban a miitéti eredmények lat-
haték. Az el6zd tabliazat mutatja, hogy 80 egyén-
nél tortént nyirokcsomé eltdvolitds, A 80 betegen
tsszesen 122 nyirokesomiimiitétet végeztiink. Azo-
kat az eseteket, amelyeknél kiterjedt sipolyok, té-
lyogok allottak fenn, nem minden alkalommal zir-
tuk elsédlegesen, mert el6fordult, hogy a per pri-
mam seb csak per secundam gy6gyult. E tablazat-
ban jelezziik a kozvetlen miitéti szovédménye-
ket is, 4

V. tablazat

Miitéti eredmények l

‘Nyirokesom4-miitétek szama
Elsédlegesen gyogyult ....... A 97
Masodlagosan gyégyult «eooveerecniiaann. 24
Nem gySgyull «oveeceieriiiiaanenenennnn. I
Osszesen +- .- | 122

Miitéti szovodmény : 2 accessorius €s '

1 facialis 12eSI0 +veveetvriecnnccvorinnns S
Egyéb szovodmény : 1 polyserositis, |

1 iridocyclitis +oveveesninnaraeniioens | 2
Meghalt..eeeseneonnaene N ' |

"A VI tablazatban a megfigyelési id6 és a
gyogyeredmény lathaté. A recidivik érdekessége
az, hogy Osszesen 13-bdl 4 betegnél az ellenkezé
oldalon, tehat nem a mtéti teriileten Gjult ki a
betegség, 9 betegnél a mitéti oldalon, de vala-
mennyi a tdlyogos sipolyosok csoportjabol keriilt
ki (lasd I. tablazat 3—4. pont). Meg kell jegyezni,

"hogy a kiujult esetek ujabb gy6gyszeres kezelés

és mitét utdn rendbejottek, sipoly és talyogmen-
tesek. :
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V1. tabldzat

és gvogveredménvek

v Kigjult

az ellen- | a miitéti
oldalon | oldalon

Megfigvelési id6

3 évi megfigyelési ido. ...

18 4 | 4
2 évi megfigyelési idG...... 28 ‘ i
1 évi megfigyelési idG...... e M | 5
Félévi megfigyelési id6 .... | 29 | { :
Osszesen «.... 91 13

Az elmondottak aldtamasztasdra két esetlink
rovid korvazlatat kozoljiik.

1. eset: M. P. dr. 34 éves tisztviseld. 1952. juniusa-
ban az &ll mogott, nyakanak baloldalan duzzanat ke-
letkezett, nem fajt. fokozatosna nétt. Torka sem akkor,
sem Kkés6bb panaszt nem okozott. Conservativ keze-
lésre nem javult. Kezel6orvosa ajanlatara 2 sorozat
rontgenbesugarzast kapott. Ezutdn a duzzanat fokozé-
dott, intézetiinkbe utaltdk. Szanatériumi felvételének
ideje: 1952, IX. 6. Leletei: a nyak baloldalan, az also
allesonti szoglet mogott tojasnagysagli, nyomasra faj-
dalmas, feszes, kemény tapintatti duzzanat. Jobbolda-
lon ép viszonyok. Hénaljban, lagyékhajlatban nyirok-
csom¢ nem tapinthaté., A bal tonsilla kissé nagyobb,
vorosebb, nyomasra kevés tormelék triil. Tiidolelete:
rontgen atvilagitassal és felvétellel is negativ. We: 1 6.
alatt 54 mm. Mantoux-préba: 1:10.000 higitasban
16313 mm, hélyagos. Gyomonmoso vizsgalata tenyész-
téssel is Koch-negativnak bizonyult. Kérisme: lympha-
denitis spec. colli 1. s., tonsillitis chronica.

PAS-kurat kezdiink napi 12 g-mal és 3 naponként
1 g streptomycint adunk., IX. 22-én mandulakivétel.
MiGtét utan naponta fél gramm streptomycint kap.
Késébb a PAS-t gyomorpanaszok miatt elhagyjuk,
INH-t szed. Bal tonsilla széveti lelete: tbe. tonsillae,
a jobboldalié pedig: tonsillitis chronica volt.

1952, X. 2-an tavozett., Otthonaban az INH-t tovabb
szedte. X. 16-an ujbol felvettiik. Az eltelt két hét alatt
a baloldali nyirokecsomd nem vwvaltozott. Streptomycin-
INH eldkészitésben X. 21-én nyirokesomé-miitét tor-
tént. A bal allszoglet alatt a fejbiccents izom elulsé
széle mentén kis dionyi tdalyogiireg foglalt helyet, emo-
gott harom nyirokesomét magdbafoglalé paquet. Mind-
ezek eltavolitdsa utan helyileg 1 g streptomycin-+PAS
por beszéras utin per primam sebzaras.

A nyirokesomok szovettani lelete: szigetszeru
necrobiosisos teriiletek, amelyeket epitheloid sejtes
zona Ovez, helyenként oridssejtek, egynémely helyen
elmeszesedés. Korisme: lymphadenitis tbe. XI. 12-én
tavozik, Rontgen: negativ lelet, We: 1 0. alatt 17 mm.

Ellen6rzé vizsgalat 1954. IV. 15-én, panaszmentes.
Tiidejének rontgenlelete negativ. We: 1 6. alatt 6 mm.
Nyirokesomé nem tapinthaté.

Esetiink érdekessége: 1. A tbe. behatolasi ka-
puja minden bizonnyal a bal tonsilla volt. A bal-
oldali nyaki nyirokcsomodk az els6dleges egyiittes
nyirokesomo6 komponenseként jottek létre. 2. A bal
all alatti duzzanat nem megpuhult nyirokesomo-
nak, hanem madr dttoréses hidegtdalyognak bizo-
nyult. 3. A rontgenbesugarzas és gyogyszeres ke-
zelés eredménytelen volta, a gyokeres miitéti meg-
oldas utdni masfél éves teljes tlinetmentesség iga-
zolja allasfoglalasunkat.

A fenti és a hozza hasonlé idedlis esetek mel-
lett szamos sulyos beteg szerepelt anyagunkban,
akiknél mitéti megoldashoz csak a kényszerité
korlilmények miatt nytltunk. Egyik ilyen esetiink
a kovetkezd:
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2. eset: P. Bi-né, 40 éves, foldmiives feleségét 1952.
II. 16-an vettitk fel intézetiinkbe. Koreldzményében
eléadta, hogy az €l6z6 év szeptemberében megfizott,
megfajdult a torka, majd par nap mulva a nyak mind-
két oldalan duzzanat lépett fel. Kb. 2 hénap mulva
ment orvoshoz, aki az egyik debreceni gyagyintézetbe
kiildte. Itt a nyaki tdjékot rontgenbesugarzasban ré-
szesitették, majd egy hoénapra hazaengedték.

Neégy hét alatt mindkét, de féleg a nyak jobb olda-
lan novekedett a duzzanat. Torokfajasa fokozodott.
Ekkor préobakimetszést végeztek, amelynek szivettani
lelete: lymphadenitis tbe. caseosa volt. Intézetiinkbe
utaltalk.

Felvételi lelete: a csontra-borre leromlott 162 cm
magas nObeteg sulya: 41 Kg volt. A nyak mindkét olda-
ldan a fejbiccents izom lefutasdnak megfeleloen daga-
natszerii nyirokesomék, amelyek koziil a jobboldaliak
felpuhultak, felettiilt a bér kivorosodott, elvékonyodott.

_Gégészeti lelete: a nyelvesapon, az -eliils¢ garat-
iveken, a lagyszajpadon gotbesés elviltozds. Az epi-
glottis, az aryporcok tdjéka oedémas. Rontgenfelvé-
tele mindkét egész tiidémezs felett, de féleg a jobb-
oldalon slra apré gécokbdl allé miliaris szérdst mutat.

We: 1 6. alatt 55 mm. Kopete nines, A gyomor-

. mos6 folyadék direkt vizsgalata Koch-negativ, tenyész-

tése pozitiv.

A szétszorédott glimdbkoérra valé tekintettel strep-
tomycin-kezelést vezettlink be napi fél grammos adag-
ban, amit Tebaminal napi 8 g-os adagjaval adtunk
egyltt. Sajnos az utébbit gyomorpanaszok miatt né-
hany nap utdn nem tudta szedni. II. 28-4n’ az attorni
késziil6 jobboldali nyirokcsomékat eltavolitottuk. Az
elfoly6sodott sajtban a Koch-bacillusok témegét ész-
leltiik. III. 4-¢én hémérséklete még mindig 38—40 fok
k6zott ingadozott, ezért a streptomycin napi adagjat
1 g-ra emeltiik, Ennek ellenére III. 12-én polyserositis
lépett fel. Folytatva a streptomycin-kirat altaldnos
éllapota a hé végére lassanként javult. Rontgennel az
id6kozben fellépett izzadmanyos mellhartyagyulladas
felszivodéaséat észleltiik és egyuttal a miliaris goécok
megkevesbedését allapithattuk meg, IV. 10-én az id6-
kozben elfolydsodott baloldali nyirokesomokat is elté-
volitottuk. IV. 28-d4n, annak ellenére, hogy ldza még
mindig 39 fok koriil ingadozott, a rontgenfelvételén
mér csak a jobboldali apicalis segmentum gécos el-
valtozasa lathato.

Geégeszeti lelete mind a garat, mind a gégefolya-
mat nagyfokl javulasat mutatta! A nyakon gjabb nyi-
rokesomélk nem léptek fel, Mindkét oldalon sima mi-
téti heg lathaté. -

Ekkor kaptuk az INH-bOl az elsé kisérleti anya-
got. Napi 10 cg-ot adtunk és a beteg egy hét alatt tel-
jesen laztalan lett. Kozérzete, étvagya javult. A strep-
tomycin és INH egylftadiasat majus 22-ig folytatjuk,
ekkor a streptomycint kihagytuk. Az INH napi adag-
jat 15 cg-ra emeltiik fel. VI. 11-én a vorosvérsejtszam
az elozé 3,5 milliorol 2,000.000-ra zuhant, ezért az INH-
kurat félbeszakitottuk és streptomycinre tértiink visz-
sza. Néhény nap milva azonban a laz Gjbél 39 C fok
f6lé ugrott és megddbbenté médon a nyak jobboldalan
a régi mitéti heg szétnyilott, Gjabb nyirokcsomok duz-
zadtak meg. Par nap mulva a baloldalon is ujabb
lymphomaékat észleltiink és itt is szétvallott a régi heg.
Az 1jabb nyirokesomoék rohamosan beolvadtak. Ugy
latszott, hogy streptomycin dependentia lépett fel.
Ezért a streptomycint VII. 7-én elhagytuk és vissza-
tértliink napi 3 tbl INH-ra. A folyamatot azonban mar
nem sikeriilt feltartoztatni, silyos visszaesés lépett
fel a tlidoben is.

Osszesen 70 g streptomycint és 13 g INH-t kapott.
X. 13-4n moribund &allapotban hazaszallitottéik,

‘Esetiink érdekessége: 1. A rendkiviil stlyos
allapot ellenére streptomycinre és INH-ra lénye-
ges atmeneti javulds kovetkezett be. 2. Az INH
rovid ideig adasa utdn visszaesés lépett fel, ami a
klinikai rezisztencia gyors kialakulasat mutatta.
E jelenség taldn elkeriilhetd, vagy lényegesen kés-



leltethet6 lett volna PAS combinatio altal, a beteg
azonban képtelen volt szedni e gyogyszert. 3. Strep-
fomycinnel szemben — minden bizonnyal — de-
pendentia alakult ki, ezt azonban laboratériumi
vizsgalatokkal nem fudtuk bizonyitani, mert a
nyirokcsomoboél kitenyésztett Koch-bacillus torzs a
subculturdban nem nétt tovabb. 4. Esetiink hasonl6
Bernard E. és munkatdrsai nyirokcsomé eseteihez.

Megbeszélés. Jol tudjuk, hogy a nyirokcsomo-
glumokor sebészi megoldasa nem tokéletes gyogy-
mod. A szervezetnek mintegy 800 nyirokcsomaja
kozil — Bailly szerint — 300 a nyakon foglal he-
lyet.. Minden tbe-s nyirokesomot lehetetlen eltavo-
litani. Visszaesésre tehat — f6leg a talyogos, sipo-
lyos esetekben — szamitanunk kell.

Nincs megoldva a mellkasi és hasi glim6s nyi-
rokesomok problémaja. Miitéti probalkozasrél mar
itt is olvashatunk, de ezek csupan heroikus kisér-
letezések. Véleménylink szerint a tbe. gydgykeze-
lésében az a gyégyszer jelenti majd a donts fordu-
latot, amelyik gyokeresen befolydsolni tudja a
nyirokcsomé-giumokort és meggydgyitja azt, mi-
elott elsajtosodnék. '

Ezért- figyeltiink fel Domagk, Offe és Siejken
(14) 1952-ben megjelent kozleményére, amelyben
az ujabb hydrasonokkal végzett allatkisérleteikrél
szamoltak be. Vizsgalataikban az Acroteben ¢s a
Flavoteben a nyirokesomo-giimékort is jol befolya-
solta. Sajnos e gyoégyszerek Kklinikai eredményei
ma sem ismeretesek.

Még nagyobb felttinést keltett Mc. Dermot (45)

és munkatarsai dolgozata, amelyben ismertették
az Aldinamid (Pyrasinamid) és INH egyiittes
adagolassal elért eredményeiket. Megismételték

McCune és Tompsett 1952-ben végzett egérkisér-
leteit és megerdsitették az elbbiek megfigyeléseit.
Kiemelték, hogy ez az elsé gybégyszeres combinatio,
amellyel « Tiisérleti tuberculosisban — a lépet si-
kerilt sterilizalni Koch-bacillust6l. A hatast nem
csupan »supressiv«-nek, hanem »eradicativ«-nak
tartjak. Nyirokcsomé-tbe-nél végzett therapidas ki-
sérleteikrél azonban még nem irnak.

Vizsgélataink sorédn az utobbi idében tértink
ki a nyirokesomdékban szereplé mycobakterium
tuberculosis tipizaldsara. Az irodalmi adatok szinte
egybehangzoan a bovin-fert6zés tulnyomo voltat
hangsulyozzdk, Madsen (43), Holm (28) és Jensen
(31) eseteik 80"-dban, Wissler (68) 82'%-ban,
Mitchell (47) 90%-ban bovin-fertézést észlelt.
Anyagunkbdl az utébbi hoénapokban Berencsi Gy.
10 esetben tenyésztett ki Koch-bacillust, amelyek
kozul 7 bovin torzsnek bizonyult. Betegeink anam-
nesisében feltlind nagy szdmban szerepelt a nyers
tej fogyasztasa. .

Mivel a tbe. elleni kilizdelemben a megel6zé-
sen van a hangsiily, ezért véleményiink szerint a
nyirokcsomé-gumoékor ellen  leghatésosabban a
bovin-fertézés lekiizdése 4ltal, a tej és tejtermékek
fokozott hygienéje révén harcolhatunk, amire
Berencsi és masok méar évekkel ezel6tt ramutattak.

Ez az egész problémakor azért lett iddészerd,
mert _szakmink a fejlédés folyaman kilépett régi
izolaltsagabdl. A the-s gyogyintézetek a felnéttkori
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gimoékor mellé feldlelték a gyermek-tuberculosis
kérdését és bevontik hataskoriikbe a csontiziileti
gumdékor problémajat is. Az a véleménylink, hogy
tovabb kell menni ezen az tuton.

A nyirokcsomo-giimékorban szenvedd betegek
tilnyomo része még ma is sebészeti rendelések,
bérgyoégyaszati vagy rontgen-ambulantiak sokszor
nem szivesen latott esetei. Mivel a régi tiidégondo-
z6bol tbe. gondozé intézet lett, szlikségképpen kell,
hogy intézményeink a nyirokesomoé-giimdékorral is
foglalkozzanak és korszerlien lassdk el azokat. A
gondozé intézetek feladata e betégek kiornyezeté-
nek atszlirése, mezégazda egyénnél pedig szlksé-
ges a szarvasmarhadllomany atvizsgaltatasa. Tbe.
gondozoinknak modjaban 4ll ma mar a megfeleld
esetek gyodgyszeres kezelése. A daganatszeri, ta-
lyogos, sipolyos betegeket pedig miel6bb operéltas-
sak meg, hogy igy felszamolhassunk szamos fer-
t6z6 forrast. A

Osszefoglalas. 1. Szerzék felhivjak a figyelmet
a periférias nyirokcsomo-glimokor gyokeres gyogy-
kezelésének fontossigara. 2. Ramutatnak a jelen-
legi gyogykezelési lehetGségekre és kiemelik, hogy
a hoénapok-évek 6ta fennallé localisalt, daganat-
szerd sajtos, tovabba ellagyult vagy sipolyos peri-
férids nyirokcsomé-glimékoér: esetében az egyetlen
célravezetd gyogykezelési mod az antituberculoti-
cus védelemben, ugyanilyen elé- és utékezeléssel
végzett sebészi eltavolitas. 3. Féloldali nyaki nyi-
rokcsomé-giimékér esetében nagy szazalékban a
manduldkbél indul ki a fertdzés, ezért a nyirok-
csomd-mitét elStt sziikség esetén tonsillectomiat
kell végezni. 4. Részletesen beszamolnak 91 ese-
tiikr6l. Ismertetik a nyirokcsomék megjelenési for-
mait, elhelyezkedését, a végzett gyogykezelést és
annak eredményeit fél—harom év tavlatdban.
5. 91 esetiik koziil — a stulyos beteganyag ellenére
— csupén 13-n4l lépett fel visszaesés, féleg a sipo-
lyos, talyogos esetekben. Ujabb gyégyszeres keze-
1és 6s miitét utan ezek a betegek is tiinetmentesek.
6. Megeltzés terén a bovin-fertézés elleni fokozott
kiizdelmet jelolik meg.
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JI. Maunnu, H.
u Jqeyenue mybepryaesa
YeCKUT Y3108, -

ABTOpbL YKA3WBAWT Ha HEOOXOAMMOCTL pajn-
KaJbHOro Jeyenus tTyoOeprydesa 1epudepuueckinx
JuMpaTHIeCRUIX Yaia0B. TpParTyiOT BO3MOHAHOCTH CO-
BPEMEHHBIX JieYeOHBIX MCPOIPHATHI M 1104epPRNBAIOT,

IMuunnaep: . [Hamoeenes
neputiepuneckux aumiamu-

" OImepanoHubBIM

4T0 [OPU  HAJAUYHM  OILYXOJEeBHIHBIX, TEOPOMRHCTLIX,
PasMArdeHHBIX TYyOepKyJIesHBIX HepudepuuecKux Janm-
aTHueckuX y3JaX €O CBHINAMH, €JIMHCTBCHHBIM pa-
HIOHAILHBIM CTIOCO00M JICYCHHUH HBJAHETCH XHPVPTH-
YecKoe yjaalieHune mopa;keHHbIX Y3J0B ¢ Ipejl U mocae-
TEPANIEBTHYCCKMM  MPOTUBOTYOEPKY -
JgesHeM Jeuennem, Ilpu oxmocroponHem tybGepryJeae
JUMPATHYCCKUX Y308 1IeH, B GOJLINMHCTBe Ciyvyaen
HCTOYHHKOM 3ApazKeHus ABJUTIOTCA MUHJIAJMIBL, KO-
TOPLIC B TAKUX CIVYAAX JOJAKHBL OBITH YAAJEHB J10
YAaJenusg JanMpatuueckuX  yajios. ABTOpPB  al0T
moJIpoGHBIT  otyer o 91 coberreHHO HALJIIOAEMOM
ciayuae. OnuceBaior GopMy M JOKAIHIANAIO JHMpa-
THYCCKAX VY3J0B U IPUBOJAT Pe3yJbTTATHI JIeYeHNs,
mpudaeM cpor Habawjgennsa jmaca Yo—3 . Uz 91
CJayuast peuMuBel HAOJI0AJMCh — BOIPEKH NME-
JIMCH  THKENbIM CydasaMm Juis Yy 13 00JbHBIX,
B UACTHOCTY ¢ HajguuueM cpuuieii i rHoiinukon. Tlocae
HOBTOPHONH OHepanuy M MeIUKAMCHTO3NOT0 JIeUernsg
My 9THX 00JBIBIX HACTYNNI0 phisfoposaenie. Urto
RacaeTcAa NpPOPMIAKRTHEN, AaBTOPH  YRA3bBAW0 THA

sHavenne OOpLOBI ¢ 3apazkeHHeM OBNLUM  HIIOM
TYyOepRYyJIe3HOi Had0ouKN,
Dr. Ladislaus Méandi und Dr. Josef

Schnitzler: Die Pathogenese und Therapie der
peripheren Lymphknotentuberkulose.

Verfasser machen auf die Wichtigkeit der radika-
len Heilung der peripheren Lymphoknotentuberkulose
aufmerksam. Sie deuten auf die gegenwiirtige Hei-
lungsmoglichkeiten hin und betonen das im Falle einer
seit Monaten oder Jahren bestehender lokalisierten,
geschwulstartigen, késigen ferner verweichten oder
fistelartigen, peripheren Lymphknotentuberkulose die
einzige, zur Heilung fiihrende Methode des antituber-
kulotischen Schutzes der mit Vor- und Nachbc¢hand-
lung verrichteter chirurgis-fier Eingriff ist. Im Falle
einer halbseitigen Hals-Lymphknotentuberkulose geht
die Infektion — in grossem Prozent — von den Man-
deln aus, eine Tonsillectomie vor der Lymphoknoten-
operation ist also — wenn notwendig — zu empfehlen.
Die Verfasser berichtem iiber 91 ihrer Fille, sie geben
die Erscheinungsformen der Lymphknoten, deren
Lokalisierung die angewandte Therapie und Resultate
von einem halb bis dreijahrigem Ablauf bekannt. Von
91 Fillen — trotz des schwerkranken Materials zeigte
sich nur bei 13 Fille Riickfall, hauptsdchlich bei fistel-
und abszessartigen Fillen. Nach wiederholter medi-
kamentoser Behandlung und Operation wurden auch
diese Kramken symptomifrei. Sie heben die Wichtigkeit
des gesteigerten Kampfes gegen die Bovininfektion
thervor.

Javullalok.:

Adagolds:
napon 3x%1

Koézgydgyszerellatas terhére rendelhetd!

DICAPTOE s wu g

1 amp. (1 ml)

Arsen-, arsenobenzol-, higany (sublimat stb.) arany-,
bismuth-mérgezés. |

Heveny mérgezés esetén els6 nap 4—6-szor 1 amp.; a 2—4.
amp.;
mélyen intraglutealisan. ;i

0.1 g Dimercaptopropanol-t tartalmaz.

5—6. napon | amp. Befecskendezés

SZTK terhére csak indokolassal rendelheté! |
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Sebészeti klinikajinak (igazgato: Jaki Gyula dr.) kdzleménye

MGtét mesterséges és szabdlyozhaté hypotensiéban®
Irta: SCULTETY SANDOR dr. és JAKI GYULA dr.

A sebészet jelenkori kivald eredményeit ke-
véssé a miutéttechnikai modositasok, mint inkabb
a miutét alatt és az azutan jelentkezé szovodmeények
megelézésének lehetdségei biztositjak,

Az utébbi években egyre tobb szo esik arroél,
hogy a miitét alatti vérveszteséget a vérnyomas
stllyesztésével is lehet csokkenteni. Gardner es
munkatéarsai agymutétek clott addig bocesatottak le
el nem érte a 80 Hgmm-es szintet. Ezt mitét koz-
ben szlikségszertien reinfusiokkal allandéan fenn-
tartottak, a muitét végén pedig a lebocsatott vér
egész mennyiségét reinfundaltak. Tobbiéle készi-
léket szerkesztettek a vérvételre, az alvadas meg-
gatlasara és a visszaomlesztésre, az eljaras meégis
igen sok veszélyt rejt magaban, s ezért nem tudott
elterjedni. Mas uton érik el a vérnyomas siillyedé-
sét, akik gerincvel6érzéstelenitésben végzik muté-
teiket. Kirschner 1936-ban leirta, hogy ez milyen
jelentés mértékben képes vérteleniteni a mutéti
tertiletet. Griffiths és kovet6i 1946-ban még tovabb
mentek, amikor procainnal teljes, az els6 hati
segmentum magassagaig terjedé spinalis blokot
hoztak létre. Igy a vérnyomast atlagosan 60
Hgmm-es szinten tartottdk és kimutattak, hogy ez
elegendd az életfontos szervek miikodéséhez. Az el-
jaras kellg vértelenséget biztosit a sebész szamara,
de teljesen nyugodt mitéti feltételeket csak akkor,
ha gyakorlott és az eljardsban tokéletesen jartas
egyén végzi, tovabba a helyzetet biztosan wuralé
narkotizér gondoskodik megfelelé altaldanos érzés-
telenitésrél és a beteg lélegeztetésérdl. Nem sok
kovetére talalt ez a modszer sem, mivel gyakorlott
személyhez kotott és mert egyesiti magdban a ge-
rincveld és az altaldnos érzéstelenités Osszes veszé-
lyeit. Uj fejezetet nyitott a mitéti vérnyomas-
stillyesztés torténetében a ganglionbénité szerek
alkalmazdsa. A gyogyszerkémiai kutatok egy szin-
‘tétikus curareszerii vegylilet, a decamethonium
(C 10) antidotum&anak a penta-, illetéleg hexa-
methonium (C 5, ill. C 6) tanulmanyozasakor ta-
pasztaltdk, hogy az emlitett vegyliletek siillyesz-
tik a vérnyomast, mégpedig a vegetativ ganglio-
nok bénitdsa utjan. Enderby volt az elsé, aki a
C 5-6t, majd a C 6-ot miitétek kozben vérzés esok-
kentése céljabol alkalmazta és hatasukat »post-
uralis ischaemid«-val fokozta, amelynek lényege
az, hogy a beteget olyan helyzetben fektetjik a
miitéasztalon, hogy a miitéti tertilet legyen a leg-
magasabban, a test tobbi részét pedig megfelel6-
képpen siillyesztjiik. A ganglionok bénuldsa kovet-
keztében értagulat jon létre, tehdat a vérmennyiség
egy része a lesiillyesztett testrészekben helyezkedik
el. A mesterséges hypotensionak ezt a fajtajat
a gybgyszer mennyiségével és a »posturalis

* Az OESz Szegedi Csoportjanak 1953. dec. 2-i
tudoményos iilésén tartott eléadas.

6#

ischaemid«-val, a siillyesztés fokaval szabalyozni
lehet. A C 5 és a C 6 elényds tulajdonsigait cgyc-
siti magaban a Pendimoid Ciba (Marxer és
Miescher, 1948).

A Pendimoid kémiailag qutermidr ammoniumbazis
[N.N.N :N'-3-pentamethyl-N-N'-diaethvl-3-azapentylen
~(1.5)-diammionium-dibremid], s a ganglicnbéniték cso-
portjaba tartozik: az autonom idegrendszer periférids
synapsisaiban gatolja meg az ingeratvitelt, akar sym-
p‘z}.thi_‘cu's. akar parasympathicus is legyen az, az ideg-
végzodéseken nem befolydsolia azemban sem az adre-
nalin, sem az acetylcholin hatdsat. Megfelels kisérletes
koriilmények kozott kimutathaté, hogy a ganglionok
bénitdsa annal nagyobb méreti, minél nagyobb izga-
lomban voltak a binitas el6tt. Ugyanez all az arterias
vérnyemas viselkedésére is. Jellegzetes hatésa a vér-
nycmas siillyesztése és annal nagyobb az elért siillyedés,
mindl magasabb volt a kiindulasi &llapot és minél eré-
sebbek voltak a vérnyomast szabdlyozg nervosus ténye-
zGk, A szivre kozvetlen hatdsa nincsen Jelentds, hogy
a reflektorikus eredet(i vérnyomésingadozisckat kikap-
esolja, tovabba az ér-izomzat és a kiilonbozg szervek
simaizmainak meurogén spasmusait megsziinteti Erde-
kes, hogy ugyanekkor az erek simaizcmzala teljesen
reactidképes és a vasoconstrictorok hatdsa még Kifeje-
zettebb, mint élettani korlilmények kozott, Hataserds-
sége a Teab-énal sokkal nagyobb és specificusabb,

toxicitdsa pedig csekély.

A ganglionbénitokkal létrehozott hypotensio
javallatait és ellenjavallatait akkor hatarozzuk meg
helyesen, ha mindig szem el6tt tartjuk azokat a
korélettani tényezéket, amelyek ezzel az allapottal
egyutt jarnak. A vegetativ ganglionok bénitisa a
legszembeo6tldbb valtozasokat a periférias keringés-
ben hozza létre: kimaradnak a physiologids vaso-
constrictor impulsusok, ellazul az arterids rend-
szer, kinyilnak a praecapillaris sphincterek, tehat
megtelik az egész capillaris halézat, majd az ér-
tagulat raterjed a vénas rendszerre. Horizontélis
helyzetben is esik az arterids és a vénas nyomas,
késébb pedig, ha a vizszintesbdél kimozditva a test
egy részét siillyesztjiik, az arterids nyomas még-
inkdbb csokken, a vénas nyomds pedig localisan
emelkedik, mégpedig a siillyesztés fokdval ardnyo-
san. Ugyancsak ezzel parhuzamosan nyulik meg a
keringési id6. A szokasos adagolds mellett a veré- .
térfogat megkozelitéen sem csokken olyan mérték-
ben, mint az collapsusnal lenni szokott, a perc-
térfogat pedig még kevesebb modosuldst szenved.
Allatkisérletekben kimutattdk, hogy a coronaria-
keringés lényeges zavart nem szenved, ha azonban
a hypotensio rohamosan jon létre és ehhez esetleg
a coronariak valamilyen laesi6ja tarsul, kéonnyen
myocardidlis ischaemia keletkezhet. Tobb szerzé
végzett hypotensiés miitétek el6tt, kozben és alatt
ekg-vizsgilatokat, amelyeknek egybehangzé ered-
ménye az volt, hogy lényeges eltérést nem észlel-
tek. Az irodalomban leirt néhiny sz6védmény
keringési és cardidlis szempontbél nem sértetlen
egyéneken kovetkezett be. Ennek ellenére épnek
latsz6 - viszonyokban is gondosan- keriilni kell a tal-
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zott adagokat, a vérnyomas rohamos és tulzott foka
siillyesztését, mert ez a coronaria-keringés csokke-
nését vonhatja maga utan. Szivkatheteres vizsga-
latokkal megallapitast nyert, hogy a kisvérkéri
nyomdas megkozelitleg parhuzamosan csokken a
nagy vérkorivel, de enyhébb mértékben. Centrali-
san és periféridsan az arterids vér oxygéntelitett-
sége valtozatlan maradt, a vénas véré viszont csok-
kent, Haemodynamikai szempontbol rendkiviil 1é-
nyeges, hogy haemoconcentratié soha sem jon létre,
tehat ezen a téren is alapveté modon kiilonbozik
ez az allapot a shocktél. Ennek vizsgdlatdval mi is
foglalkozunk és ezekr6l az eredményekrél nem-
sokara beszamolunk, Az agy atiramlasa mind az
allatkisérletek, mind a mftétek kozben nyert ada-
tok szerint még 5060 Hgmm kozott is kielégité
marad. Sem az elektroenkephalo-, sem az elektro-
corticogrammokon koros eltérést nem észleltek.. A
koponyaliri nyomas és a szem belnyomadsa is csok-
ken, mindkettének igen nagy therapias jelent8sége
van. Bar kisérletekben a veseatiramlas lényeges
csOkkenését nem mutattdk ki és a glomerulus-
filtratum sem mutatott jelent6s beszikiilést, az el-
huzod6 hypotensio kiilonosen beteg vesén olig-,
illetve anuriat okozhat. Fontos tehat a hypotensio
wel6idézése el6tt a vesemilikodésrdl is tajékozodni.
Pendiomid adasa utdn az alapanyagcsere is jelen-
t6s mértékben csokken, mégpedig egyaltalan nem
parhuzamosan a vérnyomadssal, mert amig ez ha-
marosan — egy-két 6ran beliill — rendezédik, az
néhdny napig eltart. Tobb észlelé figyelte meg azt
is, hogy a miitét, illetve a narcosis okozta meredek
vércukoremelkedés ganglionblokad alatt nem, vagy
csak igen enyhén kovetkezik be. Az alapanyag-
csere csokkenésébdl és ebbdl arra kovetkeztetiink,
hogy a blokad alatt az adrenalinsecretio cstkken,
s6t teljes vel6zar alakul ki. A 17-ketosteroid-tirités
€s a keringd eosinophilok vizsgalatat is igen sokan
wvégezték, a mitéttel jaré sok - mellékkoriilmény
folytan azonban az eljdrdsoknak rengeteg a hiba-
forrasa.

A hypotensiés mitéti moédszer egyik legna-
gyobb elénye a miitéti vérzés megelozése, amely
kiilonosen jelentfs a nagy vérzés veszélyét maguk-
ban rejté agy-, golyva-, emld-, mellkasi, hasi,
prostata-, tovabba plasticai mitétekben. Kedvez6
esetekben az egyébként igen véres miitétekben is
ecsak kevés érlekotés sziikséges, sét olykor a mi-
téti teriilet csaknem szarazza wvarazsolhaté. Kz a
miutétet megkonnyiti: elesik a lekotésekre fordi-
tott id6, a praeparalas egyszerd, gyors, tehat a mu-
tét tartama megrovidil. Ezenkivil a miitét koz-
ben adandé vér és folyadék mennyisége jelentBsen
csokkenthet6, s ilyen médon-a keringést tehermen-
tesitjlik, mert ebben az eljarasban nines szlikség a
periférids vasoconstrictorokkal elért latszolagos
hypertensiéra. A postoperativ haematoma és az
oedema ritkdbb. Rendkiviil fontosnak tartjuk, hogy
a miitéti teriiletrél kiindulé karos reflexek kikap-
csolédnak. Ez dontd jelent6ségli a szer shock-elle-
nes hatdsaban, amely alkalmazisinak legalabb
olyan fontos javallata, mint a vérveszteség csok-
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kentése. A hypotensios betegek jol tlrik a miité-
tet, gyoégyulasuk zavartalan. Ezek alapjan javalt az
eljards minden nagy vérzéssel, nagy sebfeliilettel,
nagy mitéti traumaval jaré beavatkozaskor. A kor-
élettani viszonyok alapjan ellenjavalltnak tartjuk
az eljarast: 1. csokkent vértérfogat; 2. vérzés;
3. anaemia; 4. dehydratio; 5. coronaria-keringés-
zavar; 6. cardiopathia; 7. az agykeringés-zavar;
8. veselaesiok esetén; 9. kachexias; 10. erésen arte-
rioscleroticus egyéneken és 11. és 12. életév alatt.

Mi szigortian ragaszkodtunk betegeink kiva-
lasztasakor az emlitett szempontokhoz és nem csat-
lakoztunk azokhoz, akik valogatids és egyéni mér-
legelés nélkiil sorozatban alkalmazzik. Megemlit-
jiik, hogy a hyptensiés médszer ellen harom érvet
szoktak hangoztatni: az utévérzés, a thrombosis
és az anoxia veszélyét. Attekintve azt a hatalmas
anyagot, amely egy honapja keriilt nyilvanossagra
és feldolgozza az egész vildgon eddig hypotensio-
ban operalt eseteket, szaimszerint csaknem 27.000-t,
megallapithaté, hogy az utévérzés és a thrombo-
sis nem gyakoribb, mint a mas eljarasokban, s6t a
miitét alatt és utan készitett koagulogrammok sok-
kal nagyobb stabilitast mutatnak hyptensioban,
mint egyébként. Az anoxia kérdésével kapesolat-
ban pedig elegendé a korélettani viszonyokat szem
el6tt tartani és tudni azt, hogy pl. Schénbauer bé-
esi klinikdjan fenyegeté intracranialis vérzéssel
jaré koponyasériilteket akar 24—36 6ran keresztiil
tartanak hypotensioban megfelelé ovointézkedések
mellett anélkiil, hogy barmilyen kiarosodast észlel-
tek volna.

A betegek elokészitése semmiben sem Kkiilon-
bozik a szokasostél. Az érzéstelenités barmely faj-
tajaval Osszekotheté és a szokésos basis-narcoticu-
mokat sem hagyjuk el. Amennyiben helyi érzéste-
lenitésben végezziik a mutétet, nem tesziink adre-
nalint a novocain-oldathoz, nehogy az erésebb vaso-
constrictor hatidsra még kisebb legyen a thrombus-
képzddés lehetésége, majd késébb az adrenalin-
hatas elmultédval nagyobb az utévérzés veszélye.
Az érzéstelenités utdn, mikor a beteg méar nyugod-
tan alszik, adjuk be intravéndasan az elsé adag Pen-
diomidot 10 ccm physiologids s6oldatban vagy két-
szer destillalt vizben, 30—40—50 mg-t, tekintetbe
véve a beteg korat, erébeli allapotat. A beadas utan
kozvetleniil posturalis ischaemiat hozunk létre,
mégpedig a miitét nemétdl fuggben vagy Trende-
lenburg- vagy Fowler-helyzetbe hozzuk a beteget
és alsé vagy fels6 véglagjait 20—40 fokkal siily-
lyesztjiik. Az elsé adag utdn 6—8 perc mulva a
vérnyomas siillyedni kezd. Ujabb mennyiségeket
adunk, 10 majd 15 perc mulva az elsé adag beada-
satol szamitva, amig a 100 mg-t el nem értiik, ha a
vérnyomasesés nem kielégité. 100 mg-nal tébbet
— 140 mg-t — csak egyszer adtunk egy rectum-cc.
abdomino-sacralis resectiéjakor. Ténnis és munka-
tarsai hosszantart6 muitétekben 250-—300 mg-t6l
sem lattak karosodast, szovédményt. Az volt a
megfigyelésiink, hogyha kelld vértelenséget akar-
tunk. biztositani, akkor 60—80 Hgmm-re kellett a
vérnyomast levinni, ha pedig inkabb az antishock-
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hatédsra torekedtiink, akkor 80 Hgmm korili vér-
nyomassal is meg lehetett elégedni. A nyugat-
eurdpai szerz6k merészek és nem ijednek meg attol
sem, ha rovid idére mérni sem lehet a vérnyomast.
Amerikai észlelék szerint viszont 80 Hgmm az a
szint, amely alatt mar a szovédmények szaporodni
kezdenek. A mi véleménylink az, hogy a vérnyo-
masmeéreés adatainal sokkal fontosabb g pulsus sta-
bilitdsa és a bér szinének a viselkedése. Tulajdon-
képpen a beteg allapotat is ezekrol itéljik meg: a
bér egyenletesen sdpadt, meleg tapintatu, de soha-
sem h(vos, nyirkos, cyanoticus és a kormok sem
szederjesek; a pulsus egyenletes és telt marad. a
nagyobb ingadozasok vannak, shocktol kell tartani.
Ilyenkor haladéktalanul be kell avatkozni. Azon-
nal viszintes helyzetbe hozzuk az asztalt. Mar erre
is jelentds javuldas allhat be, majd a sziikség sze-
rint vért, plasmat vagy folyadékot adunk és kell6
oxygenisatiéorél gondoskodunk. A periférias ér-
osszehlizd szerekkel ganglionblokad alatt az emli-
tett okokbdl esinjan kell banni. Rendkiviil nagy
figyelem forditandé arra, hogy ha mégis nagycbb
mennyiségli vérveszteség kovetkeznék be, azt .7 n-
nal pétoljuk, mert az ellazult allapotban levé er-
rendszer képtelen compensatoricus mechanizmu-
sokra, Tapasztalataink szerint masfél 6ranal tovabb
tart6 mutétek esetén csepptransfusiét tanacsos be-
allitani. A mutét befejezésekor vizszintes helyzetbe
hozzuk a beteget és mar egyediil erre emelkedni
kezd a vérnyomas (lasd az abrakat). Nem adunk
érosszehuzokat, hacsak rendkiviili¢okok nem kész-
tetnek ra, mert meggyo6zédésiink az, hogy az uto-
vérzések elkeriilésének egyik igen lényeges felté-
tele a vérnyomas lassu és egyenletes emelkedése.
Természetesen mind a mutét alatt, mind a mutét
utan a beteg igen gondos megfigyelésre szorul,
amely a vérnyomas, az érlokés és az altalanos alla-
pot figyeléséb6l all mindaddig, amig a kiindulasi
értékeket tartésan el nem értiik. Az els6 napon
tovabbra is szigoru felligyelet alatt marad a beteg,
de kulonleges utékezelésre sziikség nincsen.

Mult év nyara o6ta 21 betegen végeztiink mes-
terséges hypotensioban miitétet, mégpedig 4 gyo-
keres emlémiitétet, 3 prostatectomiat Freyer sze-
rint, 2 struma-miitétet, 2 nephrotomiat, 1 lumbo-
tomiat (hypernephroma gyanuja miatt), 1 laparo-
tomiat (totalis gastrectomia tervével inoperabilis-
nak bizonyult cc. ventriculiban), 1 hemicolecto-
miat, 1 abdominosacralis rectum-exstirpatiot, 1 la-
minectomiat, 5 gyomorresectiot. Eseteink szama
még nem nagy. Ennek oka, hogy a szerrel nem
rendelkeziink korlatlanul és az, hogy eseteinket
igen gondosan, talan tulzott kortltekintéssel wva-
logattuk ki. Eszleleteink azonban egyontet(jen igen
kedvezéek, szovédményeket pedig nem lattunk. A
legmegkapobb és legélményszertibb hatast az eml6-
miitétekben és a laminectomidban lattuk. Volt
olyan emlokiirtas-esetiink, hogy ezen egyébként
igen jelent6s vérzéssel jaré miitétben csak néhény
érlekotést kellett végezni.
nem teljesen. vérteleniil folyt le. A vértelenség
szempontjabol a hypotensio a prostatectomiaban is

A laminectomia majd-
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igen figyelemremélitd. Volt olyan esetiink, amelyik-
ben a mitét ugyszélvan szarazon, néhany csepp
vérvesztességgel zajlott le. Sajnos azonban, éppen
a prostata-hypertrophiasok kozil sokan nem része-
siilhetnek az eljaras aldasos hatasaiban koruk .és
altalanos allapotuk miatt. A prostatectomiarol
szolva meg kell emliteni azt is, hogy nemcsak a
vérveszteség kisebb, de mivel nincs utévérzeés, a
kathetert sem dugaszolja el véralvadék. Feltiné
volt, hogy egyik strumas beteglinkon sem tudtunk
jo vértelenséget elérni és igen erds dontéssel, nagy
adagokkal sem tudtuk 90--100 Hgmm ala sillyesz-
teni a vérnyomast. Mind a két strumdas betegen

30mg P
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A vérnyomds és az érlokés viselkedése hypotensio-
‘ban (P = Pendiomid, a sdvozott teriilet a systoles-
diastoles -amplitudo, a vastag vonal az érlokés gorbéje).
Hypertrophia prostatae, prostatectomia transvesicalis.
Helyi érzéstelenités, evipan béditas. Mitét tartama 35.
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A vérnyomds és az érldkés viselkedése hypotensicbar
(P = Pendiomid, a sdvozott terilet a systoles-diasicles
amplitudo, a vastag vonal az érlckés goérbéje). Fan-
creasba penetrdld, heges ulcus duodeni mitéte. Igem
kiterjedt @©sszenovések. Resectio wventriculi, gastro-
jejunostomiq retrocolica oralis partialis inf. Helyi
érzéstelenités. Miitét tartama 1 o6ra 20 perc.
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feltliné volt azonban, hogy &ltalanos allapotuk mi-
lyen kitiné volt a mutét alatt és utan. Egyes német
sebészeknek is az a megfigyelése, hogy a golyvaso-
kon viszonylagosan gyakran mond csédot az elja-
ras vértelenité hatasa. Nem volt eszményi a vér-
telenség a nephrotomiakban, de mas esetekhez vi-
szonyitva joval kisebb volt a vérzés.

Eszleléseink szerint a ganglionbénité szerek
azonkivil, hogy a vérzést és a vérveszteséget csok-
kentik, igen feltlinéen shock-ellenes hatasuak.
Egyik betegiinkon sem voltak a shock kifejezett
tliinetei észlelheték. A kétéras abdominosacralis
rectum-exstirpatiot 80—90 Hgmm-es vérnyomaéassal
kitlin6en birta a beteg, még a hasraforditas alkal-
maval sem mutatta semmi jelét a collapsusnak,
vérnyomasa pedig a mitét utdn egy o6ran belil a
kiindulasi volt és tovabb sem mutatott ingadoza-
sokat. Jok a tapasztalataink mind vértelenség, mind
pedig shock-ellenes hatds szempontjabol gyomor-
resectioban; az dsszehovéses heges ulcusokban vér-
zés alig volt és a miitétet is remekiil viselték el a
betegek.

Legfiatalabb betegiink huszonegy, legidésebb
hatvan éves volt. 60 Hgmm ald egy esetben sem
mentiink, hanem &ltaldban 60—80—90 Hgmm ko-
riil tartottuk a vérnyomast. A hypotensio legrovi-
debb ideje 20 pere, a leghosszabbé 4 6ra volt. Néha-
nyan a mutét utan Aalmossagrél panaszkodtak.
A narcosisb6l konnyen, hdnyas nélkiil ébredtek a
betegek, a postoperativ betegségen feltliné kony-
nyedséggel estek at. Komolyabb szévédményt nem
észleltink. Eseteink koziil egy sem volt resistens
a szerrel szemben, pedig ez a vildgirodalom adatai
alapjan 5—20%-ban elé6fordul. A resistentia oka
ismeretlen.

Kezdeti tapasztalataink és az irodalmi adatok
alapjan nagy jelent8ségilinek tartjuk a hypotensiés
eljarast vértelenit6 hatdsa miatt, amely adott eset-
ben, megfelel6 koriilmények kozétt valoban meg-
ragad6 és igen kedvezd, de az eljaras forradalmi
ujdonsdga mégis csak a mitéti tertiletrsl kiindulé
koros reflexek kikapesoldsaban, a shock-ellenes

hatasban van. Ez a hatds a ganglionbénitok hasz-
néalatat javallja minden nagy megterheléssel jaré
miitétben és uj tavlatokat ad.

IRODALOM: 1. Bein—Meier: Schweiz. Med. Wschr.

1951, 19. sz. — 2. Bernsmeier—Siemons: Schweiz. Med.
Wschr. 1953, 23. sz. — 3. Bernsmeier—Esser—Lorenz:
Schhweiz. Med. Wschr., 1951. 81, 19. — 4. Breitner:

Svajci sebészkongresszus, 1952. — 5. Camerini—Gug-
lielmi—Pizzioli: Giornale Italiano di Anaest. 1952. 5.
— 6. Enderby: Lancet, 1950. 1145, — 7. Enderby—Pel-
more: Lancet, 1951. 663. — 8. Enderby: Proc. of Roy.
Soc. of Med. Vol. 44. 829. — 9. Enderby: Annals of the
Roy. Coll. of Surg. 1952. Vol. 11. — 10. Feurstein: Wie-
ner Klin. Wscr. 1953. 65, 1. — 11. Ganglionblockade
in der Anaesthesie. II. Oesterreich. Anaest. kongress.
Anaesthesist. Bd. 2. H. 3. (1953). — 12. Guglielmi—
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1951. 663. — 21. Loew—Ténnis: Zbl. f, Neurochir. 1952.
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Schweiz. Med. Wschr. 1953. 23, 9. — 24. Sadove—
Wyant—Gittelson—Bucy: J. of Neurosurg. 1953. 10, 3.
— 25. Shackleton: Brit. M. J. 1951. 1055. — 26. Siguier—
Damoiseau—Guiot: Bull. et Mem. de Soc. Med. des
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Megjegyzés a korrekturakor: Egy év alatt, mig
kozleményiink megjelenésére sor keriilt, eseteink
szaporodtak. Tovabbi észleléseinkrdl, tapasztala-
tainkrol és kisérletes vizsgalataink eredményeirdl
mas helyen szamolunk be.
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A Debreceni Orvostudomadnyi Egyetem Stomatolégiai Klinikdjdnak (igazgaté : Adler Péter dr. egyetemi tandr) kozleménye
Normadlis, korai és kései fogzdasi gyermekek jellegzetes fogképlete
kilonbozoé életkorokban
Irta: GODENY ERZSEBET dr.

Régebbi hazai stomatolégiai tankonyveink a
marad6 fogak attorését illetben helyt nem allé
id6- és sorrendi adatokat tartalmaznak, amire péar
év elétt Adler mutatott ra. Megbizhaté honi ada-
tok szerzése céljabdl eiébb tébb mint 8000, majd

ezt kovetéen tobb mint 12.000 altalanos iskolai ta- -

nulé egyszeri vizsgalata soran nyert leleteket fel-
dolgoztam, aminek alapjan a marado6 fogak tobb-

ségének atlagos attorési idejét és szoérasat mar ko-

zoltem (Gdédény). Mar kozolt adataink ellenére a
‘legutobbi  idében megjelent Gyermekfogaszat—
Fogszabalyozas—Iskolafogaszat c¢. konyv a régebbi
adatokat ‘tartalmazza — eltekintve minimalis
(egyébként semmiképpen helyt nem 4allo) valto-
zasoktol. Minthogy az atlagos attorési id6 és annak
szorasa a statisztikai modszerekben keveéssé jaratos
fogorvos szamiara nem nyujt olyan tampontot,
melynek alapjidn adott esetben megitélheti a ma-
radé fogak attorésének idészeri, gyorsult vagy el-
maradott voltat, adatainkat a gyakorlat sziikség-
leteit figyelembe véve atrendeztiik és a kovetke-
z6kben megadjuk, hogy bizonyos életkorban fiuk
és lednyok szdjaban jellegzetesen mely fogak van-
nak jelen normalis, korai és kései fogzasu egyének
szajaban,

Egyszeri vizsgalat alapjan a vizsgaltak életkor

1. tablazat
Korai, dtlagos és kései fegzdsa fiik jellegzetes foghéplete
kilonhozo életkorokban

Eletkor Korai Atlagos Kései
5 abcde abcde abede
abcdeb abcde abecde
6 abcdeb abcecde al}cde
abecdeb abcdeb6 abcde
77 12cdeb abcdeb ,"Lt,’,,,c,d,,c,,,
12cdeb Ilbcde6 abcdeb
8 12c¢cdeb lbcdo_6 abcdeb
12cdeb 12cdeb6 Ilbcdeb6
9 12c4 ()6 12cdeb6 Il bedeb6
12c4 e 6 12cdeb I (b cdeb
10 12c4eb l_igic*d”c 6 12cdeb6b
12 34 56T, 12cdeb6 12cde6
11 1234567 12c¢c4¢6 12cde6
1:2:34 567 1234 ¢'6 1 2cdeb
125 2386 K23 AD6 T T 2¢deb
e S T - I M S 57 oy ARl [ By J T
13 1234567 1234567 12c4d4eb
1234567 1:273 456 7 1234¢e6

A marad6 fogakat arab szamokkal, a tejfogakat latin
kisbetiikkel jeloltiikk. A zardjelben 4ll6 szam ill. betii azt
mutatja, hogy a kérdéses fog a jelzett korban tor at, ill.
esik ki a hatéarértéknek vett szazalékban.

szerinti csoportositisa médot ad a maradé fogak
attorésének és a tejfogak kihulldsanak iddbeli ta-
nulmanyozasara. A fogattorés, ill. tejfogkihullds
idében normalis val6szintliségi gorbével dbrazolhato -
az irodalom egybehangzé adatai alapjan. Termé-
szetes, hogy ennek kdzepe nem érvényes a vizsgalt
tomeg egészére, hanem csak kis szamu egyedére.
Nem tisztdzott, hogy a tejfog kihulldsa és a ma-
rad6 fog attorése mikor tekintheté még normalis-
nak s mikor tekintendé mar a normalistol eltéré-
nek avagy kiilonosképpen koérosnak. Klinikailag
kozismeretl tény, hogy vannak korai és kései fog-
zasu gyermekek., Ezt a koriilményt a normalis
variabilitds megéllapitasaban  figyelembe kell
venni. Ezért indokolt a kozépértéken kiviil a sz6-
rast is megadni, ha a fogkihullas, ill. attorés ido-
beli adatai kozoltetnek. A korai és kései fogattores,
ill. kihullas megitélését illetéen eddig egységes
allaspont nem alakult ki.

A kovetkezd eljarasok ismertek:

1. Statisztikai adatok nélkil, a klinikai be-
nyoméas alapjan torténé megallapitas. Ilyen pl. a
jelzett konyvben kozolt tablazat.

2. A statisztikaban a szoéras haromszoros érté-
kén beliil elhelyezkedé értékek normalisnak tekin-
tetnek, Ez a hatar — mint el6z6 kozleményemben
kifejtettem — mind a tejfogak kihullasat, mind a
maradé fogak attorését illetéen tul bdének bizo-

2. tdblazat

Korai, dtlages és kései fcgzdsit leanyok jellegzetes foghképlete
killonhozo életkorokban

Eletkor Korai Atlagos Kései
5 abcdeb abcecde al)_cde
1Tbecdeb abecde abcde
6 abede6 abcde aihcde
Ibecdeb6 abcdeb abcecde
7 l?cdgfi abecdeb ‘Lb,fd‘;,
12cdeb Ibcdeb abcdeb6
8 12cdeb I(2)cde76 ahcvd‘g_gv
12cdeb 1 2 cdeb Ibcdeb
9 12c4¢c6b 12cdeb Ich_q”f_}
123456 12cdeb 12cde6
10 123456 12cdeb 12cdeb
1234567 1284+&e6 12cde6
11 1234567 I2c4¢j 12cde6
T 284867 12 3%e6 12cdeb
- e £ 3 s A =S
12 1234567 1234567 12cdeb
1934567 1234567 123deb6
13 1521334 5::6:F 1234567 12c4e6
1234567 1%2; 374 567 1234¢e6

Jelek mint az 1. tablazatban.



ORVOSI HETILAP 1955. 3.

nyult, azaz e szerint a normalis variabilitds hata-
rain beliil esnek egyértelmiien kéros esetek is.

3. A normalis valdszintiségi gorbe elsé és har-
madik quartilja kozotti értékeken kiviil esé széra-
soknak kizdrdsa a szabalyosbol és korossa mindsi-
tése viszont tulsidgosan beszlikitené a normalis
variacié terét, ugyhogy koérosnak nem mindsithetd
varidnsok is a kérosak kozé kertilnek,

4. Fulton és Price javaslata szerint a normalis
valészintiségi gorbe 10 és 90% értékei kozé esd ér-
tekek tekintheték a fogzasban normalisnak —
klinikai értelmezésben, éspedig a jelzett két hatar-
érték mutatja a normalis alsé és fels6 hatarat
(korai és kései fogzastiak). A kozolt tablazat-
ban mi ehhez tartottuk magunkat, mert vélemé-
nyunk szerint kb. ez felel meg a legjobban a kli-
nikai igényeknek.,

Kiilon tablazatban kozoljik a fiak és a lea-
nyok adatait. Minthogy az egyes fogak kihullasi,
illetve attorési ideje a két oldal kozott csak esekély
idokliionbséget mutat, igy az egyes életkorokban
csak az egyik (bal) oldali fogakat tiintetjiik fel. Az
5 és 6 évesek adatait részben extrapolalassal
nyertik.

A gyakorlat szamara a feltlintetett korainal
koraibb és késeinél késeibb fogvaltasnak van els6-

sorban jelentSsége. Anélkiil, hogy ezen eltéréseket
mar feltétleniil kérosnak kellene mindsiteni, leg-
alabb is a fogvaltds koros zavarainak gyanujat
keltik és indokoltta teszik a fogaszati szakvizsgdla-
tot, amely az egész fogazatrol készult rontgen-
statuszt is magéaba foglal.

Osszefoglalds. Tobb mint 12.000 hazai &ltala-
nos iskolai tanulé adataibol megdallapitott korai,
normalis és kései fogzasu fiuk, valamint leanyok
jellegzetes fogképlete kiilonbozé életkorokban.

IRODALOM: Adley P.: Fogorv. Szle. 45:262, 1952.
— Fulton J. T. és Price B.: J. Dent, Res. 33:65, 1954, — .
Gédeény -E.: Fogorv. Szle 46:66, 1953 és 46:164, 1953, —
Oravecz P. és mt.: Gyermekfogiszat, fogszabalyozis,
iskolafogaszat. Eli. Kiadd, 1954. Budapest. 33. oldal,
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9. I'enensn: Xaparmepunaa ayGras diopmyaa
¢ pusnos eoszpacme y Oemell ¢ HOPMAALHBIM, PAHHUM
u nozoHum npopeaviearuem 3y6oe.

Ha ocuopanun uccieposanua 12 000 mroapnu-
KOB anTOp IPUBOANT 3yO0HYI0 (opmMydy B pasHoMm
BO3pAcTe y MAJLUYHKOB, M JIEBYILICK ¢ HOPMAaJdbHBIM,
PaHHUM U ITO3[(HUM IIpopeabipanueM 3y00B.

E. G6dény : Die typische Zahnformel von friih,
regelmissig und spidt zahnenden Knaben und Midchen
in verschiedenen Lebensaltern, Es wurde an Hand von
mehr als 12000 Probanden die typische Zzhnformel
fiir frith, normal und spit zahnende Knabzn und
Médchen in ‘wverschiedenen Lebensaltern bestimmt,
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A Szolnok Megyei Tiditeteggyogyintézet (igazgato-foorvos : Perényi Gyorgy dr.) Sebészeti Osztdlydnak
(féorvos.: Ddvid Tivadar dr.) kozleménye

A tidd fejlédési rendellenességek klinikai vonatkozdsai
Ita: DAVID TIVADAR dr. és MAJOR SANDOR dr.

A tiidé fejlédési-rendellenességek (tfr.) hosz-
sz évtizedeken keresztiill csak a pathologusokat
érdekelték. A szdzadfordulé utdn a rontgen fejls-
dése és elterjedése a klinikusok figyelmét is a kér-
désre irdanyitotta. A mellkassebészet utolsé évtized-
ben tett haladdsa pedig lehet6vé tette, hogy ezek a
multban csak konzervativan kezelheté betegségek
radikdlis megoldast nyerhessenek. A kérdésnek
kiilonos gyakorlati jelentésége van, mert egyes
tfr.-ek kronikus gennyedésekre és rosszindulatu
elfajulasokra hajlamosak.

Dolgozatunkban a tiidé fejlédésének rovid le-
irasat adjuk, majd a fr.-ek kozil a gyakrabban
elé6fordulék rovid teratogenezisét, klinikai és diffe-
rencidlis diagnosztikai vonatkozasait targyaljuk,
ismertetve sajat eseteink koziil az érdekesebbeket.

A tidé fejlédése.

A tiidé nydlkaharfyaja, mirigyeinek hamja, a
tracheaval és gégével egylitt a kopoltyubél ventra-
lis falanak entoderméjabol szarmazik, mig ezen
szervek tobbi szovetei (pore, rugalmas rost, izom)
pedig a kornyezé mezenchymabsl. A 2,5 mm-es
embrion az elébb jelzett helyen lécalaku kibolto-
sulds, majd ennek a kiboltosuldsnak caudalis ré-
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szén zsdkszeri kitliremkedés keletkezik. A léc-
szerti kiboltosuldasbol a gége és a trachea, a zsdk-
szeri “kitliremkedésbdl pedig a tiidé fejlédik. Az
elébb emlitett laryngotrachedlis léc és a tiidozsak
gyors ventrocauddlis iranyu novekedés kovetkezté-
ben benyomul a kérnyezé mezenchymaba. Ugyan-
ekkor ezen képzédményeket a bélfalrél egy fron-
talisan allé és caudocranialis irdnyban névé sep-
tum fizi le.

A tlidozsdk csalthamar két részre oszlik és a
két tiid6 primer telepét alkotja. Mindkét zsdk vége
bunkészertien megvastagszik és hossziranyban
megnyulik, ez szolgaltatja a fébronchusokat. Ebb6l
a fébronchusbél oldalirdnyban kinévé hélyagok a
lebenytelepek. A lebenytelepeket alkoté holyagok
végeiken megnyulnak, tovabb novekednek és osz-
lanak. Ez a folyamat mindaddig ismétlédik, mig a
végbunkoé tovabbi oszldsa mar nem kovetkezik be.
Ekkor oldalkioblosodések formajaban . keletkeznek
az alveolusok (VI. hénap). A hetedik magzati ho-
napban az epithelidlis fejlédés lezarult,

A tidé6telep mezodermalis részei a fejlédé ento-
dermalis telep koré témoriilnek és ezzel a mezo-
derma telep kiilsé felszinén kidomborodasok je-
lennek meg a késébbi lebenyzettségnek megfele-



16en. Az entoderma tovabbi novekedése ujabb
mezodermalis kidudorasokat okoz és a tiudot sze-
derhez teszi hasonlova. A kidudorodasok kozott
szdmos barazda keletkezik, amelyek a fejlédés fo-
lyaméan eltlinnek, csak a legelsok, a lebenybarazdak
allandosulnak és a tlidének lobaris elrendez6dését
hozzi~ létre (10). :

Wejlédési zavarok a legkiilénbézébh stadiu-
mokban felléphetnek. Altaldban minél koraibb fej-
16dési szakban keletkeznek, annal sulyosakb a
rendellenesség.

A fr.-ek felosztdsa nehéz, mert néhanynak
eredete ma sincs tisztazva. Az aldbbiakban Roki-
tansky (43) &ltal mar szaz évvel ezel6lt ajinlott
és Bruck (12) &ltal napjainkban alkalmazott fel-
osztast hasznaljuk, mint legegyszertibbet és legjob-
ban attekinthet6t, -

Ezek szerint a tfr.-eket az alabbi harom cso-
portba oszthatjuk:

I. A tiidé6 hidanyos fejl6désébdl
rendellenességek.

II.L A tiidészovet tulképzodésébsl szarmazo
fejlédési rendellenességek.

ITII. A tidé kiilalakjanak eltérései
rendellenesség kovetkezitében.

szarmazo

fejlodési

I. A-tiid6 hidnyos fejlédésébol szarmazo
rendellenességek.

Ezen csoportb6l a gyakorlatilag fontos tiid6-
aplasiat, cystas elvaltozasokat, cong. bronchiecta-
sidt és a Kartagener-syndromat targyaljuk.

1. Tiidbaplasia (agenezis) alatt az egyes tiido-
lebenyek vagy egyik tidé teljes hianyat értjik. A
kétoldali tiidéhidny, mely mas sulyos fr.-rel egylitt
szokott el6fordulni, az élettel nem egyeztethetd
Ossze s igy klinikai jelentGsége nincs.

A tudo fejlédésének egészen kezdeti stadiu-
maban, a két primer tlidéhélyag kialakuldsanak
idején (I—II. magzati honap) fellépé zavarok meg-
akadalyozhatjak valamely tudéfél kifejlédését.

Korbonctanilag Schneider (45) szerint ennek
a fr.-nek tobb fokozata van. Teljesen hianyozhat
a féltiidoé és a hozzatartozé fébronchus vagy a f6-
bronchus rudimenteren kifejlédétt ugyan, de a
tiidé egyaltalan nem. Végiil a hypoplasidasan fej-
lett f6bronchushoz egy hidnyosan kiképz6édott, ate-
lectasias tudé tartozik.

Burger (14) sajat betegével egylitt 55 esetet
gyljtott 6ssze az irodalombdl, s azota is tobb esetet
kozoltek. A fél tudé hidnyanak differencial
diagnosztikai jelentésége van, mert a kozolt esetek
legnagyobb részében a tiuidbaplasiat csak a kérbone-
nok allapitotta meg. El6ben pleurdlis callusnak és
a legkiilonbdzébb iaju  atelectasianak
diagnosztizaltdk (32). A betegek ezzel a sulyos
fr.-gel magas kort érhetnek el tilinetmentesen.
Freedlander—Gebauer (21) betege 72 évet ért meg,
Beutel (15) pedig egy negyven éves teherautd-
soffér esetét kozli, aki a vilaghdborut mint sor-
katona panaszmetnesen szolgilta végig -anélkul,
hogy rendellenességérol tudott volna.

A korképre figyelmiinket elsésorban a rontgen
hivhatja fel, a rendellenesen fejlett oldalon inten-
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ziv arnyékoltsdg mellett a bordakozok szlikebbek,
a rekesz magasabban all, a mediastinum &athutzott
és az ép tidé kompenzatorikusan megnagyobbo-
dott. Diagndzisunkat a nem mindig veszélytelen
bronchoscopidval (25), broncohgraphidval (15)
vagy angiographiaval (39) tamaszthatjuk ala.

2. Polycystds tiudd, soliter cysta, congenitalis
bronchiectasia. Ezeket a fr.-eket egylitt targyaljuk,
jollehet klinikai megjelenésiik kiilonbozo, de gene-
zistik egy okra, a tiidé canalisatio zavarara, a bron-
chusrendszer hianyos fejlédésére vezetheté vissza.

Ha bronchusok fejlédése valamilyen oknél
fogva egy szakaszon hianyos vagy leljesen meg-
szlinik és ezen helytél periféridsan ismét norma-
lisan fejlédik tovabb, a jelzett helyen bronchus-
szlkilet keletkezik, s6t a canalisatio teljesen hia-
nyozhat és a bronchus helyét egy hamkiteg fog-
lalja el. A normalisan fejlett periférias horg6bdl
a valadék nehezen vagy egydltalin nem tud
trulni. A szaporodé valadék kitagitja a horgbket
és cystak keletkeznek. Attol fliggben, hogy a fr.
egy vagy tobb bronchust érint, alakul ki a soliter
cysta vagy polycystas tudé (Wabbenlunge) képe
(42). Ha a bronchusfal fébb részei kiképzédnek,
de a termindlis respiratorikus szakasz fejlédése
(alveolatio) elmarad, a végbronchuson sacciformis
kitliremkedések keletkeznek. Igy alakul ki a con-
genitalis bronchiectasia tipusos képe (46). FEzek
mellett a kétségteleniil velesziiletett horgtagulatok
mellett megkiilénboztetiink olyan bronchiectasia~
kat, amelyek a gyermek- vagy felnéttkorban ala-
kulnak ki a horgé6fal congenitalis gyengesége miatt.
Ezen okok miatt mar fiziologias megterhelésekre,
de még inkabb patholégias koriilmények kozott

(pertussis, morbilli) bronchiectasia alakulhat
ki (3).
Romhdnyi és Maccone (7) hangsulyozzik,

hogy a polycystas tiidelvaltozasok nemesak con-
genitalis eredetliek lehetnek, hanem bizonyos meg-
betegedésekkel kapesolatban felnéttkorban is ke-
letkezhetnek. A klinikai adatok és a makroszképos
kép alapjan az elvaltozas eredete biztosan nem
allapithaté meg. Velesziiletettnek csak azokat a
polyeystas elvaltozasokat tarthatjuk, ahol mas
fr.-ek is jelen vannak (trachea diverticulum, aber-
rans tiidé), vagy a mikroszképos képben hianyos
szovetdifferencialédas ismerheté fel.

Balogh E. (1) a-pandemias grippet és kanyarét
heveny, kiterjedt bronchiectasidkra hajlamosité
megbetegedésnek tartja.

A nervista allaspont a cystas elvaltozasok és
bronchiectasiak keletkezésében az idegrendszernek
tulajdonit dénté szerepet. Gurova (22) feltevése
szerint a vagus egyes tiidéagai hianyosan fejlet-
tek. Ezen idegekhez tartozé tertiletek a légzésben
nem vesznek részt, atrophidssa lesznek és cystosu-
san elfajulnak. Linberg (34) a gyermekkorban le-
zajlott pneumonia, pertussis, morbilli jelentéségét
hangsulyozza. Szerinte a lezajlé gyulladdsok neu-
rogen uton a kozponti idegrendszer elvaltozasdhoz
vezetnek. A keletkez6 koros centrdlis idegi impul-
zusok az efferens vegetativ palydkon at a bron-
chusfal trophikus zavarat okozzdk. Ennek az idegi
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trophikus zavarnak nyomdn bronchiectasiak, ste-
nosisok és atelectasidk keletkeznek.

Korbonctanilag a soliter cystatdl a tobb reke-
szes cystdn keresztill a polycystas tlidoig szamos
Atmenet van. A soliter cysta kiilonbozé nagysigu
lehet, extrem esetben az egyik mellkasfelet is ki-
toltheti, spontdn ptx képét utanozva. A cysta
centralisan vagy perifériasan fekiidhet. A poly-
cystas elvaltozas localisalédhatik egyetlen segment-
re, de elfoglalhatja mindkét tliidé6 nagy részét. Az
elvaltozdasok klinikai képét és lefolydsat dontben
befolyasolja az a korulmény, hogy az ureg vagy
iiregek Osszekottetésben vannak-e a bronchus-
rendszerrel (28).

Klinikailag a zart cystas elvéltozasok teljesen
tinetmentesek lehetnek. A betegek magas kort
€rhetnek el anélkiil, hogy barmi panaszuk lenne.
Maskor bronchitisek, idénként jelentkezé hemop-
toek és pneumonidk tarkitjak a korképet. Kilono-
sen vonatkozik ez a bronchusrendszerrel koézlekedd
cystdkra, amelyeknél a masodlagos fert6zés allando
gennyedést tarthat fenn. Leirtak (37) lassan pro-
gredialo polycystas elvaltozast, amely végll kis-
vérkori elégtelenség miatt exitushoz vezetett.

A soliter cysta rontgenen kiilonboz6é nagysagu,
egynem, kerek arnyék alakjaban jelentkezhet. Ha
attor a bronchusrendszer vagy pleura felé, sulyos
akut tuneteket okozhat. Ilyenkor rontgenképen az
elébbi arnyék helyén treget taldlunk, esetleg fo-
lyadéknivéval, vagy a spontdn pneumothorax jol
ismert tlineteit észleljik.

A zart és a bronchusrendszerrel koézlekedds so-
liter cysta egyarant sulyos differencial diagnoszti-
kai problémaékat adhat (33). A zirt cystdnal a tu-
dében 1l6 oOsszes kerek arnyékok a koérjelzésnél
szamitasba johetnek. Leggyakrabban echinococcus-
t6l, the kerek arnyéktél, jéindulata tumortol, peri-
férids primer tudéraktol, soliter tiidémetastasistol,
dermoid cystatol kell eldifferencialni. A  Kkitiriilt
cystat sokszor nehéz elkiiloniteni a the cavernatél,
talyogtol, emphysemas bullatol. A levegdvel telt
orids cystak spontin ptx képét mutathatjak perfo-
ratio nélkul is.

A polycystds tidd rontgendiagnozisa kony-
nyl, csak gondolnunk kell ra. Jellemzi a szamos,
egymas mellett és mogott elhelyezked6 gytridalaku
arnyék. Az arnyékok egymasravetiilése wvékony
halézatos rajzolatot adhat. Rétegfelvételen a
gylrualakok kiilonosen jol latszanak.

Differencial diagnosztikailag a tuberculosis,
multilocularis echinococcus (ritka) és a velesziile-
tett bronchiectasia johet szamitasba.

A cystas elvaltozasok radikélis therapidja a
megbetegedett tiidérészek eltavolitisabol all. Rit-
kén kerulhet sor a feliiletes fekvésl cysta enuclea-
tiéjéra. Ehelyett legtobbszor segment, lebeny, sét
fél tiidé resectidjara kényszeriiliink. Radikalis el-
jaras mellett szol a cystdk <malignus elfajulédsra
valé hajlama (38, 26). Szem el6tt tartva ezeket a
szempontokat, a panaszt nem okozd, egy oldalra
kiterjedé polycystas elvaltozasoknial a pneumon-
ectomia elvégzését mégis megfontolas targyava kell
tenniink, kiilonosen, ha a beteg 30 év felett van.
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A fél tudo eltavolitasa utan a jobb sziviélre harulo
munkatobblet rejtett myocardidlis laesio esecén
sulyos keringési eléglelenséghez vezethet, mini azt
kozolt egyik esetiink (M. I.) bizonyitja.

A bronchiectasiak congenitalis eredete — m.at
az elébbiekben mar emlitettem — ma is vitatott.
Egyesek szerint, ha van is veleszliletett bronchi-
ectasia, az extrem ritkasagu (29). A horgék tagu-
lata ezen felfogas szerint a postnatalis életben a
bronchusfal velesziiletett gyengesége miatt kovet-
kezik be. Kétségtelen azonban, hogy vannak con-
genitalis horgtagulatok, melyek az élet folyamian
fokozatosan cystas elvaltozdsokhoz vezetnek.

Klinikailag a velesziiletett horgtagulatok ti-
netmentesek lehetnek (4), maskor mar kisgyer-
mekkorban folyton megismétlédé pneumonidk,
haemoptoek, bronchitisek, asthmaszerli rohamok
jelentkezhetnek. Diagnézisunkat a sokszor jelen-
téktelen elviltozdsokat mutaté rontgenkés mellett
a bronchographia teszi biztossa. Congenitalis bron-
chiectasia gyanuja esetén mindkét tiidé broncao-
graphiaval atvizsgalando, mert tapasztalataink sze-
rint teljesen ép rontgenfelvétel mellett hirgtacu-
latok talalhatok. A tipusos bronchiectasia legtébb-
szor kétoldali segmentalis megbetegedés, mely
foleg az alsé lebeny basalis és a kozépsd, illetve
lingularis segmentekre localisalodik.

Az elvaltozott segmenteket feltétleniil el kell
tavolitani, mert gyulladasra valé hajlamuk miatt
elébb-utébb szovédményekhez vezetnek. Az aldh-
biakban eseteink koziil néhanyat kozlink.

J. K. 28 éves férfi. Kisgyermekkora 6ta mar 10—
12-szer volt tudégyulladasa, allandéan kéhogott és
kopott. Két évvel ezel6tt Koch-pozitiv kopetet iiritett.
A rtg-vizsgéalat a bal alsé lebeny sspecificus« cavernds
megbetegedését mutatta. Intézetliinkbe miitétre kiild-
ték. Kivizsgaldsnal kideriilt, hogy az egész bal tiido
tele van stlyos orsdé- és zsakszer(i horgtagulatokkal
(1. abra). Pulmonectomiat végeztiink. Megallapitasunk
szerint a velesziiletett horgtagulatok mellett specifikus
folyamat &llt fent.

G. J. 41 éves férfi. 18 éves kordban mar volt pneu-
monidja és 1 hénapja Ujbél lazas lett. Mellkasfilm-
felvételén baloldalt szamos vékonyfalu, kerek {ireg
latszik, mely bronchographiaval cystanak és horgtagu-
latnak bizonyult (2. abra). Kiforgatva a beteget retro-
cardidlisan gyermekokolnyi masziv homdlyt lattunk.
Az eltavolitott tiido szovettani lelete (Bézi dr.): A tido

1. dbra. Bal mellkasfél postero-anterior rtg-képe
és bronchogramja.



szovete részben kotoszovetesen atalakult, részben az
alveolusok Osszenyomottak, Az Uregeket egyrétegi
hengertham béleli, az atelectasias tiidérész szerkezete
az elébbieken kiviil még porcszigeteket is tartalmaz.
M. J. 31 éves férfi. Hazassag elotti orvosi vizsgé-
laton vették észre, hogy bal tiideje beteg. Kivizsgalasra
kiildték intézetiinkbe, Felvételkor panasza nen: volt.
Elmondta, hogy gyermekkora 6ta allandoan tritett

tobb-kevesebb kopetet, néha fulladt és egy alkalom-
napi 200

mal haemoptoeja is volt. Felvételkor com

2. abra. Ball mellkasfél postero-anterior rtg-képe
es bronchogramja.

3. dbra.

gennyes kopatet tiritett. Mellkas rtg-felvételén a polys-
cystas tiddre jellemzd képet kaptunk (3. ibra) és ezt
egyéb vizsgalataink (bronchoscopia, bronchographia
sth.) is megertsitették. Vitalkapacitdsa 1000 cem EKG
myocardium laesi6t mutatott. Tekintve, hogy a beteg-
nek eddig csak jelentéktelen panaszai voltak, mité-
tet nem javasoltunk. A beteg 2 év mulva visszajott
-wosztalyunkra azzal, hogy dolgozott, j6] érezte magit —
de tobbszor volt véres kopete. Baloldali pulmonecto-
miat végezliink, Szovettan (Bézi dr.): Az fliregek fel-
szine egy vagy tobbrétegii. magas hengerham, ami
tobbnyire szemblests novekedést és a hengerham alatt
erds, kereksejtes, lymphocyta halmazokat mutat.
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Anthracosis jeleit nem lattuk. MGtét utdn 6 héttel a
beteg panaszmentesen tavozott, azonban 1 hét mulva
cardialisan decompensalt allapotban tért vissza és csak
hosszas kezelésre jott tobbé-kevésbbé rendbe de még
most. a mGtét utan 3/, évvel is munkaképtelen (tiszt-
viseld).

3. Kartagener 1953-ban (30) olyan bronchi-
ectasias korképet irt le, ahol a horgtagulathoz situs
inversus és az orr és a mellékiiregek egyéb beteg-
ségei (polyposis, aplasia, gyulladas stb.) tarsultak.
Miutan az egyes  megbetegedések el6forduldsa
kiilon-kiilon is ritka, egyiittes megjelenésiiket nem
tartja véletlennek. Késobbi kozleményével (31)
egylitt 10 esetet kozolt. Azota tobben irtak le ha-
sonlo eseteket. Hazankban Debrecenb6l Nagy
Ldszlé6 ismertetett egy esetet (16). A trias fami-
liaris el6fordulasat is leirtdk. Az aldbbiakban k&-
zoljik sajat esetinket:

K. F. 15 éves fiu., Az eddig egészséges, de fejld-
désben visszamaradt fiunal 1 hénappal ezelott magas
laz és blizos kopet jelentkezatt, A betegnek pectus
carinatiuma volt. Mellkasfelvételén feltiint, hogy a
szive és a gyomra jobb oldalt, a maja pedig bal oldalt
helyezkedik el (4. 4bra). Ezt az EKG és a gyomorbél-

4. dbra.

rig. is megerdsitette. Bronchoscopia a horgérendszer
situs inversusat mutatta. Ezt a bronchographia is ve-
rifikalta és ezen feliil siulyos ors6- és zsakszerd tagu-
latokat is mutatott. Orrmellékiireg-felvételén arctiregei
fedettek, homlokiiregei pedig nem képzédtek ki. Tehat
megtalaltuk a Kartoneger-syndroma minden jelét. A
beteget intrabronchialis penicillin-kezelés utdn javult
sllapotban bocsatottuk ki, KezelGorvosi kozlés szerint
azonban betegsége késobb recidivalt és meghalt. A
tiidégondozs jelentése szerint a beteg leanytestvérének
is situs inversusa és polycystara gyanus tiidelvalto-
zasa van. A beteg azonban részletesebben nem hagyja
magat kivizsgalni.

II. A tiidészovet tulképzodésébol szdarmazé
fejlodési rendellenességek.

Ebbe a csoportba tartoznak az aberrans tiidé-
lebeny, a dysontogen daganatok és tracheopathia
osteo-chondroplastica.

1. Aberrdans tiidélebeny. Az irodalomban
sequestralt, ectopids, accessorius és melléktiidének
is nevezik (16, 17, 27, 40, 41, 49). Ezen fr. eredete
a tudo fejlodésének korai szakaig, a primer tiido-
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hélyagok keletkezésének idejéig nyulik vissza. Az
a régen vitatott kérdés, hogy az aberrans tidé egy
harmadik tidételepbél keletkezik, vagy pedig az
egyik tudéGtelep leflizGdése révén jon létre, ma
sincs eldontve. Kétségtelen, hogy ennél a fr.-nél
a tudételep egyes elkulonult részei-osszefliggésben
maradnak az emésztétraktussal és annak gyorsabb
novekedése révén caudal fele elhurcolva onalléan
fejlédnek. Igy taldlhatunk az oesophagus szomszéd-
sdgaban a rekesz folott és alatt, s6t a vese mellett
is ilyen eltévedt csirokbol fejlédé aberrans tiidét.

Bruck (13) sajat esetével egyutt 40 aberrans
tudoét gyljtott ossze az irodalombol. Az aberrans
lebeny tobbé kevésbbé érett tludoszovetbol allé
atelectasias pulmorész, melynek nincs kapesolata
a bronchusrendszerrel, vérellatasa a nagyvérkor-
bdl, legtobbszor kozvetleniil az aortabdl torténik.
Leggyakoribb elhelyezkedése baloldalon, hatul,
kozvetlenil a rekesz felett van. Az elvaltozas pana-
szokat nem okoz. Miutan a bronchusrendszerrel
osszefliggésben nines, ritkdn hematogen uton fer-
t6z6dhet. A rendellenes lebeny rontgen kimutatasa
annak Kicsinysége miatt nagyon nehéz. Az iroda-
lomban leirt operalt esetek mindegyike mas dia-
gnozissal kerult mitdasztalra. A koérképre, mint
nehezen diagnosztizalhaté, de nem extrem ritka-
sdgu fr.-re szeretnénk a figyelmet felhivni.

2. Dysontogen daganatok. A tidétumorok egy
része fr.-re vezethetd vissza. A daganat mar a szi-
letéskor manifest lehet, de kifejlédhet késébb is.
Ezen utébbi esetben szliletéskor csak a daganat-
csirok vannak jelen. A velesziletett tumor eseté-
ben a tiidé egy vagy tobb szovetiéleségének tul-
produkciojarol van sz6. Ezeknek a szovateknek
onallé fejlédése nem illeszkedik bele a tidé nor-
malis strukturdjiaba. Mas esetekben a daganat em-
brionalis csiraelhurcolds révén valamely szomszé-
dos szervszdvetbol all,

Klinikailag a dysontogen daganatok a val4di
daganatoktol alig kiilénboztetheték meg. A vele-
sziiletett tumort jellemzi, hogy egy bizonyos nagy-
sag elérése utdn nem novekedik tovabb, mig a
valédi daganatok fejlédése allandé. Szovettanilag
congenitalis tumorok epithelialis szévetet, cystosus
képleteket és izomrostokat tartalmazhatnak.

A diffus velesziletett sejtburjanzasnak klini-
kai jelentésége nincs, mert a leirt esetek tobbsége
halva sziiletett és csak néhany eset élt par honapig
(48, 50, 53) .

Az alabbiakban kozlendé esetiinket, amely
klinikailag joindulatii tumor képében jelentkezett,
a szoveti kép alapjan ebbe a csoportba sorolhatjuk,
bar a gyulladdsos eredet sem zarhaté ki teljesen.
A tumor fr.-bol vald szarmazéasat az a koridlmeény
is alatamasztja, hogy mas fr.-ekkel, a lobus azygos-
sal és pectus carinatummal egytitt fordul eld.

J. B. 21 éves férfi. SzlivrGvizsgalat alapian kiildték
osztalyunkra, Felvételkor keveset kihog és kop. Vér-
slillyedése fokozott. A betegnek pectus carinatuma
volt. Mellkasfilmfelvételén a jobb alsé lebenycsticsnak
megfelelen két z6lddidnyi kerek, élesszélli, homogen,
intenziv arnyékot lehetett latni, a jobb cstucsban azy-
gos lebenyt gyanitottunk (5. 4bra). A beteget harom
hénapig observaltuk, s miutan eddigi panaszaihoz fo-
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gyas is jarult, explorativ thoracotomiara hatdroztuk
el magunkat. A mitétnél megtaldltuk az azygos le-
benyt, a rontgenképen lathaté arnyék pedig tumoros
tapintatinak bizonyult és kornyezetébol kihamozva
eltavolitottuk. A tumor szévettani lelete (Bézi dr.):
»A sejt és rostdus szovetben , bronchusporcszovetet,
alveolus és bronchiolus hamburjanzasbé] ereds sejt-
csoportokal és jaratokat talalunk osszenyomott ereken
és kis bronchusokon kiviil Sejtek — a mar emlitette-
ken kiviil — lymphocytak csoportjaibol és féleg plas-
masejtbil allanak melyek elszértan vagy a rostnyala-
bok kozitt csoportokban és sorokban foglalnak helyet.
A rostok kollagen kotoszoveti rostok, néhol fibroblast
sejlekkel, de azonkiviil rugalmas elemek — simaizom-
;ost, illetve sejtnyalabok — is helyenként béven talal-
.at(')k.«

-

5. abra. A fehér nyil a mezoazygost, a fekete nyil a
vena azygos keresztmetszetét jelzi. A kozépso tiido-
mezoben két dionyi, egynemai, kerek homaly.

3. Trachopathia osteo-chondroplastica. Aschoff
altal elGszor leirt koérképet velesziiletett rendelle-
nességnek tartjak (45, 24). :

Schnitzer 1928-ban 70 esetet ismertetett (47).
A koérkép kiulonosen kozépkoru néknél gyakori. A
trachea és fébronchusok nyalkahartyaja tomege-
sen tartalmaz lencsényi, kolesnyi porce- és csont-

- lemezeket, amelyek a nyalkahartya felszinét resze-

16h6z hasonléva teszik.

Az alabbiakban a gyulai Megyei Tiudébeteg-
gyogyintézet egy esetét ismertetjiik Gyorffy igaz-
gatoféorvos engedélyével.

K. 1. 41 éves nd, téglagyari munkas. Egy évvel ez-
elott haemoptoe 1épett fel. Utobbi harom hét alatt 8
kg-ot fogyott. Faradt, feje faj, étvagytalan, kohog.
Mellkasban lényeges fizikalis és rontgeneltérés nincs.
Bronchoscopia (T6th Sandor dr.): A trachea alsé har-
madanak eliilso falan tobb rizsszemnyi, kis lencsényi
rendezetleniil elhelyezkedd, fehéren csillogd kis gobese
taldlhaté, melyek a jobb f6horgs bemenetele felett is
lathatok, s azt mintesy »cseppkdbarlangszervé« teszik.
A féhorgdben lejjebb is van hasonlg elvaltozas. Ismé-
telt prébaexcisiok eredménytelenek voltak, mert a
porckemény képletekrdl az excisor lecsuszott.



III. A tiidé kiilalakjanak eltérései fejlodesi
rendellenesség kovetkeztében.

Ezen csoportba olyan esetek tartoznak, ahol a
tudé alaki elvaltozasai fejlédési alapon keletkez-
tek. Ezek a rendellenességek a szerv miikodését
nem befolyasoljak és jelentéséglik csak akkor van,
ha a tid6é valamely megbetegedése miatt intra-
thoracalis beavatkozasra kerul son Ilyenkor a szo-
katlan anatémiai helyzet a mitétet megnehezit-
heti. Ide tartoznak a bronchusfa és a tiidé lebeny-
zettségének rendellenességei, valamint a lobus
azZygos.

1. A bronchusfa rendellenességei. A horgék
szamos és gyakran el6fordulé eredési variacidi ko-
zul csupén a trachedlis bronchust emlitjiilk meg.

A jobb felsé lebeny egyik segmenthorgéjének
eredése eltolédhat a fébronchusra, sét a tracheara
is. Utobbi esetben trachealis bronchusrol beszéllink.
Ha ezen horgé kifejlédése hianyos, nem tartorik
hozza tliid6szovet, a zsakszerti kitliremkedést tra-
chedlis diverticulumnak nevezziik. Sajat,_esetiink:

Sz. 1. 17 éves férfibetegnél diagnézisunk Hodgkin-
kor volt. Kivizsgdlas kozben mellékleletként taldltunk
trachealis bronchust. A rendellenességre a broncho-
scopos lelet hivta fel figyelmiinket (Horlay dr.):
»A “jobb fels6 lebenyhorgs helyett két egymas alatt
elhelyezkeds szijadék lathatd« Bronchographianal jol
Tathaté a rendellenesség,

2. A tidé lebenyzettségének rendellenességei.
A lebenyeket elvalaszté rések ritkan teljesen hiad-
nyozhatnak, maskor csak hidnyosan fejlédnek ki.
El6bbi esetben lebenynélkiili tudoérél beszélink.
Tapasztalataink szerint a felsé és kozéps6, vala-
mint az alsé lebenycstics és felsé, lebeny hidanyos
-elkiiléniilése fordul els leggyakrabban. Ezzel ellen-
tétben a tidé egyes részeinek kifejezett tagoltsaga
miatt az egyes segmertek, kiilongsen
lebenyecsties 6néllé lebeny képét mutathatja. Ezek-
nek a rendellenességeknek gyakorlati jelentdsége
«csak miitét kozben wvan, amikor a tiudé egyes
részeinek eltdvoitdsat a rendellenességek megnehe-
zitik vagy konnyebbé tehetik.

3. Lobus azygos. Nem' ritka rendellenesség.
Gyakorisaga kiilonbozé szerzék szerint 0,5—1,6%
kozott van (18, 23).

Az azygos lebeny keletkezése a descensus cor-
“dissal, a szivnek a kés6bbi nyaki tdjékrol cauda-
lis irdnyba wvalé eltolédasaval &ll  kapesolatban.
Ha a vena azygos a magzati fejlédés folyaméan a
szokottnal lateralisabban alakul ki, a pleuraiiregen
kell keresztiilfutnia, hogy a legrovidebb uton érje
el a vena cava superiort. Ekozben a fali pleurarél
egy red6t emel el. A kiemelked§ redé a melliireg
csucsat két rekeszre osztja és a novekedd tidé felsé
lebenyét mintegy kettévagja. A két részre osziott
tiid6estes medidlis részét azygos lebenynek nevez-
ziik. Ennek terjedelme anndl nagyobb, minél late-
ralisabban fut a redd. Ezt a reddt négy pleurdlis
. lemez, a mezoazygos alkotja és caudalisan a vena
azygos ive hatarolja.

Az azygos lebeny rontgenmegjelenése jellemz6
(23). A csontos mellkas belsd felén ivelt szari ha-
romszog a mezoazygos eredésének felel meg. Ebb6l

az: 'alsé' *
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egy hajszalvékony vonal indul ki, a mezoazygos.
A »suprahildris goc« pedig a vena azygos kereszt-
metszete (5. abra).

A rendellenességnek gyakorlati jelentdsége
akkor van, ha az elvaltozott lebeny tuberculosisa
miatt collapsus therapiara keriil sor (11). Ilyenkor
a collapsus therapia kiegészitését célzé6 thoraco-
caustica kiilonleges technikai eljarast igényel. Ezzel
a kérdéssel ifj. Kovdts és Jeannerette (5) foglal-
koztak behatoan. Sajat esetiinket, mely dysontogen
daganattal egylitt fordult els, mar ott targyaltuk.

Tracheo-oesophagealis sipolyok. A fenti fel-
osztasba ez a fr. nem sorozhaté be (19, 20, 35).

A tiudé fejlédésének ismertetésekor ramutat-

6. dbra.

tunk arra a szoros kapcsolatra, amely az oesopha-
gus és trachea kozott fenndall, a tiidé kialakuldsa-
nak idején. A két szervet egymastol elvalaszto le-
mez hianyos kialakuldsa esetén a két csé kozott
oszekottetések maradnak vissza.
Tracheo-oesophagialis sipolyok nemcsak con-
genitalis alapon keletkezhetnek. Monserrat (36)
670 Osszegylijtott esetébdl 367 tumoros, 222 conge-

. nitalis, 61 gyulladasos és 40 traumds eredeti volt.

A tracheo-oesophagidlis sipolybol fokozatos atme-
netek vannak a teljes oesophagus hidnyig. A vé-
kony fisztulik vagy a trecheabol az oesophagusba
caudalis iranyban futé sipolyok olykor évtizedekig
nem okoznak lényeges panaszokat (51). Maskor a
betegek panaszai jellemzéek. Etelt vagy folyadé-
kot fogyasztva, azt néhany masodperc mulva ki-
kohogik. A bronchusrendszerbe jutd idegen anya-
gok éllandé gyulladast, gennyedést tartanak fenn.

Az oesophagus hianya vagy nagyméretd si-
poly miatt mar koran palliativ, s6t radikalis be-
avatkozast kell végezniink (9). Irodalmi adat sze-
rint (52) egy ujsziiléttnél, akinek a tracheidn ke-
resztiil nagy mennyiségben (iriilé nyak hivta fel a
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fr-re a figyelmet, a sziletés utdan 6 oraval a
tracheo-oesophagealis sipolyat elvarrtak.

T. J. 64 éves,férfi. Mar gyermekkora o6ta tobb
fzben volt tiidégyulladdsa. 30 éves kordban volt elészor
blizos kopete, mely 14z kiséretében azéta tobbszér is
visszatért, Intézetlinkbe valg felvételekor nagy meny-
nyiségi bilzos kopetet uritett. Mellkasfilnifelvételén a
jobb alsg lebenyben massziv homaly. Az oesophagus
kontraszt-rontgenvizsgilat alatt a beteg kohogni kez-
dett s a bariumpép a jobb alsé lebeny tagult horgsjé-
ben is megjelent. Felvételen az oesophagus diverticu-
lumbél a jobb horgérendszerbe vezets sipolyt taldl-
tunk (6. abra). A tracheo-oesophagidlis sipolyt conge-
nitalis eredetiinek tartjuk, mert anamnézise mar gyer-
mekkordra nyudlik vissza, a befeg traumardl nem tud,
epicrisis és vizsgalat alapjan pedig a malignus tumor
kizarhat6. A beteg — aki egyébként is kissé debilis
volt — a tovabbi vizsgalatokba, miitétbe nem egyezett
" bele és eltavozott.

Osszefoglalds. Kozleményiinkben ramutattunk
a gyakorlati szempontbdl jelentés tiidéfejlédési
rendellenességekre. Az egyes fr.-t részletesen tar-
gyaltuk sajat eseteink kapecsdn és ramutattunk a
differencial diagnosztikai nehézségekre.
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T. Hapng, L. Maiiop: Raunuveckue daH-
Hble K NOPORY pPA3eUMUS Je2KUX.

ABTOpPHl OHNCBIBAIOT IOPOKH PA3BATHS JICTKHX,
TpeCTaRIAINNX HHTepee 1A npaktuki. Ilpusoxar
HECKONBLKO COOCTBEHHO HAOIOAAeMbIX Ciyudden II0-
POKA PasBNTHA JIErKUX M YKashBaloT HA 3aTPYIHECHNE
B JU(EepPeHIMaILHON JIMarHocTuKe,

Dr. Théodor David und Dr. Alexander
Major: Die Fklinischen Beziehungen der Entwick-
lungsunregelmissigkeiten der Lunge.

In unserer Mitteilung deuteten wir auf die aus
praktischem Standpunkte wichtigen Unregelmissig-
keiten der Lungenentwicklung. Uber die einzelnen —
Lungen Entwicklungs unregelméssigkeiten wurde
im Zusammenhang mit unseren Fillen ausfiihrlich
berichtet und auf die differenzial-diagnostischen.
Schwierigkeiten hingewiesen,

Csomagolas:

SZTK terhére szabadon rendelhetd !

JODOSTRUMIT vas

A struma prophylacticus és therapids kezelésére 1 tabl. 0,0006 g
Natr. jodat.-t tartalmaz.

50 tabl.
500 tabl.

1.90 Ft
10.60 Ft

Kozgyogyszerellatas terhére rendelhetd!
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KOZLEMENYEK

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdanak (igazgaté: Angydn Jdnos dr. egyet. tandr) kizleménye

A felndttkori meningitis tuberculosa gydgyitdsa
Ita: ANGYAN JANOS dr. és HABER JOZSEF dr.

A meningitis tuberculosa gyogykezelésében
az utdobbi években 2 pontban tortént valtozas:
egyrészt a streptomycin helyi alkalmazasanak el-
hagyasaban, madsrészt a str.-nek mas antituber-
culoticumokkal, igy els6sorban az INH-val valé
kombinalt adasaban. 7

Méar az els6 kozlések emlitik a subarachno-
idalisan beadott str. ingerlé hatasat. Behatdbban
foglalkozott ezzel a kérdéssel pl. Cathala és Bastin
(1) és mar 6k felvetik a kérdést, nem volna-e
helyesebb a str. kezelést egyediil parenteralisan
folytatni. Véglegesen azonban akkor még nem
rogzitették ezt a véleményliket. Ma mar tobben
allast foglaltak e kérdésben, igy pl. Petényi és
mtsai (2) évenként lemérve a gydgyeredménye-
ket, elé6bb a lumbalis str. adagjanak -lényeges
csokkentésével, majd miutdn a betegek egy része
az igen kis dosist is rosszul tirte, a lumbalis ke-
zelés elhagyasaval is a gyogyulasi aranyszam
feltliné emelkedését és a recidivak szamanak lé-
nyeges csokkenését allapitottdk meg.

A str-nek mds antituberculoticumokkal és
igy elsésorban INH-val valo egyilittes adasa a
klinikai megfigyel6k legtobbjét ma maér szintén a
str. intralumbalis addsdnak elhagyasara vezették.
Szamos kilfoldi szerzd idézését mellézve a nagy
szamadatokra tamaszkodé magyar szerzbre, Peté-
nyire (2) hivatkozunk, aki a muscularisan adott
str-nek INH-val valé egyiittes adasat tartja a
legértékesebbnek.

A felné6ttkorban nem tamaszkodhatunk nagy-
szamu eset statisztikai értékelésére és igy inkabb
csak az egyes eset gondos megfigyelése alapjan
alakithatjuk ki véleménytlinket. Ugy gondoljuk
azonban, hogy a jol megfigyelt kevés eset tapasz-
talatai alapjan is lehet e kérdésben hatdrozottan
allast foglalni.

A felnéttkori meningitis tuberculosaval kap-
esolatban még egy korilményre kell ramutat-
nunk és ez az, hogy ezeknek az eseteknek jorésze
a szervezetben kialakult masodlagos tuberculoti-
cus sepsis goccal kapcsolatos: caries, urogenitalis
tbe. pumonalis tuberculosis, elterjedt nyirokcsomé
tbe.

Eredményeink targyaldsa alapjaul 2 beteg-
csoport szolgdl. Az els6 csoportba azon 14 beteg
tartozik, akik kizardlag str.-kezelésben részesil-
tek (parenteralisan és lumbalisan). Ezek - koziil
csak 4 volt hosszabb idon at életben tarthaté és
ma 2 évet meghaladé idén tal csak 3 van életben,
de teljesen panaszmentesnek csak 1 beteglink
mondhaté. A masik csoportba a parenteralisan
str.-nel és per os Isoniciddel kezelt esetek tartoz-
nak. 11 beteglink kozil 2 halt meg, egyik beteg-
ségének 6. hetében cystitis, decubitus, sepsis ko-

vetkeztében, a masik pedig '/2 évi tiinetmentesség
utdn heveny elterjedt glmdkoérban. Mindketté
idés nébeteg volt. Hat beteglink 1 éve tiinetmen-
tes, a tobbiek koziil pedig a kezdeti hénapokban
észlelt: igen jo javulds mellett 2 a negyedik,
1 pedig a harmadik hoénapban még kezelés alatt
all.

A csak str.-nel kezelt eseteinkben &ltalaban
Loffler sémdaja szerint jartunk el. Az INH beve-
zetése o6ta pedig naponta 1 g str.-t adtunk i. m.-an
6 héten at, majd hetenként kétszer 1 g-ot. Isoni-
cidb6l 5—6 mg (testsuly/kg) a hatodik hétig,
ett6l kezdve pedig 8—9 mg-ra emeltiik az adagot.
A kezelési idStartam 4tlag 6 hénap.

A therapias hatds Osszehasonlitasa céljabol
néhdny beteglink korlefolyasiat kozoljiik.

1. M. L. 22 éves férfi, felvéve 1947. nov. 30-an.
Héarom napja faj a feje, lazas, szédiil. Kotott tarko, a
jobb facialis alsd 4gdn paresis. Dec. 2-a4n lumbalpunc-
tio: fokozott nyomaéas atlatszé liquor, sejtszam: 370/1
mm3, cukor: 25, fehérje: 313 mg9%. Intramuscularis
és localis str.-kezelés. Dec. kozepén baloldalt abducens
paresis alakul ki, mely a facialis paresissel egyiitt csak
jan. kozepe tajan szlinik meg. Tarkokotottség febr.
kozepéig fenn4ll. Altalanos allapota lassan javul. Febr.
eleje 6ta laztalan. Mare. kozepén neurologiailag tiinet-
nmentes. Liquorvizsgalatok: 1948. 1. 4. sejtszam: 104/1,
cukor: 39, fehérje: 134 mg%. I. 28. Sejiszam: 9171,
fehérje: 142 mg%. II. 16. Sejtszam: 72/1, fehérje:
539 mgY% . Lumbalpunctiékor ekkor csak kevés xantho-
chrom liquor {iriil, a cysterna punctatum 4tlatsz6. 1948.
apr. kbzepén spasticus jards, élénk inreflexek, mind-
két oldalon jelzett Babinski. Cysternapunctio: sejtsz.:
50/1, feh.; 87 mg9¥%. Jalius végén ismét kotott tarko,
€lénk inreflexek, baloldalt Babinskl, kifejezett spasti-
cus jaras, a szemfenéken kisfoki pangéds. A lumbalis,
ill. cysternapunctio valtozatlanul elzirodas mellett
sz0l, Késobb sensoriuma zavart, VII, 9. Mindkét oldalt.
kénnyen kivalthaté labclonus, holyagbénulds. VII. 15.
Mindkét als6 végtag areflexidas. VII. 29. Jobb felsé
végtag Déna, areflexia. VIII. 5-én exitus. Sectio: Az
agyalapon a kisagy basalis felszinén, a nyiltagy alatt,
valamint attél jobbra és balra mintegy otforintnyi
teriileten a lagyburkon zoldessargis rostonyas felra-
kédas van., Ugyanilyen elvaltozds van a latéideg ke-
resztezOdése mogott, Az agytekervények ellapultak.
A sulcusok sekélyek. Az agykamrik erdsen tagultak,
benniik sck tiszta agyviz van.

2. F. M. 16 éves nd, tanuld, felvéve 1952, jul. 17-én:
Tiz napja lazas, f4j a feje, szédiil, egy izben hanyt.
Negativ fizikalis status. Lumbalpunctio: fokozot{ nyo-
mas, atlatszé liquor, sejtsz.: 1501, cukor: 37, fehérje:
177 mg%. Liquortenyésztés Koch-pozitiv., Jobboldalt, a
mellkas-clavicula szbdgletben specificus infiltratum.
Str.-therapia. Lassti hdcsokkenés és altalanos allapota-
nak javuldsa. Teljes laztalansag csak 3 honap utan
kovetkezik be. A pulmonalis beszlirddés lassi regres-
si6t mutat. Liquorvizsgilatok: aug. 13. sejtszdm 165/1,
cukor: 27, fehérje: 926 mg%. X. 29. Sejtsz.: 102/1,
cukor: 25, fehérje: 513 mg%. XI. 25. Sejtsz.: 12/1,
cukor: 31, fehérje 424 mg%. (A magas fehérjeértékek
ellenére elzadrédasra utalé jel nines.) Ezutan az intra-
lumbalis kezelést elhagyjuk. A kovetkezo lumbal-
punctiékor, XII. 19-én, egy héttel a megkezdett Iso-
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nicid kura utan a liquorfehérje értékek lényegesen
alacsonyabbak: fehérje 92 mg%, sejtsz. 5/1. Teljesen
panaszmentesen tavozik 1953. jan. 7-én. Azéta ismé-
telten ellendriziiik, teljesen panaszmentes, dolgozik.
Liquorvizsgalat 1954. apr. 15.: normalis nyomas, sejt-
szam: 5/1, feiérje: 70 mg%, cukor: 50 mg,

3. D. O. 24 éves ns, htb. Felvéve 1953. jun. 16-an.
Tuberculosis renis miatt j. o. nephrectomia, mutét utan
8 nappal a megelézoleg is lazas betegnél zavartsag,
meningealis tiinetek. Felvételkor aluszékony, tarké
kotott, mindkét szemfenéken szamos gitmé. Lumbal-
punctio:  atlatszé liquor, sejtsz.: 220/1, cukor: 27, fe-
hérje: 208 mgl,. Str.| Isonicid-kezelés. Sensoriuma
néhany nap alatt feltisztul, 4 hét utén laztalan, Liquor-
vizsgalatok VII. 4-én: Sejtsz.: 239/1, cukor: 30, fehérje
208 mgl%. VII. 20. Sejtsz.: 5/1, fehérje: 123, cukor:
65 mg'%. Elbocsatdasakor, okt. 1-én sejtsz.: 9/1, cukor:
48, fehérje: 63 mgl. Otthon panaszmentes. A 11-ik
honapban ellendrzés: panaszmentes, sejtszéam: 2/1,
cukor: 53, fehérje: 71 mgY%.

4. V. E. 31 éves férfi, valtékezels. Felvéve 1953.
febr. 16. Miliaris tbe miatt. Ekkor streptomycin+PAS-
kezelést kezdiink, Meningitis jelei nincsenek. A harma-
dik héten a sensorium zavart. Lumbalpunctio: atlatszo
liquor, sejtsz.: 87/1, cukor: 21, fehérje 107 mg%. Szem-
fenék: a jobb macula alatt 2 giimés géc, a macula
felett kisfoku oedema. III. 6-t6i str.{-INH-kezelés.
Lassi hdéestkkenés., III. ho végén még subfebrises.
Aprilis végétsl laztalan. Fokozatos rtg. regressio. Az
altalanos allapot javulasa mellett a liquorlelet is foko-
zatosan javul, subjective végig panaszmentes. Téavo-
zasakor (1953. okt. 13) a liquorlelet: norm. nyom4s,
sejtsz.: 1271, cukor: 40, fehérje: 138 mg’%. A korabban
leirt szemfenéki gécok helyén finom pigmentzavar,
sargds arnyalatu elfajulds van. Otthon jél érzi magat.
Betegsége kezdetétél szamitott 13-ik honapban ellen-
érzés: sejtsz.: 5/1, cukor: 68, fehérje: 83 mg%.

Figyelemre mélt6 a két csoportban a liquor
sejt- és fehérjeértékeinek Osszehasonlitdsa. Az
INH bevezetése 6ta a liquor setjszdma és fehérje-
értéke is kedvez6bb iranyban mutat valtozast.
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Az abran lathaté, hogy az intralumbalisan ke-
zelt esetekben a sejtszdm még a masodik-harmadik
honapban is jelentékenyen emelkedett, mig a
Str+INH kezeltekben a sejtszdm a klinikai javu-
lassal parhuzamosan gyorsan csokkent. Az el6bbi
jelenséget az i. l-an adott str. izgaté hatasanak
tulajdonithatjuk.

A sejtszam emelkedését str-nek i. 1. adagolasa
kapesan Cathala és Bastin (1) is megfigyelték.
Mattei és mtsai (3) el6zetesen i. m. kezelt bete-
geken i. l.-an adott str. hatasara valésdgos »cel-
lularis es6« megjelenését észlelték, viszketd bor-
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kilités és temperatura emelkedése kiséretében.
Kétségtelennek latszik, hogy a str. kozvetlen
kémiai ingerl6 hatasa révén is kivalthat fokozott
sejtes exsudatiét, s6t a meningitis egyéb tlineteit
is okozhatja, mint ahogyan erre tobbek kozott
Cohen és Gauss (4) megfigyelései is utalnak, de
str.-nel i. m.-an sensibilisdlt egyénekben allergias
reakcié lehetGségével is szdmolni kell.

A liquor fehérje tartalméanak jelentdsen
emelkedett értékeit latjuk az i. l-an str.-nel ke-
zelt eseteinkben. A’ str.+INH kezelés sordn a
liquor fehérjének ilyen magas értékeit sohasem
latjuk és a kezelés folyaman bar nem oly gyors
itemben, mint a sejtszam, de allandé csokkené-
set figyelhetjiik meg. ‘

Felvet6dik ezek utdn a kérdés, hogy vajjon
a meningedlis blokad fejlédéséért a str. intralum-
balis adasa felelGssé teheté-e? Felfogasunk szerint
ez a feltevés nem igazolhat6 kell6képpen. Fel kell

tételezniink, hogy a blokdd fejlédése specificus
tuberculoticus  sejtproliferatio  kovetkezménye,
olyan antituberculoticum adédsa soran, mellyel

szemben el6bb-utébb a kérokozé resistentidja fej-
l6dik ki. A specificus exsudativ jelenségek gyors
visszafejlédése, a helyi és 4ltalanos gyulladasos
tlinetek gyors javuldsa, a kombindlt str.—INH
kezelés hatdsa alatt azonban bizonyéara fontos té-
nyez6 az oly pathologiai folyamat fejlédésének
megel6zésében, melyek a tbe-bacillus jelenlété-
ben alakulnak ki és vezetnek kérges Osszenové-
sekhez, ezzel egyben gatakat emelve a gyégyité
tényezé érvényre jutasa elé. A blokad fejlodése
elleni kiizdelemben elsésorban nem az exsudatio
csokkentésére, illet6leg felszivédasanak elGsegité-
sére kell a therapia figyelmének iranyulnia, ha-
nem arra, hogy az antituberculoticum megfelelé
concentratiéban legyen jelen, illetéleg jusson el
azon szovetekbe, azok sejtelemeibe, sejt- és szo-
vetkozti allomanyaba, amelyben a tbe-bacillusok
jelen vannak. Erre a célra az INH kivaldan
alkalmas.

Mackenes és Smith (5) Osszehasonlitva az in vitro
(Dubos-taptalajon) gatlashoz sziikséges contractiokat
azzal a concentratioval, mely szovettenyészetekben
intracellularisan elhelyezked6 tuberculosis bacillus fej-
l6désének gatlasdhoz sziikséges, azt lattak, hogy az
INH Dubos-taptalajon 0,03 Y/cem concentratiéban, te-
nyészetben pedig 0,05 Y/ccm. Concentratiban gatol
(tehat csaknem azonos concentratiéban), ezzel szemben
str. esetén az arany 0,6, illetéleg 10,0 7/cem.

Feltehet6, hogy az antituberculoticus thera-
pia folyamadn az antituberculoticummal egyiitte-
sen érvényre juté nem specificus kémiai inger a
therapias hatds fejlédésében fontos szerepet jatsz-
hat. Nem specificus ingerhatidsok karos hatasat
exsudativ tuberculoticus folyamatokban maéar ré-
gen ismerjiik, azonban lehetséges, hogy megfeleld
antituberculoticus: hatds  érvényesiilésekor az
ilyen ingerlés a kezdeti idében nemesak karos,
hanem kedvezd hatésu is lehet az exsudatio fo-
kozasaval s igy a gyogyszer odaaramlasanak el6-
segitésével. A gyulladésos folyamat késébbi idé-
szakdban az exsudatio felszivédasanak gatlasaval
az ismétlédé ingerhatdsok nyoman tamadé nem



specificus proliferatio el6idézésével a maga részé-
r6l is karos hatasu lehet. -

Ezen meggondolasok alapjan felvethet6 azon
kérdés, mellézzik-e teljesen a meningitis keze-
lésében a str. i. lumbalis adasat. Erre a lehet6-
ségre nézve az eddigi tapaszlalasok biztatoak,
mégis tgy hissziik, hogy a minél biztosabb anti-
tuberculoticus hatas elérése érdekében a beteg-
ség els6 idészakaban a str.-nek i. lumbalis adasat
is alkalmazhatjuk. Elhuz6dé, hoénapokra Kkiter-
jesztett i. lumbalis str. kezelésre azonban az INH
bevezetése Ota nincs sziikség.

Osszefoglalds.

1. A str.+INH egylittes alkalmazasaval a fel-
noéttkori meningitis tuberculosa gyogykezelésében
is igen kedvezdek a gyégyeredményeink.

2. Megallapithatjuk azt, hogy a str'—INH
egyidejli, egylittes adasaval a klinikai tlinetekkel
csaknem parhuzamosan gyorsan javulnak Kkiilo-
nosen a cellularis exsudativ jelenségek.

3. Str.—INH egylittes adasa soran eddig me-
ningealis blokad kifejlédését nem észleltiik.

4. Eszleléseinkben mi is megéallapithatjuk
azt, hogy a str. i. lumbalis addsa az exsudativ je-
lenségeket fokozza, elhagyasa utan ezen jelensé-
gek gyorsan visszafejlédnek. Ezen nem specificus
ingerlé hatiasnak a meningitis tuberculosa thera-
pidajaban jelent8sége lehet és ezért legalabb a be-
tegség kezdeti idészakaban a str. i. lumbalis ada-
sat helyesnek, sulyosabb esetben kivanatosnak
tartjuk.

IRODALOM: 1. Cathala és Bastin: Presse med,
1948. 118. — 2. Petényi, Fono, Forbdth, Téth: O. H.
1954. 95, 505. — 3. Mattei Ch., Sarradon, Tristani, Ro-
vinski, Ranque, Mattei P.: Presse med. 1948. 657. —
4. Cohen, Gaus: Dis, Chest, 1950. 18, 215. Ref.: Z. Tbk.

1954, 104, 127. — 5. Mackenes, Smith: Am. Rev. Tuberc.
1952. 66, 125.
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A. Asaban, U Xabdep: Jevenue mybep-
KIJ1e310 20 MEHUH2UMA  63POCABLT.

ABTOpPBI yRa3bIBAIOT, YTO KaK B JETCKOM BospacTe,
TaK W Y B3POCJBIX, IIPH JeYeHUH TYOCPRYIE3HOTO Me-
HUHIHATA HAWIYYIINe TepameBTHuYeckie pPeayibTaThl
MOJIy4aloTCst 0T COUCTAHHOTO TDPUMCHEHUH CTPETTOo-
MunMHA W usonunuuaa. Cpapnsasa cojepskanne KIETOK
u OGejka B CIMHHOMO3roBOil FKIJIKOCTM HPH MHTpA-
JIOMOQJBHOM ITPUMEHeHNM JIMUIb CTPENTOMHIIHHA W
IIpY COYETAHHOM IPUMEHCHHU CTPENTOMHINHA 1 TH-
pasuia M30HUKOTHHOBON RUCIOTH, OKAZKIBACTCH, YTO
B IIOCJCIIEM CIyuae KOJMYECTBO KJIETOK B JMKBOpPE
OBICTPO HMOHMZKAcTeA. B cayuae NuHTpamioMiaabHOro
NPUMEHEHNA CTPenTOMHUIMHEA HPHBJIeKa 0 Ha cebn

BHUMAHME SHAYNTEILHOC IOBBILCHHE COACPIKAHUAA
feqra B CHUHHOMOSTOBOIL JHMIKOCTH, 4YTO aBTOPBI
CBABLIBAIOT ¢ pasapazkalolmuM JleifcTBHEM CTPenTo-

MunumHa. B passuTtum MCHURTCAJEHOI Os0Kanpl CTPeI-
TOMUIMH HE MIPaeT [PAMOil 5THOMOTHYECKO podau,
Bonpexkn pasiparmaioiero JeicTsusa cTpPenToMuInHa
ABTOPHI CHUTAIOT TOKAZAHHBIMI €r0 MHTPAIIOMOadIb-
HOE IpHMeHeHHe B paHHel crajun TyOepryJIesHoro
MCHMHHUTHTA,

Dr. Janos Angyédn und Dr. Joézsef
Haber: Therapie der Meningitis tubercylose “von
Erwachsenen.

Vertf. stellen fest, dass dhnliche wie bei der Me-
ningitis tuberculose im Kindesalter seit Einfithrung
der komibinierten Streptomycin—Isonicid-Behandlung
auch bei Erwachsenen wesentlich bessere therapeuti-
sche Ergebnisse erzielt werden. Vergleicht man das
Verhalten der Zell- und Eiweisswerte im Liquor mit
den Liquorwerten der frither mit Streptomycin auch
intralumbal behandelten Kranken, so kann festgestellt
werden, dass insbesondere die Zellenzahl im Verlauf
der Streptomycin—INH-Behandlung rasch abnimmdt.
In den mit Streptomycin intralumbal behandelten Fal-
len war besonders auffallend der hohe Stand der
Eiweisswerte im Liquor, den Verff. der erregenden
Wirkung des Streptomycins zuschreiben. In der Ent-
wicklung der meningealen Blockade wird dem Strep-
tomycin keine direkte #tiologische Rolle beingemessen.
Trotz der Reizwirkung des Streptomycins wird dessen
intralumbale Verabreichung in der Behandlung der
Meningitis tuberculosa, und zwar in der ersten Phase,
flir moglich gehalten.

A Debreceni Allami Tidébeteggydgyintézet (igazgato-féorves : Pongor Ferenc dr.) kdzleménye

Adatok a felnditkori meningitis thc gyégykezelésének mai dllasahoz

Irta !

A meningitis tuberculosa (m. tbe.) eredményes
gybgykezelése a streptomycin alkalmazasa 6ta valt
lehetdvé. A streptomycintél azonban igazi tartds
gy6gyhatas ritkan volt lathaté (1, 10, 24, 26).
A streptomycin-kezeléssel életben ‘maradottaknak
nagyobb része az irodalmi adatok tanulsiga szerint
(22) kiilonbozé defektusokkal »gybégyult«. A strep-
tomycinnek PAS-sal valé kombindciéja — bar
egyes szerzOk jo eredményrél szamolnak be — a
szanéci6t altaldban csak némileg javitotta (15).

1952-ben a therapiaban 4j antituberculoticum
jelent meg, az isonicotinsavashydrazid (isonicid),
mellyel az agyhartyagimoékér gyogyulasi lehetd-
sége kb. 80%-ra [Smith (24)] emelkedett. Azota
szamos kiulfoldi és néhany hazai szerzé irt a m,
tbe. kezelésében az isoniciddel, mint 6nallé gyogy-
szerrel, vagy mas antituberculoticummal valé kom-
binalaséval szerzett tapasztalatairél (3, 5, 6, 7, 9,

ENTZ ALBERT dr.

10, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 27, 29). Ezek-
bél a kozleményekbol kitlinik, hogy a m. tbe. kor-
lefolyasa és korjoslata is az isonicid alkalmazasa
6ta megvaltozott.

1952 aprilis és 1954 oktober kozott 13 m. tbe-s
beteg allt kezelésiink alatt, mig az intézet csont-
osztdlyan ugyanezen id6ben 3 agyhartyagiimo-
kéros beteget kezeltek. Betegeinket egy kivétellel
streptomycin - isonicid kezelésben részesitettik.
T6bb esetben adtunk még PAS-t vagy Tbi-et. Be-
tegeink nagyobb részének pulmonalis folyamata is
volt, harom eset pedig csontgiimékorral, egy in-
hiively és heretuberculosissal tarsult. A pulmona-
lis koérformdak szerint valé megoszlast a téblaza-
ton latjuk.

Betegeink streptomycinb6l kezdetben altala-
ban naponta 1 g-ot kaptak i. m., késébb napi /2,
vagy masodnaponkénti 1 g-os streptomyecin adagra
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tértiink at. Az intralumbalis kezelést eleinte na-
ponta, majd masod-, harmadnaponként végeztiik.
Egy alkalommal 50—100 mg streptomycint adtunk.
Az isonicid-kezelést 1952 novemberig emelkedd
dézisban alkalmaztuk, ugy hogy napi 2—3 mg/kg-
rol 5 mg/kg-ra emeltiik az adagot. 1952 november-
t6] pedig napi 8—10 mg/kg isonicidet adtunk a ke-
zelés kezdetén és a tlinetmentessé valdas utan ezt
napi 4—5 mg/kg-ra csokkentettiik. Intralumbalisan
az isonicidbél kezelésenként 20—40 cg-ot adtunk.
A PAS-t és Thi-et a szokasos adagolasban alkal-
maztuk, Beteganyagunkat a therapia szempontja-
bol harom ecsoportra osztottuk. Az elsé csoportba
azok az esetek tartoznak, akiknél a kezelés az iso-
nicid forgalombahozatala elé nyulik vissza, tehat
ezeket elfszor csak streptomycinnel kezeltik, A
masodik csoport esetei kezdettol fogva streptomy-
cint + isonicidet kaptak. Az elsé két csoportban
intralumbalis kezelést is alkalmaztunk, mig a har-
madik csoport betegeinél a kombinalt kezelést
intrathecalis gyogyszeradagolas nélkiil végeztik.

Az els6 csoportba harom eset tartozott. Ezek-
nek az eseteknek az a tanulsiga, hogy az isonicid

a streptomycinre nem reagalé esetekben is hata-

sos lehet. Hasonlé megfigyelést tettek De Toni
(3), Waiter, Schmied és Heilmeyer (25) is. A strep-
tomycint6l f6leg akkor mem varhaté megfelel6
eredmény, ha a vele valé kezelés folyaman alakul
ki a meningitis. Ilyen volt két esetlink. Ezekben
az esetekben a streptomycinnek intralumbalis
alkalmazasa mellett is progredialt a folyamat és a
gyogyulas csak az isonicid hatasara kovetkezett
be. Eszleléseinkb6l arra a kovetkeztetésre jutha-
tunk, hogy az isoniciddel elérhet6 j6 eredmény
nem fiigg att6l, hogy el6zéleg a streptomycint mi-
lyen hosszi ideig adtuk mar és hogy a betegség
a bénuldsos szakba ment mar at,

A masodik csoportba sorolt betegek kezdettdl
fogva kombinélt streptomycin -~ isonicid kezelés-
ben részesiiltek. Az antituberculoticumot ezek a
betegek is intralumbalisan is kaptdk. A tovabbiak
soran azonban megkiséreltiik a localis kezelést el-
hagyni. Erre részben az irodalmi adatok (17, 20,
21), részben a streptomycinnel tett kedvezétlen
sajat megfigyelések késztettek. A kezelés folya-
man észlelt zavarok ugyanis, mint liquor passage
zavar, incontinentia, alsé végtagfajdalom stb. és
az intralumbalis streptomycin adas kozott kapcso-
latot véltiink felfedezni. A gybégyulas utdn is tobb
localis kezelésben részesllt betegiinknél fokoz6do
liquor-nyoméds miatt tehermentesité punctickat
kell wvégezni. Kétségtelen, hogy a streptomycin,
mint szdvetizgaté anyag a liquor-lirbe adva anato-
miai kérosodast okoz. Indokolatlanna valt a strep-
tomycinnek helyi alkalmazisa, miéta tudjuk, hogy
a per os adott isonicid is kell6 koncentracioban at-
jut a liquorba. Egyes szerzék ennek ellenére gy
vélik, hogy az isonicid therapia mellett, ha rosz-
szabbodas kovetkezik be, intralumbalisan is kell
az isonicidet alkalmazni (13, 25). Egynéhany eset-
ben mi is adtuk és semmi zavart, bar kiilonésebben
j6 eredményt sem lattunk téle.
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A harmadik csoporiba nagyobbrészt elhanya-
golt esetek tartoztak, mégis az isonicidnek a toxi-
kus tlineteket frappans médon befolyéasolé hatasat
figyelhettilk meg, pedig ezeket a betegeket locali-
san mdir nem kezeltiik. Az elmondottak alapjan
ugy gondolom, hogy helyes a streptomycinnek lo-
calis alkalmazasat mellzni.

Tovabbi kérdés: egymagéiban vagy streptomy-
cinnel kombindlva adjuk-e az isonicidet? Két ese-
tiinkben (K. J., N. 1.) azt tapasztaltuk, hogy bAr
a streptomycin-kezelést csak rovid ideig alkalmaz-
hattuk, mégis az isonicid tovabb adéasival a mar
megindult javulast még fokozhattuk és korai visz-
szaesés nem kovetkezett be. Ugy latszik, a kezdet-
ben alkalmazott erélyes streptomycin + isonicid-
kezelés eredménye a tovabbiakban mar egyediil
isoniciddel is fenntarthaté, illetve még tovabbi
regressio remélhet6. Lehetséges, hogy ezekben
az esetekben egyediil isonicid-kezeléssel is hasonlo
eredményt tudtunk volna elérni. Egyik esetlink
(N. I.) korlefolyasa azonban arrol tanuskodik,
hogy az igen elhanyagolt pulmonalis allapotra valé
tekintettel a kezelés kezdetén az isonicid+strepto-
mycinnel valé kezelés helyes. Ezért ugy gondolom,
azoknal a betegeknél, akiknél a meningitis sulyos
tlidofolyamattal tarsul, a kombinalt kezelés feltét-
leniil indokolt. A streptomycin tehat féleg a tidé-
megbetegedése miatt sziikséges. Ezért a m. the.-
nak egyedil isoniciddel valé kezelésére inkabb a
gyermekkori esetek latszanak alkalmasabbnak.

Auerbach (24) szerint a felnéttek meningitisé-
nek gyakori recidivaja a gyermek- és feln6ttkori
agyhartyagyulladas kozott 1évé genetikai kiilonb-
ségen alapszik. Feln6tteknél szerinte 75%-ban
extrapulmonalis goc, rendesen csont- vagy uroge-
nitalis géc haematogen metastasisa utjan jon létre.
A gyégyszeres kezelés kovetkeztében a meningiti-
ses beteg tinetmentessé valhatik anélkiill, hogy a
goe, ahonnan tulajdonképpen a széras szarmazott,
aktivitisat elvesztette volna (M. P. eset). Ennek
kovetkeztében ezekben az esetekben kiujulassal
szamolhatunk. Hozza lehet azonban tenni, hogy a
tiidében 1évé — elsGsorban cavernas — elvaltozéas
is hasonlé veszélyt rejt magaban. Az extrapulmo-
nalis és pulmonalis goc jelentéségére hivja fel a
figyelmet Cartaigne (2) is. Természetesen nem a
m. tbe-f, mint olyat, hanem a meningitises beteget
akarjuk gyodgyitani. Ebbo6l kovetkezik, hogy ha
olyan esetr6l van sz6, ahol az agyhartyagiimékor
mas szerv cavernas folyamatival tarsult, a menin-
gitis javulasdnak bizonyos fazisaban megfeleld, a
caverna megszuntetésére iranyulé gyogyeljarast
kell alkalmazni. Az agyi gocnak, melyet a felnGtt-
kori esetekben gyakrabban taldalunk, hasonlé sze-
repe lehet. Gyakorlati okbé! azonban inkabb az
agyon kiviilli gécok fontossagat szandékozom Kki-
emelni. Degli Esposti (4) is hangsilyozza, hogy a
meningitis a pulmonalis folyamattal mennyire 6sz-
szefugg. Ezt tamasztja ala egyik esetiinkben tett
érdekes megfigyelés is.

B. L. 34 éves férfibeteg intézeti felvéielekor a tiidd
jobb fels6 lebenyében tiobb és meglehetosen nagy
glimdkoéros ilireg volt. A meningitis kezelése soran ezek
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az liregek is megkisebbedtek és az egész felsi lebeny
zsugorodott. A tiudéfolyamatnak ezt a kedvezo fazisat
hasznaltuk ki akkor, amikor jecbboldali thoracoplasti-
cat végeztettiink, A miitét idopontjaban a beteg mar
5—6 hoénapja a meningitis szempontjdbél tilinetmen-
tessé valt, de a liquor még nem normalizilédott. Ez

‘2sak a plastica utan koévetkezett be, annak ellenére,

hogy akkor sem isonicidet, sem streptomycint nem
kapott.

Therapias konkluziénkat a kiovetkezokben fog-
lalhatjuk éssze: A felnéttek giimds agyhartyagyul-
ladasanak kezelésében altaldban isonicid-fstrepto-
mycin. kombindci6t javasoljuk, melyet PAS-sal
egészithetlink ki. A kezelés id6tartamat és modjat
minden egyes esetben kiilon kell megallapitani, de
altalaban legkevesebb 8—10 hoénapig folytatni kell.
A liquor negativvda, vagy kozel normalissa valdsa
utan is tandcsos az isonicidet, illetve isonicid +
PAS-t még 2—3 hénapig tovabb adni. Azokban az
esetekben, ahol a javulas a vart idészakon beliil
nem kovetkezik be, az isonicid localis adasat meg
lehet kisérelni. Nem hangsulyozhatom eléggé az n-
ban, hogy a kezelésre merev séma nem &llithato
fel és minden egyes esetben kilon kell meghata-
rozni a kovetendd therapiat, melynek azonban a
gerince az isonicid-kezelés kell hogy legyen, A ti-
netmentes fazisban pedig az extrapulmonalis géc
szanaldasa és a pulmonalis folyamat korszerli mivi
kezelése sziikséges. Ttt nem szabad visszariadni a
mellkassebészeti beavatkozastél sem.

A glimés agyhartyagyulladas sikeres kezelésé-
nek egyik fontos feltétele azonban a korai diagnd-
zis és a korai therapia. Ezért a tbe-gondozok és
korzeti orvosok a meningitis legkisebb gyanija
esetén is utaljak szakintézetbe. az olyan beteget,
akinél pulmonalis vagy extrapulmonalis aktiv
giimés elvaltozas van, vagy volt. A meningitises
tiinetek esetén — ha a liquor-lelet giimés agyhar-
tyagyulladasnak megfelel — a bacteriologiai lelet
megvarasa elétt, illetve negativ eredmény esetén
is az antituberculoticus kezelés bevezetése hala-
déktalanul sziikséges. Mader (12) hangsulyozza,
hogy nem mindig a bacteriologiai lelet donti el a
diagnoézist. A mi véleményiink is ez, mert a pozitiv

‘bacteriologiai lelet mar el6rehaladott folyamatot

jelent, vagyis azt jelenti, hogy szétesett tuberculum-

‘bél keriilt a liquorlirbe a Koch-bacillus (Z. S. eset).

A gyogyszeres kezelés viszont legnagyobb siker-
rel akkor jar, ha azt a prodromalis fazisban kezd-
jik el, vagyis akkor, amikor Koch-bacillus a
liquorban még nem talalhaté. A meningitisnek
gumoés eredetét azokban az esetekben, ahol a Koch-
bacillust nem tudjuk kimutatni az agyhartyagyul-
ladasnak egyéb szervi gimdékorral valé tarsuldsa-
bol és a korlefolyasb6l lehet kéx\‘ismézni. A mi 16
esetlink koziil 6 esetben tudtuk a Koch-bacillust
kimutatni,

Vizsgaljuk meg véglil gyégyeredményeinket. A
sikeres kezelés nagyban fligg attél, hogy a beteg-
ség mely fazisiban kezdtiik azt el. A Rominger-
féle fazisbeosztast alapul véve 4 tartozott az elsd
fazisba. Ezek kozil mind a négy gyogyult. A ma-
sodik fazisba szintén 4 eset tartozott, melyek kozil
2 gyo6gyult, 2 javult, vagyis klinikailag tlinetmen-
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tessé valt, de a liquor Pandy-pozitiv. A masodik
fazisba szintén 4 eset tartozott, melyek koziil 2
gyogyult. 8 eset a legsulyosabb allapotban keriilt
kezelésre, Ezek kozilil 4 javult (ezek koziil kettd
még kezelés alatt) és 4 meghalt. 5 betegnek az
intézetb6l tortént tavozasa éta eltelt megfigyelési
id6é 14 hoénaptol 25 honapig terjed. Ez alatt az idé
alatt visszaesés nem kovetkezett be, ami az egye-
diil streptomycin-kezelés korszakaban mar varhaté
lett volna. Ugy latszik az isonicid az alkalmazott
komplex therapiaval egyiitt a gyogyeredményt tar-
tossa teszi.

Az elmondottakat osszefoglalva megallapithat-
juk, hogy a feln6ttkori m. tbe. ma mar kedvezd
koriilmények kozott 70—80%-ban gydgyithats. A
gyogyulas kedvez6 feltételét a korai diagnézis és
korai therapia adja meg. Jelenlegi tapasztalatunk
alapjan a kombinalt isonicidtstreptomycin-kezelés
ajanlhat6, mellyel elért eredményt a szervezet gii-
moOs gocainak felszamoldasara iranyulé komplex
kezeléssel tessziink teljessé.

Osszefoglalas. A szerzd 16 m. tbe-s esetet is-
mertet, melyek észlelése soran az irodalmi adatok
kritikajan keresztiil a kovetkezé eredményekire
jutott: 1. a m. tbe-s betegek az isonicid alkalma-
zasa Ota nemesak életben tarthatok, hanem gyo-
gyithatok; 2. a jo gyégyeredmény feltétele a korai
diagnozis és korai therapia. Ezért nincs id6 a »ac-
teriologiai diagnozis bevarasara; 3. a felndttkori
meningitis the kezelésében az isonicidnek strepto-

pulmonalis elvialtozas miatt; 4. a glimds gocok fel-
szamolasa a kiajuldas veszélyének elkertilése miatt
feltétleniil szitkséges.

(Eziton mondok koszonetet Schnitzler Jézsef dr.
sebészfGorvesnak, aki az osztalyan kezelt m. tbe-s ese-
tek feldolgozasat anyagom bovitésére atengedte.)
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A. Duu: Jannve w cospeMmenHomy eonpocy
mybepryaeaio20 MeHUM2UMA € 63POCAOM 6oapacme.

Aprop mpusojuT 16 ciyuaes TYOepKYIes3HOrO
MEHWHIHTA, HIPHYEM BBIBOAUT CJHEIYIONME 3arIoyde-
uug: 1. Baarogapa OpUMEHEHWIO M30HUIMAA, 00Jb-
HEIX, CTPAJAIIHX TYOCpKYIe3HbM MEHUHIHTOM He
TOILKO YTO MOZKHO 3Q[CP:RATL B JKUBBIX, HO MOZKHO
AOCTHTHYTL M MX pbizgopopaenmua. 2. HeoOxoxnmbiv
VCIOBHEM XOPOMIero TePanenTHuecKkoro sddenra sAs-
jgsierest  PAHHAH MArHOCTHRA U DAHHAA Tepalmsd.
TloaToMy He cleayer IMOA0HIaThL AaHHble GarTepHo-
Joruyeckoro Mcceaejgosanma. 3. Ilpa Jgeuenmu 1y6ep-
KYJIe3HOT0 MEHMHIMTA aBTOP CUNTACT HAMIYYIINM
MeTO/l KOMOMHWPOBAHHOTO IIPHMEHEHUSA M30HUIMLA
¥ CTPENTOMUIVHA B BHIY HAJIW4MA JIEFOYHEIX H3ME-
Henmii. 4. Bo usheskaHue penuuBa, ABTOpP CUUTACT
Heo0X0MMBIM JIMKBHTIIPOBATEL TYOCPKYJIC3HLIC OUATHM.

K ATZ.U |

SZ: T
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Dr. Albert Entz: Angaben zum gegenwirti-
gen Stand der Therapie der Meningitis Tbe der
Erwachsenen.

Verfasser gibt 16 Meningitis Tbe. Falle bekannt.
Die Beobachtung der Fille und Kritik der Literatur-
angaben fihrt zu folgenden Resultaten:

1. Die Meningitis Tbe.-Kranken kénnen nach Isi-
niciddarreichung nicht nur dem Leben erhalten, aber
auch geheilt werden,

2, Die Bedingungen guter Heilresultate sind friih-
zeitige Diagnose und Therapie, zur Abwartung bacte-
riologischer Diagnose ist keine Zeit.

3. Bei Behandlung der Meningitis The. der Er-
wachsenen wird in erster Reihe — schon wegen der
pulmoniiren Veridnderungen — eine Kombination von
Streptomycin und Isonicid emipfohlen,

4, Die Liquidation der tuberkulotischen Herde ist
wegen Vermeidung der Neubildungsgefahr unbedingt
notwendig.

K A

A Péterfy Sandor utcai Kérhiz Sebészeti (foorvos : Sziklai Andor dr.) és C. Belgyogydszati Oszialyanak
(féorvos : Lendvai Jozsef dr.) kozleménye

Baleseti sérilés nélkil létrejott gazgangraena
Ia: ARANYI SANDOR dr, HALASZ TAMAS dr. és TEBNER EVELIN dr.

A gazgangraena leginkabb haborus sérilések-
hez csatlakozik. Békében ritka. Tobbnyire izom-
roncsolassal jaro, folddel szennyezett sérulések ki-
sér6je, ahol az anaerob koriilmények biztositva
vannak. Rendkiviil sulyos korkép a fertézés gyors
terjedése, valamint a toxikus hatas miatt.

Legeloszor Kirkland irta le 1756-ban, majd
von Maisonneuve ¢és Pirogow. A betegség azonban
csak akkor kapott helyes értéelmezést, amikor egy-
mastél fliggetlenil 1892-ben Fraenkel és 1893-ban
Welch koérokozoként egy anaerob viszonyok kozott
tenyészté bacillust mutatott ki. Azota a koérokozok
egész sordat ismerjik, de leggyakrabban a Fraen-
kel—Welch-bacillus szerepel.

Sok olyan fertézés ismeretes, amely sajnalatos
moédon valamely més okbol véghezvitt gyogyitd
ténykedés kovetkezménye. Pl i. m. injectiok utén
fellépd gazgangraena. Leirtak olyan eseteket is,
mikor gyogyult régi sériilésnél egy zart csonttorés
vagy annak repositidja lobbantja fel a régi fertd-
zést. Sevitt (4) beszamol egyik betegérél, aki zart
bokatorést szenvedett, a torést miitétileg egyesi-
tették, a mutét utan fellépé gazgangraena miatt
amputatiot kellett végezni. A miitbhelyiség levego-
jéb6l tenyésztették ki a korokozot.

Esetiinkben sem baleseti sériilés, sem megel6zd
régi behatids vagy valamely beavatkozas nem
tortént. >

W. M. 56 éves ndbeteg 1954 januiar 14-én keriilt
kérhdzunk C belosztalyara Csaladiaban gvakori a cu-
korbaj. Ndla 40 éves komiban vették észre. Utoljara
1953 augusztusaban volt ezért korhazi keze'és alatt.
rendszerteleniil kapott. Tobb izben volt furunkulusa.

Magas lazzal, praecomas zavart allapotban kertilt
osztalyunkra.

Allapota a felvételkor: elhizott ndobeteg. Zavart
allapotban van. Sziv balra két ujjal nagyobb. Tompa
szivhangok. Pulsus: 100/min. Tensio: 300/160 Hgmm. A
bal comkthajlat medialis felszinén gyermektenyérmnyi
kissé beszlrt, nyomasra érzékeny duzzanat van, amely-
nek megfelelfen a bér halviny és a kornyezeténél va-
lamive] fényesebb. A vizeletben cukor és aceton talal-
hat6. Vércukor: 380 mg? folott. RN: 47 mg%.

Tekintettel az acetonuriara és eszméletzavarra 30 E
insulint és 200 g szénhidratot adunk. Folyadékbs ét-.
rend. Cardiacumok. A gyulladiasos elvaltozasok miatt
200.000 E kristdlyos penicillint kap és helyileg para-
kitést. I. 15. A beteg liza 39,8 C fok. Zavartsaga foko-
z6d6, A.bal combhajlatban a megelozo napi elvaltozas
helyének megfeleléen kb. két férfitenyérnyi vizenydés
duzzanat, amelynek kozepén a bor csecsemdtenyérnyi
tertileten elhalt. A duzzanat kornyéke a comb alsd
harmadaig rézviroses, helyenként ibolyadarnyalatu fol-
tokkal, A vizenyGs teriilet felett sercegés tapinthaté.
Azonnali széles feltarast végziink, az elhalt részeket
eltavolitjuk. B6, habos huslészerii valadék iiril. A seb
alapjan elhalt fascia €s zoldessziinke izomcafatckat
taldlunk, A sebnek édeskés poshadt szaga van. A seb-
tregbe polytricint és laza gaze-csikokat helyeziink.
Bacteriologiai vizsgélatra kiildiink valadékot &s szo-
vetrészeket. Egymilli6 E kristadlyos pencillint, 40.000 E
polyvalens gazgangraena serumot adunk. Tovabbi in-
sulin-kezelést végziink és cardiacumokat adunk bésé-
gesemn.

I. 16. Laza tovabb is intermittdls jellegi. Délutén
eléri a 40 C fokot. A sebszéli necrosis kb. kétujinyi
szegélyben tovabb terjedt. A bor elszinezédés meg-
szlint, sercegés nem tapinthato. A seb alapia lepedé-
kes, A necroticus részek eltavolitisa utan hasonls ke-
zelést alkalmazunk. Fvs 22,0000, vvs 2,800.000. Qualita-
tiv vérkép erdsen balra tolt és toxicus granulatiét mu-
tat, Penicillin-kezelés mellett napi 6 g Threomycint
(4 éranként 4 tabl) adunk. I. 17. Laza wvaltozatlan jel-
legli. Beteg kozérzete javuléban. Zavartséga megszint.
Helyileg keskeny borszéli necrosison kiviil terjedésre
utal tiinet nincsen. A seb alapjan lévo izomzat csak
helyenként lepedékes.

A miitétbdl szarmazé valadékot (izomrészletekkel)
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.

egyszeri és veragaron anaerob koériilmények kozott
tenyésztettitk. Leoltds el6tt az anyagot par percig for-
raltuk, Négy nap utdn megvizsgaltuk a tenyészeteket,
a véragaron béta typusu haemolysist létrehozo, sziir-
kés-zoldes telepeket észleltiink. A megfestett készit-
ményben Gram-pozitiv, vaskos, egyenes, lekerekitett
végili szubtermindlisan elhelyezkeds spéraval bird,
morfolégiailag a gdzoedema csoportnak megfelels ba-
cillusokat talaltunk. Tovabbi typus meghatarozast nem
végeztiink (Szmuk dr.).

A beteg laza a kezelés hetedik napjan megsziint.
A penicillin adagoldst ezutin leallitjuk. Osszesen 7 mil-
li6 egységet kapott. Threomycint 13 napon keresztiil
adagoltunk, ()sszesen 50 g mennyiségben. A beteg sep-

1. abra.

ticus dllapota miatt két izben adtunk a 350 em® azonos
csoporti vért.

A seblireg teljes feltisztulasa utdn visszamaradt
hafalmas defeclust oly modon sziintettitk meg, hogy
a sebszéleket alakészitettiilk és masodlagos varratok-
kal egyesitettiik. TV. 29-én behizdodé hegvonallal gy6-
syultan tavozott.

Betegiinknél a tiinetek alapjan nem volt nehéz
a korisme felallitisa, amit a bacteriologiai vizsgéa-
lat is igazolt. Esetiinknek kiilonos érdekességet az
ad, hogy a betegség fellépését sériilés nem eldzte
meg, illet6leg errél a beteg nem tudott. A keletke-
zését ugy tudjuk elképzelni, hogy a fert6zés kapuja
esetleg egy felkapart folliculitis volt. Azonban
ehhez hasonlé mdédot az irodalomban eddig kozolt
esetek kozott nem taldaltunk.

A kezelésben kovettik az altalanosan ismert
eljarast, amely két iranya: 1. az infectio leklizdése;
2. a toxicus hatds kikiliszobolése. Ehhez hozza kell
flizniink, hogy elsésorban a coma diabeticum le-
kilizdésével kellett a betegel kezelésre alkalmas
dllapotbha hozni.

Esetiinkben a fert6zés terjedését a beteg alla-
pota elésegitette. A diabeteses praescoma és a hyper-
tonia csokkentette az ellenalloképességet. - Ezért a
leglényegesebbnek tartottuk az infectio minél
elébbi megillitasat és felszamolasat. A toxicus ha-
tas kikiiszobolése miatt kevés serumra volt szik-
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ségink, mert az antibioticumok massiv adagolasa
rovid idén belul megallitotta és megszilintette ma-
gat a fertézést. A fertézés helye szerint amputatio
nem, csak enucleatio johetett volna széba. A beteg
altalanos allapota miatt ezt eleve elvetettiik. Ese-
tinkben a korai és erélyes sebészi beavatkozis az
antibioticumok massiv adagolasa, az ezzel parhuza-
mos belgyoégyaszati kezelés és ellenérzés a csonkitéd
beavatkozést sziikségtelenné tették. Ily modon mi
is megerdsithetjiik Vidra és Szdnté (5) véleményét
és tapasztalatat, hogy a beteg, korai sebészi be-
avatkozas és megfeleld kezelés mellett esonkitas
nélkiil is megmenthetd.

Osszefoglalds. 56 éves stlyos diabeteses és
hypertonias nébetegnél gazgangraena keletkezett a
bal combjian. Megeldz6 szovetronesoldssal, illetéleg
zuzobdassal jaré behatds nem tortént. Korai sebészi

2. abra.

beavatkozassal, antibioticum adagolassal és bel-
gyogyaszati kezeléssel a beteg csonkolds nélkiil
gyogyult.

IRODALOM: 1. Bourdillon R. B., Colebrook L.:
Lancet, 1946. 561, 601. — 2. Christopher: Textbook of
Surgery, Philadelphia and London, Saunders, 1953. 708.
old. — 3. Hedlung P.: Nord. Med. 1952. Vol. 8. No. 1.
— 4. Sevitt S.: Lancet 1953. XI. 28, 8. — 5. Vidra és
Szanté: O. H. 1954. XCV. 13.

IoI. Apassn, T. Xamxac, 3./'1‘1:61161):
I'azogas eanzpena Ges npedeaplunesbHo20 nOgpencoe-
Hus.

V GoawHoit 56 Jer, erpajaonieit TMEJBIM Oua-
feToM ¥ runeproHMell BOSHUKA TrasoBag raHrpeHa
Ha Jepom Oexpe. IlpeaBapuTenbHO 0OHA HE IMOCTpagana
IMMOBPEIKEHUSI, COIPOBOJKIAIONIET0CA paspylleHueM
TRaHeil. LBiaromaps HeMeleHHOMY XWpPYPru4ecroMy
BMCILATEJILCTBY, MPHUMEHECHNIO AHTUGMOTHROER M Tepa-
MeBTHYECKOMY JIeUeHHIO0 He NpUILIoch Hpuberarn K
aMITy TAIMH KOHeYHOCTH.

Dr. S. Aranyi, Dr .T. Haldsz und Dr. BE.
Tébner: Nicht durch Trauma entstehende Gas-
gangraene.

Bei 56 jahriger Diabetes- und Hypertoniekranken
enstand am linken Schenkel eine Gasgangraene. Keine
Binwirkung von vorgehender Zellenstdrung respektive
Kontusion geschah, Die Kranke wurde durc¢h friih-
zeitiger Operation, Antibioticum-Darreichung und mie-
dizinische Behandlung ohne Resektion geheilt.
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sebészeti oszidlyanak (foorvos :

Hencz Laszlo dr.) kézleménye

A prostatardk keletkezésének és hormonkezelésének problémai

Irta:

Két ok teszi idSszerlivé a prostatarak (prk)
kérdését: 1. a hormonkezelés jo eredménye és az
eredmény retrospektiv pathogenetikai értékelése;
2. a 40—50 évnél id6sebb férfiakban boncolasnal
talalt feltlinéen magas szamu, sokszor rejtett prk.;
ezen adatok 18—29Y% kozott mozognak (Meyen-
burg, Kahler, Horstmann, Moore) és ezek szerint
a prk. a leggyakoribb szervriakok kozé tartozna.

Napjainkban a prk. hormonkezelése rutin-
kezeléss¢ valt. Teljes (morphologiai) gyogyulasrol
egy esetben sem beszélhetiink, jé és tartés klinikai
eredmények valtakoznak eredménytelen kezeléssel.
A hormonkezelés és a vele kapesolatos endokrino-
logiai és pathogenetikai kutatas irodalma nagy.
hazai viszonylatban is szdmos értékes beszdmolot
ismeriink (Babics, Balogh, Molndr, Noszkay, Szen-
dréi), de a végeredmény mindig ugyanaz: a jo és
tartos klinikai javulds mellett a szerv rdakja meg-
marad és sem a j6 gyoégyeredmények okat, sem a
sexualhormonok és a prk. pathogenesise kozotti
osszefliggést nem sikeriil tisztazni. Kozleményem-
ben a kérdést uj megvilagitasban szeretném meg-
vitatni.

Az érthetoség kedvéért roviden és vazlatosan
ismertetni kell mai ismereteinket a sexualhormo-
nok keletkezésének helyérdl, a prostata novekedé-
sére, szoveti szerkezetére és miikodésére valo be-
folyasukrol és kiesésiiknek kovetkezményeirdl.

A prostata elsésorban a herében termelt hor-
monok hatdsa alatt 4ll. A herébél kristalyos andro-
gent és oestrogent egyarant sikertilt kivonni. A leg-
elfogadottabb, de kordntsem végleges mai allas-
pont szerint az androgen az interstitialis (Leydig)
sejtekben, az oestrogen a tubulusokban (Sertoli)
termelddik. Vannak ezzel szemben elfogadhaté
vizsgalatok (Maddock, Nelson), melyek szerint
mindkét hormon a Leydig-sejtekben termelédik.

g

HiEN CZ. 'EA:S

ZLO dr.

Vannak szerzék, akik szerint a tubulusokban ter-
melt oestrogen (inhibin) csak oestrogenszerti
anyag, vizben oldhaté (Me Callogh, Welsh).
W. Scott kisérletei szerint kutyak heréjében Ser-
toli-sejt daganat béséges oestrogen tartalommal az
allat feminizadlédasahoz vezet és histochemiai vizs-
galattal megallapithatd, hogy idés korban a Leydig-
sejtek lipoid tartalma csokken, a Sertoli-sejteké
novekszik. Ezek alapjan fogadjuk el, hogy az
oestrogen a Sertoli-sejtekben termelédik és oreg-
korban az androgen termelés ecsikken, az oestro-
gen termelés fokozodik.

Androgen (adrenosteron) termelédik a mellék-
vesekéregben is, nagyobb mennyiségben, mint a
herében (5/8—3/8). Véleményiink szerint nyilt kér-
dés, hogy a kéreg adrenosteronjdnak hatdse azo-
nos-e a prostatira, mint a hereandrogen hatds.
Véleménylinket arra alapitjuk, hogy castratio utan
megtartott mellékvesekéreg miikodés mellett a
prostata elsorvad (nagysag, szoveti szerkezet, mui-
kodés). Az ép mellékvesekéreg adrenosteronja a
sorvadast nem akadalyozza meg, mig testosteron
(hereandrogen) adasara a sorvadas és miikodés-
kiesés visszafordithaté. W. Scott vizsgalatai szerint
a mellékvesekéregben oestrogen is termelédik.

A hypophysis gonadotrop hormonja egésziti ki
a sexualhormonok termelésének vazlatos képét. A
gonadotrop hormonnak reguldlé és az interstitia-
lis sejtek hormontermelését stimuldlé, vagyis in-
direkt hatdsa van a nemi mirigyekee (novekedés, -
miikodés) .

Sonnenberg és Grayhock kimutattdk, hogy a
hypophysis lactogen hormonja, a prolactin, szintén
prostata novekedést okoz és oestrogen a prolactin
hatast csokkenti. Ez ismét ujabb hormon, amely
ujabb probléméakat vet fel a prostata hormonalis
befolyasolasaban. Azt kell mondanunk, hogy a
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“hormon-kérdésben nagyon sok az ismeretlen: nem
ismerjitk a hormonok mennyiségi és minéségi val-
tozasait; nagyon kevés hormon-aktivalé anyagot
ismeriink, nem ismerjiik ezek ellenanyagait, a hor<
monhatédst gatlo anyagokat.

Lehetnek a hormonokban wagy a hormonokkal
egyiitt olyan ismeretlen anyagok, amelyeknek g fer-
melisben, az ép és kéros hatds kifejtésében jelents-
ségitk van. Ez az elgondolas vezetett benniinket, midn
par év elott két prk-os betegnél orchiektomia utan nem
oestrogen kezelést végeztiink, hanem a kiirtott mellék-
heve helyédre sertés ovariumot implantidltunk, amely
a herében jol attapinthatéan 6 hétig cllendrizhetd volt,
6 hét utén felszivédott, Mindkét beteg stlyos, elore-
haladott prk-ban szenvedett &3 mindketténél megle-
pben 6 és gyors volt a javuléds. Kisérleteinket technidcai
mehézebgek miatt abbahagytuk. a két vidék: beleg sor-
sét méz kb. egy évig figyelemmel kisérhettiik, addig
teljesen jol voltak, de azota észleléslinkbol kikeriiliek.
Porsre, két ilyen nem eléggé ellendrzott esetbdl, ahol
a beiiltetés mel'ett orchiektomia is tortént, nem lehet
kovetkeztetést levonni, de benyomésunik az volf, hogy
a be'egek beiiltetésre jobban és gyorsabbam reagaltak,
mint az orchiektomia--oestrogenne; kezelt betegek.
Feltevésiink az volt, hogy az ovarium ismeretlen anya-
gai adjak a jobb. eredmenyt. :

Az elmondottakbol érthetd, hogy minden adat,
minden klinikai és kutatdsi eredmény, amely a
prk. hormonkezelésére és a hormoneredetii patho-
genesis magyarazatara vonatkozik, nagy részben
theoretikus. Valészintinek latszik az is, ‘hogy nem
a hormonok mennyiségének és minbségének, hanem
a hormonszintek egymdshoz wvald wviszonydnak van
donté jelentbsége és ennek szabdlyozdsiban a kéz-

ponti idegrendszernek van domindlé szerepe.

A prostata az embrionalis élett6l az oreg korig
a valtozd hormonhatasok (4allandé) folyamataban él
és miukddik. Ezen valtozé hormonhatdsnak nem-
csak a mirigy miikodésére, hanem szoveti szerke-
zetére, nagysagara, mikodé miriggyé valé kiala-
kuldsara és id6skori sorvadésara is befolydsa van.
Az ujsziilottnek mar van prostatdja, melyben a
sziiletés utan, a tulsulyban levd anyai oestrogen
hatids csokkenése utdn regressiv histologiai elval-
tozésok figyelhet6k meg. Ezen morphologiai val-
tozdsokat a here androgen termelésének megindu-
lasdval ujabb valtozasok kovetik ugy a szoveti kép-
ben, mint a prostata novekedésében és megindulo
miikédésében. Az élet folyaman a prostata miko-
désének zavartalan fenntartasahoz dllandé hormon-
hatasra, mégpedig elsésorban a here hormonjai-
nak hatdsdra van sziikség és mid6n az éreg korban,
ismét els6dlegesen a here sorvadésa kovetkeztében,
a hormonalis egyensuly (androgen-oestrogen) meg-
bomlik, jonnek létre az oregkori prostata elvalto-
zasok: az atrophia, az atrophia mellett a benignus
adenoma, vagy a prostatarak.

Hangstilyozni kell, hogy vagy benignus ade-
noma, vagy rak, mert mai ismereteink szerint a
‘prk. nem az adenomabdl, hanem magibdl az ere-
deti mirigybél, a prostatabol szadrmazik. A prostata
oregkori atrophidja és az atrophia mellett  nagyon
gyakran megtaldlhaté benignus adenoma, amely a
jarulékos hugyesé koriili mirigyekbdl szarmazik,
hormonalis dysfunctio eredményének tekinthetd,
mert kisérleti iton, hormon addssal el6  tudjuk
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idézni és vissza is tudjuk fejleszteni. A prostata
rakjat a hormonalis egyensuly megvaltoztatasaval
sem meggyozoen el6idézni, sem meggydgyitani nem
tudjuk, ami a hormonalis genesist mar magaban is
kétségessé teszi.

Meg kell még emlékezni a castratio, vagyis a
teljes herehormon termelés kikapesolasanak kovet-
kezményeir6l. Hunter mar 1786-ban leirja, hogy a
prostata castratio utdn elsorvad, mikodése meg-
sziinik. Ezen megallapitds ma is véltozatlanul ér-
vényes. Castralt patkinyokban a prostata sulya
5 hét alatt 600 mg-rél 50 mg-ra csdkken és szovet-
tanilag ugy a fibromuscularis, mint az epithelialis
elemek sorvadasa figyelhet6 meg. Huggins
prostata-fistulas kutydkon figyelve a miikodés val-
tozdsat, megéllapitotta, hogy castratio utdn a mi-
rigy mikodése nagymértékben csokken, majd tel-
jesen megszlnik,

Huggins az oestrogen hatasat figyelve prostata-
fistulas kutydkon azt észlelte, hogy az oestrogen
hatasra a mirigy mikodésében épp ugy nagymér-
tékl csokkenés, s6t a mikédés teljes megsziinése
kovetkezik be, mint castratio utdn. Tehdt a
prostata dllomdnydban és mitkédésében gy a here
eltavolitasa utan, mint oestrogen tiuladagolds ha-
tdsdra sorvadds és functiokiesés kovetkezik be.
Nyilt kérdés, hogy ezen valtozasban mennyi a
herehormonkiesés elsédleges hatédsa, tehat a direkt
hatds és mi irhaté a hormon egyensuly megbom-
lasara (indirekt hatas).

A prk. hormonkezelését klinikai megfigyelés
inditotta el. Azt lattdk, hogy a benignus adeno-
makban, elsGsorban a tokban, a testosteron-kezelés
utdn malignus elfajulds keletkezett, szovettanilag
a sejtek praecancerosus nyugtalansiaga volt észlel-
heté. A prk.-ban szenvedé - betegek testosteron-
kezelésre rohamosan rosszabbodtak, a daganat
gyors novekedésnek indult és invasivva valt. A
megfigyelés alapjan azon elgondoldas alakult ki,
hogy az androgen a carcinogen anyag és ettdl kell
a rakos szervezetet megszabaditani. Az elgondolést
nem fogadhatjuk el bizonyitottnak, mert hasonlé
szamu rakos szovodmény a testosteron-kezelés
eléty is észlelhetd volt; a malignus prostata elvél-
tozasok androgenra valé rosszabbodésara pedig a
késébbiekben adunk elfogadhatébbnak latszé ma-
gyarazatot. Kétségessé teszi az androgen carcino-
gen voltdt az is, hogy a mdasik nemben éppen for-

“ditva, az oestrogent teszik felelossé a rak kialaku-

lasdért és heterosexualis (androgen) hormon-keze-
lést6l latnak jé6 eredményt, ami alapjaban ldtszik
ellentmonddsnak és szorul magyardzatra.

Miutdn az androgent tették feleléssé a rak ke-
letkezésért, kézenfekvd volt, hogy az androgen ki-
kiiszobolésével gyogyitsuk a betegséget. El6szor a
herék allomanyanak eltavolitdsdt (orchiektomia)
végezték., A kezdeti eredmények meglepéen jok és
biztatok voltak, de a rak gyogyulasat egy esetben
sem észlelték, sét mindig tobb olyan esetet lattak,
ahol az orchiektomia semmi eredménnyel sem jart.

A j6l reagald, javulo esetek hosszabb-révidebb
id6 mulva torténdé visszaesése és az eredménytelen
esetek mindig nagyobb szama adta azt a gondo-



latot, hogy a herealloméany eltavolitdsa nem ele-
gend6, mert a mellékvesekéregben termelt andro-
gen és indirekt (hypophysaer) titon ezen termelés
megnovekedése fentmarad. Ezen androgen-terre-
lést indirekt tton, oestrogen adassal kisérelték meg
csokkenteni, de az eredmények igy sem voltak sok-
kal jobbak. A rakos prostata néha évekig mintegy
»alvo« allapotba kertilt, megkisebbedett, meg-
puhult, a dysurids panaszok megsziintek, majd min-
den megmagyarazhatoé ok nélkiil Gjabb, néha roha-
mos romlas kovetkezett be. A kezelt esetek szoveti
képe a kot6szoveli allomany megszaporoddsat, a
daganatsejtekben pedig degeneratios jelenségeket
mutatott, de a raksejtek teljes pusztuldsarol egy
esethen sem beszélhetiink.

A tovabbi kutatis a herék histochemiai vizs-
galata alapjan az interstitium oregkori sorvadasat
és az androgen termelés nagymértékili esGkkenését
allapitotta meg. Az észlelést megerdsiti az Oregek
17-ketosteroid szintjének nagymeérvii csokkenése is.
A vizsgélatok a hormon-pathogenesis magyaraza-
taban 1ijabb gondolatot vetettek fel: az interstitia-
lis sejtek miikodésének csokkenése stimuldldlag
hat a hypophysisen keresztiil a mellékvesekéregre,
ez fokozott adrenosteron termelésben nyilvanul
meg, amely mennyiségileg és mindségileg megval-
tozott hormontermelés lévén, carcinogen lehet. Ez
a feltevés joggal veti fel az amugy is sorvadt oreg-
kori herék eltavolitisanak indokolatlansagat, az
id6és beteget a miitéttél megkiméljik és egyediil
az oestrogen-kuraval gyogyithatunk.

. Kétségtelen, hogy az oreg vagy leromlott be-
tegen az orchiektomia is veszélyes mutét lehet és
sokszor meg kell elégedniink az oestrogen-kuraval,
de pathogenetikai szempontbdl az elgondoléas ellen
t6bb tény szo6l: 1. ritkan, de fiatal korban is észle-
liink prk.-ot s ilyenkor nem tehetjiik felel6ssé a
betegség létrejottében a here sorvadasat; 2. szdmos
klinikai megfigyelés van, amely szerint egyediil az
orchiektomia utén is észlellink j6 és tartés ered-
ményt, mint azt egy 5 évvel ezel6tt operalt és az-
ota koriilményei miatt oestrogen-kezeléshez nem
jutdé betegilink esetében is megfigyelhettik; 3. ha
az interstitialis sejtek kiesése indirekt uton szere-
pet jatszana a pathogenesisben, akkor az orchi-
ektomianak ahelyett, hogy javitana, inkdbb karos
hatdstnak kellene lennie, mert az interstitialis
sejtek teljes kikiiszoboléséyel fokozottabban indi-
tana meg a karosnak vélt adrenosteron germelést.
4. mint mar emlitettik, a mellékvesekéreg andro-
genjének a prostatihoz wvalé affinitdsa vitathatd;
5. mindkét mellékvese kiirtdsa utdn, cortison sub-
stitutio mellett; sem sikeriilt a prk. kezelésében
jiobb eredményeket elérni,

A mellékvesekéreg adrenosteronjanak kikii~
szobolése céljabol végezték prk.-os beteg mindkét
oldali mellékveséjének kiirtisat, de sem ez a mi-
tét, sem a balodali mellékvese kirtisa és a jobb-
oldali mellékvese vérének a méjon &t vezetése
(shunt) abbél a célbol, hogy az atdramlé vérban
a maj az androgent inaktivalja (Harris), nem ho-
zott jobb eredményeket. Ujabban kisérletek tir-

-sorvasztja és funcitojat esokkenti,
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téntek emberen is a hypophysis kiirtasaval, az
eredmények azonban igy sem jobbak (W. Scott).

A kutatok faradhatatlanul haladnak a meg-
kezdett uton. Szovjet szerzék (Diadjuscha, Ka-
vetzky, Frumkin, Pomarencev) felhivjak a figyel-
met a reticuloendothelialis rendszer jelentéségérs.
H. Brendler bizonyos étkezési substantidk (protzi-
nek) jelentdségét vizsgalja, azon megfigyelés alap-
jan, hogy a II. vilaghaboriban a kiéhezett hadi-
foglyokon gynaekomastiat (oestrogen tulsily, an-
drogen csokkenés) észleltek.

Ugyancsak H. Brendler hivia fel a figyelmet a
hormonokat aktivdlo vitaminok jelentéségére. Meg-
allapitotta, hogy az oestrogen teljes hatdsinak ki-
fejtéséhez folsavra van sziikség és antifolsav ada-
saval kellé mennyiségl oestrogen jelenlétében is
¢sokken az oestrogen hatds; az androgennek ha-
sonlé synergetikus vitaminjat még nem ismerjik.

Ha a hormonproblémiknak csak ezt a rovia
osszefoglalasat nézziik at, meg kel allapitanunk,
hogy a hormonkezelésben még mem beszélhetiink
pathogenetikus, csak pharmakologiai hatdsrél. Ez
a hatas fligg az adag nagysagatol, kombindciojatol,
a maj inaktivalé tevékenységétdl, a reticuloendo-
thelialis rendszertdl és altalaban az egész szerve-
zeltdl. Ha ez tgy wvan, akkor dnlkénteleniil felvetd-
dilc az a gondolat, helyes tton jarunk-e, midén a
prk. keletkezéséért a hormonckat tessziik felelGssé
és — a j6 pharmakologiai hatdsra megfelelé ma-
gyardzatot keresve — nem helyesebb-e a rik ke-
letkezésének okdt mdsutt keresni.

Véleményiink szerint a pharmakologiai hatas
a kovetkezOképpen magyarazhaté., Az androgen,
elsésorban a hereandrogen cstkkenése a prostatas
vagy meg is
szunteti; ugyanezt a hatast érjik el nagy dosisa
oestrogen adédsdval, oestrogen tulsily eldidézésével,
indirekt uton. Tehdt prk..esetében gy az orchi-
ektomidval, mint az oestrogen-kezeléssel o rd-
kos szervet, a prostatdt, elsorvasztjuk és ezdltal a
daganatsejteket megfeleld talaj hidanydbar. fejlo-
désiikben gdtoljuk.

Elgondoldsunkra a klinikumban analogia van.
Gondoljunk a végbélraknal készitett anus praeter-
naturalisra, vagy az urologidban a hoélyag rakos
megbetegedéseire, melyek az ureterek bélbelilte-
tése utdn néha meglep6 moédon megnyugszanak.
Olyan kozleményeket is olvasunk, melyek uretzv-
bélbeiiltetés utdn a hoélyagrak spontan gyogyuld-
‘garol irnak, bar ez szovettanilag nem bizonyithaté.
Mindkét esetben az a kép alakul ki, mint az orchi-
ektomizalt és oestrogennel kezelt prk.-ban.

Az androgennek a prk. progressicjdit eléidézé
hatasdt ugy magyardzzuk, hogy localisan a szerv
megnivekedése a daganatsejtek részére kedvezébb
talaji teremt. A- rékos szerv szoveti elemeinek el-
sorvasztdsa a daganatsejtek taptalajat veszi el és
mintegy 70-—80%-o0s radikalis eltavolitasnak felel -
meg, mig a szerv megnovelése és regeneratija a
daganat fejlédésére alkalmas talajt teremt.

Ugyanigy magyardazzuk a csontattételeknek
hormonkezelés utan meészfelrakodassal megfigyel-
heté javulasat is. Klinikai tapasztalat szerint a
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csontattételek a rakos szerv radikalis eltavolitasa
utan meészfelrakodassal javulnak, éppen igy var-
haté, hogy a hormonkezeléssel »részlegesen« elfa-
volitott, elsorvasztott prk. csontattételei hasonlo
javulast mutatnak.

A jo pharmakologiai hatds mellett a sexual-
hormonok és prk. kozotti pathogenetikai osszefiig-
gést eddig nem sikerilven tisztdzni, anélkiil, hogy
az osszefiiggés lelictéségét tagadndnk, felvetjiik azt
a kérdést, hogy nem kell-e a prk. okdt mdsuti,
éspedig magdban a beteg szervben keresni.

A prostata jol védett elhelyezése ellenére az
elet folyaman allandéan olyan behatasoknak van
kitéve, melyek a mirigy hamjaban és szoveli szer-
kezetében morphologiailag jol kimutathato és fi-
gyelemmel kisérhetd véallozasokat hoznak létre. A
szoveti valtozasok el6idezésében az alabbi ténye-
z0k szerepelnek: 1. az allandé és mar emlitett hor-
monhatas, a hormonoknak a foetalis élettdl az
oreg korig torténé valtozasai . (kezdeti oestrogen,
majd androgen, majd idds korban ujbél oestrogen
talsaly), a hormonszint és a kétféle sexualhormon
egyensulyanak ingadozasa; 2. a functionalis trau-
mak, a mictio, defecatio, ejaculatioval kapesolat-
ban a tubulusok kompresszioja az epithel kivet-
kezményes sériiléseivel; 3. a parenchymas és in-
terstitialis gyulladasok. melyeknek nagyrésze abac-
terialis és teljesen tiinetmentes (kongestiv, ato-
nias gyulladasok) ;. 4. végiil, de nem utolsé sorban
a sexualis élettel kapesolatos, sokszor protrahall
kongestiok.

A traumak kovetkeziében az epithel pusztu-
lasa és regeneratiGja szinte allandbéan valtja egy-
mast. Az altalanos pathologidbol tudjuk, hogy a
ham regeneratiok és neoplasma kozott osszefiiggés
van, az idualt gyulladasos izgalmi allapol és az azt
koveté sejtpusztulis és regeneratio carcinomahoz
vezet. A sorozatban kalonboz6 korban végzett his-
toldgiai vizsgalat a prostatiban nagy szdmban mu-
tat gyulladésos gocokat és regeneratiot és prk.
esetében mindig megtalalhatok a hamregeneratiok

is. A gyakran ismétldo regeneratiés cyklusok ko-

vetkeztében egyes tubulusok morphologiai képe
mindig szabalytalanabba ¢s atypusosabba valik.
Szemiink el6tt figyelhetd meg a rendellenes, nyug-
talan, majd atypusos ham kialakuldsa. A regene-
ratiok multicentrikus elhelyezkedése megfelel a
kialakuld prk. multicentrikus elhelyezkedésének.
A sejt atypia, mitosisok, a regeneralt tubulusok
pathologias atalakulasa mind olyan, a normalis
szovettani képtél eltéré elvaltozas, mely joggal
keltik fel a korai, daganatos elvaltozds gyanujat.

A szovettani elvdltozdsok eltérs megitélésében
latjuk annak magyaerdzatdt, hogy a prk. szamaban
a kilonbozé sectios statisztikik olyan nagy mér-
tékben eltéréek (18—29'% ). Kétségtelen, hogy gyak-
ran lathatok olyan képek, melyek a rakhoz any-
nyira kozel allnak, hogy a rdk rovidesen bekovet-
kez6 kifejlédését kizarni nem lehet. Ezen képeket,
ha nem is rédknak, de rakkészségnek nevezni és

ezen eseteket e rdkok kézé sorolni, nem lehet hiba,

mint ahogy a portio praeblastomatosisat is praein-
vasiv raknak tartjuk. A prostatdban megneheziti a
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rakos kép megitélését az, hogy a rakra jellegzetes
mélybe terjedés hianyzik, mert ninecs basalis mem-
brana.

A prostatarak szoveti képében mindig taldl-
haté._szovettani elvadltozasok alapjan azt hissziik,
nyugodtan feltehets, hogy a hdm ismétlédé pusz-
tuldsat kivetd ismétlodé regenmeratick wutdn —jon
létre a rdk. Utalunk a gyomor-bél tractus rakjara,
ahol az epithel veszteség utan ismételten megujulo
regeneratick végiil is rak képzbédéséhez vezetnek,
vagy gondoljunk a portio-erosichoz csatlakozo
praeblastomatosisra, melyet ma in situ carcinoma-
nak tartunk.

Meg kell még emliteni egy talan' nem donté,
mindenesetre jellegzetes szamadatot: amilyen ma-
gas szézalékban fordul el6 az élet folyaman a nagy-
részben rejtett prostatagyulladas, épp olyan magas
szamu az oreg korban a sokszor szintén rejtett prk.
szama, Két szokatlanul magas szamu betegség
ugyanabban a szervben, melyeknek szama hozza-
vetblegesen meg is egyezik, mindcnesetre felveti
a ketto kozotti osszefliggés gondolatat.

Ha tehat a prostata morphologiai képét és an-
nak valtozasdit vegigkisérjiilk a foetalis élettél az
dreg korig, olyan morphologiai valtozasoknak lehe-
tiink tanui, melyeket a prk. keletkezésének magya-
razalaban figyelmen kivil nem hagyhatunk. A
traumas és gyulladasos eredetli hamlaesiok, az
ismétlédé regeneratiok altal létrehozott atypias
morphologiai képek, melyek mindig kozelebb ke-
rilnek a rdkhoz és attél mindig nehezebben kulo-
nitheték el, jol megfigyelhetdk.

Osszefoglalas. A prk. hormonkezelése jo phar-
makologiai eredménnyel jar; de sem a rak gyogyu-
lasarol, sem a rak és sexualhormonok Kkozotti
pathogenetikai Osszefliggésrél nem beszélhetiink,

A legmegfelelobb kezelésnek az orchiektomia-
val kombinalt iddészakos -oestrogen-kezelést tart-
juk. Tulmagas koru vagy nagyon gyenge betege-

(ken az orchiektomiat elhagyhatjuk és csak oestro-

gen-kezelést végziink. A mellékvese és hypophysis
kiirtdsrol nincsenek tapasztalataink.

A hormonadagok’ nagysiaga individualis; 16kés-
szeri nagy (napi 50—100 mg) és allandéan adott
egyenletes kis adagok (napi 3—5 mg) egyarant
alkalmazhatok. Mi a kozepes adagok (napi 10—20
mg) hathetes iddszakos adagolasat, hathetes szii-
netekkel, talaltuk a legmegfelelébbnek. A hormont
kombindlva peroralisan és parenteralisan adjuk.

Hormon tultelitettség (gynaekomastia) tline-
tei esetén az adagok leszallitasat vagy a kezelés
egy idére valé felfiiggesztését tartjuk helyesnek.
Hypoglykaemia (Surdnyi, Andrdssy, Stark) esetén
ugyanez az eljaras.

Az eddigi, nagyon tagterii kutatasok és a klini-
kum alapjan sem a prk. hormonalis gyégyitasa,
sem a sexualhormonoknak a pathogenesisben vald
szerepe nem nyert beigazolast, ezért felvetjik a
kérdést, hogy a hormonhatis nem csupan pharma-
kologiai természetli-e és helyes tuton jarunk-e,
midén a prk. kutatdasiban a sexualhormonokat



tessziik felel6ssé a daganat létezéséért, Véleme-
nyiink szerint helyes volna tobb figyelmet szen-
telni a beteg szervben az élet folyaman keletkezd
és végiil rak kifejlédéséhez vezetd6 morpholégiai
elvaltozasoknak.

A physiolégids és gyulladésos traumak, to-
vabba a valtozé hormonhatis kovetkeztében allan-
déan ismétlédé hamsériilések keletkeznek a pros-
tataban. A hampusztulds és ismétlédé regeneratiok
kovetkeztében rendellenes, nyugtalan, majd atro-
phids ham kialakulasa jol megfigyelhet6.! Az ismét-
16d6 hampusztulas és regeneratio vezethet a rak
kialakulasdhoz.

Felhivjuk a figyelmet az élet folyaman magas
szamban jelentkez6, sokszor rejtett prostatagyul-
ladasok és az oregkorban hasonlé magas szamban
jelentkezé prk. egyezé szamaéara és arra a jellegze-
tes szoveti képre, mely szerint ridk mellett a ham
regeneratios elvaltozasai mindig megtalalhatok.

Ha feltételezziik, hogy a prk. primaer oka a
prostataban van, akkor a hormonkezelés jo phar-
makolégiai eredményeit a castratio vagy oestrogen-
kezelés altal a beteg szervben eldidézett sorvadas-
ban kereshetjiik, ami részleges eltavolitasnak felel
meg és a daganatsejtek részére kedvezotlen talajt
teremt,

A helyi pathogenesis mellett szol az a klinikai
megdllapitds is, hogy a prk. egyetlen radikélis the-
rvapidja a szerv eltavolitasa,
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J. Xenu: Bonpocsl pazsumui u 20pMOHANL-
HOUt mepanuu pakrda npocmamat,

FopMoHanbHasA Tepanus onassmaer (aarompusaT-
HOC BJMAHME IIPH pPake IpejcTaTeJbHONH HieJesbl,
HO He CMOTPpA HAa 3TO, OKOHYATEJIHLHOI0 BBIBIOPOB-
JIEHUS elle He Y/IaJoch TakuM o6pasoM JOCTUIHYTH,
a TaKIKe HeJdb3sl CYUTATH J0KA3AHHBIVM, YTOOK MMOJI0BEIE
FOPMONEL, HIPAJIM CYIIECTBEHHYIO POJbL B [IAaTOreHese
aToro sabosepanusa. Xopommii TepamesTuuccruit ag-
denT mo peeit BEPOATHOCTH CRA3aH ¢ TeM, 4To IIpH
KacTpanum WM HazHaYeHH 3CTPOreHHLIX OPMOHOB
IMPOMEXONT aTpoduss, ABIAOINAACA HeHIATOHPUAT-
HOIl cpejloif jIiisi OIyXOJIeBLIX IJIeTOK. ABTOPHI CHM-
TaT, 4T0 B O0CY KAEHNN [aTOTCHEe3A paka pejcra-
TEJAbLHOM  ReJIe3hl  CHejloBa0 OBI  YACJATL - foabluce
BHUMAHNE IPONCXOANUM IPHKU3HEHHO B IIpocTare
Mopdosornyeckum uamenennaM. TTox BansHnuem 10~
CTOSIHHBIX FOPMOHAJBLHBEIX BOzgeiicTenii, a Tanmxe ¢u-
BUOJIOIMYECKNX 1 BOCHAJNTENLHBIX TPAapM, B IIPC-
cTaTeIbHON jKeqiese IMOCTOAHHO IMPOMCXOMAT HOBPEHi-
JeHNMs1 ero onuTenmA. llopTropHbie pereHepaninu mpu-
BOJAT K PA3BUTHIO HEHOPMAJILHOrO, aTHINTHOTO HITH-
Teausi. llocrosmmuas ruGein sINTe A U pereHepamnnst
OLITH MOKRCT MrpaloT Podbh B HTHOJOIHH paKa,

Dr. LAsz16 Hencz: Probleme der Entstehung
und Hormonbehandlung des Prostatakarzinoms.

Die Hormonbehandlung des Prostatakarzinoms
fitlhrt zu guten voriibergehenden Resultaten, doch kann
man auf Grund der bischerigen Forschungen und kli-
nischen Beobachtungen weder von Heilung noch von
einer sieheren Rolle der Sexualhormone in der Patho-
genese sprechen. Die Frage wird aufgeworfen, ob die
Hormonwirkung niciht lediglich pharmakologischer Na-
tur sei. Das gute pharmakologische Ergebnis der Hor-
monbehandlung ist in der durch die Kastration oder
Ostrogenbehandlung im kranken Organ hervorgerufe-
nen Atrophie zu suchen, welche fiir die Geschwulst-
zellen einen ungilinstigen Boden erzeugt und der par-
tiellen Entfernung des Organs entspricht. Verf. ist
ferner der Ansicht, dass man bei der Erforschung der
Pathogenese des Prostatakarzinoms den in der
Prostata im Laufe des Lebens entstehenden wund
schliesslich zu karzinomatéser Degeneration fiilhremden
morphologischen Verdnderungen erhohte Beachtung
widmen sollte. Infolge der sich sténdig verdndernden
Hormonwirkung sowie der physiologischen und ent-
ziindlichen Traumen entsiehen in der Prostata stdndig
Epithellisionen. Die Epithelverletzung und die sich
wiederholenden Regenerationen fithren zur Enstehung
eines anormmalen, unruhigen und sodann atypischen
Epithels. Die sich dauernd wiederholende Epithelzer-
stérung und Regeneration konnen in der Atiologie
des Krebses eine Rolle spielen. '

T. Eléfizetonk!

- feladatkorét jogutédként a

latja el.

Ertesitjﬁk, hogy a Népmiivelési Miniszter 1954. december 31-én kelt
3-—32—1867/1954. sz. hatarozataval az Egészségiigyt Konyv- és Lapkiado
Villalatot " 1955. janudr 1-ei hatdllyal megsziintette. A megsziint véllalat
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EREDET I

O L e RE N Y E K

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 11. sz. Belklinikdjdnak (igazgaié: Haynal Imre dr. egyetemi tandr) kizleménye
Majelvaltozasock vesebetegeken

Irta :

A hepatorenalis syndroma kérképe Nonnen-
bruch vizsgalatai Ota ismeretes, 'Azota és az azt
megel6z6 iddben is szdmos vizsgalé foglalkozott a
majbetegségeket kiséré veseelviltozasokkal. Erre
a kérdésre vonatkozo vizsgélataink egy részérdl
mar beszamoltunk (Siegler—Faludi: 11, 12).
Akkori vizsgédlatainkban megéllapitottuk tobbek
kozott, hogy 1. majsejtpusztulassal jaro betegsé-
gekben a clearance beszlikiil; 2. ezen betegségek-
ben a vese concentrald képessége csokken; 3. a
hepato-renalis syndroma forme fruste-je mindig
velejaroja az acut hepatitisnek, Az a kérdés, hogy
milyen modon jonnek létre maéajbetegségekben a
veseelvaltozasok, még nem teljesen eldontott, azon-
ban szamos vizsgilat alapjan tugy latszik, hogy a
beteg és pusztulé majsejtekbdl keletkezik egy
anyag, amely a vesét karositja. A functiovaltoza-
sokban azonban emellett extrarenalis tényezok is
szerepet jatszanak,

Sokféle okbdl johet létre egyidejlleg vese- és
majlaesio, Ilyen okok: nehézfém-intoxicatio, chlo-
roform, cinchophen, dioxan, diethylenglykol, szén-
tetrachlorid, apiol stb. Ugyanigy septicaemia,
Weil-féle betegség, sargaldz, méjtrauma és laz-
therapia kapcsdn sulyos laesiok johetnek létre a
méajban és a vesében egyarant. Egyszer az egyik,
masszor a masik szerv laesi6ja dominal. Boszr-
ményi és. Szarvas (1) tobbek kozott phenylhydra-
zin hatasara egyidejli vese- és majlaesiot talaltak.
Szovettanilag a majlebenykék szélén zsiros és
parenchymaés degeneratio volt taldlhatdo. A vesék-
ben a Henle-kacsokban zsiros degeneratio, tovabba

glomerulo-nephritisnek megfelelé  elvaltozasok
voltak.

Tekintettel a beteg mdaj és vese kozott levd
ezen correlatiokra, logikusnak latszik a kérdés,
hogy vajjon ezen mechanizmus szigorian egyira-
ayu-e? Vagyis mas szoval vesemegbetegedéseket
nem kisérnek-e elvaltozidsok a maj részérdl. Erre
a kérdésre vonatkozo vizsgalatok szama igen el-
enyész6. Szidmos helyen taldlni red 1—2 soros uta-
last, de komolyabb vizsgdlatokat ¢sak a szovjet
Loksina (7) végzett, _ ,

Mielétt a sajat anyagunk ismertetésére ratér-
nénk, roviden foglalkozni szeretnénk a kérdés iro-
dalmaval. Az a klinikai megfigyelés, hogy acut és
chronikus nephritises betegeknél gyakran fordul
elé6 maj- és lépmegnagyobbodis és az esetek kis
szdmdaban icterus is van, nem 1j keletli. Régebbi
szerz6k azonban, igy maga Volhard is (15) ezt
minden esetben cardialis eredetlinek gondolta.

Ujabb szerz6k koziil Spiikler (14), valamint Wuhr-

mann (16) leirjak, hogy a klinikus régi chronikus
nephritisek esetén feltliné gyakran talal eirrhosist,
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amely direct Osszefliggésben all a vesefolyamattal.
Alcoholos és posthepatitises karosodasok ilyenkor
az esetek nagy tobbségében kizarhatok. Az ugyne-
vezett majfunctiés probak vizsgaloi koziil Jezler
(3) volt az elsé, aki leirta, hogy 15 acut glomerulo-
nephritises beteg koziil 12-ben talalt positiv Ta-
kata-reactiot. Minden mds betegség esetében —- ter-
mészetesen majbetegségek kivételével — a reactio
esak elvétve pozitiv. Magyar szerzék koziil Schu-
ler és Laszlo foglalkozott a kérdés koérbonctanaval:

A kérdés érdekességére vald tekintettel elha-

. taroztuk, hogy részletesen vizsgaljuk vesebetegek
. majat. Bevezetésilil szeretnénk ramutatni arra az

alapveté methodikai nehézségre, hogy mig a vese
muikodését talan valamennyi szerv kozil a leg-
pontosabban tudjuk meghatarozni, addig a méj-
miikodés megitélése sokkal nehezebb és bizonyta-
lan feladat, mert igazi méajfunctiés préobakkal szinte
alig rendelkeziink. Ezért a feltett kérdésre nagy
anyagon végzett, tobbiranyt vizsgilattal prébalunk
valaszolni.

Els6sorban klinikailag a szokdsos rutinmédsze-
rekkel vizsgiltuk a vesebetegek majat. Tekintettel
arra, hogy ezek a vizsgalati moédszerek nem egészen
megbizhatok, t6bbszaz controll-egyénen is elvégez-
tiilk azokat. A klinikai és laboratériumi vizsgadlatok
mellett, kérbonctani és korszévettani vizsgalatokat
is végeztiink.

Mi magunk 100 acut, 100 chronikus diffus glo-
merulo-nephritises, tovabba 200 egyéb vesebajos
beteg adatait allitottuk Ossze. Controllként kb. 300
egyéb kortorténetb6l készitettlink statisztikat.”
A betegek egy részét magunk vizsgaltuk, mas ré-
szében a klinika régebbi rkérlapanyagat vettik
figyelembe, Ami a subjectiv panaszokat illeti, acut
és chronikus nephritises betegeink jorészénél talal-
tunk étvagytalansagra, keser(i szdjizre, émely-
gésre vonatkozo panaszokat, nagy faradtsigérzést
és étkezés utdni aluszékonysagot. Ezenkiviil teltség-
érzést és kisebb epigastrialis fajdalmakat. Erre
vonatkozo megfigyeléseinket nem akarjuk szézalé-
kosan értékelni, mert ilyen szempontbdl a régebbi
anamnesisek nem mindig megbizhatéak. De ha
kérdezink ilyen iranyban, ugy feltiné gyakran
fogjuk hallani ezen panaszokat nephritises bete-
geinkt6l. Egyéb vesebetegek koziil, ezen panaszok
csak olyan nephroscleroticusoktél hallhatok, akik
egyidejlileg cardialisan decompenséltak. Nephriti-
sek esetén viszont decompensatiora utalé minden
egyéb jel hidnya esetén is gyakoriak ezek a pana- .
szok. A vesék ugynevezett sebészi betegségei esetén -

* Ulcus, vegetativ dystonia, neurasthenia, egyes
endokrin kérképek — hyperthyreosist kivéve —, izii-
leti betegségek, stb.



viszont ezek a panaszok csak elvétve fordulnak el6.
Ami az objectiv vizsgalati leleteket illeti, anyagunk
megoszlasa a kovetkez6:

Alinikai Sinetes.
Esetek izama: Lo, | Qe | rotol
200 199 wa 20

Nejimegrnagyobbodis 28 I8 72
| Lépmegragyaspodis | o | am | :

Jerumbilirobin Imgt felett (Fsg | Uik z

Thymal pozitiv I e TR

Aranysol pozitiv 1" s | & &%
A‘—llmﬁlinayman'a ! J2% W‘Ji 7

Mdjlaesio jelec Gsszesen a0 &8

I. sz. tdbldzat.

Megjegyezziik, hogy mindazon eseteket, me-
lyekben cardialis decompensatiora utalé barmilyen
tlineteket taldltunk, anyagunkbol . teljesen ki-
hagytunk,

A méjat acut nephritises betegeink 28%-aban,
chronikus nephritis esetén 38"-ban talaltuk meg-
nagyobbodottnak, 4altalaban félujjnyité6l harom
harantujjnyiig haladtdk meg a jobb bordaivet. Az
esetek nagyobb részében fél—egy ujjnyi meg-
nagyobbodést észleltiink. Acut nephritisekben kivé-
tel nélkiil, a chronikus nephritisek nagyobb részé-
ben teljesen sima volt a maj, altalaban minimali-
san tomottebb, néha azonban petyhiidtebb, lekere-
kitett szélli, nyomasra kis mértékben érzékeny. Az
acut nephritisek 10%-aban, a chronikus nephriti-
sek mindossze 3"-dban volt tapinthaté a 1ép. Iit
csak utalunk arra az érdekességre, hogy chronikus
nephritises betegek mdaja milyen gyakran, lépe vi-
szont milyen ritkan tapinthaté. A controll-betegek
maja az esetek 7, lépe viszont az esetek 1%-aban
volt megnagyobbodott.

A serum-bilirubinérték mind acut, mind chro-
nikus nephritisek esetén kb. 25%-ban volt emel-
kedett. Kivétel nélkiill 1—3 mg% kozotti értékek-
r6l van sz6. A controll-beteganyag 5%-dban volt
1 mg®% feletti serum-bilirubin.

Itt emlitjik meg egyik érdekes mellékészleléslin-
ket, amellyel majd mas alkalommal kiilén is kiva-
nunk foglalkozni. Ugyanis a vesék ugynevezett sebé-
szi megbetegedései koziil a nephrolithiasisos bete-
geinket is controllnak hasznaltuk fel. Igy jottiink
red arra a tényre — amelyet mas formaban Csillag
Istvan dr, is észlelt —, hogy a nephrolithiasisos
betegek tébb mint 40%-anak laboratériumilag ki-
mutathaté subicterusa van. Azokban az esetekben
pedig, amelyekben a vizsgalat roviddel a kéroham
utan tortént, az esetek csaknem 70%-aban talil-
tunk emelkedett serum-bilirubinértéket. Ezt érde-
kes adatnak tartjuk, mely a bilirubin-anyagcsere
reflexes idegi szabélyozasianak a lehet8ségére utal
és talan megmagyarazza azt a tényt is, hogy chole-
lithiasisos roham utdn Atmenetileg icterus vagy
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subicterus lép fel és ennek ellenére miitétnél a
sebész meég sem talal obstructiot okozd kovet a
choledochusban vagy intrahepaticusan. ahogyan
elvarnank, hanem a ké a cholecystdban vagy a
ductus cysticusban talalhato.

Acut nephritises betegeink 14, chronicus neph-
ritises betegeink 28%-dban volt positiv a thymol-
préba, szemben a controll-beteganyag 8'-os posi-
tivitasaval. Az aranysol-reactio acut nephritises
betegekben 20%-ban, chronikus nephritiseseknél
26%-ban volt positiv, szemben a controll 5%-4val.
Urobilinogenuria acut nephritisben 32, chronikus
nephritisek 30%-adban volt talalhaté, szemben a
controll 11%-aval. Nagyszdmu esetben elvégeztiik
a Takata- és benzoe-probakat is. Ezek eredménye a
thymol- és aranysolprobakkal észleltekhez hasonlo.
Jezler 80%-os positivitisat a Takata-proba terén
nem tudjuk megerdsiteni.

Ha klinikai vizsgdlatainkat Osszegezzuk, azt
mondhatjuk, hogy acut nephritises betegeink 40.
chronikus nephritises betegeink csaknem 70%:-aban
talaltunk enyhe majlaesiora utald klinikai és labo-
ratoriumi jeleket. Az el6z6 tablazattal szemben
ezen magasabb szdmokat az magyarazza, hogy a
positiv. méjfunctios probak igen gyakran nem
azokban az esetekben voltak talalhatok, amelyek-
ben a maj megnagyobodott volt.

A vese functioit vizsgalva, clearance-vizsgala-
tok, higitas-concentraldsi préba, valamint a rest-
nitrogen-meghatarozas segitségével, arra a meg-
allapitasra jutottunk — Loksindval egyetértésben
—, hogy a veseelégtelenség és a klinikailag észlel-
heté majelvaltozasok kozott nem lehetett Osszeflig-
gést megallapitani. Vizsgalati eredményeink kozil
a leglényegesebbnek azt tartjuk, hogy mindezen
majlaesiora utald jelek csak diffus haematogen
vesemegbetegedésekben fordulnak els. Eléfordula-
lasuk gyakorisdga a vese . n. sebészi betegségei
esetén nem haladja meg a controll-esetek aranyat.

Eseteink kozlil mindazokat, melyek boncoladsra
keriiltek, korszovettanilag is feldolgoztuk. Kozii-
lik azokat az eseteket, melyekben cardialis decom-
pensatiéra utalé jeleket talaltunk, anyagunkbdél ki-
hagytuk. Igy 25 esetet tartottunk korbonctanilag
és korszovettanilag értékelhetének.

A 25 eset koziil 13 chronikus nephritisben, 12

Kdrbonictan: elviltordsok.

’

Majelvditozds: Acvt: Ctronitus | Ouzesen
, | mephritis | nephoiiis |
esetehgrama: R R
Zsiros degenerdtio { 8 ¥ g 17
Lentrolobularis necrosis & ! 7
Peripartilis infiltratio & 4 7
Majoederna 2 - J

Mdjelviltozdsok vesehetzgeken

l1. sz. tdblazat.
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pedig acut vagy subacut nephritisben "halt meg.
Elvaltozast a majban minden esetben ki tudtunk
mutatni. Leggyakrabban zsiros degeneratiét talal-
tunk, Osszesen 16 esetben, melyek koziil 8 chroni-
kus nephritisben, 5 subacut nephritisben halt meg,
3 pedig acut nephritisben. Ebben a 3 esetben a zsi-
ros degeneration kiviil centrolobularis necrosis is
volt, Tehat zsiros degeneratiét az Osszes esetek
64'%-aban észleltiink. A zsiros elfajulds heveny és

mely azonban a legtobb esetben a fenti elvalto-
zasokhoz tarsult.

Mindissze 2 esetben fordult elé 6nélléan egyéb
majelvaltozasok nélkiil. Féleg chronikus veseelval-
tozdsoknal volt megfigyelhetd.

Héarom esetben mikroszképos vizsgalattal a
méajban oedemat talaltunk. A Disse-terek tagak
voltak, benniikk methyl-z6ld pyroninnal halvany-
zoldesre fest6dé fehérjedus savé volt kimutathatd,

2. abra.

idiilt vesegyulladasoknal majdnem egyforma gyak-
ran fordul el6. A m4aj ezekben az esetekben Alta-
laban megnagyobbodott és sirgés szine méar bonco-
laskor feltiint.. Korszovettanilag a majsejtekben
kisebb-nagyobb Sudan IIT-mal fest6d6 zsircseppecs-
kék voltak kimutathaték, melyek néha a magot a
sejt szélére nyomtak.,

A masik gyakori elvaltozdas a centrolobularis
necrosis, melyet 7 esetben észleltlink.

A 7 eset koziil csupan egynek volt chronikus
nephritise, valészini tehat, hogy a centrolobularis
necrosis elsésorban az acut nephritisek kovetkez-
ménye vagy kisérGjelensége. A 7 koziil 3 esetben
zsiros degeneratio is kimutathaté volt.

Hét esetben taldltunk periportalis beszirédést,
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Az elviltozés részben acut nephritisben, rész--
ben acut exacerbatiét mutaté chronikus nephri-
tisban fordult el6.

Korszovettani controll-vizsgélatokat nem vé-
geztiink, mivel az irodalmi adatokbol (Kimmelstiel..
Large és Werner, 4) ismeretes, hogy olyan esetek-
ben, melyekben méjlaesiét okoz6é betegség (maj-
és epeutbetegségek,- colitis, septicaemia, exogen
toxinok, vascularis laesiok, trauma, cardialis de-
compensatio sth.) fennforgéasa kizarhaté fenti maj-
laesi6k, tehat zsiros degeneratié, centrolobularis
necrosis, periportalis beszlir6dés csak csekély sza-
zalékban fordul elé.

Mint latjuk, klinikai és laboratériumi vizsga-
lataink arra utalnak, hogy diffus haematogen vese—



megbetegedésekben szenveddk egy részénél maj-
laesio van. Természetesen nem allitjuk azt, hogy
ha valaki egyébként tiinetmentes, mija nem na-
gyobb, akkor az enyhén positiv thymolpréba maj-
laesio jeleként értékelends. De korbonctani vizs-
galataink azt bizonyitjak, hogy acut és chronikus
nephritisekben minden klinikai jel nélkiil is valé-
szinl, hogy majlaesié all fenn.

Ismerve most mar ezen klinikai és koérbone-
tani eredményeket, felmeriil ‘a kérdés, hogy milyen
pathomechanismus révén jonnek létre a vesebeteg-
ségeket kiséré majelvaltozdsok. Az acut nephriti-
sekben jelenlévé majelvaliozasokat részben az
uraemia, részben a méjoedema és a savos hepatitis
magyarazza. Az acut nephritisekben eléforduld
necrosisokat valészinfileg az uraemia okozza. Isme-
retes ugyanis, hogy uraemidban a szervezetben
egyebiitt is taldlhaték necrosisok, pl. a belekben,
a csontvelében (Bald), szivizomzatban stb. A peri-
portalis besz{ir6dést nem tartjuk jellegzetesnek és
az talan az allergia kovetkezménye. Spiihler sze-
rint acut glomerulo-nephritisben a vese és a maj
pathologids torténéseinek parhuzamos voltat az
dltalanos capillaritis magyarazza és ahogy ezt
Eppinger bebizonyitotta, a permeabilitas-valtoza-
sok lényeges szerepet jatszanak a parenchyma-
karosoddasokban., A ehronikus nephritisesek maja-
nak legjellemzébb koérbonctani elvaltozasa a zsiros
degeneratio, ill. infiltratio.

A majfunctiés probak positivitdsaban kétség-
teleniil szerepet jatszik a dysproteinaemia, béar
ennek egyediili centralis szerepét a majelvaltozas
létrehozataldaban sajat anyagunk alapjdn megerd6-
siteni nem tudjuk.

A vesebetegségeket kiséré majelvaltozas létre-
jovetele elvileg kétféleképpen képzelhet6 el. Vagy
maga a primaer noxa karositja egyidejileg a glo-
merulusokat és a majat, vagy pedig a majelvaltozas
secundaeren csatlakozik a veselaesiéhoz. Ezt a kér-
dést most probaljuk experimentalis vizsgalatokkal
eldonteni. Wuhrmann szerint a valddi veseeredet(i
(nephritises és nephroscleroticus) nephrosisok,
tehat a nem primaeren serumfehérje eredettiek
agy jonnek létre, hogy a glomerularis ataramlasi
zavar kisfoku dysproteinaemidhoz vezet. Ez a dys-
proteinaemia karositva a madjat, hepatosist idéz
eld, ez visszahat a vesére és igy vezet a nephrosis-
syndroméahoz. Hasonlé véleményen volt Lichtwitz
is, aki szerint a veseeradet(i dysproteinaemiik
létrejottében centralis szerepe van a majnak.

Mindenesetre ugy gondoljuk, hogy ma mar
eldontheté Lichtwitz és Volhard annak idején el-
dontetleniil maradt vitdja. Lichtwitz ugyanis azt
irta »Die Praxis der Nierenkrankheiten« cimii
konyvében: »Friss nephritiseseknél gyakran lehet
talilni meteorismust, amélynek oka nem tiszta-
zott. [Els6sorban valamilyen ismeretlen toxin
(Gift) a bélfalizomzat fesziilési fokara gyakorolt
kozvetlen hatdsara kell gondolnunk, Lépmegna-
gyobbodas gyakori. El6fordulnak majduzzanatok is
Az esetek kis szaméban icterus is el6fordul. Nem
osztjuk Volhard nézetét, hogy a maj- és lép-
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megnagyobbodasok cardialis eredetiiek, a vénas-
rendszer tultelédésének kovetkezményei; sokkal
inkabb azt gondoljuk, hogy parenchymés gyulla-
dasr6l van szo, amelynek aetiologidja azonos a
vesefolyamatéval.« Volhard és Lichtwitz vitdja
abban az idében nem volt eldonthet, mert a kér-
dést nem is probaltdk koérbonctanilag tisztazni.
Volhard mellett latszott szélni az a tény, hogy
majlaesio jelei csak magasvérnyomassal jaré vese-
meghbetegedésekben fordulnak elé. Ez a tény véle-
ménytink szerint azzal magyarazhaté, hogy maj-
laesio csak diffus haematogen vesemeghetegedé-
sekben fordul elé, ugyanazokban, amelyekben ett6l
fuggetlenlil magasvérnyomas is észlelhets, Ezzel
természetesen nem akarjuk azt mondani, hogy a
vesebetegeknél koézismerten gyakori cardialis de-
compensatio nem jatszik gyakran szerepet a maj-
elvaltozasainak létrejottében, csupan azt allitjuls,
hogy a méjlaesiok tekintélyes része nem pangi-
sos eredetli és tokéletesen compensdalt vesebetege-
ken is gyakran eléfordul. Ugyanigy a meteorismust
sem gondoljuk a bélfalizomzatra gyakorolt toxin-
hatas kovetkezményének, mint Lichtwitz, hanem o
majlaesio egyik legjellemz6bb tiinetének tartjuk.
Vizsgalatainkat Osszegezve, azt mondhatjuk.
hogy diffus haematogen vesemegbetegedések nagy
szazalékaban tudtunk majelvaltozasokat talalni. A
majelvaltozasok koziil leggyakoribb volt a zsir-
méaj. Ennek felt(ing gyakorisdga miatt ugy gondol-
juk, jogos azt pathogenetikailag a nephritis-szel
osszefliggésbe hozni, anndl is inkdabb, mert a klini-
kailag oly gyakran talalhaté kissé megnagyobbo-
dott, lekerekitett szélG maj és a velejaréd teljesen
negativ. vagy enyhén positiv majfunctios préobak -
klinikailag is leginkabb zsirm4j jelenléte mellett
sz6lnak. Erre utal az is, hogy az oly gyakori na-
gyobb maj mellett, a 1ép szinte sohasem tapinthaté.
Vizsgalataink ujabb adatokat szolgaltatnak
parenchymas szervek eddig ismeretlen vagy
kevéssé ismert correlatidinak megismeréséhez,
A kérbonctani és koérszovettani wizsgdlatok elvég-
zésért Schuler Dezsé dr-t ilieti készonet, .
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Szegedi Orvostudomdnyi- Egyetem  Kozegészségtani Intézete (igazgats: Kanyé Béla dr. egyelemi tandr) kézleménye

Pathogen staphylococcus-hordozds eléforduldsa és jelentésége
élelmiszerrel foglalkozé dolgozékndl

Az utobbi évek vizsgilatai alapjan mind na-
gyobb jelentdséget tulajdonitanak az egészséges
emberek staphylococcus-hordozasanak, ugyanis a
hordozék kérfolyamatok okozdiva valhatnak., Mint-
hogy a staphylococcusok jelentds része étel-
mérgezést okozo enterotoxint termelhet, az élelmi-
szeriparban és konyhakban foglalkoztatott sta-
phylococcus-hordozok csoportos élelmiszermérgezés
forrasai lehetnek.

1951-ben Vetré dr-ral kozoltik csoportos élel-
miszermeérgezeéssel kapcesolatos tapasztalatainkat.
Kideritettiik, h6gy a mérgezés forrasa staphylo-
coceus-hordozé élelmiszerkészité volt (1).

Poléony: a kézelmiltban szimolt be arrdl, hogy
az Elelmezéstudoményi Intézetben 20 hoénap alatt
27 csoportos élelmiszermérgezést deritett fel (2).
Polonyi e nagyszamu észleléssel kapcsolatban fo=
kozott jelentéséget tulajdonit az élelmiszeripari
dolgozok staphylococcus-hordoziasanak a mérgezé-
sek eldidézésében. Ramutat annak lehetdségére,
hogy a hordozé akar kozvetlen, akar kozvetett tton
testfeltiletérsl juttathatja a' kérokozdékat az ételbe
és kivanatosnak tartja a dolgozék orr-torok wvila-
dékanak gyakori coccus-vizsgilatat,

Feig kozlése szerint egy 71 megbetegedéssel
jaré élelmiszermérgezés alkalmaval az élelmiszer-
* készitok egyike cseppinfekecié utjan fertdzte az
élelmiszert staphylococcusokkal (3).

Getting és munkatarsai olyan élelmiszerfeldol-
goz6 helyen, ahol staphylococcus élelmiszermérge-
zészk fordultak elé, magas szamban talaltak sta-
phylococeus-hordozokat, mig olyan helyen, ahol
mérgezések nem voltak, a staphylococcus-hordozok
szamat lényegesen alacsonyabbnak talaltak (4).

Az élelmiszerek készitésével foglalkozdknal
azonban Getting és munkatarsainak kezdeti vizs-
galatain kiviil eddig nem végeztek rendszeres sta-
phylococcus-hordozd vizsgalatot, ami bepillantast
engedne a hordozok aranyara e fontos foglalkozasi
agban.

Jelen munkamban & staphylococcus-hordozas
vizsgdlata 132 élelmiszerrel foglalkozé dolgozon
tortént, akik koziil 92 konyhai dolgozd, 28 talalo
személy és 12 vagohidi dolgozé volt. A vizsgaltak
27,3%-at talaltam pathogen staphylococcus-hordo-
zonak. ’

‘A vizsgalatokat a test két helyén végeztem,
részben az orriiregben, a staphylococcusok leggya-
koribb tartézkodasi helyén, ahonnan az élelmisze-
rek fert6zése cseppinfekcid révén kionnyen megtor-
ténhet, masrészt a kéz kiilsé és belss felszinén, me-
lyek az élelmiszerekkel készitésiik kozben konnyen
érintkezésbe keriilhetnek.

Megemlitem, hogy a garat nem annyira tipusos
helye a staphylococcusoknak, mint az orr, de meg-
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hiiléses betegségeknél a garatban is nagy szamban
lehetnek staphylococcusok (4, 7).

Fontos volt e vizsgalatokban a kitenyésztett
staphylococcusok pathogenitdasanak megitélése is.
A pathogenitas eldontésére 4ltalaban a coagulase
aktivitasi probat végzik el (5, 6). Ez a technikailag
legkénnyebben kivitelezheté proba. Azonban job-
ban tajékozodhatunk a torzsek pathogenitasa fel6l,
ha a coagulase termelés mellett még'egyéb toxin
és ferment componensgket is megvizsgalunk. Ilye-
nek az alfa-haemolysin termelés (5, 7), a béta
haemolysin termelés, a gelatinase és mannitbonté
aktivitdas, melyeket a vizsgalatokban mindig figye-
lemmel kisértem a coagulalé képességen kiviil. Az
alfa haemolysin termelés mar azért is behatébban
érdekelt, mert tobb szerzé véleménye szerint és
sajat vizsgalataink szerint is (19) egyiitt szokott
eléfordulni az élelmiszermérgezést okozd entero-
toxinnal,

A vizsgdlatokban két staphylococcus tipust
kulonitettem el: az aureust és az albust. A citreus
tipusnak korokoz6 szerepe nincsen.

A wvizsgdlatok modszere. A mintavéte] huslevessel
megnedvesitett steril diphteria-tamponnal tértént az
orr kiilsé jarataibél és a kéz mindkét felszinérdl. Min-
tavétel elott a vizsgdlando egyén nem moshatott kezet.
Mintavétel utdn 1 6ran beliil leoltas.tortént kozonsé-
ges és véres agar taptalajokra. A telepeket 24 éras
37 fokos thermostatban tenyésztés és 24 6rds szobahdn
allds utdan figyelteem meg. A kiértékelés a telep kil-
leme, a haemolysis és a mikroszképos kép alapjan tor-

tént, Ezutém a stapfiylococcusnak imponals telepek
izolalasa és tovabbtenyésztése koOvetkezett. Hatoéras
leveskulturabol Késziilt a coagulase préba, gelatin-

oldasi préba, alfa és béta haemolysin vizsgalat, vala-
mint a manniterjeszts képesség vizsgalata.

Coagulase préba. Staphylococcus 6 oOras leves-
kulttirajanak 0,1—0,2 cem-ét adjuk 1:5—1:10 aréany-
ban frissen higitott citratos nyulplazmahoz. (A plazmat
phys. konyhasdoldattal higitjuk.) A keveréket 3 6ran
keresztiil 37 fokon inkubaljuk, majd éjszakai szobahdén
allas utan reggel olvassuk le az eredményt. Kontroll-
nak bedllitunk egy inokulum nélkiili plazmat a spon-
tan coagulatio ellendrzésére, bedllitunk tovabba bizto-
san coagulsse pozitiv és negativ staphylococcus torzs-
zsel inokuldlt plazmat is. Tobbszor sziikséges a plazma
és inokulum optimdalis = ardanyanak ismételt bealli-
tasa is. y

Alfa-haemolysin wvizsgalat, 1%-0s mosott nyul vvs-
hez adiuk a Do'man—Wilson-tdptalajon (17) tenyész-
tett staphylococcus torzs szlrletét. A leolvasast 1 6ras
37 fol-ac vizflir'dn Allas utdn végeztik el

Béta-haemolysin wvizsgdlat. 1%,-os mosoft birka
vvs suspansi¢hoz adjuk a Dolman-tiptalajon kitenyész-
tett torzs szfirletét. A leolvasas 1 o6ras 37 fokos viz-
flirdén ¢és éjszakai jégszekrémyben allas utan torténik.

Mannit-bontds wvizsgdlata. 1°%,-05 mannitot tartal-
mazo6 huslevesen figyeljik meg 48 Oras lenyésziés
utan.

Gelatina-bontds vizsgdlata. 20%-os gelatina tép-
talaiban szurdsi tenyészetet készitiimk, az eredményt
2 hétig tartd szobahén 4llds utdn olvassuk le.

Az 1. sz. tablazat 132 élelmiszerrel foglalkozo

orrabol és kezérdl kitenyésztett staphylococcus



torzsek eléfordulasi ardnyat mutatja. Osszesen 60
staphylococcus  torzset  sikeriilt = kitenyészteni
(45,4%), ebbél 38 aureus (288%) és 22 albus
(16,7%) torzs volt. A coagulase pozitiv torzsek
szama 50 volt, azaz 37.9%. A coagulase pozitiv
staphylococcusok eléfordulasi aranya a vizsgalat
helye szerint a kovetkez6 volt: csak az orrban
14,4%, csak a kézen - 2,3%, az orrban és kézen
egyiittesen 21,2%. Az 50 pathogen staphylococcus
torzs kitenyésztése 36 dolgozd kezérél vagy orr-
valadékabél sikeriilt, ami azt jelenti, hogy a vizs-
galt 132 dolgozé 27,3%-a volt pathogen staphylo-
coccus-hordozo. :

A 2. sz. tablazat a kitenyésztett torzsek egyes
toxinjainak és fermentjeinek el6fordulasat mu-
tatja. Az aureus torzsck kivétel nélkiil coagulase-
pozitivek, gelatin- és mannitbontok voltak. Egy Ki-
vételével valamennyi alfa-haemolysin  termeld
volt, béta-haemalysint 38 aureus torzs kozil 17
termelt. [

22 albus térzsiink koziil 12 volt coagulase ter-
meld és 12 alfa-haemolysin termeld. Igy az albus
torzseknek felét tekinthetjiik pathogennek. Az al-
bus torzsek koziil 4 volt béta-haemolysin termeld,
14 gelatin- és 10 mannitbont6., A coagulase akti-
vitas az alfa-lysinnel egyiitt fordul eld.

Diszkusszio.

Pathogen staphylococcusok jelenléte a test-
feliileten mar régota ismeretes. Egészségesek boré-
rol elészor Koeh J. (8) mutatta ki a staphylocoecu-
sokat 1908-ban. A késGbbiekben tébb szerzd vég-
zett staphylococcus-hordozé vizsgalatot a test kii-
16nboz6 felszinein, féleg az orrban és a kéz bdrén.
Vierhalter (9) és Martin {(10) 5—24"%-ban talaltak
egészségesek kozott staphylococcus-gazdakat. Hall-
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esetbél 35%-ban taldlt az orrban staphylococcuso-
kat (12). Bartley 82 esetb6l 22%-ban az orrbél,
21%-ban a kéz bérérdl, 6%-ban pedig mindkét
helyrél ki tudott mutatni pathogen staphylococeu-
sokat (13). Gillespie és munkatarsai (18) 159 egye-
temi hallgaté koziil 43,4"%-ban talaltak az orrban,
19.5%-ban a kéz bérén, az orrban és kézen egyut-
tesen 12,6%-ban pathogen staphylococcusokat.
Miles és munkatarsai (14) tobb mint 100 felnéttet
vizsgalva, 40—50%-ban mutattak ki pathogen sta-
phylococcusokat, nagyobb részt orrban, Kkisebb
részben (10—20"4) a kéz bérén.

Hazankban Dardnyi (21) szamolt be nagyobb
szamu staphylococcus-hordozé vizsgalatarol. Dara-
nyi vizsgalatai szerint kb. minden harmadik vizs-
gall egyén staphylococcus-hordozd. Csecsemdék orr-
nyalkahartyajan feltliné nagy szamban tudoft pa-
thogen staphylococcusokat kimutatni.

Erdemes megemliteni Schubert (15) megfligye-
légét, aki a staphylococcus-hordozék gyakorisaga
és a telepiiléssiirtiség kozott osszefliggést talalt. Az
egyik nagyvarosban 41 vizsgalt egyén koziil 46,3%-
ban talalt pathogen staphylococcus-hordozot, mig
kis falvakban és tanyai telepiiléseken csak 0—9%-
ban voltak a vizsgalt egyének staphylococous-
hordozok. K

A jelen vizsgalatok bizonyitjak, hogy az élel-
miszerek keészitésével, felszolgalasaval foglalkozok
kHzott ugyanugy. mint az irodalomban kozolt egyéb
foglalkozast egyének vizsgalatanal, minden har-
madik staphylococcus-hordozé. Eszerint a vizsgalt
dolgozok koziil minden harmadik staphylococcus
élelmiszermérgezés forrisa lehet. Ezt a tényt
elsGsorban a preventio szempontjabol _kell meg-
itélni. A staphylococcus-hordozas megsziintetésére
kevés lehet6ség van, de az altaluk torténd ferto-

mann (11) 158 esetb6l 39%-ban, Me Farlen 132  zés megakadalyozasara igenis van lehetfség.
; 1. tabldzat

132 élelmiszeripari dolgozo testfeliiletérol kitenyésziett staphiylecoceus-torzsek eloforduldsa, valamint a coagulase pozitio lorzsek és

coagulase pozitiv lirzseket hordozok aranya

Az eléfordulas Az Osszes torzs Aureus-{6rzsek

Coag. pozitiv Coag. poz. torzset

Albus-1orzsek

{orzsek hordozék
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Az orrban és kéz borén taldll 60 staphylococcus-torzs toxin- és fermenthalds-vizsgalaldnak eredménye
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A staphylococcusok szamanak csokkentésére a sze-
mélyi hygiéne ad leginkabb lehet6séget, a gondos
kézmosas, orr-szaj- és garat-toilette utjan. Meg-
hiilésnél szajkendé hasznalataval staphylococcu-
sok ételbe torténé tritését megakadalyozhatjuk.
(Természetes, hogy furunkulus, gennyedések ese-
tén kiilonleges elbiralasban kell részesiteni a dol-
gozo6t, a munkatol el is kell tiltani.) Az azonban,
hogy minden _ staphylococcus-hordozét eltavolit-
sunk az élelmiszerekkel foglalkozok koziil, nehe-
zen lenne kivitelezhetd, éppen a vizsgalatainkban
felderitett gyakorisaguk miatt.

Régebbi kozleménylinkben (1) utalds tortént
arra, hogy az ételek fert6zodését primitiv hygiénés
mulasztasok: kézmosas és tisztalkodas hianya is
el6idézheti, valamint beletiisszentés az ételbe és
ratiisszentés a kézre, amellyel azutan folytatjak az
étel feldolgozasit. Kohogés esetén a garatbol ke-
rilnek a kézre a staphylococcusok, de a garatban
ritkdn tanyaznak hosszabb ideig.

Vizsgalataim szerint, az irodalmi adatoktol el-
téréen, egyedil csak a kézrél a staphylococcusok
kimutathatosaga 2,3%. Szerepe lehet ebben annak
a ténynek is, hogy fejlédé konyha- és élelmiszer-
hygiénénk kovetkeztében a dolgozék fokozottabban
tugyelnek a kézmosasra. Azonban hangsulyozni
kell, hogy a staphylococcus-hordozas ardanyat a kéz
bérén igy is magasnak tartjuk, mert azokkal az
esetekkel - egyiitt, amikor parhuzamos vizsgalatok-
ndl az orrban is kimutathatok voltak, 23,5% a vizs-
galtaknak a kezén is coccus-hordozé volt. A konyhai
klima és a konyhai miiveletek kovetkeztében a
konyhai dolgozo fokozottabb mértékben van kitéve
izzadasnak, ami a bér recesszusaiban meghtzédé
staphylococcusokat is a felszinre hozhatja (16).
Tehat a figyelmet fel kell hivhunk még alaposabb
kézmosdasra, esetleg kézmosaskor desinficiens olda-
tok haszndlatara.

A kéz bérén staphylococcus-hordozék nagyobb
része azok koziil kerult ki, akik egyben az orruk-
ban is coccus-hordozok. Az irodalom adatai szerint
a kezrol kitenyészheté staphylococcusok eredeti
forrdsa rendszerint az orr. Valdészinl, hogy ilyen
esetben tartés jellegli coccus-hordozasrdol van szo.
Pusztin a kézen valé elé6fordulds inkadbb atmeneti
jellegii.

A staphylococcus élelmiszermérgezés preven-
tiojat szolgalja az élelmiszerek tiszta feldolgozasa,
gondos hdékezelése és készités utani gyors elfo-
gyasztasa. A melegen tarolt, fert6zott ételekben a
mikroorganizmusok koénnyen elszaporodnak, ezért
tiltja altalaban a 114/1951. sz. Eli. miniszteri ren-
delet a téarolast. A staphylococcusok elszaporoda-
saval né az enterotoxin-tartalom is, az enterotoxin
héresistencidja pedig kozismert. Egyik kozlemé-
nytinkben (19) sajat vizsgalataink alapjan is ra-
mutattunk erre. Természetes, hogy a szobahon
tarolt ételek fézését Gjra kell végezni, mert a leg-
tobb mikroorganizmusnal (botulinus fert6zésnél is)
jol bevalik s az alapos atfézés a staphylococcus
ételmérgezés veszélyét is csokkenti.

Mivel szakképzett hygiénikusaink egy része is
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hajlamos arra, hogy a feltételesen pathogen jel-
legi mikroorganizmusok, igy a staphylococcusok
jelent6ségét az élelmiszermérgezés terén lebecsiilje,
sziikségesnek latszott a staphylococcus-hordozo
vizsgalataink kapesian fokozottabban felhivni a fi-
gyelmet a staphylococcus eredetii élelmiszermér-
gezések_egyre novekvé jelentoségére.

Mig hazinkban csak a legutébbi években ke-
riltek kozlésre staphylococcus eredetii ételmérge-
zések, az 1948-ban Leningridban tartott konferen-
cidn, mely az ételmérgezések etiologidjanak kérdé-
sével foglalkozott (20), D. V. Sesipalova megalla-
pitotta, hogy a II. vilaghdbori wutani id6kben a
bakterialis etiologiaju ételmérgezések kozott Le-
ningradban a salmonella és staphylococcus intoxi-
catiok dominalnak.

Osszefoglalds. 132 élelmiszerrel foglalkozé dol-
gozd orrdbdl és kezérdl 37,9%-ban sikeriilt coagu-
lase pozitiv staphylococcus aureus-t kitenyészteni.
21,2%-ban az orrban és a kéz bérén egyiittesen
voltak jelen staphylococcusok. Csak az orrban
14,4°%-ban, csak a kéz boérén 2,3%-ban lehetett ki-
mutatni pathogen staphylococcusokat. Végered-
ményben a vizsgalt dolgozok 27,3%-a volt pathogen
staphylococeus-hordozé.

A kitenyésztett torzsek coagulalé képességé-
nek, gelatina- és mannitbonté képességének, vala-
mint az alfa- és béta-haemolysin aktivitdsdnak
vizsgalata azt mutatja, hogy a pathogenitasra jel-
lemz6 coagulase termeléssel egyiitt rendszerint elé-
fordul az alfa-haemolysin termelés is. A béta-
haemolysis a gelatina- és mannitbonté képesség,
valamint a pathogen staphylococcus torzsek coagu-
1416, alfa-haemolysdlo képessége kozott nines Ossze-
fliggés.

A pathogen staphylococcus-hordozéknak sze-
repe van az élelmiszermérgezésekben, ezért az
élelmiszerekkel foglalkozok egészséglugyi nevelé-
sére, személyi hygiénéjének fokozasdra a feltéte-

lesen koérokoz6é6 mikroorganizmusok gyakori els-
fordulasa miatt is sziikség van.
Kiészonetet mondok Boda Lividnak és Szurgent

Sandornak segitségiikért e munkadlatokban.
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M3 132 tpypamuxcs, padoraiomux B ITUIIEBOI
npoMeinuienHocty B 37,99, yjanock BHPACTUTE M3
Hoca M ¢ pPYH KOAryJsasa-roJiosRITEeJbHbIE IITAMMBL
goaotiucroro u Geqoro crapuiororka. B 21,29, orme-
4a,I0Ch COBMECTHOE HAJIHYME IMATOTeHHBIX Ccrafuio-
KOKKOB B HOCY M Ha Koke pyk. ToJbk0 B HOCY OHH
nabmonamnes B 14,49, a TOJRKO Ha KOMKEe PYR —
B 2,39%. B wromeunom cuere 27,39, Huccieq0BAHHBIX
TPYAALUMXCA OKaz3aJI0Ch HOCHTEJEM [ATOrCHHBIX CTa-
PUITOKOKKOB.

Hpome McelleloBaHMs Ha Koaryisay HpOBOIH-
JIMCh MCCTeI0BAHUA M HA a M § reMOJM3UH, HaA 3Keja-
THHY ¥ HAa CIIOCOOHOCTL PpAacHienyieHus: MAHHUTA.
Tloayueniibie peaydLTATHEl TIOKA3LIBAIOT, YTO — 32
HCKIIOYEHUEM OHOT0 CJayyas — NapavieJabHo ¢
BHIDAOOTHON KOArTyJIA3Bl OTMEUAeTCs M HaJauuyue «a
remMosuauia. Mexily OCTAJNLHLIMHM TOKCHMHAMU M (dep-
MEHTaMU He YIaloch 00HADPYIKUTH B3AUMOCBA3ZN.

Beugy TOro, 4ro HOCHTEJM NATOMeHHLIX cTafuio-
KOKKOB HTrpaloT poJib TpPH IUIIEBLIX OTPABJICHUAX,
BOIIPOC BBIAIBJIEHMA TAKNX BaUMJLIOHOCHTEJEH aaciy-
sxuBaer GoJiblllee BHUMAHME B IUIIEBON ITPOMBINIIEH-
HOCTH.
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Dr. Tibor Kovats: Vorkommen und Bedeu-
tung von pathogenen Staphylokokiken-Bazillentrigern
bei Werktitigen im Lebensmittelfach.

Aus der Nase und von der Hand von 132 sich mit
Lebensmitteln beschiftigenden Werktétigen konnten
in 37,9% der Fille koagulase-positive Staphylococcus
aureus und albus geziichtet werden.,~Bei 21,2% waren
die pathogenen Stahylokokken sowohl in der Nase als
auch auf der Haut der Hand anwesend. Nur in der
der Nase konnten Staphylokokken bei 14,4% nur auf
der Hand bei 2,3% nachgewiesen werden. Im Ender-
gebnis waren 27,3% der untersudhten Werktétigen Tré-
ger von pathogenen Staphylokokken. Neben der Koagu-
lase-Untersuchung erfolgte auch die Untersuchung des
alpha- und beta-Hidmolysins und der gelatine- sowie
mannitabbauenden Fihigkeit. Die Ergebnisse zeigen,
dass gleichzeitig mit der Koagulaseproduktion (mit
einer Ausnahme) auch das alpha-H#émolysin parallel
anwedend ist. Zwischen den iibrigen Toxin- und Fer-
mentkomponenten lésst sich kein Zusammenhang fest-
stellen. Wegen der Rolle der Trager von pathogenen
Staphylokokken bei Lebensmittelvergiftungen bean-
sprucht die Frage der Staphylokokken-Tréger in die-
sem wichtigen Beschaftigungszweig gesteigerte Auf-
merksamkeit, .

Az Orvostudomdnyi Egyetem Anatomiai Intézete, a Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlata és Gyogyszeripari Kutatintézet
kozleménye

Marhaplasmdbdél elddllitott fibrintermékek felhasznaldsa

VI. Fibrinfilmek felhaszndlasa dllatkisérletekben dura — pétldsdara

Ita: AFRA DENES dr, CSANDA ENDRE dr, BAGDY DANIEL dr.
és GERENDAS MIHALY dr.

A sérult vagy tumorosan infiltralt dura mater
megfelelé poétlasa az agysebészet régi probléméja.
Ismeretes, hogy a mutét utdni szévédmények je-
lent6s részét az agyhartyak és az agyallomany
kozotti Osszenovések okozzdk. Az el nem latott
sériilés vagy miuitéti kimetszés utan a dura jol rege-
nerdl, ilyen esetekben azonban az agyszovetbe
durva kotdszovetes nyalabok nének be és a kiala-
kulé hegek epilepsids rohamok forrasava valhat-
nak (1). A dura pétlasara irdnyulé kisérletek tehat
nemcsak a dura mater pdtlasiara, hanem a kemény
agyhartya és az idegszovet kozotti Osszenovések
meggatlasara is iranyultak. Pudenz és Odom (2)
részletes vizsgalat targyava tették a kérdést és az
eddig ismert anyagok koziil a tantalum-lemezt tar-
tottak a legmegfelelébbnek. A késébbiekben azon-
ban Delarue (3) a tantalum-lemez ellen foglalt
allast, mert allatkisérletekben jelentés agyhartya-
megvastagodast és kifejezett Osszenovéseket talalt.
A fibrinfilmet (ff) a madsodik vilaghabori végén
kezdték hasznalni. A kozlemények tgyszélvan ki-
vétel nélkil igen j6 eredményekrél szamolnak be
(4, 5,6, 7).

Az emberi vagy a&llati plasmabol késziilt ff.
attetsz6, hajlékony, rugalmas hartya. Szerkezetileg
tomott fibrinrost-hdlézat. A tetszdleges vastagsa-
gura készitett fibrinlemezt megfelel6 kémiai beha-
tdsok utédn ‘autoklavban 120 C fokon fél éran At
sterilizaljuk. A marhaplasmabél készitett ff.-ek
eléallitdsi mo6djarél, tulajdonsigairdl, a szdvetek
kozé lltetett ff-ek felszivodasarol és egyes alkal-

mazasi teriiletérél korabbi koézleményeinkben mar
részletesen beszamoltunk (8, 9). A szovetek kozé
tiltetett ff. nem viselkedik idegen testként, az el6-
kezeléssel megszabott riévidebb-hosszabb id6 alatt
teljesen felszivodik s a kivaltott kornyezeti sejt-
reakecié is nyomtalanul eltinik. Megallapitottuk,
hogy az allati plasmabol eléallitott ff. koruli sejt-
reakecié nem erdsebb, mint az emberi ff. altal ki-
valtott. Immunbiolégiai vizsgalataink (10, 11, 12)
igazoltak, hogy bizonyos emlésfibrinogenek — koz-
tilkk a marhafibrinogenek is — hatéarozott rokon-
sagot mutatnak az emberi fibrinogennel. Ha az
allati vérbdl készitett fibrinogen mellél a szennyezé
fajidegen fehérjéket gondos tisztitassal eltavolitjuk,
a készitmény antigen jellege megszlinik (13).
Nagyszamu klinikai megfigyelésiink is bizonyitja,
hogy az emlés (marha) plasmabél készitett vérzés-
csillapité fibrintermékek nem mutatnak antigen
tulajdonsdgot és therapias célra felhasznalva az
emberi vérb6l készitett fibrintermékekkel egyen-
értékilinek tekintheték (14).

Jelen kisérleteinkben a Gyodgyszeripari Kutaté-
intézetben kidolgozott eljards alapjan a Kébanyai
Gydgyszerarugyarban marhafibrinogenbél el6alli-
tott ff-eket alkalmaztunk.

Methodika.

Kisérleteinkben 22 maeskit és 5 kutyat hasznél-
tunk fel Egyik wvagy mindkét oldali trepandcié
utdn a durdbél kb. 1,5X2 cm nagysagu darabot vag-
tunk ki és a filmet a dura-szélek ald csusztatva, az
agy felszinére helyeztiik. A film varrattal valé rogzi-
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tése a kisérletekben nem mutatkozott sziikségesnek.
L6 allaton az agykérget tompan, durvian sértettiik, s a
vérzést fibrin-szivaccsal (Fibrostan, Kébanyai Gyogy-
szerarugyar), vagy fibrin-thrombinpor keverékkel (Sta-
sigen, Kobanyai GyoOgyszerarugyar) csillapitottuk, A
csontdefektusra a temporalis izmot rahajtva a sebet
réetegesen zartuk. Az \dllatokat a mitét utan 2—110 nap
mulva oltlik le. Formalin fixdlas utdan methylbenzoat-
cel oidin-paraffin beé.gyaz s, a 10 mikronos metszete-
ket hoematoxylin eosin, Van Gieson, Mallory, Perdrau
65 Nisel szerint festettiik.

Vizsgalataink eredményeit a kovetkez6é szem-
pontok szerint foglalhatjuk oOssze:

1. A film felszivédasi médje a subduralis tér-
beny, a behelyezés hatasa ép agykéreg és lagy agy-
hartyak mellett.

A szovetekbe tiltetett ff. a fehérjetartalom és
a kémiai eldkezelés modja szerint kilonbozé ido

1. kép. A felszivéddas végén a mdr kis darabkdkra szét-

esett filmet makrophdgok tavolitjak el. Kéreg-

sértés mem tortént (1 = ff-darab). 35 mapos, H. E.
240-szeres nagyitas.

alatt szivodik fel. A felszivodas folyamataban a
kovetkezd szakaszok kiilonitheték el: A beiiltetett
film koril el6szor erds leukocyta reakcid fejlodik
ki, a sejtek tobb rétegben veszik kortil a filmet.
A leukocytak kortil fibroblastos burjanzas indul
meg és fiatal kotészoveti sejtekbol allé tok zarja
be a leukocyta-gyltriben elhelyezkeddé filmet. A
film lebontésa a leukocytdk hatasara kezdédik meg.
A lebontasi folyamat alatt a film egyre kisebb da-
rabokra esik szét, végiil teljesen felszivodik (lasd
1. kép). A felszivodas eldrehaladdsiaval a sejt-
reakcié egyre csokken, majd a felszivodas befejez-
tével nyomtalanul eltlinik és helyreall az eredeti
nyugalmi kép. Jelen vizsgédlataink megerdsitették
azon korabbi megfigyelésiinket (9), hogy a felszi-
vodas modja a szervezet barmely helyén lényegé-
ben azonos. Ennek megfeleléen a dura potlasara
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hasznalt ff. néhany hét alatt nyomtalanul felszivo-
dik. Jelenléte a dura mater regeneritiéojat nem
gatolja, s6t az elérekuszé fibroblastok szamara
mintegy itinerariumként szolgal és a dura-defec-
tus mielébbi poétlasat elésegiti. A klinikailag tel-
jesen tlunetmentes allatok, valamint az agykéreg
szovettani vizsgdlata azt mutattdk, hogy kéreg-

izgalmat nem okoz és felszivodasa utin a koézben

kép. A kimetszett dura helyét uj, rostos kitészoveti

reteg foglalja el. A regenerdlt dura f6létt még latha-

tok a jzlm eltdvolitasaban résztvevd sejtek. Az arach- .

noidea még kevéssé fellazult és enyhén besziir6dott.

Osszendvés nines, az agykéreg ép. (1 = agyfelszin,

2 = fellazult arachnoidea, 3 — regenerdlt dura). 28 na-
pos, H. E. 80-szoros nagyitds.

3. kép. Kéregsértés utan a regenerdlt dura ésszenoves
nélkiil helyezkedik el az agykéreg felett. A filmdarab-
kak felszivéddsa miég folyamatban van. (1= sértett
agy, 2 ==regenerdlt dura, 3= felszivodasban léve ff-
darabkak), 34 napos, H. E. 80-szoros nagyitas.

regeneralédott durdval a miitét el6tti ép viszonyok
allnak helyre (2. kép.)

2. A kiilonbézo filmtipusokkal nyert eredmé-
nyek osszehasonlitdsa.

Kisérleteinkben 0,05—0,50 mm-ig terjedé vas-
tagsagu, 20—60 percig sterilezett filmeket haszndl-
tunk. A dura pétlasara az adott allatkisérletekben
a vékonyabb, 0,07—0,15 mm vastag filmek bizo-
nyultak alkalmasnak. Altalaban megallapithato,
hogy a dura pétlasara mindazok a filmek megfelel-
nek, amelyek 4—6 hétnél késébb szivodnak fel.
Ennyi idé ugyanis még nagyobb durahidany regene-
ratidjara is elegend6 és ezalatt a film jelenléte meg-
akadalyozza a dura materbdél ered6 kotdszovetes
rostok benovését az agyallomanyba. A kisérletek-
*ben chréompaccal kezelt filmeket is alkalmaztunk.



A chréomozias a filmeket jelentékeny mértékben
»tartositja«, azaz a felszivodas idejét — a vastag-
sag novelése nélkiil — az egyébként azonos mdédon
készitett, de nem chrémozott filmek felszivodasi
idejének tobbszorosére nyujtja. Ugyanakkor a sz6-
veli reakcié csak alig valamivel erésebb, mint a
nem chromozott filmek esetében. Megfigyeléseink
szerint a chromozott filmek jobban varrhatok.

4, kép. Az elobbi kép részlete nagyobb nagyitasban.

A kéregsértés szélén még kisfokd arachnoideq beszii-

rodés és gliaizgalom figyelheté meg. (1 = agyfelszin,
2 = arachnoidea). 240-szeres nagyitas.

5. lkép. Keéregsértés utan. A keéregsértések helyét a fel-

szinen sima gliamembran zarja le. A regenerdlt dura

tomott, rostos sz0vet, besziirodés nélkiil. Osszenovés

nines. (1 = kéregsértés helye, 2 — regenerdlt dura).
92 napos, H. E. 80-s2010s nagyitds.

3. A film szerepe a meningocerebralis Ossze-
novések meggdtlisaban.

Kisérleteink legnagyobb részében a ff.-et els-
zetesen sértett agykéreg folé helyeztiik. A belilte-
tett film koril ugyanolyan kotdszovetes reakeio
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alakult ki, mint a sértés nélkili esetekben. A “film
alatt a sértett kérgi terlileten megindul az orga-
nisatio, folotte ezalatt akadalytalanul torténhet a
dura regeneratioja (3. és 4. kép).

A film és az 6t tokszerlen kortlvevo sejtreakeid
nem né ossze sem a duraszélekkel, sem a lagy agy-
hartyakkal, hanem elvalasztja azokat egymastol s a
novekedd dura szamara az utat szabalyozza. Mi-
alatt egyfeldl a seb zarodasa, masfelél a dura mater
regeneracidja lezajlik, a beiiltetett ff. az el6z6ekben
ismertetett modon fokozatosan felszivédik. Igy, ha
az agysértés okozta szoveti izgalom késoébb szlinik
is meg, oOsszenovések nem keletkeznek (5. kép).
A leirt mechanizmus alapjan fontos, hogy a dura-
hianynal nagyobb filmet hasznaljunk, kilonben a
dura nem a film folott, hanem az alatt né elore és
gy a film nem valasztja el egymastol az Gsszenovés
szempontjabol kritikus helyeket.

Osszefoglalds. Szerzék &allatkisérletekben mar-
hafibrinogénbél eléallitott ff.-eket alkalmaztak
durapoétlasra. A kisérletesen kimetszett dura mater
potlasira a filmek jol beviltak. A kemény agy-

s sax

segitették. Meningocerebralis hegszovetet nem ké-

peztek, az Osszenovéseket sértett agykéreg esetén

is meggatoltak. Az elékezeléssel megszabott id6
alatt felszivodtak. A felszivodas idétartama ele-
gendé volt ahhoz, hogy kozben a hidnyzé dura tel-
jes mértékben regeneralodjék, ill. a seb zarddjék.

A fibrinfilmeket elényos tulajdonsigaik, igy a
szovetckre kozombos voltuk, idétartamban szaba-
lyozhaté és teljes felszivodasuk, valamint a rege-
neralodéd részleteket elhatarolé képességiik alkal-

massa teszik széleskori felhasznédlasra az ideg-*
sebészetben.
Koszonetet mondunk Térok Sdandor asszisz-

tensnek, Csengédi Jozsef és Gabos Imre demonstra-
toroknak a mechanikai munkak elvégzésében nyuj-
tott értékes segitséglikert.

IRODALOM: 1. Foerster O. és Penfield W.: Brain,
1930. 53, 99. — 2. Pudenz R. H. és Odom G. L.: Surgery,
1942. 12, 318. — 3. Delarue N. C., Linell E. A. és
McKenzie K. G.: J. Neurosurg. 1944, 1, 239. — 4. Sata-
lova G. Sz.: Voproszi Nejrochirurgii, 1950, 5. —
5. Filatov A. N. és Szipovszkij P. V.: Voproszi Nejro-
chirurgii, 1950. 5. 19. — 6. Bailey O. T., Ingraham F. D.,
Neuhauser B. D. és Cobb C. A. jr.: J. Neurosurg. 1947;
4, 465, — 7. Bailey O. T., Ingraham F. D.: J. Clin. In-
vest. 1944, 23, 597. — 8. Bagdy D., Afra D. és Gerendds
M.: Kisérletes Orvostud. 1951. 3, 5, 373. — 9. Afra D.,
Bagdy D. és Gerenddas M.: Kisérletes Orvostud, 1953.
5, 3, 176. — 10. Szildagyi T., Bagdy D. és Javor T.: Kisér-
letes Orvostud. 1952, 4. 3, 222. — 11. Bagdy D. és Szi-
lagyi T.. Experientia IX. 3. 104, 1953. — 12. Bagdy D.
és Szilagyi T.: Kisérl. Qrvostud. 5, 4, 245 (1953). —
13. Szilagyi T. és Bagdy D.: Kisérl. Orvostud. 1954.
Kozlés alatt. — 14. Winter L., Benedek T. és Bagdy D.:
Zbl, f. Chirurg. 78, 11, 469, 1953. Orvosi Hetilap 93, 50,
1427, 1952.
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A Févdrosi Kun-u. kérhdz (igazgaté : Erczy Miklés dr.) égés-sériilési osztdlydnak (foorvos : Frank Gyorgy dr.) kozleménye

Tapasztalataink a szérumbetegség megelézésében tetanusz-antitoxin-
szérum alkalmazdasdval kapcsolatban

Irta:

Szérumbetegség gyakran észlelheté tetanus
antitoxin szérum (TAT) adasa utan. Az eléfordu-
las gyakorisdgarél néhany kozlemény megemléke-
zik, igy Oberna (1) kozel 80.000 TAT injekcid
adasa utan, az 1949-ig terjedé 9 év alatt egy hala-
los szérumbetegségrdl és évente atlag 5—6 bel-
osztalyi betegfelvételrdl szdmol be szérumbetegség
miatt. Szerinte altaldnos urticarids reakcio 3—4%-
ban fordult el6. Schaer (2) 1000 esetet feliilvizs-
galva 10%-nyi altalinos szérumbetegséget észlelt.
Csiki (3) 30%-nyi szérumbetegség el6fordulasarol
tesz emlitést. Néhany nagyforgalmi budapesti ren-
deléintézet sebészeti ambulancidjan, Besredka sze-
vint adott TAT injekciok utén, becslés utjan ugyan-
csak kb. 30% helyi és altalanos szérumreakciét ész-
lelnek. (Budapest, VIIIL., IX., XI. ker. tandcs szak-
orvosi rendel6intézetei.)

A szérumbetegség gyakorisagat és sulyossagat
illetéen az egyes adatok értékelése igen nagy ne-
hézségekbe tlitkozik, mert:

1. nagyon természetes, hogy a szérumbetegség
eléfordulasanak gyakorisagat és sulyossagat csak
egy-egy oltéanyagkészitmény hasznalati korzetén
beliil szabad értékelnlink, mert eltérések lehetnek
az egyes készitmények kozott. A magas koncentra-
cioju tisztitott savékkal az eléfordulasok gyakori-
saga alacsonyabb.

2. Szérumbetegség eléfordul az elsé izben TAT
*oltottaknal is, de kiilonGsen gyakran azoknal, akik
mér életiikben TAT- vagy méas véddsavé-oltasban
(leggyakrabban difteria-szérum) részesiiltek, Koz-
ismert, hogy az utébbi esetekben a gyors anaphy-
laxias reakci6 elkeriilése érdekében a szérumot
Besredka szerint frakcionaltan adjuk. Meg kell je-
gyeznlink, hogy a besredkazast a legkiilonbozébb
modon végzik., Mind az egyes frakciok beadasi ide-
Jjében, mind az egyes adagok nagysagat illetéen,
egymastol eltéré »héziszokdsokat« alkalmaznak.
Feltehet6, hogy eszerint a szérumreakciok fellépé-
sének gyakorisiga és sulyossaga is kiilénbozik. A
besredkazas hatdsa értelmezésében a vélemények
még ma is eltéréek, tehat a kiilonboz6é adatok ér-
tékelése ebbdl a szempontbdl is nehéz,

3. Mind a TAT szérummal el6szor ultottak,
mind az ismételt oltasok alkalmaval véyzott bes-
redkizas kovetkeztében fellépd szérumreakeidk
szamszerii eredményeit értékelniink azért is ne-
héz, mert a betegek egy része az enyhébb reakciok-
kal egyaltalaban nem jelentkezik orvosnal, a stlyo-
sabban szérumbeteg pedig gyakran nem a széru-
mot beadé orvoshoz megy vissza, igy a gyakorisa-
got pontosan regisztralni nem lehet.

Hazdnkban a valédi adatokat korkérdésre
adott valaszokbdl — tudomaéasunk szerint —- még
nem kiséreltéek meg feldolgozni.

A Fév. Kun-utcai kérhaz égés sériilési szta-
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lydn a betegek legnagyobb részét TAT-védboltis-
ban részesitjiik és mivel betegeink altalaban tiz
napnal tovabb fekszenek osztilyunkon, mddunk-
ban van a szérumbetegség eléfordulasanak gyako-
risagat és sulyossdgat korkérdés nélkiil is ellen-
6rizni, hiszen betegeink valamennyien még ellen-
orzéstink alatt 4llanak a szérumbetegség fellépésé-
nek kritikus idejében. Megfigyeltiik azt, hogy ai
életében eldszor 16savéval oltottaknal, tehat a nem
szenzibilizdltaknal, 4ltalanos kiterjedésli szérum-
betegség otven esetbdl egy esetben sem fordult els,
mig harom esetben helyi urticarids reakciét kap-
tunk. Tizenhat esetben, kordbban mar lésavéval
szenzibilizaltaknal (TAT vagy diftériasavé) végez-
tiink ismételt oltast Besredka szerint hirom frak-
cioban. A tizenhat esetb6l harom Aaltaldnos kiter-
jedést, de nem sulyos reakciot és ot helyi urtica-
rids szérumbetegséget észleltlink. Osztalyunkon &
besredkazast a kovetkezéképpen végeztiik: A higi-
tatlan szérumbél 0,1 cem-t adtunk intracutan, egy
6ra mulva 1 cem-t subcutan, majd harom oOra
mulva a megmaradt mennyiséget i. m. vagy s. c.,
amennyiben helyi reakciét a tort adagok utdn nem
észleltlink,

Meg kell jegyezniink, hogy a betegek termé-
szetesen semmiféle diétds megszoritasban nem ré-
szesliltek, s6t az égés-betegség gyogyitdsa érdeké-
ben Kkifejezetten &llati fehérjedus taplalkozast al-
kalmaztunk. Ezt a koriilményt csakis azért hang-
sulyozzuk, mert még napjainkban is igen gyakran
halljuk, hogy a TAT-injekciék utdn az orvos bete-
gének indokolatlanul &llati és novényi fehérjemen-

"tes étrendet ir eld, holott a szérumbetegség is szi-

goruan fajspecifikus alapon jon létre. A betegek e
csoportjanal viszonylagosan nagy szamban el6for-:
dulé helyi és altalanos szérumreakcié arra Oszton-
z6tt, hogy a szérumbetegséget valamely biztosabb
modon elézziik meg, mint a besredkazas.

A szérumbetegség elkeriilésének gondolatat
sajat vérrel Rother (4) vetette fel 1933-ban. Ta-
pasztalata szerint a perforilt appendicitis és ap-
pendectomia utan kozvetleniil adott coli-szérum
szérumbetegséget nem valtott ki, ha 12—24 éra
mulva 30 cem sajatvér-i. m. injekciot adott, elgon-
doldsa szerint pneuménia elkertilése céljabol.

Schmitz (5) 1947-ben az allergids betegek
sajatvér therapidjanak kedvez6 eredményei alap-
jan gondolt arra, hogy TAT adasakor a szérum-
betegség elkeriilhetd sajatvér befecskendezéssel. Ot
cem TAT-szérumhoz 5 cem sajatvért vett vénabol
és ezt a keveréket intraglutealisan adta be. 358
esetében egyetlen egyszer sem észlelt szérumbeteg-
séget.

Keusenhoff (6) (1949) tapasztalatai nem eré-
sitették meg Schmitz észlelését, mert ugyanazon
modszerrel 100 TAT oltas kozil 14 enyhe és két



stlyosabb szérumbetegséget észlelt. Kuhn (7) is
észlelt egy kulonosen sulyos szérumbetegséget
sajatvérrel kevert TAT injekcié utan.

Az irodalmi adatok alapjan ugy tinik, hogy a
kérdés koriili vita még nem zarult le, mert csak
kevesen kozolték tapasztalataikat és tobb év 6ta e
kérdésrol kozleménnyel nem taldlkoztunk. Ezért
tettiik ezt a. kérdést vizsgalat targyava égés-sériilt
beteganyagunkon,

Metodika: 10 ccm-es fecskendbbe felszivott
5 ecem TAT-szérumhoz hozzaszivunk — rendszerint
a cubitdlis vénabdol — 5 cecm vért. Néhdny lassu
keverémozgassal a fecskendé tartalmat dsszekever-
jiik és tlicsere utén intraglutedlisan az izomba fecs-
kendezziikk. A fecskend6ben véralvadéast nem ta-
pasztaltunk.

A sajatvérrel kevert TAT-szérumot 300 olyan
esetben alkalmaztuk, ahol a beteg korabban TAT-
(vagy diftéria-) szérumoltasban részesiilt, tehat e
mobdszer nélkiil Besredka szerinti frakcionalt szé-
rumadagolast kellett volna alkalmazni (marha-
vagy juhsavé hidnyaban). A 300 esetbél a szérum-
betegség altalanos alakjat egy esetben sem észlel-
tiik, kisebb helyi urticirids reakciét pedig mind-
Bssze hat alkalommal (lasd tablazat).

vizsgalt ese- helyi altalanos

tek szama  reakci6 reakcio
TAT els6 oltas 50 3 -
TAT Besredka szerint 16 5 3
TAT sajatvérrel 300 6 —

Fenti eredményeink arra engednek kovetkez-
tetni, hogy a TAT-sajatvér eljarassal kedvezébbek
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az eredmények, mint a Besredka szerinti frakcio-
nalt szérumoltassal, noha a Besredka szerint oltot-
tak szama osztalyunkon viszonylag kevés volt. No-
veli tapasztalatunk gyakorlati jelent6ségét, ha sza-
mit4asba vessziik, hogy beteganyagunk kb. */s-a 16~
savoval mar szenzibilizalva volt, tehat betegeinket
a frakciondalt oltdssal igen gyakran tettiik volna ki
a nagyobb gyakorisdgu szérumbetegség veszélyé-
nek, vagy helyi reakciéknak.

Nem hanyagolhaté el az a szamottevé idémeg-
takaritds sem, melyet a frakcionalt oltasok kikii~
5z0bolésével érhetiink el, aminek kiilondsen ren-
deldintézetekben van gyakorfati jelentGsége..

Ujabban osztilyunkon elsé oltas alkalmaval is
sajatvérrel keverten adjuk a TAT-szérumot.

Osszefoglalds: Felt(ing, hogy milyen gyakori a
szérumbetegség ¢és helyi reakcié eléforduldsa a
hazai TAT-savoval, ha a betegeinket Besredka sze-
rint frakecionéltan oltottuk. A TAT-szérum-sajatvér
keverékkel valé egyszeri oltds nagyobb biztonsagot
és idémegtakaritast jelent a szérumbetegséggel és
helyi reakcidokkal szemben, mint a Besredka sze-
rinti frakcionalt oltds. Ismételt TAT-oltast kedvezd
tapasztalataink alapjan a Besredka szerinti de-
szenzibilizalas helyett, sajatvérrel keverten java-
soljuk elvégezni.

IRODALOM: 1. Oberna: Orvosi Hetilap 1950. 3. —
2. Schaer H.: Schweiz. Med. Wschr. 1934. II. 791, —
3. Csiki J.: Chirurg 1940. 427 II. (cit. Oberma). — 4.
Rother: Zbl. Chir. 1336, 23, 1933. — 5. Schmitz: Med.
Klin, 553, 1947. — 6. Keusenhoff: Dtsch. Gesdh. Wes.
1, 1949. — 7. Kuhn: Ars. Med. 4, 1950.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjanak (igazgato : Fornet Béla dr. egyet. landr) kozleménye

Az elézmény nélkili szivinfarktus pathogenesise és prognézisa

Irta :

A szivinfarktus kisérletes vizsgalataval ugyan
nagyon sok értékes megismeréssel gazdagodtunk,
de a pathogenezis és a prognozis kérdésének meg-
oldasdhoz ezek alig vittek kozelebb. Ezért érthetd,
hogy a figyelem magénak a beteganyagnak tanul-
manyozasa felé fordult és az anamnesis, klinikum
és bonclelet adatainak elemzése alapjan kisérelték
meg a betegség természetrajzat kozelebbrdl meg-
ismerni, Szdmos szerz6 foglalkozott a hajlamositd
tényezokkel, a sulyossagot befolydsol6 momentu-
mokkal, a lokalizacié és prognézis kérdésével stb.
(1,2,8; 4, 5.:8:7). x

Mi klinikdnk utolsé 8 éves szivinfarktus anya-
ganak tanulméanyozasakor azt a célt tliztik ki ma-
gunk elé, hogy megvizsgaljuk, van-e kiilonbség a
szivinfarktus pathogenezisében és prognozisaban,
ha a betegnek mar elézéleg is voltak anginis pa-
naszai és ha az el6zményben a coranariak elégtelen-
ségére utalé panasz nincs. Feltételezheté u. i.,
hogy az anginas elézmény nélkiili esetekben az

FOLDVARY GYULA dr.

infarktust a coronaridk acut gyulladasos megbete-
gedése (rheumas coronaritis, thrombangitis, peri-
arteritis sth.) okozhatja.

Az elmult 8 év alatt klinikdnkon 75 infarktu-
sos beteget kezeltiink. Ezek koziil 4 beteg infark-
tusa 8 évnél régebben vagy mas helyen kovetkezett
be, 3 betegnek masodik infarktusat észleltiik, 2 be-
tegnél pedig a halal a rohamban allott be és az in-
farktus, ill. a coronaria thrombozist a sectio iga-
zolta, Fenti esetekben a koérjelzést a megfelel6 kli-
nikai kép mellett a typusos EKG, ill. sectio biz-
tositotta. Csupan 2 esetlink volt, ahol a klinikai
kép kifogastalansdga mellett az elektrokardio-
grafiai lelet negativ volt (néma teriilet?).

A 75 esetbdl az infarktus minden el6zetes
anginds panasz nélkil jelentkezett 30 esetben
(40%). Ez a szam a legtobb tjabb irodalmi adattal
nagyjab6l megegyezik és Lewis Connart (8) 62%-os
és Hochrein (9) 25%-os értékei kozé esik.

A két csoport mortalitdsa kozott lényeges kii-
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I6nbsgég nines. 30 elézmény nélkiili (e. n.) esetiink-
b6l 8, 45 elozményesb6l (e.) 13 halt meg kozvetle-
niil a rohamban, vagy a rohamot kovetd betegsége
alatt, legkésébben 2 hoénapon beliil. Igy az el6z-
mény nélkiil keletkezett infarktus nem tekinthetd
enyhébb természeti betegségnek.

A kés6i mortalitasra vonatkozé adatok sem
mutatnak lényeges kuilonbséget. Az e. n. esoportbol
a feldolgozas idején nem él tovabbi 4, az e. cso-
portbol 10 beteg, vagyis nagyjabél beteganyagunk
fele. Mindkét csoportb6l 1—1 beteg van, aki in-
farktusat hosszabb idével, 8 ill. 17 évvel élte tul.
A tobbiek 3 éven beliil haltak el.

Az infarktus keét csoportbeli lokalizaciojat az
alabbi Osszeallitas mutatja:

\

El6zmény Elézmé-
nélkiili nyes
eliilséfali 13 18
hatsofali 15 23
septalis 1 2
néma 1 1

Az e. n. csoportban az eliilsé és hatséfali in-
farktusok kb. egyenl6é gyakorisiggal fordultak eld,
az e. csoportban kissé tobb hatsofali volt. A kis
esetszam miatt a kiilonbség valoszinlleg nem Ilé-
nyeges. Egyes irodalmi adatok szerint az eliils6fali
infarktusok gyakoribbak [MecDonald és Bentley,
Szigal (10, 11)] és jobb prognézisiak [Papp és
Smith, Master .€s Jaffe, Katz, Billings (12, 13, 14,
15)]. Sajat anyagunk alapjan ezeket a megéllapi-
tasokat nem latjuk megerdsitve. 75 esetbél 31-ben
lokalizalédott az infarktus az eliilsé falra, 38-ban
a hatsofalra, 3 esetben az infarktus a septumban
helyezkedett el, egy esetben, ahol a betet a roham-
ban halt meg. a boncolas a bal coronariat teljesen
elzaré thrombust talalt, de infarktus nem fejlodott
ki. A betegség akut szakdban elhalt betegeinknél
az inf. lokalizaciéja a kovetkezd volt:

Elézmény nélkiil Elézményes

eliils6fali 4 eliils6fali 7
eliilsofali +szeptalis 1 eltils6fali-t-hatsofali 2
hatséfali 2 hatséfali 4
szeptalis 1

Osszesen: 8 Osszesen: 13

Az akut szakban elhalt betegek infarktusanak
lokalizdcioja tehat tobb esetben volt eliils6fali, mint
egyéb lokalizacioju.

Nem wvolt kulonbség a két csoportban a kor
szerinti megoszlasban sem. Az e. n.-nek atlagos
életkora 54 év, az e-eké 56 év volt. A legfiatalabb
beteg mindkét csoportban 30, ill. 31 éves, 40 évnél
fiatalabb Osszesen 3 beteg, 50 évnél fiatalabb 17
beteg volt. Megoszlasuk a két csoport kozott nagy-
jabol azonos. A fiatalabb korosztalybeli, 50 éven
aluli betegeink koziil Gsszesen 3 halt meg, ezek
kozil ketténél volt anginas elézmény. Mi tehat
nem észleltik — legaldbbis teriiletiinkén — a
fiatalkori infarktusok szamanak szaporodasat, sem
pedig annak rossz prognézisat, amit ujabban féleg
az angolszasz irodalom hangsulyoz (16, 17, 18).

‘
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Newman pl. szaz 35 évnél fiatalabb egyén infark-
fus-anyagat kozli. 80 letalis kimeneteli esetb6l 74

.hirtelen halt meg. Minthogy a hirtelen haldl ese-

teket a klinikus nem észleli, anyagunk e szem-
pontb6él nem volna 6sszehasonlithaté. Adatainkat
alatamasztja azonban a Debreceni Igazsigiigyi Or-
vostani Intézet sectiés anyaga, ahol szintén nem
észlelték a 40 évnél fiatalabb, latszdlag egészséges
egyének hirtelen haléleseteinek szaporodasat, amit
coronaria-halalnak lehetett volna mindsiteni. *

A nemek szerinti megoszlasban sem mutatko-
zott kiilonbség. Osszesen 16 nébetegiink volt. Ebbél
6 volt e. n.-i és 10 e. A két csoportbeli aranysza-
muk tehat azonos. A néi mortalitds viszont mind-
két csoportban jelent6sen nagyobb: a betegség
akut szakaban a 16 nébetegh6l meghalt 8, tehat a
betegek fele, mig az 58 férfibetegbdl csak 13.

A sziv infarktus el6tti allapotanak Osszeha-
sonlitdsa a két csoportban nehéz, mivel a betegek
zome az infarktussal keriilt el6szor vizsgalatra.
Mindkét esoportbol csak 7—7 olyan betegiink volt,
akinek szivallapotarol az infarktus el6tt is voltak
adataink. Azonban ez a néhany esct is mutatja,
hogy a kiilonbség ebb6l a szempontbol sem szem-
betling. Rtg-atvilagitassal mindkét esoporthan
norm, vagy kissé nagyobb volt a sziv 4—4 eset-
ben, egy-—masfél—két ujjal nagyobb pedig 1—1
esetben. Az e. n.-ek kozott 4 volt hypertonias és
4 esetben volt kéros az EKG. Az e-ek kozitt
5 hypertonias volt, az EKG 5 esetben volt kéros,
1 esetben csak a terhelési probaban.

A tobbi esetben — néhany kivétellel — a rtg-
vizsgalat mar csak az infarktus bekovetkezte utan
volt elvégezhetd. Osszehasonlitva a sziv nagysa-
gara vonatkoz6 adatokat a két csoportban, kiilénb -
séget itt sem talaltunk., Mindkét csoportban kb
egyenlé aranyban volt taldlhaté norm. nagysagi
és kiilonbozé6 mértékben (fél—harom ujjnyival)
megnagyobbodott szivarnyék. Az infarktus kdovet-
keztében létrejott valtozasok sem voltak jellem-
z6ek a két csoportban.

Egyéb, nem anginas, szivpanaszok: decomp.-ra
utalé, panaszok, szivdobogds, extrasystolia szintén
mindkét csoportban eléfordultak. Az e.-nél vala-
mivel gyakrabban, mint az e. n-eknél. Az e-ek
esoportjaban 3 betegnek volt decomp. panasza,
egynek extrasystoliaja. A 3 decomp. el6zmény
beteg a betegség acut szakaban meghalt. Az e.-ek
koziil 10 beteg panaszkodott decomp.-rél és 1 pal-
pitatiorol. Ezek koziil a betegség acut szakaban
2 halt meg. :

A két csoport kozotti kiilonbség, ill. azonos-
sag megitélése szempontjabol legdontébbnek a
sectios lelet igérkezett. Osszesen 21 betegiink halt
meg, ezek koziil 14-et boncoltak. Tovabbi 3 bete-
giink késébb, egyéb ok folytan halt meg és keriilt
boncolésra, ugyhogy boncolt eseteink szama 17. Az
e. n.—ek csoportjabol 6, az e.-ek csoportjabol 8 ese-
tet boncoltak. A késébb elhalt 3 esetb6l 1 az
e. n-ek, 2 az e—ek csoportjaba tartozott. Az e. n—ek
bsszesen 7 boncolt esetének mindegyikében stlyos
arterioscleroticus elvaltozisok voltak kimutatha-
tok, mindkét coronaria-agon, éspedig 4 esetben az



elvaltozdsok igen sulyosak, 2 esetben enyhébbek
voltak. A silyos esetekben a koszoruserek belhar-
tyajan szamos sargasfehér, cholesterines, részben
kifekélyesedett plakk volt lathaté, az érfalak me-
revek, meszesek, az érlumen erdésen beszlkiilt, he-
lyenként atjarhatatlanna valt. Az enyhébb esetek-
ben is az aorta és coronaridk atherosclerosisa jelen
volt, de kevésbé diffusan és destruktivan. Két eset-
ben a haldl a kamraizomzat megrepedése folytan
szivtamponade kovetkeztében allott be. Az e.-ek
korbonctani lelete semmiben sem kulonbozott az
e. n.-ekétdl, mind a 11 esetben mindkét coronaria-
ag sulyos arteriosclerotikus elvaltozasa volt észlel-
hets. Egy esetben ruptura kovetkezett be. Patho-
genetikai szempontbél tehat a két csoport kozott
kulonbség nem volt. Eseteink mindegyikében je-
lentés arteriosclerotikus elvaltozasok voltak az
infarktus hatterében. Egy esetben ugyan mesaorti-
tis luetica is megallapithatoé volt, azonban a coro-
nariak ett6l filiggetlen arterioscleroticus megbete-
gedése volt az infarktus kozvetlen oka. Az a ko-
rillmény, hogy azonos anatomiai substratum mel-
lett az eselek egy reészében hidnyzott az anginas
elézmény, az angina pectoris és infarktus keletke-
zésének neurogén elméletét tamasztjak ala [Szo-
kolszkij, Lang, Tarejev, Kursakov (3)].

Ahogyan nem taldlunk kiilonbséget az alapul
szolgdlo megbetegedéshben, gy nem mutatkozott
kiilonbség a sclerosist el6segitd vagy azzal gyakran
egyiittjaro betegségek el6fordulasaban sem. A hy-
pertonia és diabetes eloforduldsat a két csoport-
ban az alabbi Osszedllitds mutatja:

Elézményes Elézmény nélkilli
Diabetes 5 1
Hypertonia 13 (30-bol) 26 (42-b6l)

Ugy latszik azonban, hogy a n6knél a hyper-
tonia gyakrabban fordul elé a coronariathrombo-
zisban megbetegedettek kozott, mint a normotonia,
mert 16 nébetegiink koziil csak 2 volt normotonias.
A mortalitds szempontjabsl mind a diabetest, mind
a hos zabb idén at fennallé hypertoniat kedvezot-
lennek kell megitélniink, mert a 6 diabeteses koziil
5 a feldolgozas idején mar nem él és 8 hypertonia-
sunk koziil, akiknek hypertonidja 8—11 évnél ré-
gebben &ll fenn, csak 2 betegiink él, a tobbiek az
infarktus utdn legkés6ébb 3 éven beliil elhaltak.
Ezzel szemben 2 beteglink volt, akiknek infarktusa
hypertonia-betegségiik  kezdetén jelentkezett s
utidna még 15, ill. 17 évig éltek, mely idé alatt
vérnyomasuk magasabb volt. A betegség akut sza-
kaban elhalt 21 betegiink koziil 12 volt hypertonias
€s 7 normotonias, 2 r6l nines adat.

A betegeink késdbbi sorsara nézve adataink
nem teljesek. A két csoportban lényeges kiilonbség
itt sinesen. Az e. n.-ek kozil 12-nek tovabbi sor-
sardl tudunk., Ebbdl 4 panaszmentes, 5-nek angi-
nds panaszai, 3-nak decomnv.-ra utalé panaszai van-
nak. Egy betegnek e mellett kéz-vall-syndromaja
van kialakuléban. Az e. esoportbdl 21 betegrél van
adat: 3 panaszmentes, 14-nek anginds panaszai
vannak, 4 panaszkodik tobbé-kevésbé Kkifejezett
decomp.-r6l. A progredialé coronariaszikulet és
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spasmuskészség, masrészt a viszonylagos panasz-
mentesség tehat mindkét csoportban eléfordul.

Az anamnézis hosszanak vizsgalata azt mu-
tatja, hogy az el6zmény hossza nem befolyasolja
a betegség sulyossagat és kimenetelét, A legrovi-
debb anamnézis, mely letdlis kimenettel végzo-
dott, 10 nap volt, a leghosszabb 17 év. Ez is arra
mutat, hogy a betegség kialakuldsdban a neurogén
tényezOk szerepe a donté és hogy .viszonylag ke-
vésbbé stulyosan megbetegedett coronaridk mellett
is halalos lehet a lefolyas, ha a szivizom vérella-
tasat a spasztikus reflexek katasztrofdlisan ront-
jak, mig sulyosan megbetegedett coronariak mellett
is panaszmentesség allhat fenn.

Az infarktus el6zményes, ill. elézmény nélkiili
volta nem befolyéasolta az akut stadium sulyossa-
gat sem. Eseteinket — Helander nyoman (19) —
stulyossag szerint harom csoportra osztottuk.

A III. csoportba Helander azokat sorolta, akikmél
a koérisme inkabb csak a pozitiv EKG-ra mint a klini-
kai tlinetekre volt alapo:hato, a II.-ba azokat, akiknél
a tipusos amamnézis mellett a szokasos Klin‘kai-
laboratériumi jelek is megvoltak (laz, leukocitozis, fo-
kozott siillyedés, tipusos EKG), az I.-be pedig azokat,
akiknél fenti tiinetek mellett tobbé-kevésbs Kkifejezett
shocktiinetek vagy a vérnyomés kritikus esése allott
fenn az elsé 24 6raban, vagy azon tul is.

Az esetek megoszlasa és az egyes csoportokban
a halalesetek szama a kovetkezd volt:

El6zményes Elzmény nélkili

mh. mh.
I 10 7 10 6

I1. 28 6 18 2
111, 7 — 1 —

Hasonlosagot mutat a két csoport az anamné-
zis egyéb adatainak tekintetében is. Mindkét cso-
port betegeinek esaladi anamnézisében gyakran
szerepel a sziv és érrendszer betegsége. Az e. n.-ek
csoportjaban az esetek '/s-dban, az e.-ek csoportja-
ban kozel felében pozitiv a csaladi anamnézis.
Rheumads anamnézis mindkét csoportban kis szam-
ban fordul elé (6—6 eset). A dohanyzas nem jat-
szik donté szerepet. A betegek fele dohanyzott
csak, az erés dohinyosok pedig az Osszes betegek
/s-at tették ki. Mindkét csoportban el6fordultak
gyomorpanaszok. Osszesen 14 betegnek voltak elé-
zetesen Kkifejezett  gastrointestinalis  panaszai,
fekélybetegsége ebbdl 6-nak volt (mindkét esoport-
ban 3—3), ezek koziil 4-et meg is operaltak.

Arra a fontos kérdésre, lehet-e a kivalté mo-
mentumbodl a patogenezisre kovetkeztetni, anya-
gunk alapjan nemleges vilaszt adhatunk. Ha az
elézmény nélkiili infarktusok hatterében akut spe-
cifikus coronaritis allana, gyakrabban kellene ¢
csoportban kivalé momentumként , valamilyen
toxiko-infekeiézus artalmat talalni. Ezzel szemben
mindkét csoportban az eseteknek csak '/i—'/s-dban
volt valamilyen el6zmény kimutathaté. A tobbiek-
ben semmilyen kivalté momentumot nem talal-
tunk, ill. az infarktus pihenés, alvas, vagy a szokott
munka idején keletkezett. Infekcié egész anya-
gunkban csupan két “esetben szerepeltethetd. Az
egyikben foggyikérgyulladds, a maéasikban tonsilli-
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tis elézte meg néhany nappal az infarktust. A koér-
lefolyas alapjan az egyik esetben (30 éves férfi)
lehetett volna coronaritisre gondolni, mert a beteg
4 év oOta teljesen panaszmentes, a masik esetben
azonban (56 éves férfi) a tovébbi kérlefolyas in-
kabb kiterjedt coronariasclerosis mellett szol. A
gyulladasos-allergias patomechanizmus szerint hato
toxiko-infekeciézus  tényezék  coronariasclerosis
fennallasa mellett is lehetnek a folyamat megindi-
toi. Erre jo példa egyik hypertonids, diabeteses
betegiink, aki anginids panaszokkal mar 1—2 heto
fekiidt a klinikén s akinél az ismételt vizsgalatok-
kal sem tudtunk infarktust kimutatni. Az egyik
strophantin-injectio utdn a beteget a hideg kirazta,
majd collapszus kiséretében (tensio-esés, hideg-
veritékezés) heves praecordialis fajdalmak kelet-
keztek, Az ekkor készitett EKG friss hatsofali in-
farktust mutatott ki.

A koszoruserek szovettani vizsgalata alapjan
ma mindinkdbb az a nézet alakul ki, hogy a ritka
specialis esetekt6l eltekintve, az infarktusok zome
a coronariadk scleroticus megbetegedése alapjan jon
létre, mint az arteriosclerosis részjelensége. Van-
nak azonban klinikai észleletek, amikor az infark-
tus biztosan anginds elézmény nélkiil jelentkezik
¢és nyomtalanul, a sziv funkcicképességének teljes
restituciojaval gyogyul. Ilyenkor valészinii, hogy a
coronariak kiskiterjedésii megbetegedésérél van
sz6, melyben koérbonctanilag a coronaritises jelleg
domindl. A coronaritis kiilondllasat azon az alapon
vitatjak, hogy a coronariak minden behatasra csak
egyféleképp tudnak valaszolni s ez a valasz a reak-
cioképessegtol fliggben jobban vagy kevésbbé exsu-
dativ fibrines duzzadas. A francia irodalomban az
aetiologiatol fliggetlentil minden fibrines duzza-
dast, igy a sclerosisost is, coronaritis névvel jelol-
nek. A sclerosis mellett szé6bajové koroki tényezok
koziil legtobbet vitatjak a rheuma szerepét. Vals-
szind, hogy jelentésége nem nagy. Bar a rheumads
lazzal kapesolatban gyakori a coronaridk megbe-
tegedése (20, 21), infarktushoz vezeté intimabur-
janzas és thrombosis ritkdn alakul ki (22, 23) és
csak rehumas carditis keretén bellil fogadhaté el
annak. Anieskov (3) viszont hatdrozottan A&llitja,
hogy a koszoruserek elvéltozdsait rheumatizmus-

ban nem kiséri azok lumenének beszlkiilése, sét '

a rheuma egyenesen csokkenti a thrombosis lehe-
toségét.

A szivinfarktus patogenezisében tehét legfon-
tosabb az arteriosclerosis, tekintet nélkil arra,
hogy a beteg korelézményében van-e a koszoris-
erek betegségére utalé adat vagy nincs. Az arterio-
sclerosisnak pedig a corticovisceralis patologia ko-
rébe valé tartozasit Botkin és Tarajev (24) ota
szamos szovjet kutaté megerésitette. Az arterio-
sclerosist Hetényi (25) is vegetativ betegségnek
tartja.

Osszefoglalds. 75 eset korelézményi adatainak,
korlefolydsianak és elsGsorban- sectiés leletének ta-
nulmanyozasa azt mutatja, hogy az anginas eloz-
mény nélkiil keletkezett szivinfarktus patogenezis
és prognézis szempontjabol nem kiilonbozik azok-
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tél, melyekben az angina a coronaridk elézetes
betegségére utal.
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F% J[s. Meuanpsapu: Ilamozenes u npozmnos
ungiaprma muorapda ¢ omeymemeuesm npedeapumens-
HBIT NPUBHAKOG.

y  HMayuenne B 75 ciygasx aHaMHe3a, TeueHHs 60-
Jfe3dHM M B UYACTHOCTM [AHHBIX BCKPBITHA O(0JLHBIX
MHPAPKTOM MHOKAPAA NOKA3BIBACT, YTO OTHOCHTEJILHO
1aroresesa M IporHosa Her CyIecTBeHHONH pasHuIbt
MEHY CavHasgMml Korja uH@apKT MHOKapaa BO3HUK
6e3 mpenpapuTesbHBIX aHrMO3HBIX ABJAEHUI M KOraa
aHrNo3HEIe (60JM yKaselBaly HA 3a6oJIeBAaHHE BeHEU-
HBIX apTepuii,

Dr. Gyula Foldvary: Uber die Pathogenese
und Prognose des ohne Vorgeschichte aufgetretenen
Herzinfarktus. y X

Das Studium der anamnestischen Daten, des Ver-
laufs, und insbesondere der Obduktionsbefunde von 75
Herzinfarktfdllen erbrachte den Nachweis, dass ohne
eine angindse Vorgeschichte entstandene Herzinfarfkte
sich inbezug auf Pathogenese und Prognose nicht von
Infarkten unterscheiden, bei demen eine friihere An-
gina auf eine vorausgehende Erkrankung der Kranz-
gefisse hinweist.

1-A11TO|(RAT *-

rigénélkiili SERVEOTO, éjjel nappal viselhetd, nagy
sérvekre rugéval kombindlva is kaphaté. Flizék és has-

kotok készitése. Ludtalpbetétek, szandalban is hasz-

nalhaték. Vizallé mellpétlasok, fiirdosérvkotok. Kérjen

dijtalan képes ismertet6t. Partos Laszlé orvosi misze-

rész. Budapest, V. Néphadsereg-utca 3. (volt Falk
Miksa-u.) Telefon: 310—661.
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'O ZIEME MY E K

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Szemklinikdjdnak (iguzgatd : Radndét Magda dr. egyetemi tandr,
az orvostudomdnyok doktora) kdzleménye

A Sterogenol szemészeti alkalmazdsa
Ita: ORBAN TIBOR dr. és GOZON GIZELLA dr.

A kozismerten kivalé hatdsi sulfamidok és
antibioticumck felfedezése és elGallitasa mellett a
kutaték mar kb. 15 éve foglalkoznak mas kémiai
csoportba tartozo bactericid anyagok eldallitasaval
is. Domagk szerint — aki a sulfamidokat felfedezte
— a magasabb szénatomszamu alkyl gyokkel ren-
delkez6 quaterndr ammonium vegyiiletek kivalo
bactericid hatasuak és amellett kevéssé mérgeziek.
Ezen vegyliletek koézul a legismertebb a kulfoldi
Zephyrol, Ceepryn és egyéb kevésbbé hasznialatos
typusok (Cetavlon, Phemerol stb.). Ezeket ered-
meényesen és igen kiterjedten hasznaljak altalanos
egészségligyl és kilsbleg specidlis therapids vonat-
kozasokban is. Szemészeti felhasznalasukrol csak
elvétve talalunk irodalmi adatokat. Igy pl. a kul-
foldi szakirodalom a Zephyran-t 2—5000-es oldat-
ban ecseppentésre, ill miitét elotti kimosasra ajanlja.
Thiel a Ceeprynt oldoszeriil hasznalja a Thyrosol-
vin el6allitasdhoz. Nem talalunk irodalmi kozlést
arra vonatkozoan, hogy ezen szerek barmelyike
onmagéaban szemészeti gyoégyszerként hasznalhatod
volna.

A hazénkban elSallitott Sterogenol az Orszagos
Kozegészségiigyl Intézet vizsgilatai szerint egy-
néhany, szemészetben is eléfordulé kérokozét fel-
tinen magas higitasban 0lt el, ezért indokoltnak
talaltuk szemészeti alkalmazasat is. Ezek soran a
Sterogenol sokkal szélesebb koérben latszott ered-
ményesen alkalmazhaténak, mint arra az irodalom
adataib6l hasonlé vegyiiletekkel kapesolatban ké-
vetkeztetni lehetett volna.

A Sterogenol néhéany, szemészetben gyakrab-
ban el6fordulé koérokozét a kdvetkezd higitasokban
pusztit el 10 perc alatt: Staph. au. 1:50.000, pneu-
mococcus 1:150.000, pyocyaneus 1:20.000, coryne
diphteria 1:70.000. Osszehasonlitasul megemlitjiik,
hogy a phenol, sublimat, formalin csak kb. 10—
100X erésebb oldatban hasonlé hatésu.

A Sterogenol néhany szemészeti szempontboél
Jelentés fizikokémiai tulajdonsaga:

A tomény 10%-os hatdanyagot tartalmazoé
alkoholos torzsoldat id6allé és jol tarolhaté, hasz-
nélata (higitds, cseppentés stb.) kényelmes. Desztil-
141t vizben habzas mellett hidegen-melegen szin- és
szagmentesen kitinéen oldédik. Az oldatban tébb-
napos alacsonyabb hémérsékleten valé tarolasnal
keletkezé csekély zavarosodds (amely a hatéanyag
kristalyosodéasi hajlamabél ered) enyhe melegités-
sel, hatascsokkenés nélkiil megsziintethetd.

Toxicologiai szempontb6l vizsgalva azt talal-
tuk, hogy a Sterogenol 10, ill, 1,0% hatéanyagot
tartalmaz6 oldata naponta egyszer kisérleti nyul
szemébe cseppentve, stlyos izgalmi tiineteket okoz
a kotéhartyan és a szaruhartyén, amely maradando6

hegesedéssel gyogyul. A 0,1%-os oldat naponta
3-szor cseppentve, huzamosabb hasznalat utan eny-—
he izgalmi tiineteket okoz. Allatkisérletekben, vala-
mint onmagunkon végzett megfigyelés szerint, sze-
mészeti célra a rendszeresen kivizsgalt koncentra-
ci6k koziil a legalkalmasabb a 0,05%-os oldat,
amely naponta 5-szor is cseppentheté minden ka-
ros kovetkezmény nélkil. A csepp néhdny masod-
percig enyhén csip, Ha 1-—2 nap mulva a hideg
oldatbdl kristalyok valnak ki, kifejezett izgalmi ti-
netek, csipés, kot6hartyapir jelentkezik. Ezért az
oldatot testhomérsékletre melegitve alkalmaztuk.
A Sterogenol fehérjeérzékeny, ezért valadékos
koto- és szaruhartyamegbetegedésekben inkabb ki-
mosas, mint cseppentés formajaban alkalmaztuk.

Mint méas gyo6gyszereknél, ugy a Sterogenolnal
is el6fordul egyéni tulérzékenység, de ez csak kony-
nyezésben, kotéhartya beloveltségben nyilvanult
meg, dermatitis egy esetben sem tarsult hozza.
Csak néhdny esetben tapasztaltuk, hogy huzamo-
sabb hasznélat utdn a szaruhartyan tlszurasnyi
fest6d6 pontok jelentek meg, amelyek Pellidol
vagy Irgamid addsiara masnap mar eltlintek. Mint-
hogy més esetekben huzamosabb haszndlat utén
sem jelentkeztek ilyen tiinetek, feltételezziik, hogy
egyéni tulérzékenységrol van csak szo.

Szemeseppként naponta 5-szor a 0,05% hato-
anyagtartalmi vizes oldatot alkalmaztuk, szemhéj-
széli gyulladasokat 0,1'%-os oldattal ecseteltiink,
ill. 0,05%-o0s oldattal 15—20 percig borogattunk. A
kitéhartyazsik kimosasat 1:5000-es oldattal vé-
geztuk,

Leghatasosabbnak bizonyult a Sterogenol a
szemhéjszél idult gyulladdsaiban., A gyakran' hete-
kig-honapokig, egy esetiinkben évekig fenndallé
blepharitis, amely dacolt egyéb szokasos therapia-
val, vagy csak idoleges javulast mutatott, mar
néhany kezelés utan kifejezetten javult és a bete-
gek panaszai jelentés mértékben csokkentek. Néha
meglepben rovid idé alatt tlinetmentességet értlink
el és a tlinetmentesség honapok 6ta tart. 32 ese-
tiinkb6l esak 3 nem gyogyult meg, amelyek koziil
egy csak 10 napos Aureomycines kezeléssel valt
tiinetmentessé, kett6t azonban semmikép sem tud-
tunk befolyasolni. Masik 3 esetiink recidivalt, de
tjabb Sterogenolos kezelésre gyoégyult. Hasonléan
frappans eredményt értlink el hordeolosisban és
gennyes-fekélyes arteficidlis (kozmetikus eredeti)
blepharitisban is. Utobbiak koziil azonban egy is-
mételten recidivalt, a gyulladas az arc bérére is
raterjedt ugy, hogy gyogyulast csak ismételt Peni-
cillin4-Aureomycin--tejinjectio+hiitépasztas keze-
léssel értiink el.
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Minthogy néhany quaterndr ammonium desin-
ficiensnek virucid hatdsa is ismert és az OKI vizs-
galatai szerint ez a Sterogenolra is érvényes, kipro-
baltuk virus eredetii .kérképek, mint keratoconj.
epid. kiilénbozé alakjai, herpes corneae és mol-
luscum contag. eseteiben is. Elsé esetiink egy fiatal
nébeteg voll, aki mar hosszabb idé 6ta szenvedett
recidivalé keratitis pune. superf.-ban. Utolsé kli-
nikai tartézkodasa alkalmaval Aureomycinre 6 nap
alatt valt tinetmentessé, de betegsége ismét ki-
ajult. Ujra felvéve naponta 5-szir Sterogenolt
cseppentettiink. Mar a nap folyaman nagyfoku
javulas mutatkozott és a beteg 48 6ra mulva tlinet-
mentessé valt, a szer elhagyasa utan sem jelentke-
zett ujabb beszlrédés és az azdta eltelt 10 hénap
alatt betegsége nem Gjult ki. Egy typusos kerati-
tis dendritica Terramycinre nem javult. Naponta
5-szOr Sterogenolt cseppentve, a fest6dé teriilet
naprol-napra kisebb lett és a beteget az 5. napon
gyo6gyultan elbocsatottuk.

Eseteinkben a legrovidebb gy6gyulasi idétartam
3 nap, a leghosszabb 12 nap volt. Csak egy esetiink-
ben nem észleltiink 5 napos kezelés utdn sem javu-
last, a Sterogenolt elhagytuk és Terramycin -
Aureomycint adtunk, amelyre a gy6gyulds tjabb
5 nap mulva bekovetkezett. Altalaban, ha jelent-
kezett is javulds,, de mnem talaltuk Kkielégitének,
akkor nagyon hatiasosnak mutatkozott a 6. naptol
kezdve a Sterogenolt Aureomycinnel vagy Terra-
mycinnel kombindlni és igy gyorsabb gyogyulast
értiink el. Ez a megfigyelés arra enged kovetkez-
tetni, hogy a Sterogenol és az antibioticumok k-
zott synergismus all fenn. Ezt igazolja Thiel kli-
nikai megfigyelése is, aki quaternir ammonium
egylilettel oldhatova tett Thyrosolvinnal ért el ki-
valo eredményeket.

Altalanos vélemény az, hogy a keratoconj. epid.
antibioticumos kezeléssel tortént gyégyulas esetén
is, 3 héten belll recidival. A Sterogenollal kezelt
eseteinkbdl viszont csak 6t izben taldlkoztunk re-
cidivaval, amelyb6l kett6 ujabb Sterogenol-keze-
lésre par nap alatt gyégyult. Egy esetiink azonban
refracter maradt és még antibioticumos kezeléssel
sem sikeriilt gyégyulédst elérni, illetve mély homéa-
lyok keépziodtek. Tiz herpeses esetiinkbdl 7 gyo-
gyult, egy azonban Aureomycinre sem valtozott s
csak Ergam-cseppekre valt tiinetmentessé, Egy ma-
sik, Gijabb esetlink sem gyogyult hasonlé kezelésre,
veégll is kénytelenek voltunk a beteg teriiletet aqu
chlorataval érinteni, mire az behamosodott.

Molluscumos betegeinket 1,0%-o0s oldattal ecse-
teltiik, a csomok jelent6sen megkisebbedtek, de tel-

jesen el nem multak, ugyhogy az excochleafio
sziikségessé valt,
Zaradék okozta megbetegedésnél — uszoda-

conjunctivitis — a Sterogenol kevésbbé bizonyult
hatasosnak, bar két esetben itt is gyoégyulast ér-
tiink el, 4 esetben azonban mas szerekre kellett
attérniink, Hasonlé a megfigyelésiink conj. follic.-
ban is, bar azt kell mondanunk, hogy ezeket az
eseteket nem kezeltiikk elég hosszu ideig. Egy bete-
giinknél, aki ujabban jelentkezett ambulantidnkon,

106

28 napig cseppentettiink naponta 5-szor Steroge-
nolt, mig teljesen tilinetmentessé valt.

Mérsékelt eredményt értiink el keratoconj.
phlyct. eseteiben is, tobb esetben azonban kifeje-
zett rosszabbodas jelentkezett, amelyek a Steroge-
nol elhagyasa utan Irgamid-, ill. Streptomycin-
kezelésre gyorsan gyégyultak.

Fentebb mar emlitettiik, hogy a Sterogenol
fehérje-érzékeny, ezért valadékos koté- és szaru-
hartyamegbetegedésekben  joforman  hatastalan.
Meérsékelt javulast csak az 1:5000 oldattal valé ki-
mosassal értiink el.

Mint érdekességet emlitjiik meg, hogy két ke-
ratoconj. sicca és egy hormonalis dysfunctiéban
szenvedé feérfi bal szemén jelentkezdé keratitis fila-
mentosa esetében jé eredményt értiink el Steroge-
nollal. A masodik napon mar eltiintek a cornea
felszinérél a hamsodralékok és a kellemetlen sztard
érzés megszint.” Minthogy ezen megbetegedések-
ben nem bacterialis fert6zésrél van sz6, a Steroge-
nol csak mint feliilet activ anyag szerepel, tehat
mint mikonny, tlineti kezelésként alkalmazhatd.

TABLAZAT
* . Nem | ;
el 1 Gyo-l 3 ’ "+ | Reci-
Karkép 1‘ Sz. | gyult |Javult] ggy)u?i | diva
Blepharitis sehorrh...; 1o [“a9 ] 4 3 | 3
TACRTOSE =+ oo v wialsiais o b 13 (Y
BPEETIC s s e tare 3 <! | 1
Hordeolosis «ovenen.. 13 13 |
PR ~ Osszesen| 48 | 381" 6 e .
Molluse, cont. ....... 3 g | i
Herpes corn. «.-..... 10 7 1 2 |
~ Kerato conj. epidemical 28 | 21 il 5
: Osszesen| 41 | 28 | 6 L Nl 3
Uszodaconj. «««s.«... 5056 ‘ 9 ‘ 4
Conj, follic, «vveevnss LG el 1 5
Conj. acula «eroevense (GRRE J c 3
Conj. phlyct. veeeenn. 7 4 2 7
Pneumococe. conj. ... 1 1
Keratoconj. sicea .... 2 2
Keratoconj. filam. ... 1 flis 7=l i
Kerastitis rosacea.... 2 ) 2 |
Ulcus marg.eeeoeeoss | | 1
UlCUS 'SETP:s s o ssiss v ale | 1
Conj. vernalis +vv...n 1 ) |
Osszesen] 38 | 16 | 8 | 20

Klinikai megfigyeléseink alapjan megallapit-
hato, hogy a St=rogenol blevharitisek kezslésében
kivalé hatasq és virus okozta kiilonbdzé kor-
képek gyogykezelésében is az antibioticumokat
jol helyettesiti, Klinikai hasznalhatosagat nehéz-

- kessé teszi, hogy a hatéanyag hideg vizes oldatbél

huzamosabb allas utan kikristdlyosodik és nagy-
foku fehérjeérzékenysége miatt hurutos megbete-
gedésekben nem alkalmazhato. Ezen tulajdonsé-
gainak kikiiszobolése utidn azonban remélhetd,
hogy a Sterogenol az antibioticumok mellett a sze-
mészel hatdsos gyogyszeréveé valik.

Osszz2foglalds. Sterogenol jo hatassal alkalmaz-
haté6 blepharitisek és virus okozta keratiti- .
sek eseteiben; wvaladékos kbt(’ihértyamegbete_gedé-
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sekben és zaradék-conjunctivitisekben csak kozepes
eredménnyel alkalmazhato.

IRODALOM: 1. Domagk G.: Deutsche Med. Wo-
dhensdar. 61:829, 1935. — 2. Thiel H.: Kl. Monatsbl. f.
Augenh. 122:76, 1903 — 3. Bell R. P.: Am. J, O, 34:1321,
1951. — 4 Hughson A. A—Styron N, C.: 32/II.—102.
1949. — 5. Szita J.: Orvosi Hetilap 94:1130, 1953.
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Dr. Tibor Orbédn und Dr. Gizella Gézon:
Anwendung von Sterogenol in der Augenheilkunde.

Sterogenol lidsst sich mit guter Wirkung in Blepha-
ritiden und Virus verursachten Keratitis-Fillen an-
wenden; bei sekretierenden Bindchautentziindungen
und Einschluss-Conjunctivitiden sind nur mittelméssige
Resultat zu erzielen.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 11. sz. Belklinikdjanak (igazgato :

Czoniczer Gabor dr. egyetemi tandr) kozleménye

Purpura hyperglobulinaemica Waldenstrém esete

Irtu: KLINGHOFER LASZLO dr.,

Az utobbi években a haematologiai irodalom-
ban egyre tobb olyan eset leirasaval talalkozunk,
melyek vérfehérje elvaltozdsokkal kapesolatos
haemorrhagias tilinetekrdl szamolnak be. Walden-
strom 1943—44-ben hyperglobulinaemias egyéneket
vizsgalva 3 betegben serumfehérje elvaltozas mel-
lett purpurat is talalt (1, 2). A syndromat purpura
hyperglobulinaemicanak nevezte el. A syndromat
jellemzi:
féleg az alsé végtagokon fellépd petechidk. A bér-
vérzés okat nem sikeriilt megtalalni a haemorrha-
gids diathesisben szokéasos vizsgdlé médszerekkel
Objektiv elvaltozasokat csak a protemogramm gon-
dosabb vizsgélatakor talalt: normalis vagy emelke-
dett serum oOsszfehérje érték mellett a gamma-
globulin frakeié jelentékeny felszaporodasat ész-
lelte, a siillyedési sebességnek, a vér viscositdsanak
és a kolloidlabilitdsi prébaknak kovetkezményes
megvaltozasaval. A serumfehérje elvaltozasokért
felelGssé tehetd vérképzérendszeri betegség — Wal-
denstrém szerint — nem mutathato ki.

Elsé kozlése utdn néhiny évvel Waldenstrom
ultracentrifuga segitségével a purpura hyperglobu-
linaemica-t6l egy masik,. szintén bérvérzéshez ve-
zet6 tunetegyiittest, a makroglobulinaemiat kiils-
nitette el (3). Ez a tiinetesoport klinikai megjele-
nésenek eltéré volta (idésebb életkorban jelentke-
zik, nyilkahdrtyavérzésekkel és adenomegalidval
jér), valamint a vérben felszaporodott globulin
karaktere alapjan kiilonitheté el a purpura hyper-
globulinaemica-tol. Makroglobulinaemia esetében a
gamma-frakcié felszaporodédsin kiviil béta-tipusi
hyperglobulinaemia is el6fordulhat; ezek a frak-
ciok (szemben a normalis 7-tel) 20—30-as Svedberg
szedimentaciés alland6t mutatnak, ami azt bizo-
nyitja, hogy igen nagy molekulasulyt fehérjék.

Waldenstrom kézleményei nyoman tdbben sza-
moltak be serumprotein elvaltozassal tarsult pur-
pura el6fordulasarél (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10; 11; 12;
13, 14). Py

A szegedi II. sz. Belklinikén a purpura hyper-
globulinaemia tiinetcsoportba tartozé esetet volt

lasst kifejlodés, lokésekben jelentkezo,

SZABO REZSO dr. és PINTER IMRE

alkalmunk észlelni. Mivel tudomasunk szerint a
magyar orvosi irodalomban hasonloé esetrél még
nem szamoltak be, indokoltnak latjuk esetiink
részletesebb ismertetését.

Cs. P.-né, 31 éves konyvelénd, 1954. mov. 23-an
keriilt felvételre. Az anamnesis felvételekor elmondja,
hogy apja vérméngezés kovetzeztében halt meg, anyja,
két testvére, gyermeke és férje egészeségesek. Csalad-
jéban ve'm'zé\kenység eléfordulésarel nem tud. Gyer-
melickordban himldje, kanyardja, skarlatja szamar-
kohogése és tidagyulladdsa volt. Vérszegény gyermek
volt. Tobbszor elajult és emiatt egyszer orrat is be-
torte. 1944-ben idiilt féregnydlvanylob miatt append-
ectomia. 1946-ban szivdobogasrél panaszkodott és
emiatt tomsillait eltdvelitottak. 1947-ben tudé-tbe (j. o.
caverna). légmellkezelésben ré<zesiilt, szalagégetést vé-
geztek, 1951-ben arc- és homlokiireggyulladas. 1952-ben
terhessége alatt vvt-széma 1,600 000-re csikikent. mAj-
injecti6t, fercupart kapott. Szeszes italt alkalomadidn
fogysszt, naponta 8—10 cigarettat sziv. Nemibetegsé-
get tagad. Menarcha 12 éves kordban, 2 terhesség,
1 sziilés, 1 spentdn abortus. Mensese 8 napig tart, tdj-
dalmas, biséges fekiidni kell vele, 4 hetenként jelent-
kezik.

Jelen betegsége 1948-ban kezdddott. Hosszabb
&'14s utén, vagy ha egyfolytaban sokat {il, ha nagyon
kimeriil, vagy ha szeszes italt fogyaszt. alsé végtagjain
piros foltok jelennek meg, ugy érzi mintha végtagjait
hideg borzongatnd, izomléza lenme, ldbszirai meg-
dagadnak, Suroléskor térde megduzzad, fdjdalmas. A

" fentiekhez hasonlé piros foltokat testénels més részén

sohasem figyelt meg, ill ha nehéz kosarat cipel, a kar-
jan, a nyoméds helyén 3—4 apré pires petty lathato.
Az emlitett piros foltok a menstruici6 megszintével
nyom nélkii] eltlinnek, s6t ebben az iddszalkban meg-
erdltetésre sem jelenmek meg. Tavaly Osszes fogait
kihuztak (terhessége alatt fogai elromlottak) anélkiil
hogy hosszabb vérzése lett volna. Ha megiiti magat,
az lités helyén kék foltok keletkeznek. Csontfajdalmai
nincsenek. Feje gyakran faj, emiatt Karil-t szed rend-
szeresen, atlagban nsponta 1 tablettat. Idémként na-
gyon faradtnak érzi magat, olyannyira, hogy karjat
sem birja felemelni. Testsilya az utébbi 1 év alait
5—6 kg-mal gyarapodott. Idémként szédiil, s6t par pil-
lamatra eszmoéletét veszti. Eléfordult. hogy ilyenkor
meg is litdite magit. 1944 6ta vvs. siillyedésének érté-
két magasnak talaljdk.

Jelen allapot: kp. fejlett és tapldlt nébeteg. A bor
és lathaté nydlkahértydk mérsékelten halvanyak. Icte-
rus, oedema, cyanosis, varicositas nines. Pajzsmirigy,
nyirokesomdk nem tapinthatdk, Ep csont- és izomrend-
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szer. Az iziiletek részérdl koéros mem észlelheto, Mind-
két alsé végtagon, foleg a labszérakon szamos gombos-
tifejnyi, lencsényi livid, helyenizént osszefolyo, nyo-
mésra nem halvidnyodo folt. Csontok ltogetésre nem
fajdalmasak, Nyelv Kissé bevont garatképletek nor-
malisak., Fog prothesis, A tiidd részérél normalis ko-
pogtatisi és hallgatozasi lelet. Szivhatarok normalisak,
systeles zorej. punctum maximummal a bicuspidalis
hallgatézasi helye felett, Pulm. IL. ékelt. A maj mély
belégzéskor £81 h. u. a j. bordaiv alatt tapinthato, lép
nem tapinthaté. I. r.; norm. lelet. Mellkas atv, és fel-
vétel: norm. tlido- és szivlelet, Koponya-, gerine- és
medencefelvétel: norm. lelet. Szemészeti lelet: ép fun-
dusok. Astigmatismus myopicus o. d., myopia o. s
Vizelet: norm. lelet. Bence—Jones-fehérje nem mutal-
hato ki. Négyogydszati lelet: Retroflexio-versio uteri.
Fiil, orr, gégészeti lelet: sine movbo. Neurologiai lelet:
szervi idegrendszer eltérés nines, panaszai exhaustios-
anzemias jellegliek, Borgydgyaszati lelet: az alsé vég
tegokon 16vé bevérzéses csomdk urticaria pigmentosa-
nak tarthatdk. Dermatomyositisre utalé tunet mnincs,
Besnier—Boeck—Schaumann-sarcoid kizarhato, Proba-
reggeli: 24—36. Gyomor-bél rtg-vizsgalat: kisfoka pto-
sison kiviil mas kéros nem észlelhets, Weber ismétel-
ten negativ. Székletben két alkalommal féregpstéiet
lattunk (ascaris?). Temsio: 11080 és 120 80 Hgmm ko-
26tt, Sehellong-préba: neg. Westergren: 60 és 110 mm/h
kozott. Majfunkeids probsék: ict. index: 4 E, Se. hil.:
indir. Thymol: 12 és 16 E kozott. Ubg: ismételien
norm. Terhelésre sem fokozidik Wassermann- és Kol-
mer-reactio: onkoto. Tarsreakceidk: negativalk, Se. tosz-
for: 1.6 mge%,. Se. calcium: 8,8 mgY%. Formolgel-reak-
ci6: 11, ill. 17 perec mulva kidvetkezik be a gelifilkéeio.
Torckvaladék wvizsg.: zstfolva str, haemolyticussal
Antistreptolysin-titer: 12 E. Coombs-préba: negativ.
Vvs. resistentia: haemolysis kezdete 040-n¢l, haemo-
tys's teljes 035-nél. Se. dsszfehérje: 8, ill. 93 8%.
Papirelektrophoresis: az albumin, az alfa 1-2, valamint
a bétaglobulinok mérsékelten csitken albumin kivé-
telével, normalis relativ és abszolut viszonyokat mu-
totnok. A gamma-globulin erfsen felszaporodott
(40.75%,). Euglobulin reakcié: csupan opalescentiat
mutat, ami nagy molekulasilyt (1 millié koriili) fehér-
jék jelen'éte ellen sz6l, A serum aminosavak papir-
chomatographids . vizegalata mnormadlis wviszonyokra
utal. Se. cholesterin: 266 meg%, Serum-viscositds: 2,79
(normélisam 1.6—22 kozott) Haemogramm: vvt.
3,500.000, Fig: 95 g%. fvs: 5000, Se: 56%. Eo: 2%,
Ly: 38%,. Mo: 9%. Absz. eosimophil sejtszam: 133.
Mvelogramm: norm, csontvelf-kép. Plasmasejtek nin-
csemek  felszaporodva. Coagulogramm: vérzési ido:
5,30 p., alvadési id6: 2 p., retractio id6: norm. Throm-
bocyta-szam: 236 000 és 280 000 kozott. Prothrombin-
id6: 28 p. (Kemtroll szimtén 28 p ) Kapillaris resistentia
vizecdlat: Rumpell—Leede: pozitiv. Borbély-kisérlet:
25 Hemm-nél 9 petechia 40 Hgmm-nél 50—100 ko6zotti
petechia-szam.

A korlefolyas, valamint a vizsgalati adatok
alapjan esetiinket a purpura hyperglobulinaemica
csoportjaba tartozéonak tartjuk. Az ismertetett pro-
tein-kép kiséretében jelentkez6 intermittald jellegii
purpura, a két jelenség kozotti pathogenetikai 0sz-
szefliggésére utal, kiilonosképpen, mert ugyan-
akkor véralvadasi zavart nem észleltiink és a
thrombocyta szdmot normalisnak talaltuk. A beteg
neme (az eddig ismertetett purpura hyperglobulin-
aemica esetek tulnyomé tobbsége nd) kora, vér-
képzérendszeri elvaltozdsok, nyalkahartyavérzés,
adenomegélia és Bence—Jones proteinuria hianya,
valamint a gamma tipusu hyperglobulinaemia
mérsékelt hypalbuminaemiaval a fenti diagnosis
mellett és a makroglobulinaemia ellen szol,

A purpura pathomechanizmusit illetéen a
szerzok kiilonb6z6 vélemények egész sorat emlitik.
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Mindnyajan egyetértenek abban, hogy a kapillaris
falra hato, megvaltozott proteinek okozzak a jelen-
ségetf Waldenstrom szerint a kapillaris fal integri-
tasat ‘biztosito fehérjefrakeié hianyarol, masok sze-
rint a pathologids fehérjék kozvetlen kapillar-
toxicitasarol van sz6. Schmengler (15) a vérerek-
nek a dys-, illetéleg paraproteinaemia 1utjan létre-
jott maésodlagos allergias karosodésat tartja a leg-
valoszintbbnek. Az emlitett érkarosité proteinek
keletkezéséhez ismét szamos tényezd vezethet. Mig

A beleg

A kontroll




‘Waldenstrom a csontvel6t érintetlennek irja le,
Horster (14) a reticulum és a plasmocytak felsza-
porodasal talalta és ennek kovetkeztében fellépd
paraproteinosisrol beszél. Egyes szerzok a kollagen
betegségekkel valé rokonsagat keresik, masok a
hyperglobulinaemiat allergids természetlinek vélik
(9). Waldenstrom szerint is szdmos kuiloénb6zé ok
vezethet az emlitett fehérjezavarhoz (virusbeteg-
ség, Besnier—Boeck—Schaumann-sarcoidosis, reac-
tiv reticulosis stb.). Ezzel szemben a makro-
globulinaemia hétterében csaknem mindig megta-
lalhaté valamely jol definialhaté organikus wveér-
képzérendszeri elviltozas (plasmocytoma, leuko-
sisok).

A purpura szempontjabol esetiink két érdekes-
séget is mutat: A purpura mérsékelt alkohol-
fogyasztdsra is jelentkezik (a betegnek ezt az alli-
tasat magunk is kontrollaltuk: kb. 80 ccm cognac
elfogyasztdsa utdn 2 oraval nagykiterjedésli, egy-
massal tenyérnyi suffusiova konflualé petechiak
léptek fel), kiilondsen a praemenstrualis idoszak-
ban lép fel és a menses megsziintével nyomtalanul
eltlinik., Ez utébbi jelenség, valamint az, hogy azon
13 beteg kozil, kiknek a nemét ismerjik, 10 nd-
nemt, felveti azt a gondolatot, vajjon nincs-e kap-
csolat a syndroma és a gonadok bels§ szekrécios
miikodése kozott.

Az a tény, hogy azok a serumfehérje egyen-
sulyzavart el6idézé tényezok, melyek purpurat pro-
vokdlnak, igen sokfélék, vezetett talan arra, hogy
az elmult években szamos rokon korképet irtak le
purpura hyperglobulinaemica, makroglobulinaemia,
cryoglobulinaemia néven, melyeknek hatdrai egy-
mas kozott, valamint a vérképzoérendszeri neoplasz-
tikus megbetegedésekkel szemben sokszor elmosédd-
tak. Jean Bernard és mtsai (16) ajanljdk egy u. n.
malignus haemorrhagids  dysglobulinaeminak,
mint autonom syndromanak felvételét, mellyel ko-
z0s csoportba vonjak mindazokat a tlinetegyiitte-
seket, melyekben a biarmely médon keletkezett
serumprotein elvaltozdas az egyéb klinikai tlinete-
ken kiviil, bér- és nyalkahartyavérzésekkel tarsul.

A klinikai tiinetek és a durva serumfehérje el-
tolodasok viszonylag konnytli felismerésével szem-
ben a kivalté ok sokszor — mint esetiinkben is —
kétséges marad. Leghelyesebbnek latszik tehat
Waldenstrom intenciéja szerint nem autonom be-
tegségrol, hanem syndromaro6l beszélni. Remélhetd,
hogy a felszaporodott globulinfrakeiék alapos vizs-
gélata egységes csoportositdsra és biztosabb elkii-
I6nitésre vezet majd. Ilyen irdnyn vizsgalatok min-
tajaul szolgalhat a Bence—Jones-proteinnek a
makroglobulintél valé elkiilénitése, aminosav ana-
lysis utjan (17).

Osszefoglalds. Egy évtizede ismeretes, hogy
serumfehérje elvaltozasok kiséretében haemorrha-
gias tiinetek léphetnek fel, anélkiil, hogy a véralva-
dési mechanizmusban egyidejl zavar jelentkeznék.
A purpura hyperglobulinaemica és a vele rokon
makroglobulinaemica el6forduldsarél az irodalom-
ban: tébb mint 20 koézlés ismeretes. Egy purpura
hyperglobulinaemica esetet ismertetiink, mely tu-
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doméasunk szerint elsé ilyennem kozlés a hazai
irodalomban. Az emlitett betegség pathomechaniz-
musardl és aetiologiajarol még vitak folynak. Is-
mertetjik a kérdéssel kapesolatban jelenleg fel-
taldlhaté véleményeket. A syndroma okat egyes
esetekben a reticuloendothelidlis rendszer organi-
kus elvaltozasaiban meg lehet taldlni, sokszor
azonban — mint esetiinkben is — rejtve marad.

IRODALOM: 1, Waldenstrém: Nord. Med. 20:288,
1943. — 2. Waldenstrém: The Svedberg memorial vo-
lume. Upsala, 1944, p. 558. — 3. Waldenstrom: Verh. d.
deutsch. Ges. inn. Med. 55. Kongr. 1949, S. 206, —
4. Waldenstrom: Schweiz. Med. Wschr, 78:927, 1948. —
5. Waldenstrom: Presse Med. 57:213, 1949, — 6. Wal-
denstrom: Acta Med. Scand. Suppl. 266 ad. vol. 142:931,
1952. — 7. Curiz F. R.: Ugeskr, F. Laeger 108:340, 1946
— 8. Humerfelt S.: Nord. Med. 34:1101, 1947, —
9, Lindeboom: Dermatologica. 96:337, 1948, — 10, Miil-
ler: Miinch. Med. Wschr. 96:221, 1954, — 11. Gautier
A., Maurice P. A.: Schweiz Med. Wschr. 82:1110, 1953.
— 12, Linkke A. D.: Z. f. Verd. u. Stoffw. Kwankh. 10:66,
1950. — 13. Esser: Ztschr. Klin. Med. 146:535, 1350. —
14. Horster: Acta Haemat, 4:201 1850. — 15. Schmeng-
ler: Kl'm. Wischr. 30:30, 1952. — 16. Bernard J. és mtsiai:
Rev. Heematol, 7:164, 1952. — 17. Pernis, Wuhrmann,
Wunderly: Acta Haematol. 11:309, 1954. — Az 1., 2., 7.
és 8. idézve a 6. sz. kozleményben,

J. Kanuarxodep, P. Cadco, WU Ilun-
Tep: Purpura hyperglobulinaemica Waldenstrom.

YiHie cBblle JECATH JIeT M3BECTHO, YTO H3MeHe-
HUE KOJUYecTBa OEJIKOB B CepyMe MOMKET TpHUIeCcTH
K IOABJIEHNIO reMopparu4ecknx ArjdeHuii 6e3 ojHO-
BPEMEHHOT0 HapYHICHHA MeXannugma CBepTHBaAHuH
rposu, B amreparype Q0 CHX TIOP OMUCAHO CBBILE
ABANATI CJYYACB KOIJA NMYpPIypa CONpPOBOMARIACTCsH
THIEPraodyaHeMneil nin Marporaodyaunemueii. As-
TOPLL MPUBOJAAT ciyyail nypnypsl ¢ rumnepraodniaym-
HEMUei, ROTOPLIT  ABIACTCH  TENRBIM - OITUCAHHBIM
cayuae B goManrHeil gureparype. 9THOJOTU UM ATO-
reHes aToit 60Je3HN elre He BBIACHEHDBL B HEROTOPBIX
Ciyuaax IpHUMnoil aToro cuHjipomMa 1o pceil Beposr-
HOCTH ABJACTCA OPranMyeckoe M3MEHCHHE PeTHIRYJI0-
DHIOTETNANLHOI CHCTeMBI, HO YacTO — RAK U B HTOM
cayuae — npuurHa 3a60JeBaHAA OCTALTCS HEBLISICHEH-
HOM.

Dr. Ladislaus Klinghofer, Dyr. Rezsd
Szab6 und Emerich Pinté&r: Waldenstrom-Fall
der Purpura Hyperglobulnaemica.

Seit einem Jahyzent ist es bekannt, dass in Beglei-
tung von Serumeiweissverdnderungen haemorrhagielle
Syndrome aufitreten konne, ohne dass im Blutgerinnen-
mechanismus gleichzeitige Storung vorkommt. Uber das
Vorkemmen von purpura hyperglobulinaemica 'und
damit verwandter makroglobulinaemica sind in der
Literatur tiber 20 Mitteilungen bekannt. Wir geben
einen purpura hyperglobulinaemica Fall bekannt, der
nach unserem Wissen die erste diesartige Bekanmt-
machung der heimatlichen Literatur ist. Uber die
Aethiologie und Pathomechanismus der oben genman-
ten Krankheit wird noch diskutiert. Verfasser berich-
ten iiber die verschiedenen einschligigen Meinungen.
Die Ursache der Syndrome kann — in einzelnen Féal-
len — in den organischen Verdnderungen des reticulo-
endothelischen Systems gefunden werden, aber ofters
— auch. in unserem Falle — bleibt sie verborgen.
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"HIREK

Fekete Sandor 70 éves. A Szovetség utcai kérhaz
és rendelfintézet janudr 8-dn linnepelte igazgatoja-
nelc és 'a négvigyaszali osztaly vezetdjénelk 70. sziile-
tésnapjat. A bensdséges hdzi {linnepsézemn az Eil. Mi-
nisztérium részér6l Simon Lajos min, helyet'es, Sué-
nyi Olga ‘oszt. vezeté és mésok jelentek meg e,- képvi-
seltette magit az Orvos-EO‘észss:gwwx Szakszerve et,
a févarosi tanaes XII. ligyosztdlya és a VII, ker. ta-
Tics 1S,

Fekete Sdandor palyafutdsdt az Elettani Intézetben
kezdte és ez visszatlikrozodik abban is, hogy szakie-
rii etének  problémait mindig a korélettani kutato
szemével igvekszik megkizeliteni. Késébb a Tauffer-
klinfkanak lett tanirsegéde. majd a budapesti egye-
tem magdntandrava, ill, rendkiviili tanarava avattak.
140 kozlésre kerilt munkdia koziil kiemelendds els6
konyve, mely »A noéi nemzoszervek milkddése és ha-
tésa a szervezetre« cimen Balassa-dijat nyert. Leg-
fontosabbak a terhességi vesebajok, a terhességi toxi-
cosis, az ecclampsia pathogenesisével foglalkozd dol-
gozatai. Harom évvel ezel6tt jelent meg Farkas Ka-
rollyal egyutt »A havivérzés elmélete és klinikuma
cim(i alapvetd monographidja, Munkatarsa a »N6-
gybgvaszate eimii egyetemi tankényvnek is.

TudomAnyos  eredményeinek  elismeréseképpen
Fekete Sdndor 1952-ben a kamdidatusi fokozatot kapta,
kiozegészségligyi tevékenységének jutalmazasara (csak-
nem 20 éve igazgatéja a Szdveiség utcai kérhaznak
és munkassaganak egvik eredimémve a korhaz-rendels-

_intézet modern atszervezése) 1950-ben a kozidrsasigi
érem arany fokozatat, 1951-ben pedig a kivald orvosi
cimet nyerte e'. Jelen szilelésnapja alkalmaval a
Magvar Népkiztarsasag Elndki Tandecsa a »Szocialista
munkaért« érdeméremmel tiintette ki. 3

Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezeténck
Bel- és Ideggyogyasz Kozépkader Szakesoportja 1955.
janudr 27-én, este 7 Grefkor tudemdnyos eldadast tart
a Szakszervezet székhdziban (V.. Nador u. 32.). El6adéas
targya: Influenza klinikuma. Eldadd: Kéri Ferenc dr.,
Koranyi kizkérhaz. -

. Szakszervezetiink lehetévé kivanja

Orvos-Egéczségligyi dolgozéknak, hogy a tudomdny
haladdsaval ¢épést tartva biztositani tudjak tovabb-
képzésiiket, Ezért Szakszervezetiinls biztositotta az elv-
tarsak részére a Magyar Tudoményos Akadémia az
alédbb felsorolt kiadvanvait:

Az V. Orvosi és Bioldgiai 'I*udomdnyok Osztalya
Kozlemsnyei; megjelenik kotetenként néey fluzetben,
kotetenként, elGfizetési dra, kotetemkémt 40 — Ft,

Az Acta Medica; az Arcta Microbiolégica; az Acta
Phisiolégica; az Acta Morpholégica és az Acta Veteni-
naria, mezijelennek kitetenként négy-négy fiizetben,
e. of17elé51 ara kotetenként 80— Ft.

Megjegyezni kivinijuk, hogy a k:advé.nyok el6fi-
zetésbhen a bolti arndl lcnvev_fesen olesobbak,

A Tudoméanvos Akadémia Osztilvkozleményei és
felsorolt Actainak megrendelése Szakszervezetiink —
Egészségligyi — Munkaosztalydra, Budapest Y Nado'
u. 32. kiildenddok be.

Az Orvostudomanyi Dokumenticios Kozpont
felhivja olvaséinak figyelmét megjelens kiadvéanyara

TUBERKULOZIS 2. szam, 79. kiadvany
a kovetkezg cikkeket tartalmazza:

Koértan

Berlin, I. I.—K. V. Pomel’cov—R. B. Fajnstejn—
M. D. Osztrovszkaja—A. A. Daviidova: A tiidétuber-
kulozis kiskiterjedésii formdinak dinamikéja.

Ejnisz, V. L.: Gumékoros beteg funkciondalis vizs-
gdlata brommal.

Platonov, G. Je.—N. Je. Pmkopenko—E L. Bloh:
Az tlédeglendszeren végzett miitétek élettani alapja the.
esetén.
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" mycinrezisztenciajanak

tenni az
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Novinszkaja,' G. M.—G, V. Peskovszkij: A bél és
a gyomorfal gumobacallus—klvélasztdkepe.ssege kisérle-
tes kutya-tbe. kapesén,

Szavinovszkaja, A. A.: A nyul hashartydjanak el-
valtozdsai miivi pneumoperitoneum. esetén, adatok an-
nak hatdsmechanizmusérol,

Diagnosztika
Stejncajg, A. L: Tiidégennyedés és tiidotbe. tar-
sulasa.

Klebanova, A. A—L. E. Szkrjabina: A flotéciés
modszer lehetséges hibaforrasai.

Bakteriologia

Sesukina, M. N.—E. D. Szazonova—G. N. Persin—
0.0; Makeeva Aromatikus izon.lkotinilmldrazonok —
a tuberkuldzis ellenes kemoterdapeutikumok 1i ecso-
portja.

Ginzburg, T. S.: A tuberkulézis-bacillus strepto-

jelentSsége a gyodgykezelés

eredményességének szempontjabol. .

Gruzdeva, N. A.: Gilimg@bacillusok
rezisztenciajanak tanulmanyozisa.

/ Gyogyszeres és egyéb konzervativ kezelés
Smelev, N. A,: Kemoterapeutikumok és antibioti-
kumok a tidégimskor komplex kezelésében,
Blagovescsenszkij, A. P.: Rajztanitds csontiziileti
gyermek-the. szanatériumban.,

Sebészi kezelés

Borovinszkij, A. L: Axillaris behatolas
pleurdlis pneumolizis esetén.

Sinder, N. L.;: Az extirapleurilis pneumolizis iire-
génelk hermetikus zarssardl.

Koksarszkij, G. M.: Korai extrapleurilis oleotorax
a 'kavernds tiidotbe, gyogykezelésében.

Lapin, Sz. I—Je. M. Lebedjev: Torakoplasztika
elozetes kavernadrendzzsal (Elézetes kozlemény.)

Mheidze, P. A.: Felsjlebeny ériaskaverndak gyogyi-
tasa részleges kavernektonmuiaval.

The. elleni kiizdelem szervezési kérdései

Ravics—Scserbo, V. A.- A tiid6tbe. szanatérium
profilja.

_Sebanov,
tipusa.

Taraszova, Je, F.:
moszikvai korzetben.

Korovenko, G. I.:
dése,

streptomicin-

exira-

) e, Tﬁdébetep;szana.téfium moderr:

The, elleni kiizdelem falun, a

Egy falusi tbe-gondozo mikd-

BELGYOGYASZAT 6. szam, 75. kiadvany |
a kovetkezo eikkeket tartalmazza:

Csernoruckij, M. V.—N. Sz. Lang—Bjelonogova:
A felso idegmiikodés tipusainak tanulményozdsa a bel-
betegségek klinikuméban,

Varsamov, L. A—L_ I Fiser: Hipertonia-betegség-
ben szenvedd egyének 1dcheakmomak tipusai és kli-
nikai jellemzése.

Kononjacsenko, V. A.: Feltételes és feltétlen ér-
reflexek h:pertoma—betegség esetén.

Karamisev,F. I.: Munka ut4ni elekirokardiogramm
valtozasok szxvmfarktust atvészelt betegeken,

Dolgoploszk, N. A.; Adatok a jobbkamra infarktus
és a hatsofali szanfarktus ko6rismézéséhez, y

Merzon, «A. K.: Endocarditis lenta-hoz tarsulé
vesegvullad.as sajatossigai.

Kasszil, G. N.: A test kiilonbozs teruletem 1évo
ldegleceptomkxd aLkalmazott vegyi ingerck hatdsa a
sziv-érrendszerre.

Zarubin, V, A.: Udiilé betegek pulzusanak jelleg-
zetessége Kkiilsnbdzd gyogyeljardsok elétt és utan.

Vasziljeva, A. G.: Lipocain alkalmazisa a cukor-
betegség néhany formdjaban.

Szmiirnov, N. P.: A kozponti ideg.lmdszer farma-
kologiai 1zgatésa:nak hatdsa a kisérletj (alloxan-) -dia-
betes lefolyasara.

Djacsenko, Sz. Sz. — N. M. Volkova-Saravszkaja—



[. A, Mizruhin: A tartos szakaszos altatas hatdsa az
agglutininek képzdidésére.

Morgunov, I. N.: Az antitest-képzidés idegi szaba-
lyozésanak kérdésihez.

Bondar, Z A.: A Botkin-kér recidivals formairél.

PATOLOGIA 4. sz. 89. kiadvany
a kovetkezs cikkeket tartalmazza:

Metodika

Kalasnyikova, N. N.: Polimetilmetakrilat
mazésa korrozios készitmények eléallitésara.

Patologia

Szoboljeva, A. D.: Kamrasovény szakaddsa mio-
kardium infarktus kapesan.

‘Illinszkij, SZ. P.: A Sziv vaszkularis &tépitédése a
miokardium idiilt infarkitusaiban.

Kiszeljeva, A. F.: A szv receptor-apparétusanak
allapota hypertoniabetegségben.

Alelkszandrovszkaja, M. M.: A kozponti idegrend-
szer hisztopatologidjanak feladatai I. P. Pavlov {fel-
sObb idegmikddesre vonatkoz6 tanainak megvilagita-
saban. $

Zsabotinszizij, Ju. M.: A vegetativ ganglionok nor-
malis és koros morfologidja.

Experimentalis patologia

Sziniclina, T. A.: Miokardium elvaltozasai a sziv
koszortusereinek kisérleti ateroszklerozisa esetén,
Letnik-Szatjukova, G. Sz.: Adatok az aortaiv és a
mellkasi aorta beidegzéséhez kisérleti
ko6zitt és koros elvaltozasok esetén.
_ Njasznyikov, A. L.: A ateroszklerozis profilaxisara
vonatkozo kisérleti adatolk.
Szarlkiszov, V. Sz.: M(’)dS'bEr
monia mv‘altésém
Farfenteva, V. F.—A. V Szoszunov: A kisérletes
gasziritiszek patomorfolégidaja.
Mamnin, M. N.: Az életkor szerepe a kisérletes maj-
cirrozis kxfejlodésébem

Ulésjegyzc’)k&nyv

. Az anatomusok, histologusok, embryologusok Ossz-
szbvetségi Tudoményos Térsasaganak 1954, junjus
23—2T-ig tantott vezetGségi lilésén hozott hatdrozat a
szovjet morfologia feladatair6l.

Fenti kiadvany 5— Ft térités ellenében megren-
delhet6 és kaphaté az Orvostudomanyi Dokumentd-
cios Kozpontban, Budapest, VIIIL., Szentkiralyi utca
21. szam alatt. 2

alkal-

experimentalis pneu-

NERVIZMUS 5. sz. 87. kiadvany
a kovetkezs cikkeket tartalmazza;

Davidovszkij, I. V.: A lokalizdci6 és a szervpato-
légia kérdései Szecsenov, Paviov és Vegyenszkij tand-
nak megvilagitasaban.

Bikov, K. M.—I. T. Kurcin: A kortikoviszceralis
fiziolégia és patoldégia probléméi.

Szkipin, G. V.: Az xd;egfolyamatdk atkapeseclédésa
az agylkéregben az egyik feltétlen reflex kdzpontjanalk
fokozott ténusa esetén.

Fedorov, V. K.: Koffein hatisa egerek magasabb-
rendii Jdegmukbdésem 2. kozlemény, Kozepes koffein-
adagok tartés alkalmazasa.

Anyiszimova, A. P.: Feltételes reflex rekacidk vizs-
galata emberen a fényérzékenység indexe alapjan.

Ivanov-Szmolenszkij, A. G.: Az elsé feltételes-
reflexes vizsgalatok majmokon,

KOZEGESZSEGUGY 7. sz. 78. kiadvany
a kovetkezs cikkeket tartalmazza:

Egészségiigyi szervezés

Szafonov, A, G.: Falusi egészségligy atszervezése
az Orosz Foderafav Kiztarsasagban

banZalharov N. A Gondozis mezégaziaségx jérésolk

korilmények ;
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Djad'kin, K. P.: Az orvosegyetemeknek az egeész-
ségiigyi szervek szamara nyujtott segitségsrol.

Obroszov, A. N.: A fizikoterapia a gyégyité-meg-
el6zs intéaményekben,

Szapozsnikova, R. G.: Az Ujszilottelc pélyaz&a
nak egyes egészségtani kérdései.

Guszeva, 1. Sz—V. A. Szorokina: Az 1952—53-ba.n
megvédett egészségiigyi szervezési, egészséglgytonte-
neti és egészségligyi statisztikai kandidatusi és doktori
disszertacidlk.

Telepiilésegészségiigy

Cserkinszkij, Sz. N.: Az uj ivovizszabvany-terve-
zet alapjainak kérdéséhez.

Florinszkij, V. A.: A lakossag waﬂlmasénak hi-
giénés elbirdlasa Jaroszlav megye jarasaiban az endé-
mids golyva problémdéjaval kapcsolatban.

Osztapenja, P. V.—C. A. Kagan: A talajviz-rend-
szer és az egészségiigyi talajviz-védelem vizsgalati

modszeréhez.

Alekszejeva, M, V.—K, A, Bustujeva: A kéndioxid
és a kénsav-aerosol kilon-kiilon meghatarozasa a
levegdben,

Kantor, D. I: Az ultrahang hullamok fert6tlenitd
hatésaral,

Tjukov, D. M.—A. P. Krupina—A. M. Ponomare‘vg.
Lumineszcens eritéma-lampak spektral-jellemzése es -
baktericid hatésa. 3

Galanin, N. F.—D. M. Tjukov: Ruhaszivetek vi-
selkedése ibolyamtili sugarakikal szemben.

Tihomirov, K. V.: Szokasos melegvizrendszerrel
6s mennyezetflitéssel fGtott helyiségek levegdjének
portartalma és mikroorganizmusoklkal vald szennye-
zettsége.

Iparegészségiigy

Gorkin Z. D.—M. Sz KanminszZkij—Je. F. Mihaj-
lovszkaja—Je. F. Al'bickaja—Je, Sz. Sznigirev: Laka-
tostanuldk raciondlis olktatasdnak életfani higienes
megalapozasara vonatkozd kisénleti adatok.

Safranova, A. Sz—T. Sz. Sahnazarjan: A porvédd
alarc belégzési és kilégzési ellendllasanak jelentdsége.

Babina, M. D.: Hexaklonan (hexaklorciklchexan)
meghatarozasi médszere a levegében.

Titiv, N. N.: Biopreparatumok szaritdsdval fog-
lalkoz6 laboratéoriumok higiénés munkakbriilményei-

rél Rl b
Elelmezésegészségiigy
Ruszin, N. M.—G. P. Andronova: Hexaklorannal
6s DDT-vel kezelt élelmiszerelk egészségligyi elbira-
lésa.

Dianova, Je. V.—A, A, Vorosilova: Patogen bak-
tériumok lm‘numtzésa biologiai antiszeptikumok se-

gitségével, %
Iskolaegészségiigy
Dvorkina, A. L.: Az iskolaegészeégtan egyes kér-

dései a kozépiskolai politechnikai oktatdssal kapeso-
latban.

Garmszen, Je. B.: Uttéré-tdborok épitésével kap-
csolatos egészségligyi kovetelménye«k

Egészségiigyi !elvilagosxtés !

Zborovszikaja, F. I.: Az egészségiigyi felvilagositéas
szervezése 6és tervezése a mezdgazdasagi jarasokban.

Szokolov, I. Sz.: Az eﬂmzségugy: propaganda kér-

dései a kozegészségligyi munkaban

Orvostiorténelem

A szoviet egészségiigy nagy képviselGje.

Roman Szergejevics Csetiirlkin.

Jevgraf . Alekszejevics Oszipov (1841—1904).

Fenti kiadvany 5— Ft térités ellenében megren-
dethetd és kaphato az Orvostudomanyi Dokumentd--
ciés Kozpontban, Budapest, VI, Szentkirdlyi-utca
21. szam alatt. '
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jaszapati Jarasi Tandes Vib. Eii. Csoportja
814—26,/1954, szam,

Jaszapati Jardsi Tandcs Vb. Eii. Csoportja palya-
zatol hirdet Jaszivany koOzség sziilésznéi allasara. Az
4llds javadalmazésa E 226. kulcsszam szerint. Ugyan-
csak pdalyazatot hirdet a jaszladanyi III. sziilésznoi
allasmna (E 228.). Pélyazati kérvényeket a Jardsi Tanécs
Eili. Csoportjahoz, Jaszapati kell benyujtani az el6irt
mellékiletekkel felszerelve

Matray Arpdad dr. javéasi-foorvos.

Allami Tbe. Betegotthon, Csdkvdr.
254 F/0—1, 1955, szam,

Pélyazatot hirdetek a Csdkvani Allami The,
Gyogyintézetében liresedésben levd egy segédorvosi
(E 119. kulessz.) alldsra, mely szakképzettséggel ren-
delkezd palyazo esetén szaksegédorvosi allassa (E 118.
kulessz.) minogsitheté at. A palyazati kérelmet a Csak-
vari Allami The. Gyégyintézet igazgatosaganak Kkér-
jik megkiildeni.

Bogdandy Emil dr. igazgaté-féorvos.

A Balatonfiiredi Allami Koérhaznal tjonnan szer-

vezendo E 115. kulesszamu laboratériumi foorvoesi
allasra pdélyazatot hirdetek. A kinevezendd foorvos

kotelessége a korhdz kozponti kémiai-mikrobiologiai
laboratoriumanak vezetése, Javadalom a 3100—3/1354.
sz. Eii. Miniszteri Utasitas szerinti fizetés és veszélyes-
ségi  potlek. A laboratoriumi szakkepesitésen Kkiviil
egyéb klinikai szakképzettség elonyt biztosit. A kér-
hdz igazgatosdgahoz cimzett, részletes életrajzzal el-
latott palyéazati kérvényeket a hirdetmény megjelené-
s6t61 két héten beliil ajanlott levélben hozzam kell
meglkiildeni.

Gruber Zoltan dr. korhazigazgato-féorvos.

Négrad megye tandcsa végrehajtobizottsagdnak
X1, Egészségiigyi osztalya
8314/'M—11/1954. szam,

A Nogradmegyei Tandcs Megyei Korhazaban 1955.
februar l-re &athelyezés flolytan meglresedé belgy6-
gyasz-osztalyos foorvesi allasva péalyazatot hirdetek.
Az alldg javadalmazisa az E 114. kulesszamnak meg-
felelé illetmény. A pélyazati kérvényhez a szamlista
1—15. pontjaban felsorolt okmény csatolasa sziiksé-
ges. Ha a palyazé kozszolgalatban all, tgy a szamlista
2, 3, 4, 5. és 11, ponfjaban el6int okmanyokat nem kell
csatolni, ilyen esetben a torzskonyvi lapot koteles a
palyézo mellézelni, A palyazati kérvényeket a Nograd-
megyei Tandes VB. XI, Osztdlydhoz kell cimezni és
benyujtani. Palyazati hatériddé a jelen hirdetménymek
az Orvosi Heftilapban tortént megjelenéstol szamitott
15 mnap.

Mori Jarasi Tanacs Végrehajtobizottsdaga.,
82—1/1955. szam.

Palydzatot hirdetek a mori 3. korzeti orvosi
allasra. Az allds javadalma a 3100—3/1954. Eii. M. sz.
utasitas alapjan az E 162-es kulesszam 3. fokozatanak
megfelelden havi 2050.— Ft és havi 300.— Ft banya-
vidéki potdij. Az allas mellett E 321. kulcsszamu or-
vosi frnoki dllds van rendszeresitve, napi 3 6rai mun-
k&val havi 303.— Ft fizetéssel. Lakds és rendeldhelyi-
56g -biztositva van. Az &dllas azonnal elfoglalhato, ja-
vési féorvosi kinevezés folytdm {iriilt meg. A palya-
zati kérelmeket kellleg felszerelve e lapban tortént
megjelenéstl szémitott 15 napon beliill kell megkiil-
deni a Méri Jarasi Tanacs Végrehajtobizottsagahoz.

Marosvélgyi Gabor vb. elndkhelyettes.
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Tatai Jarasi Tandcs Koérhaza, Tata.
2—12/1955.

A tatai jarasi tanacs korhaza palyazatot hirdet
a korhaz ideg-elmeoszidlyan betoltésre kerulo két
segédorvosi allasra. Javadalmazas az E 119. kules-
szam szerinti illetmény. A palyazék kérelmeiket, sze-
mélyi okmanyaikat a kdhaz igazgato-féorvosdhoz
cimezve a Talai Jarasi Tandcs Kohéazianal — az Or-
vosi Hetilapban tortént kozzétételtdl szamitott 15 nap
alatt — nyujtsdk be.

Balogh Adam dr. igazgat6-foorvos.

Mez6tur varosi tandcs végrehajtobizottsdga.
13—2. 1954.

Palyazatot hirdetek a mezdturi egészségligyi osz-
talyon megiliresedd 154. kulesszami varosi féorvosi
alldsra. A béralap 2200.— Ft. A pélyazati kérvényeket
kérem a mezdturi VB. elndkéhez cimezve az Orvosi
Hetilapban tortént meghirdetéstdl szamitott 15 nap
alatt bekiildeni.. Az alldas folyo év janudr 20-an el-
foglalhato. .

Papp Jézsef vb. elndk.

Sztalinvarosi Tandes Koérhdza Rendeléintézet.
8314/1—1/955,

Palyazatot hirdetek a Sztalinvarosi Tandcs Ren-
delGintézeténél iiresedésben 1é6vé kovetkezd alldsokra:
E 132, kulcssz. feliilvizsgdalé orvosi allasra, E 131.
kulcssz, rendelointézeti belgyégyasz szakorvosi allasra
és E 131. kulessz. rendelgintézet gyermekgyogyasz sz k-
orvesi allasra. Az allasok javadalmazdsa a 310—3/1954.
Eli. Min. sz utasitdsban a kulesszimoknak megfele-
I6en megdallapitott illetmény és potlékok. A palyazok
kérvényiiket, mikodési bizonyitvanyuklkal és onélet-
rajzukikal egylitt a Sztalinvéarosi Tandcs Koérhaza Igaz-
gatosagdhoz adjdk be. Palydzati hataridé e lapban
tortént megjelenéstsl szamitott 15 nap.

Té6th Béla dr. kérhazigagzats féorvoshalvet'es

Hevesmegyei Tandcs Koérhdza, Eger
3671 /7g/6—141/1954. ikt. sz.

A Hevesmegyei Tandcs Koérhaza palyazatot hirdet

a koérhaz sziilészet-nogyodgyaszati osztilyon megiirese-
dett E 119. kulcsszamt segédorvosi allisra. A kérvény-
hez csatolni kell a szamlista 1—12, szam alatt felsorolt
okméanyokat, 2 példinyban irt onéletrajzot és a kioz-
szolgalatban &lléknal a torzskonyvi lap hiteles masola~-
tat. A palyazati kérelmet ezen hirdetmény megdjelend-
$6t6]1 szamitott 21 napon beliil kell benytijtani a Heves-
megyei Tanacs Kdérhdza, Eger, Gazdasagi Hivatalnal.
Boécz Sandor dr. kérhézigazgaté féorvos.

Karcag varosi tandes végrehajtobizottsiga
14—P, 21/1954.

Palyazatot hirdetek az athelyezés folytan megilire-
sedett varosi fdorvosi és a varosi higienikus orvosi
allasra. A varosi féorvosi allas illetménye a 154. sor-
szam szerint 2085.— Ft. A varosi higienikus orvosi
allas illetménye 156. sorszam szerint 1900.— Ft. A pa-
lyazbék szabdlyszerlien felszerelt kérelmeiket a palya-
zat kozzétételétsl szamitott 15 napon beliil Karcag
varosi tandcs vb. cimre adjak be.

Tékés Janos vb. elnik.
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Adatok a mangdnintoxicatio kérdéséhez*
Iria: SZOBOR ALBERT dr. és RONA ENDRE dr.

Az ipar fejlédésével a mangan hasznilata egyre
kiterjedtebbé valt és jelenleg a chronicus mangan-
intoxicatio egyik legjelentdsebb ipari artalomnak
tekintendé — kovetkezményeit tartva szemiink
elott.

A mangant az iparban széles korben hasznaljak, a
szarazelem-gyartas, az Uveggyartds, keramiaipar, ve-
gyészet nélkiilozhetetlen anyaga, a nehéziparban az
elekirada- és acéleyartdsmal hasznaljak manganoxid,
ferromangdn, manginaercsol vagy egyéb alakbam, A
mérgezés elsdsorban a manganére (barnaks, MnOs)
banyaszataval, szallitasaval, orlésével, szitalasaval fog-
lalkoz6 munkasokat veszélyezteti. A mérgezés a man-
génére poranak belégzése utjan keletkezik, a felszi-
védas tehdat a légzdapparatusbél torténik. A peroralis
és percutan felszivodas eléggé jelentéktelen.

A mérgezés siulyos volta — egyes esetekben
végleges rokkantsdghoz vezet — megkoveteli, hogy
ismerjiik tiinettanat, kiilondsen a kezdeti finom
{iineteket, amelyeknek jelentkezésekor el kell tavo-
litanunk a beteget munkahelyérol.

Az els6 mérgezési tiineteket Cooper 1837-ben
irta le; a legels6 pontos megfigyelések Jaksch és
Embden megfigyeléséb6l szarmaznak a szazad ele-
jérdl.

Pathologia.

A pathologiai kutatasok feltételezik a kozponti
idegrendszer primir karosoddsit és secunddr vas-
cularis elvaltozasokat. Noha a kéarosodds az egész
idegrendszert éri, gy latszik a méregnek kiilonos
affinitasa van a torzsducokhoz. Kutyéknal inkabb
a striatum (Griinstein; Popova), majmoknal, em-
bernél inkabb a pallidum karosodik (Mella, Ashi-
zawa). A pathologiai elvaltozasok lényege az, hogy
a kp. idegrendszerben, de kiilénosen a basalis gan-

¥ Az 1053, évi Munkaegészségligyi “és Neurologial
Nagyeytilésen elhangzott eléadasok alapjam.

9#

glionokban az idegsejtek degeneratioja jon létre: a
sejtek megnagyobbodnak, a protoplasma vacuoli-
salodik, magektopia, tigrolysis, helyenként karyo-
lysis, irtasos terliletek figyelhet6k meg. A mikro-
glia hyperplasiat mutat. A vascularis elvaltozasok
intensitasa kiilonb6z6: endothelproliferatio, stasis,
capillarisképz6dés, hyalinthrombosis, perivascula-
ris oedema, lymphocytas, plasmasejtes infiltratu-
mok talalhatok.

Chop és Kobert manganetetéssel nem tudott ki-
sérletes mérgezést 1étrehozni. Mella majmokat mérge-
zett intraperitonealisan MnCl, injectidkkal. 1pb—1 év
alatt sulyos chroeas, athetosisos mozgas alakult ki a
majmokon, végiil izomrigiditas, contraturak, tremor
kifejlédése utan elpusztultak, A sectiondl a pallidum-
ban " és striatumban stlyos sejtdegemeratiot talalt, a
majban pedig necrosist, vérzéseket &s fibrosist.
Schwarz és Pagels manganetetéssel macskaknal hatsé-
végtagi paresist tudott elbidézni, histologiai vizsgalat
azenban nem. tortémt.

1921-ben Lewy és Tiefenbach kutydknak adott
intermittdlé modon barnaképort. A kutyik fele
2—3 ho6 utan betegedett meg: erds lefogyds, nyal-
folyas, a végtagokon észlelhets flexibilitas cerea
tlinetei kozott elpusztultak. A sectional a striatum,
Ammon-szarv, colliculus anticusok €és a kéreg el-
vé.]tozését észlelték. A subcortex elvaltozasat pri-
mar degenerationak tartjék, mig a cortexben ész-
le}hetc’i jelenségeket éralteratiohoz esatlakozé secun~
dar jelenségnek fogjak fel. Lewy és Tiefenbach
tehat hajlanak arra, hogy a mangan-okozta karo-
sodast — legalabb is részben — toxicus polio-
enkephalitisnek fogjak fel.

Griinstein és Popova 1929-ben végzett kutya-
kisérleteket. A négy hénapig tarté mérgezés alatt
tortént kolykezésb6l (2 nem é16 kutya és egy tul-
616, de bénult kolyok) arra lehetett kovetkeztetni,
hogy a mangin a terhességet is karosan befolya-
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solja, ill. a tejjel a magzatba is dtmehet. Griinstein
€s Popova anyagaban histologiai vizsgalattal si-
lyos degeneratiot talaltak a gerincveld, oblongata
és a pons magvaiban, a Purkinje-sejtekben, a
corpora quadrigeminaban, putamenben, pallidum-
_ban, thalamusban, n. caudatusban és a kéreghen.
A legsulyosabb elvaltozasok a striatum kissejtti
részét érintették. Az elvaltozasok kifejezetten de-
generativ természetiiek voltak; az észlelt cseké-
lyebb mértékii vascwlaris elviltozasok semmi-
képpen sem mutattak parallelismust a degenerativ
foxicus eltérésekkel. Griinstein és Popova ezért
kozvetleniil toxicus mangdnhatisnak tartjak az
idegsejtek pusztuldasdat és valésigos electiv érzé-
kenységet tételeznek fel a striatum sejtjei részéril
a mangan irdnt,

Duchovnikova 1929-ben myulakon kisérlezett és
manganchilorid adasa utédn az egész szervezet vascu-
laris apparatusan nagyon sulyos elvaltozasokat tudoft
kimutatni, ezért az érrendszent laesiof tantja priméir-
nek. Ugyanez a véleménye Szuratnak is.

Miller és Voroncova &llatainak nagy része gocos
tidogyulladasban pusztult el. ‘A sectional — a mar
leirt idegrendszeri eltéréseken kiviil — gocos broncho-
pneumonidt, cystosus és necroficus majgoécokat, reti-
culavis léphyperplasiat, a vese kanyarulatos csator-
naiban héamduzzadast talaltak.

Kiilontsen érdekes Ashizawa észlelése, aki néhany
pathoanatomiailag feldolgozott esetben a két hemi-
spheriumban talalhaté elvaltozasokat ©Osszehasonlitva
az U. n. smunkaoldalts stlyosabban érintettnek ta-
lalta. Eszlelését megerdsiti, hogy balkezes egyént is
vizsgalt, akinél a j. 0. hemisphaeriumban voltak a
stlyosabb elvaltozésok.

Tolszkdja 1952-ben arrol szamol be, hogy ku-
tyakon és nyulakon végzett kisérleteiben mind az
enkephalitises (vascularis laesio tiulsilyban), mind
az enkephalopathids (primdr degeneratio) typusit
elvdltozdsokat eld -tudta idézni attol fliggben, hogy
intracisternalisan vagy intravendsan adta-e a
manganoldatot.

Igy ma sem teljesen eldontott kérdés, hogy
priméir-e a sejtdegeneratio és secundir a vascularis
laesio, vagy forditva. Mindenesetre a vascularis
alteratio és sejtdegeneratio foka nem aranyos egy-
massal és egyéb mérgek, amelyeknek az érrend-
szerre gyakorolt hatdsa hasonlé a mangéinéhoz,
nem elective a striatum teriletén hozzak létre
az idegsejtek legsuilyosabb degeneratiojat. Ez a két
kortilmény arra utal, hogy — bar ismeretes a mér-
geknek az érrendszeren keresztiil kifejtett hatdsa
— fel kell tételezniink a basalis ganglionok man-
gan-érzékenységét és primdr degeneratidjdt.

A mangan eloszldsa a szervezetben.

A manginnak a szervezetben valdé eloszlasara
nézve Voroncova végzett kisérleteket, Azt taldlta (ku-
tyak, macskdk, nyulak esetében), hogy 2—5 honapos

manganaeresol hatasnak kitett allatok . tlideje tartal-
mazza a legtobb mangant (1,0—9,0 mg/100 g); a vas-
tagbélben (0,20—1,0 mg/100 g), vékonybé&lben és bdl-
tartalomban (0,14—1.0 mg/100 g) és vesében (0,3 mg/
100 g) is jol ki lehetett mutatni. Az agyban viszont
csak négy esetben taldlt nyomokban mangiant (pedig
ezek az Allatok is a szokott neurologiai tiineteket mu-
tattak). A m&aj — detoxicalsé szerepe ellenére — csak
nyomokban tartalmazott mangant.

Mihlin fehérpatkianyokon és nyulakon végzett ki-
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sérleteket, melyek szerint igen jelentds manganlera-
kodés volt a tlidéikben, a majban és izmokban, az agy-
ban viszont nem, vagy alig tudott kimutatni mangant.

E két kisérletsorozat alapjan egyrészt fel kell
tételezniink a kozponti idegrendszer kiilénds man-
gan-érzékenységét, hiszen az agyban csak nyomok-
ban lehet kimutatni, a pathologiai eltérések mégis
itt a legsulyosabbak; mésrészt az izmokban lera-
kédé jelentés mangdnmennyiség az izomanyag-

.csere . valamilyen megzavardsdval megmagyardz-

hatja a gyakori, kezdeti izomgyengeséget, aminek
okdt eddig szintén idegdrtalomban kerestiik.

A mangén kivalasztasa a vizelettel, epével,
nyéallal térténik. Griinstein és Popova hivtik fel a
figyelmet a mangannak az anyatejbe valé dtmene-
telére és ugyancsak 6k vetették fel a kérdést —-
két esetben észlelt plexus chorioideus epithel el-
valtozas kapesan — vajjon a méreg a liquorba is
bejut-e. Ez a kérdés még meglehetdsen tisztazatlan.

A mérgezés modja.

A manganmérgezés mindazokat veszélyezteti,
akik a manganérc banyaszatatdl kezdve a végso
felhaszndalasig foglalkoznak vele.

Boyer és Rodier 1954-ben kozolt 21 chr. man-
ganismus esete kivétel nélkiil banyabél kerilt ki,
természetesen ezért 6k a manganérc banyaszatat
tartjak a legveszélyesebbnek.

A mi anyagunkban — amely az irodalom leg-
nagyobb manganintoxicatios anyaga — banyaban
dolgoz6 beteg nem szerepel. Az urkuti mangan-
ércbanyabol intoxicatiot nem jeleztek, amit esei~
leg a pontos neurologiai vizsgalat hidnya magya-
razhat.

Betegeink kivétel nélkiil {izemi dolgozok. Leg-
veszélyesebbeknek azok a helyek tartandék, ahol
nagymennyiségli finom manganport lélegeznek be
a munkasok (6rlé, szitald, kevésbé dagaszto részleg)
Vizsgalataink alapjan nem érthetiink egyet azzal a
— sajnos meglehetésen elterjedt — véleménnyel,
hogy a manganismus stlyossaga aranyban all az
expositios idével. Harom parkinsonismusos bete-
giink koziul egynél aranylag rovid expositio utéan
(3 éven beliil) alakult ki a betegség; egyéb tiine-
tek, kiilonosen kezdeti, enyhe tiinetek pedig néhany
honap alatt keletkezhetnek. Az életkornak egyesek
altal annyira hangstlyozott szerepét is’ kisebbnek
tartjuk: a klinikai képet inkdbb olyan irdnyban
befolyasolja, hogy idésebbeken kdénnyebben létre-
jon extrapyramidalis zavar (talan az extrapyrami-
dium egyébként is meglévé vascularis sériilése,
megoregedése miatt), fiatalabbakon egyéb elvalto-

zésok a gyakoriak.

Klinikai tiinetek.

Miel6tt sajat észleléseinkre ratérnénk, rdéviden
attekintjik azokat a syndromdkat, melyeket az
irodalomban mangannal Osszefliggésbe hoztak.

Cooper (1837), Jaksch és Embden (1901), a filine-
tek els6 leir6i nem gondoltak manganmiérgezésre;
késobb utobbi két szerzé mar helyesen irta le a be-
tegséget.
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A tiinettan nagyon valtozatos. Legismertebb a
pathoanatomiai lelettel jol Osszhangba hozhat6
mangan-parkinsonismus, - ill: extrapyramidalis
laesio képe. Ilyen eseteket kozolnek Jaksch, Emb-
den, Cohen, Ashizawa, Meggendorfer és Charles,
Boettiger, Jaksch és Wartenhorst, Seelert, Embdern
és Heinrich, Mosheim, Rey—Ardid és Serrata—-
Torrente és masok. A tlinettan itt is nagyon val-
tozatos. A kezdeti tiinetek: a mimikai facialis in-
nervatio zavara-(thalamus laesio?), kényszersiras
és nevetés, nyalfolyas, beszédmeglassulds. A syn-
droma sokszor rovid idé alatt béviil ki: az eléz6
tinetekhez rigor. maszkszerd arc, bradymotorium,
jarasi zavarok, latero-, retro-, anteropulsio, brady-
phrenia sok esetben pseudodementia csatlakozik.
A kép ritkan teljes, egyik-masik tiinet rendszerint
hianyzik.

A parkinsonismuson kiviil ismeretes syndro-
mak: pyramis laesio (Jaksch, Chop, Embden);
cerebellaris tlinetegylittes (Cohen); potentia és li-
bidozavarok (Seelert, Jackson, Cohen és masok);
érzészavarok (Jaksch, Charles); isolalt, parkinso-
nismustol fliggetlen psychés zavarok, »organicus
euphoria« (Jaksch, Meggendorfer, Charles). Ritka
megjelenési formanak konyveli el az irodalom a
bulbaris syndroméat (Flintzer), thalamus tiinet-
egyluittest (Embden, Flintzer), neuritis retrobulba-
rist (Beyer, Gerbis), végtaggoresoket (Edsall, Grin-
ker, Gayle); Rey—Ardid és Serrata—Torrente goc-
tlinetekkel jar6, heveny tiinetekkel Kkisért pan-
enkephalitises format ir le.

Sajat észleléseink.

Két és fél év alatt 94 mangdnintoxicatiéra gyu-
mis vagy veszélyeztetett beteget wvizsgdltunk —
nagy résziiket tébbszor is — elsésorban neurologiui
szempontbol* . A 94 beteg kozil 30-nal taldltunk
olyan ‘elvéiltozasokat, amelyek miatt eltavolitottuk
6ket a manganlizembd]l, mégpedig 14 egyént
(14,9%) véglegesen, 16 dolgozét (17%) pedig id6-
szakosan, hosszabb-rovidebb idére. Osszesen tehét
a vizsgalt munkasok 31,9%-4t tavolitottuk el a sza-
mukra veszélyes munkahelyrdl.

" A kovetkezé tablazat mutatja, hogy a 30 at-
helyezett, tehat legsulyosabban kéarosodott beteg
manganveszélyes helyen elt6ltétt munkaidé szerint
hogyan oszlik meg:

0—'/, évet toltott el 15
1,— 1 évet toltott el 6
1— 3 évet toltott el 5
3—18 évet mﬂtott el 4

Osszesen: 30

A kovetkezo két tablazatban demonstraljuk,
hogy a vizsgalt betegeknél, ill. mérgezésre gyanu-
saknal az egyes panaszok, ill. tiinetek hany eset-
ben (és szdzalékban) fordultak eld.

Panaszok:

Fogyas 3 24 (25,5%)
(ebbal 13 6 kg-on feliil)

Frontalis, bitemporalis fejféjas

* Vizsgédlatainkat a csepeli RM Miivek elekiréda-
gyaranalx munkésain végeztiik.

26 (27,8%) -
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Szédiilés, bizonytalansagérzés 9 ( 9,6%)
Hianyds, hdnyinger 10 (10,6%)
- Btvagytalansdg (nausea) 11 (11,7%)
Fémes 1z a széufbatn 5 { 5,3%)
Végtaggyeng 15 (15,9%)
Végvtagi‘é]dalu'mak goresok 9 ( 9.6%)
Végtagzsibbadas 17 (18 %)
Potentia, libidocstkkenés 12 (12,7%)
(7 esetben impotentia)
Vegetativ panaszok (&rbeidegzési
zavarok, komnyd sapadas-pirulas,
tachycardia, pulsuslabilitis, col-
lapsushajlam, idegesség, inger-
lékenység, izzadas stb.) 23 (24,9%,)

Mnestico-intellectualis zavarok . (fe-
ledékenység, concentrdlasi nehéz-
ségek, labilis hangulat, emotio-

malis incontinentia) 13 (13,8%)

Diihkitorések 4 ( 4,7%)
Beyéb 12:(12,7%)
Foginygyulladas 3 X 3,2%)
Mellkasfajdalom, kohogés: 3 ( 3,2%)
Tenyéri hyperkeratosis 3 ( 3,2%)
Hajhullds 2 ( 2,1%)
Borviszketés : 1 ( 1,1%)
Teljesen panaszmentes 25 (26,6%)
Tiinetek:
Altaldnos tlinetek, magyfoku testtu ‘
leromlas 2 (21%)
Agyidegek:
Decoloratio papillae, pantialis
atrophia 2 ( 21%)
Centralis szinl&tas zavara 3 (32%)
Cornea reflex hiany 2 { 2,1%)
_ Cornea reflex cstkkendés 3 ( 3.2%)
Facialis paresis (centralis) 13 (13,8%)
Facialis asymmetria 14 (14,9%)
Garatreflex hidny 22 (23,4%)
Garatreflex csokkenés 16 (17 %)
LAgyszéjpad paresis 2 (21%)

Hypoglossus paresis (centralis)
Reflexkor:
. Alsovégtagi areflexia 1 ( 1,1%)

Allsovégtagi hyporeflexia 12 (12,7%)
Fokozott reflexek (pyramis laesio) 3 ( 3,2%)

19 (20,2%)

Brzészavarok:
Distalis hypaesthesia 5 ( 5,3%)
Paracsthesia 14 (14,9%)
Mangdn-parkinsonismus ] 3 ( 3,2%)
Bradymotorium (parkinsonismus

nélkiil 2 (21%)
Bradyphrenia (parkinsonismus nélikiil) 3 ( 3,2%)

Tremor:
Durva staticus 10 (10,6%)
Intentios 1(11%)
Nyugalmi 3 (32%)
Fejtremor ; 1(11%)
Vegetativ tinetek 18 (19,1%)
Aggravatio 6 ( 6,4%)

A tablazatokat elemezvén lathatd, hogy mind
a panaszok, mind a tlinetek meglehetdsen valtoza-
tosak. Az intoxicationak vannak korai jelei (pa-

z f

naszok és tiinetek) és vannak késti eltérések.

A korai és késéi tiinetek éles elvalasitisat —
szemben az irodalommal — azért hangsilyozzuk,
mert, tapasztalasunk szerint igy lehet az intoxicatio
reversibilis és irreversibilis volta kozott hatart
vonni, ami pedig a therapia és prognosis szempont-
jabol a leglényegesebb. Korai jelnek tekintjik a
fogyast, vascularis fejfajast, konnyii Rauseat, enyhe
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vegetativ és intellectualis zavarokat: a tilinetek ko-
zlil pedig a garatreflex csokkenését vagy hianyat
(az objectiv jelek koziil altalaban ez a legelso),
facialis és hypoglossus paresist, staticus tremort,
paraesthesiat, vegetativ tiineteket.

S. A, 24 éves férfi megszakitdssal 6 hoénapig dol-
gozott az Orlémihelyben. Panaszai: 6 kg-ot fogyott,
bitemporalis fejfdjasa van, idénként héamyinger, bi-
zonytalansigérzés kinozza. Néhany hete ideges, in-
gerlékeny, feledékeny, koncenfralni, tanulni nem tud.
Objective: J. o. centralis facialis paresis, garatreflex
hidny, durva staticus tremor, vegetativ tlinetek.

Tiszta, kezdeti intoxicatio képe. Sok hasonld
eset fordul €l6, ahol a panaszok nem jellemzéek,
sokrétiiek, az egész korkép inkabb vegetativ vagy
vasodystonidnak imponal és csak minimalisan ész-
lelhets objectiv jelele utalnak intoxicatiora a man-
gan irdnt nagyon érzékeny VII., IX—X., ill. XII.
agyideg és a hypothalamus részérdl.

A kezdet tehat nem typusos, a panaszok, tiine-
tek enyhék, megtévesztéek lehetnek. Ha viszont
ebben a stddiumban nem avatkozunk be, gyors
romlas kovetkezhetik a mangan-intoxicatio egyik
vagy masik formaja iranyaban, amely mar typu-
sos syndromaként szerepel az irodalomban is.

K. J. 67 éves, enyhe panaszaival. mint hypentonids
szerepel a rendelbintézetelkben, 9 éve dolgozik man-
gannal, Statusaban: merevebb arc, kisfokii mimika-
szegénység, fej- és nyugalmi kéztremor, jelzeltt retro-
pulsio, lassibb jaras, bradyphrenia talalhaté. Incipiens
parikinsonismus irénydban fejlodott az éveken at func-
tionalisnak fartott kép, mely azéta folyamatosan
progredial.

Az elébb ismertetett betegen kiviil még két
parkinsonismus fordult elé anyagunkban., mind-
ketté nagyon silyos: merev arc, nyalfolyas, silyos
beszéd-articulatiés zavarok, rigor, renyhe reflexek,
pulsio, strialis hyperkinezisek, nyugalmi tremor,
bradyphrenia, mikrographia, diihkitorések alkot-
jak a tuneteket. Egyik beteg teljesen jaréasképtelen.
Nagyon ‘lényeges, hogy egyik betegen, aki 46 éves.
2 és fel ewvi intoxicatio utan alakult ki a silyos
parkinsonismus.

1953-ban tartott el6adasainkban ismételten ra-
mutattunk a kezdeti tiinetek aspecificus voltara és
nagy jelentéségére. A fogyas, bitemporalis vagy
homloki fejfajas, végtagzsibbadas, gores vagy
gyengeség, ujonnan kialakulé vegetativ és mnes-
tico-intelectualis  tiinetegyiittes, feledékenység,
concentralasi nehézségek, pseudoneurasthenias
syndroma — korai intoxicatiora utalhatnak; ha
ezeket nem értékeljiik kelléen, irreversibilis alla-
pot alakulhat ki. A korai tiinetek nagy jelent6sé-
gét hangsulyozzak Boyer és Rodier is 1954-ben
megjelent kozleményukben.

A késai eltéréselc koziil a mar emlitett extra-
pyramisos laesion kiviil hangsulyozzuk a cornea
reflexeltéréseit, a lataszavarokat (decoloratio pa-
pillae, neuritis retrobulbaris), a pseudobulbaris
paresist, potenia és libido zavarokat és a mozgatod
palya centralis vagy peripherias szakaszanak meg-
lehet6sen gyaKori sériilését.
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P. Z. 30 éves beteg, 1 és fél évig dolgozott mangan-
poros helyen. Elgszor jobb labfején alakult ki gyen-
geség, majd mk. alsd végtagja erdsen faradékony lett;
potentiazavarok, mnestico-intellectualis teljesitmeény-
csokkenés jelentkeztek, 10 kg-ot fogyott. Slatusa: ga-
ratreflexe nem wvalthaté ki, j. o. VII, XII. agyideg
centralis paresise, j. o. kifejezett pyramis laesio. j. o.
peroneus paresis. A beteg alig tud jarni. Tobbhetes
kilinikai kezelésre sem javult lényegesen.

A kezdeti tiinetek helyes értékelése annél is
inkabb fontos, mert a therapia — a sok prébalko-
zas ellenére — ma is meglehet6sen kilatdstalan, Ha
a korai stddiumban helyesen felismerjiik az intoxi-
cati6t, eltdvolitjuk a beteget a szamara veszélyes
munkahelyrél, akkor megfelelé gyogyszeres keze-
léssel rendszerint teljes gyogyulast érhetiink el,
bar ilyenkor is hénapokig, évekig megmaradhat-
nak a vegetativ tinetek és intellectualis zavarok.

Ha azonban az extrapyramidium, pyramis-
rendszer, peripherias idegek, nervus opticus
laesi6ja kialakult, a. korkép rendszerint lényegesen
nem befolyasolhaté és nem szamithatunk jobb
therapids eredményre, mint a koérkép stationdrré
valasara, vagy szerencsés esetben igen kisfokn
javulasra.

A mangénintoxicatio stlyos kévetkezményei, a
therapia eredménytelensége miatt minden erével a
leggondosabb prophylaxis felé kell fordulnunk.
Hazankban a munkdsokat védé rendszabalyok
egész sorozatat valdsitottak meg mar azalatt a két
&s fél alatt is, amelynek munk&jaréol beszamoltunk.
A végleges megoldas, a mangan-artalom lehetdsé-
gének teljes kizarasa csak a tulnyomasmentes, zart-
rendszeri porgyartids és porkezelés megvalésula-
saval fog bekovetkezni.

Célunk az volt, hogy attekintést adjunk a
manganintoxicatio kérdésérél, részben irodalmi
kozlések, részben sajat, ezidGszerint az irodalom
legnagyobb statisztikaja alapjan.

Kowvetkeztetések:

1. A manganmérgezés, kovetkezményeit te-
kintve, az egyik legfontosabb ipari artalom.

2. A pathologiai kutatdsok alapjan fel kell té-
telezniink a basalis ganglionok kulonts mangan-
érzékenységét,

3. A chr. manganismus sulyossiga nem all
aranyban az artalom idotartamaval.

4. A tineti kép nagyon valtozatos.

5. Megkiilonbozietiink  korai és késoi tunete-
ket: utébbiak mar rendszerint irreversibilisek.

6. Sok eset kapesan elészor hangsulyozzuk az
ujonnan kialakulé vegetativ és mnestico-intellec-
tualis tlinetek nagy jelentdségét a korai diagnosis-
ban, '

7. A kezdeti tiinetek fel nem ismerése utan a
korkép rendszerint irreversibilissé valik.

8. Hairom mangan-parkinsonismusrol
lunk be.

9. A késébbi tiinetek kialakulasa esetén a the-
rapia rendszerint eredménytelen; ezért dinté kér-
dés a preventio és a korai diagnosis.

S$Zamo-
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A, 2Co6op, 9 Pora:

Rauuu mapezaHyem.

Jlanuvle kK UHMORCU-

ARTOPH NPHBOAAT 94 ciydasy, HNOA03PHTCILHBIX
K OTPABIEHNI0 MAPraHieM. Y KaseBaloT, 4YTO CHITO-
MATHRA OTPABJEHUs MApPraHieM BeCbMA IeCTPAs ;
PasiyuaoT MpUsHAKY paHicit M MoajHel MHTOKCHHA-
N, ABJAIONMECs KIMANYeCKIMHI oKasaTeaMu 06~
paTHMocTH, T. €. HeoOpaTUMOCTH Ipolecca. Buepsuie
VHAIRIBAIOT HA 3HAYEHHE BETeTaTUB- HBIX M MHTeJUIeH-
TyalbHBIX COMOTOMOB B panpeii juarnocture. Ilopuep-
KMBAIOT 3HAYCHUE NPOPMIAKTHRM M PaHHEH AMArHOC-
THKHA,

Dr, Albert Szobor und Dr. Endre Rémna:
Beitrige zur Frage der Manganintoxikation.

Verff. behandeln ihr aus 94 intoxikationsver-
dichtigen  Kranken bestehendes Material. Sie stellen
fest, dass die Symptomatologie sehr vaniabel ist;
ferner unterscheiden sie frithe und spite Amzeichen
der Intoxikation als (klinische Manifestationen des
reversiblen bzw. irmreversiblen Kramkheitszustandes.
Im Anschluss an zahlreiche Fille lenken sie die Auf-
merfssamkeit auf die grosse Bedeutung der zuerst hier
von ihnen beschriebenen vegetativen und intellek-
tuellen Symptome fiir die Frithdiagnose. Die Wichtig-
keit der frithzeitigen Diagnose und Pravention wird
betont,

A Budapesti Orvostudomdnyi Eguetem Sebésztovabbképzo Klinikdjdinak (igazgaté : Littmann Imre dr. egyet. tandr) kozleménye

Adatok az idegrendszer , paradox reakcié”-jdhoz a peripherids
érbetegségekben

!
Irta :

A peripheridas érbetegségek sebészi kezelésé-
ben a mitéti javallat helyes felallitisara tobbféle
probat dolgoztak ki. Ezeknek célja, hogy a vég-
tagok ereinek allapotarél, hacsak megkozelitéleg is,
de tajékozodni tudjunk. A legtobb ilyen vizsgdlat
annak kideritésére torekszik, hogy az adott érmeg-
betegedésben mennyi az organikus és mennyi a
funkecionalis komponens, hogy ennek alapjan az
esetleges mitét — sympathektomia — jogosultsa-
gat meg tudjuk &allapitani. A szamos proba koziil
jelenleg a sympathicus hatarkoteg paravertebralis
novocain blokadja a legelterjedtebb. Lényege, hogy
a sympathicus ducok és a hatarkoteg vezetését at-
menetileg megszakitva, az erek felé és az erek fel6l
haladé koros impulsusokat kikapesoljuk, aminek
hatasara az érspasmus oldodik, vasodilatatio, a bor-
hémérséklet emelkedése és a fajdalom megsziinése
kovetkezik be. Ha ezeket a tiineteket objektiv mé-
don regisztraljuk (bérhémérdzés, oscillometria
sth.) és ismételt probik esetén kedvezé eredménye-
ket kapunk, a sympathektomia elvégzése indokolt,
mert a mitéttél gydgyulast, illetve a betegség Ja-
vulasat varhatjuk.

Az utdbbi évtizedekben nagymértékben fel-
lendiilt a peripherids érbetegségek sebészi kezelése
és ez fokozottan indokoltta teszi, hogy az elért si-
kerek mellett a sikertelenségekrél is beszamoljunk,
hogy kell6 elévigyazattal, a muitéti esetek jo ki-
véalogatasaval mindezt elkeriilhessiik.

A végtagnak paravertebralis novocain blokad
utan bekovetkezé kimelegedésébol kovetkeztetni

VAS GYORGY dr.

lehet a mitét utani prognézisra. Az irodalomban
azonban erre vonatkozélag a legellentmondébb
adatok talalhatok. Tébben (Shumacker, Blain és
Campbell) az elézetes vizsgilat kedvezétlensége
esetén is jo mitét utdni eredményekrol szamolnak
be, mig maéasok (Atlas és Mandl) ezzel szemben
kedvez6 probak mellett is tapasztaltdk a betegség
miitét utani kedvezétlen lefolyasat, illet6leg hir-
telen sulyosbodéasat. Block és Herget értékelhetet-
lennek tartjak a paravertebrdlis blokad utéan fel-
lépé reakcidkat és a probat nem végzik.

Egészséges ér- és idegrendszerii emberen pa-
ravertebralis novocain blokddot végezve, a meg-
felel6 végtag egyenletesen kipirul és kimelegszik.
Peripherias érmegbetegedésekben altalaban szintén
a fent mar ismertetett reakcié jon létre. De szamo-
san kozoltek olyan eseteket is, melyekben a vart
kimelegedés és bérkipirulas helyett, a végtag a blo-
kad el6ttinél hidegebbé, sapadtabba vilik és az
esetleges fijdalmak fokozoédnak. Ezt nevezziik pa-
radox reakcionak,

Mi ennek az oka?

Magyardzatara tobb elmélet ismeretes, G.
Takdts szerint a bérhémérséklet helyi esokkené-
sének oka »a terminalis vascularis keringés elég-
telensége«, illetve a hidnyos »vascularis capacitas«.
Mandl, aki 6t paradox reakcié esetén észlelte lab-
ujj gangraena fellépését a miitétet kovetéen, ugy
gondolja, hogy a »sympathektomia utan fellépd
erds vasodilatatio kovetkeztében a vér elvonédik
bizonyos véredény szakaszok capillarisaibol és més
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irdnyba terelédik« s a folyamatot »acut postope-
rativ véredénykrizis«-nek nevezi. De Bakey-re hi-
vatkozva feltételezi, hogy ezért a sympathektomia
kovetkeztében megnyilé szamos arteriovenosus
anastomosis felelés, mert igy a vér elkeriili a capil-
larisokat és a szovetek taplalasa romlik. Vélemé-
nyét osztja Atlas is.

Koncz és Popkin, akiknek beteganyagaban

4—4 hasonlé eset fordult els, azt allitjak, hogy a -

'szovetek anyagesere sziikséglete a gatlé sympathi-
cus rostok kiesése kovetkeztében megnévekszik, de
a megbetegedett véredényhalézat nem képes a
megnétt sziikséglethez alkalmazkodni. W. Block
szerint ezzel a magyarazattal kozelitjik meg leg-
jobban a valédi okot.

Leriche mar 1942-ben megfigyelte a kéz ujjai-
nak paradox reakcidjat — hideg vizbe martaskor
az ujjak kipirultak, meleg vizbe martaskor elfehé-
redtek vagy elkékiiltek. Megfigyelésének azonban
nem tudott kell6 magyardzatot adni és az akkori
franciaorszagi rossz  taplalkozasi  viszonyokkal
hozta osszefuggésbe.

Miel6tt allaspontunkat a kérdéssel kapesolat-
ban kifejtenénk, ismertetni szeretnénk sajat meg-
figyeléseinket.

A Sebésztovabbképzd Klinikan az elmult 2'/s
év alatt 120 beteget kezeltiink a peripheriis erek
rendszermegbetegedésével. Betegeinknél minden
esetben elvégeztiik a paravertébralis novocain blo-
kédot. Paradox reakciét észleltiink két esetben,
ezeknél mutétet nem végeztiink. Két betegnél a
kedvezé hatasu blokad ellenére, a mitét elétt mar
megallapodott gangraenas folyamat a miitét utén
rohamosan progredidlni kezdett, ezért mindkét be-
tegnél amputatiot kellett végezni.

1. megfigyelés. 54 éves md. Dg.: Raynaud-syndroma

az Osszes végtagokon. Anammesisében vastagbélfekély,
hyperaciditas anaciditassal valtakozva és chronicus

Homerseklet C°
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obstipatio szerepel. 1930 dta kéz- és ldabujjai mar eny-
hén hivos idében is elfehérednek, érzéketlenné véal-'
nak. Bejovetelkor mindkét arteria radialis és mindkét
arteria dorsalis pedis liilktetése jél tapinthato. Jobb-
oldali Th:—Ths novocain blokddra a jobb karja és az
ujjak kimelegednek, de ezzel egyidfben mindkét alsé
végtagon tipusos Raynaud-syndromanak megfelels
reakeiot kapunk. Bgyideji kétoldali L.—Lg jparaver-
tebralis blokadra az alsé végtagok melegebbek, mint
blokad el6ti, de néhany perccel a blokadd utan mind-
két kéz ujjai elfehérednek és érzéketlenné vélnak.
A kovetkez6 napon 50 mg Pendiomidot adunk i. m..
aminek hatasara az Osszes végtagok meleggé valnak.
TEAB és Hydergin egyiittes adasara hasonld effektust
kapunk. Néhanynapos kezelés utédn a hidegvizpréba
ismételten negativ és a beteget tlinetmentesen bocsat-
juk Kki.

2. megligyelés, 42 éves Hérfi thromboangiitis
obliterans extr, inf, . m., gangraena incip. dig. I—II.
pedis s, diagnosissal kerilt 1953. dszén klinikankra,
1952. februar 6ta vannak féleg a bal bokatdjra loka-
1izalédé \fajdalmai jéréds kozben, Az oscillatibs index
baloldalt 1,8, jobboldalt 0,8 @ bokék foloil, azonban az
arteria dorsalis pedis liktetése egyik oldalon sem ta-
pinthatd, Paravertebralis movocain blokadokra a bal-
comb kimelegszik, a labszir és Tdbfej azonban fhide-
gebb, mint blokad eldtt. Az elvégzett arteriographia
szerint a bal arteria tibialis post. a boka magassé-
gdban elzarodott. Ertdgitok intraarterialis adasara a .
gangraena terjedése megall s az ujjak sebei meg-
gyogyulnak. Harom hoénappal késébb végzett ellendrzo
vizsgihlatndl az oscillatiés index a bal boka felett 2,
a jobb boka felett véaltozatlan.

Masodszor 1954 janudrjdban jelentkezett felvé-

- telre. Mindkét labfej hivos tapintati, szinbeli elté-

rés nincs. Az arteria dorsalis pedis liiktetése egyik
oldalon sem tapinthaté. Az oscillatiés értélkek a leg-
utébbi méréssel megegyezdek., Fajdalmai jelenleg a
jobb alsé végtagon vamnak. Jobboldali paraverntebra-
lis movocain blokad utdn a bérhémérsékileti értékel
csokkennek (1. dbra). A ldbujjak, kilontsen az I. ujjy
fehér. Ismételt blokédok utan hasonlé reakciot ka-
puniz. 50 mg Pendicmid i. m. adasira az alsdé végtag
meleg, az ujjak nem fehérednek el. A kapott bér-
hémiérézési adatokat a 2. dbra mutatja. Ot napon ke-
resztiil Pendiomidot adunk emelkedé adagban 100
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mg-ig, ami utdn panaszai Mmegszinnek 6s tiinetmen-
.tesen tavozik.

3. megfigyelés. 53 éves férfibeteg. Dg.: Asterio-
sclerosis obliterans extr. inf. 1. d., gangraena hallu-
cis d. 1941-ben kezdodtek dysbasms panaszai a bal
labdban. Félév mnilva a bal alé wvégtagjat gangraena
miatt amputaltdle. Jelen betegsége be;ovetezbc elott
egy évvel kezdodott. A jokb lab I, ujjin seb kelet-
kezett, mely azéta sem gyogyult be. Lébfeje nagyon
f4j, gyulladt oedemias, harom hdémapja csak ugy tud
aludni, ha ldbat 1ogatja. Keét évvel ezelott més inité-
zetbem periarterialis sympathelktomiat végeztek, de
adlapota nem javult. Intravénas hovocain cseppinfu-
siGk és paravenmbrahs novocain blokédok hatasara a
labszér és a labfej oedemdja, a fajdalmak nagymér-
tékben csokkennek, végtagia meleg, 14bat az dagyra
fel tudja tenni. A gangraena Llerjedését silveriil meg-
allitani, Az arteriographia sz(kiilé, de jol atjarhato
ereket mutat, Jobboldali lwmbalis sympathektomia
elvégzése utdn a labszar és a labfej lényegesen me-
legebb, a gyullladésos hyperaemia, oedema teljesen
megszinik, az oregun sebe feltisztul, A mitét utani
hetedik napon az eg@z labfej uybél hyperaemiassa,
az oregujj cyanoticussa wvalik, erés fajdalmak lépnek
fel. A kidvetkezé mapokon a fajdalmak fokozédnak, a
gangraena hirtelen progressiét muitat, thrombophile-
bitis, lymphangoitis, septicus lazmenet 1ép fel, czért
végrehajtuk az amputatiGt. Sima .ssbgyégyméxs

4. megligyelés. 56 éves férfi. : arteriosclerosis
obliterans a. tibialis post., gang raema hlauums s. Nyole
éve fennallé jardsi panaszok, melyck foleg a bal lab-
fejre Osszpontosulnak, Jards kozben idgen erds faj-
dalmai vannak, melyek az mutobbi iddben fokozdd-
tak. Jelenleg fajdalmai miatt csak 50 métert tud
menni, A bal 14b I. ujjdn kb. 1 em &tmérdji gan-
graenas borteriilet. ‘Az a. dorsalis pedis (iiktetése mem
tapinthaté.  Oscillometrids index boka felett jobb-
oldalt 3,5, baloldallt 1,5. A bal ldbfej hivosebb tapin-
taftti, mint a jobb. Avteriographia: az a. tibialis amnt.
magasan beszikiilt, dgai vékonyak, az a. tibialis pos-
terior a bokaiziilet felett két ujjal elzidrdodott. Ismé-
telt lumbélis paravertebralis novocain blokadokra a
bal lab hiémérséklete emelkedik, sot egyes esetekben
meg is haladja a jobbét. Pajdalmai megszinnek, Az
elvégzett baloldali Iumbalis sympathektomia wutan
kozvetleniil, a végtag a bokidig kimelegszik. A lédbfej
azonban hideg és cyanotikus. 6 nap mulva a cyanosis

st BORHOMERSEKLET! VALTOZAS PENDIOMID ELOTT ES UTAN :
32

ORVOSI HETILAP 1955. 5,

és @ hiivos tapintat émtdgiték adagolasira megsziinik.
Tovabbi 10 mapon 4t a beteg panaszmentes, a mi~
tét utani 17. napon azonban jbdl hirtelen fajdalmalk
lépnek fel és a labfej is hideggé és cyanotikussa valik.
Ez az éallapot senumilyen beavatkozisra nem szihik,
a fajdalmakat a legerésebb gyogyszerek is csak rovid
idére csillapitjik, ezért labszaramputatiét végziink.
Sima sebgyogyulas Egy évvel a miitét utdm sincsenek
panaszai.

Hogyan alkalmazhatjuk a fenti elméleteket
sajat megfigyeléseinkre? Véleményunk szerint a
felsorolt elméletek tulsigosan esak a helyi elvalto-
zasokban keresik a paradox jelenségek magyara-
zatat. Kétségtelen, hogy a helyi elvaltozasoknak
igen nagy a fontossaga. A végtag keringésének sor-
sdt azonban nem Kkizarélag ezek hatarozzdk meg,
hanem psychés tényezék is nagymértékben befo-
lydsoljak (Bugdr-Mészdros). Ezzel kapesolatban
ismertetnénk egyik betegink koérlefolyasat

44 éves férfim a bal arteria poplitea elzarédasa
miatt 1953. VIII. 17-én baloldali lumbalis sympathek-
tomidt végeztiink. A beteg néhdny hénapig pamasz-
mentes volt, majd Gjrafelvételre jelentikezett a bal lab
V. ujjanalk kezd6dé gangraendja miatt. Felvételkor
nagy fajdalmai- vannak, melyek konzervativ kezelésre
cslkkennek, a gangraena demarkialodik és méhany hét
milva a mumifikalodott utolsd ujipercet eltdavolitva,
az alatta levd tiszta sebfeliilet hamosodasnak indul.
Fajdalmai teljesen megszinnek. Ezekben a napokban
az ugyanabban a korteremben fekvd egyik betegen
eldrehaladott gangraena miatt ampu-t:artié(t kell wvé-
gezni, ami beteginknél igen erds emotiot valt ki.
A miitét ideje alatt sé.padtan felkszik Agydban, szom-
szédaival nem beszél és az csti Ordkban fmdalmal
kigjulnzk, A bal 14b V. ujja teljesen livid és a ko-
vetikezd napon az addig ftiszta, hdmosodd sebfeliilet
torpidda valik, a sebbdl zavaros valadék iiril. Seda-
ldsra (i. v. evipian cseppinfusio, sevenal, fajdalom-
csillapiték, pendiomid) ez az allapot 3 map alatt meg-
szinik, a seb Ujbol feltisztul, hamosodni kezd és a
beteg rovid id6 mulva gyoégyultan tavozik.

Andrejev szovjet szerzé Kisérleteket wvégzett,
vizsgalva az agykérgi impulsusok hatasat az ér-
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ténus kialakitasaban. (Hazankban Zsétér és mun-
katarsai végeztek hasonld vizsgalatokat.) Andrejev
azt taladlta, hogy egészséges érrendszerii betegek-
nél, akik valamilyen hasiiregi megbetegedésben

szenvedtek, teljes nyugalomban az oscillatiék min- -

dig normalis értéket adtak. Annak bejelentésére,
hogy masnap lesz a miitét, az oscillatiés gorbék
laposabba vallak. Amikor a beteget a mitbasztalra
fektették, kifejezett angiospasmus jelentkezett. Az
altatdas kezdetén, az excitatios stddiumban, az
angiospasmus oldédni kezdett és mély alvas alla-
potdban az oscillogramm lelapultsiga teljesen
megszint. Megfigyeléseib6l az aldbbi kovetkezte-
tést vonja le: ép érrendszer esetén az elsé és ma-
sodik jelzérendszer kedvezétlen ingerei a receptor
szerveken keresztil belépnek a megfeleld kozpon-
tokba és innen az agykéregbe. Itt kapesolat kelet-
kezik a kéreg és a hypothalamus kozott. A vege-
tativ hypothalamikus kézpontok izgalma az als6bb-
rend(i kozpontokon keresztul attevédik a periphe-
riara, ahol az egész érrendszer spasmusat okoz-
hatja. Ila a kéreg és ennek kovetkeztében a hypo-
thalamus s az alacsonyabb érmozgatdé kozpontok
izgalma hosszantarté, gy az angiospasmus, mely
kezdetben csak funkcionalis, allandosul és orga-
nikus elvaltozasok is keletkeznek., Ezek az elval-
tozasok visszahatnak az agykéregre és igy koros
circulus vitiosus keletkezik.

A fent elmondottak és sajat megfigyeléseink
alapjdn a paradox reakcié létrejottének mechaniz-
musat a kovetkezéképpen képzelhetjik el:

1. Elzarédott f6 arteridas torzs esetén, a vég-
tag tovabbi sorsat elsésorban a collateralisok ta-
gul6képessége hatdrozza meg. Alsé végtagon, az
arteria femoralis elzarédasakor a collateralis ke-
ringés kifejlédésében  igen nagy szerepe van az
arteria profunda femoris allapotanak, amely felé
ilyen esetben a keringés attevédik (Soltész).

2. Ha a collateralis keringés elégtelen, ha az
organikus elvaltozas a collateralisokra is atterjed,
a sympathektomia kovetkeztében kitdgult arterio-
lak nem kapnak elegendd vért, a szovetek tapla-
lasa rosszabbodik az oda araml6é és a sziikséges
vérmennyiség kozti discrepantia miatt (G. de Ta-
kats, Konez és Popkin). Novocain-blokad esetén
ez az allapot csak atmeneti, mig mitét utdn alan-
dbsul és a betegség lefolyédsa hirtelen rosszabbodik.

3. A sympathicus hatarkoteg kikapecsolasa
elsésorban a béralatti arterioldkat és capillarisokat
tagitja, mig a mélyebben fekvé szovetek vérella-
tdsa a mar kifejtett okok miatt zavart szenved.
Bizonyitja ezt tobb szerzé vizsgilata, akik meg-
allapitottdk, hogy a mélyebb szovetek és a bér ho-
mérseéklete kozott sympathektomia utan lényeges
klilonbségek lehetnek. Az igy bekovetkezett ke-
ringési zavarok miatt egy-két napos latszolagos ja-

vulds utan hirtelen gangraena léphet fel, illet6leg -

a mar meglevé progredidlhat és azonnali ampu-
tatiot tehet sziikségessé. \

4. Ismeretes, hogy a postganglionalis desym-
pathisalds utdn az erek adrenalinérzékenysége kb.
hiromszor akkora, mint a praeganglionalis desym-
pathisalds utan. Ennek jelentdsége az alabbiakban

120

 végtag praeganglionos beidegzése,

foglalhaté Ossze: az alsé végtag sympathicus be-
idegzését a Thyp—Ly praeganglionos rostjai végzik,
amelyek athaladnak a hatarkétegen és az L, gan-
glionon, majd az Ly—S; ganglionokban kapcsolod-
nak a postganglionos rostokkal, Az L, és Lz gan-
glionok kiirtdsaval tehat megszakad az egész also
mig a post-
ganglionos csak az L, és L;-nak megfelelden (idéz-
ve Mester utdn). Ha a desympathisalast til mélyre
terjed6en végezziik, vagy az anatomiai varietas
miatt nem az L;—L; ganglionokot tavolitjuk el,
ugy miitét utdn paradox reakcié léphet fel az
adrenalinnal szemben tulérzékennyé valt ereken.
Emotiondlis izgalom, az idegrendszer fokozott in-
gerlésének hatdsdra a vér adrenalintartalma né, a
fokozottabban érzékeny erek constrictioval vala-

szolnak a »ttkéletesen« elvégzett sympathektomia
ellenére,

5. Mindezeket a folyamatokat stlyosbitja, hogy
ahol a kozponti idegrendszerrel kapesolatos circu-
lus vitiosus szildrdan kiépiil, a magasabb érmoz-
gatd kozpontok koros izgalma allandésul, nem ele-
gend6é a kornek egy helyen valé megszakitisa. A
koéros impulsusok nemcsak az azonos oldali sym-
pathicuson keresztiil, hanem mas utakon is at-
tevédnek az amugy is fokozott érzékenységl erekre
(ellenoldali sympathicus hatéarlane, vasovasalis
reflexek stb.).

A sympathektomia utan fellép6 paradox
reakcié tehat komplex folyamat. A fokozott izgalmi
allapotban levé magasabb érmozgaté kézpontokbdl
a peripheria felé halad6 ingerek megszakitdsa nem
teljes. Az anatomiai varietdsok miatt nem lehetiink
biztosak afel6l, hogy hany péalyat szakitunk meg
prae- és hanyat postgangliondlisan. Ha a collate-
ralisok is betegek, a terminalis vascularis capaci-
tas elégtelensége kovetkeztében fellépd discrepan-
tia rontja a végtag keringését. Ez esetleg abban
nyilvanul meg, hogy még kielégité termindlis vas-
cularis kapacitas esetén is felbomlik az egyensuly
a bor és az izomzat érrendszere kozott. ValdszinG-
nek tartjuk, hogy ezek az okok egyilittesen hozzik
létre a paradox reakciot, de a klinikai tapasztala-
tok szerint egyik vagy masik tényezé tulstlya
szembetlind. Tapasztalataink alapjan, az ismételt
novocain blokdadok hatasanak poritos megfigyelé-
sével, a fellépd reakciok egyéni értékelésével csok-
kenthetjik minimumra ezt a sulyos szévodményt.

Osszefoglalds. 120 peripherias érbeteg gyoégy-
kezelése folyamén 4 esetben észleltik paradox
reakcio - fellépését. Két beteglinknél mar miuitét
el6tt, ezeknél konzervativ kezelést végeztiink. Két
betegnél az el6zetesen j6 hatéasu paravertebralis
blokddok ellenére, lumbalis sympathektomia utan
progredidlé gangraena lépett fel, ami miatt a vég-
tagot amputdlni kellett. Megfigyeléseink és az iro-
dalmi adatok alapjan a paradox reakciot komplex
folyamatnak tartjuk, amit az idegrendszer és a
helyi folyamat koéros egymésrahatédsa, valamint a
végtag vérkeringésében bekovetkezé discrepantia
valt ki.

IRODALOM: Andrejev Sz. A.: Hirurgija 3, 52,
1953. — Atlas L. N.: Surgery 33, 268, 1953, — Blain H.,.



Campbell K. M.: Surgery 25, 950, 1949. — Bugadr-
Mészdros K.: Orvosi Hetilap 9, 238, 1954. — Bugar-
Mészaros K.: Az érbetegségelc diagnosztikaja, koér- és
gyogytana, Budapest, 1944, — Block W.: Acta Neuro-
vegetativa 2, 219, 1953, — Kiss F.: Ideggydgyéaszati
Szemile 2, 1951, — Leriche R.: Physiologie pathologigue
et Chirungie des artéres. Paris, 1943. — Mandl F.:
Wiener Klin. Wschrift 63, 141, 1951. — Mandl F.:
Wiener Klin, Wschrift 61, 449, 1949, — Mester E.:
Orvosi Hetilap 34, 925, 1953. — Popkin R. J.: Angio-
logy' 4, 210, 1953. — Ratschow M.: Die peripheren
Durchblutungsstorungen, Leipzig, 1953, — Shumaker
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J-p Bam Jbepnan: Hauwe r <«napa-
dorcanbHoli pearyuuy HepeHOL cucmemvl no nepuge-
PUAABHBIM COCYIOHHBIM OOMLIHAM.

B mpomecee geuennss 120-m nepuepnajbHbeiX €o-
€ey/I0UHBIX OoapHpiX B 4-X cayuanx HAGII0AAI0Ch
NOABJEHKE apaj0KcaJdpHoli peakumu. Y aByx 00iib-
HEIM Ji0 Oonepanyuyu IpPUMEHsJIOCh KOHCepBaTHBHOE Je-
yeHue. ¥ ABYX 00JbHBIX, BOIPERH MPeABaPHTEJILHOMY
XOpoleMy BAWAHNIO TapagepredpaJbHBIX  (JoKajl,
mocae JOMOATBHON CUMIOTHKOHHM MOSBMJIIACHL IIPO-
TPECCHBHAS TAHrpeHa, BCJENCTBHE 4Yero HeoOX0JuMO

Fejérmegyei Tandcs Korhdza (igazgalé :

Benedek Elek dr.) Belgydgydszati osztalydinak (féorvos :
Szivgondozo dllomdsdanak (vezeld : Czikajlé Gyula dr.) és Laboratoriumdnak (féorvos :
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OBLIO AMIYTHPOBATH KOHEYHOCTh., Ha ocHosanmH Ha-
X HaOMOAEeHHII M HA OCHOBAHMN JIAHHBIX JnTepa-
TYPH IapajoKCcAJbHYIO PEarnuio MBI CHHTAEM KOM-
IJIEKCHBIM IPOIECCOM, KOTOPHIT BBI3BIBAETCH IMATOJ0-
rHYeCcKUM BO3felicTBUEM APYr HA Jpyra HepBHOHi cHc-
TEMEI I MECTHOYO TIpOIiecca, a TAKKe JMCXPONaHTHen,
HACTYNUBINCH B KPOBOOOPAIEHNH HKOHEYHOCTH,

Dr. Gyorgy Vas: DBeitrdge zur »paradoxen
Realktion« bei peripheren Durchblutungsstorungen.

Anlésslich der Behandlung von 120 Patienten mit
peripheren Gefissleiden, wurde des Auftreten der
paradoxen Reaktion in 4 Fiéllen beobachtet. Bei 2
Kranken trat dieselbe bereits vor der geplanten Ope-
ration auf, so dass von der letzteren Abstand genom-
men und threrapeutisch ein konservativer Weg ge-
wiahlt werden musste. Bei 2 anderen Patienten folgte
— trotzdem, dass die vorhergehende paravertebrale .
Blockade von gutem Erfolg begleitet war — auf die
lumbale Sympathektomie eine progredierende Gan-
graen, weshalb eine Amputation des Gliedes noiig
wurde, Auf Grund der eigenen Beobachtungen und
der einschligigen Literaturangaben wird die para-
doxe Reaktion als ein komplexer Vorgang betrachtet,
der durch eine schidliche Wechselwirkung zwischen
Nervensystem und lokalem Prozess, sowie durch eine
Diskrepanz im Kreislauf des Ghedes ausgelost ward.

Szdsz Gyorgy dr.),
Sulyok Dénes dr.) kozleménye

A digitalis és a keringés hatdsa a vér abszolit eosinophil sejtszamdra

Irta:

Scherf és Boyd (1) konyvében digitalis mel-
lékhatasként tlinteti fel az eosinophiliat. Hivatkoz-
nak ebben a vonatkozisban Romano és Geiger (2),
valamint Recht (3) cikkére. Utébbi szerzé 1923-
ban két esetet irt le, hol szivbetegeknél eosin-
ophilia lépett fel digitalisra, mely a gydgyszer ki-
hagyasakor megszlint. Viszont Recht qualitativ
vérképet vizsgilt, a fehérvérsejtek szamanak val-
tozdsat nem kozolte, s igy adatai nem értékelhetdk,
kiilonésen mivel megemliti, hogy 6 is csak kivéte-
lesen észlelte ezt. A kiinduldsi eosinophil sejtszdm
is mar magas volt az emlitett esetekben, ezért
allergias komponens kozrejatszasat nem lehet ki-
zarni.

Mi ismerve ezeket az adatokat, valamint Hal-
madgyi és munkatdrsai (4) azon észleléseit, melyek
szerint dekompenzalt betegeknél az eosinophil sej-
tek szdma a sulyossag szerint 0-ig is csokkenhet,
viszont digitalis intoxikéciéban szintén eléfordul-
hat csdkkenés, sziikségesnek lattuk az eosinophil
sejtek szamanak valtozasat vizsgalni digitalis ada-
golasra, A vizsgalatokat egészségeseknél, enyhén
és salyosan dekompenzalt szivbetegeknél,
mint asztmasokndl végeztiik el, 32 esetben. A nyole
egészséges egyén 1,8 g digitalis folium készitményt
kapott, amit 6t nap alatt szedtek be. Az adagolas
megkezdése elétt és befejeztével- végeztik el az
eosinophil sejtek szamanak meghatarozasat, min-
dig a nap ugyanazon idészakaban. Hasonléan jar-
tunk el a betegeknél is, azzal a kiillonbséggel, hogy
1tt az Gsszmennyiség 2,8 g volt, hét mapra elosztva
és az eosinophil sejtek szdménak vizsgélatat a nyol-
cadik napon ismételtiik meg.

10% 1

CZIKAJLO GYULA dr.

vala-_

és OSVATH PAL

Az eosinophil sejtek szamolasat mdédositott Thorn
és munkatdrsai (5) féle eljarassal végeztiik. 1 ml 2%,-0s
eosin oldathoz adtunk 1 ml 1%-os natrium carbonatot
és 1 ml acetont, s az elegyet 15 ml-re toltottiik fel dest.
vizzel. Hiromnaponként friss festéket készitettiink. A
lugosxtést azért végeztiik, mert Pilot (6) leirdsa szerint

0,1%-o0s natrium carbonat oldatban a leukocytak fel-
oldodnak az eosinophilek kivételével, s igy a szfimolds
biztosabban végezhets. Az oxaldtos vérbol 0,1 cem-t
adtunk 1 cem ligos eosin-aceton oldathoz, 5 perc Allas
utan félpercig raztuk, s ezutdm Biirker-kamraban sza-
moltuk, mivel Fuchs—Rosenthal-kamraval nem ren-
delkeziink. A szédmolast a vér és festék osszekeverése
utdn 10 percen beliil kell elvégezni,

A kapott értékek osszehasonlité. vizsgilataink

szerint azonosak az eredeti Thorn-féle eljaréassal
nyert eredményekkel.

I. tablazat

Lgiszségesek cbszolil eosinophil- sejlszdma 1,8 g dtgtta[zs be-
szedése eloft és utdn

El5tt Utén
b2t e 120
B S 72 108
IR SR 48 54
8 Lt A N 8 S 108 100
ST RN D T 50 100
B o e 114 36

» 5 SRS e RIS 84 72
B ohas T R ST 312 243
L A 121 104

Az I, II. és IV. tablazatbo6l kitlinik, hogy
egészségesek és enyhén dekompenziltak eosin-
ophil sejtjeinek abszolit szidmaban nincs lényeges
valtozas digitalis adagolds hatasara, A II. tablazat-
ban a 17. és 19. sz. betegeken klinikailag és EKG-
lag digitalis intoxikécios tiineteket észleltiink. Igy
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I, tablazat

Eny Jhén dekompenzall  belegek abszoliit eosmophil -sejtszdama
2.8 g digitalis beszedése elott és uidn

El6ft Utan
168 132
72 72
132 66
131 131
90 102
186 . 136
120 170
70 102

132 (128
78 66
66 g 6%
120 72
150 186
80 198
162 84
96 78
192 162
120 104

* Digitalis intoxikéciés tiinctek.

II1. tablazat

Kifejezetten dekompenzdlt betegek abszoliit eosinophil-sejtszdma
2,8 g digitalis beszedése elbtt és uldn

El6tt Utdn
G R YT ) S 12 124
e 2 et e sty 6 66
IV, ldbldzal

Asthma bronchialeban szenvedé betegek abszolit eosinophil-

sejtszama 2,8 g digitalis beszedése elbit és uldn
El6tt Utén
AR R S s X T R e 732 396
08 A o S S P 1 648 474
oo R N SO S I S SIS e 632 919
) e R L e 540 336
0 lee ¥ v et S u e e ar e 229 132%
LB L e b st 555 451

* Cardialisan is dekompenzalt.

magyarazhaté naluk az eosinophil sejtek szamanak
csokkenése. A 30. esetben (asthma bronchialés be-
tegnél) kifejezetten emelkedett az eosinophil sejtek
szédma, de ezt nem tulajdonithatjuk a digitalis
hatasanak, tekintettel a szervezet valtozé allergias
allapotara. Lehetséges, hogy a Recht (2) altal leirt
két eset ehhez hasonld volt.

Az altalunk vizsgalt két silyosan dekompenzalt
betegnél Halmdgyi és munkatirsaihoz (4) hason-
léan mi is az eosinophil sejtek szdminak megsza-
porodasat észleltiikk digitalis therapia, vagyis kom-
penzalas hatasara. Tovabbi 17 stlyosan dekompen-
zalt betegen végeztilk még abszolut eosinophil sejt-
szamolast és mi is alacsony (30 alatti) értékeket
taldltunk. :

Szembeotlé a kiilonbség ezen alacsony eosin-
ophil sejtszamok és az asthma bronchialéban
észlelt magas értékek kozott. Véleményiink szerint
ez felhasznalhaté asthma bronchiale és sziv elég-
telenség okozta nehézlégzés elkiilonité koérismézé-
sében a klinikai megfigyelés kiegészitéseképpen,
mint laboratériumi segédeszkoz. Kiilondsen olyan
esetekben lehet ez jelent8s, mikor a beteg régéta
asztmaban szenved és feltételezhetd, hogy a nehéz-
légzéshez kardialis komponens is tarsult. Ha ez
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utébbi dominal, ugy az asthma bronchialéban szen-
ved6 betegeknek is csokken az eosinophil sejt-
szama. S. A. 72 éves betegiink régota szenved
asthma bronchialéban, s els6 észleléskor abszolat
eosinophil sejtszama 222 volt. Ekkor is fénnallt
mar nala enyhe keringési elégtelenség is cor pul-
monale és arterioscleroticum miatt, ez késibb
sulyosbodott, s az eosinophil sejtek szima 132-re,
majd két nappal a‘halil elétt nullara esett. Qt ha-
sonlé esetlink volt még, kik régi asztmdsok voltak,
jelenleg alacsony eosinophil sejtszammal. Légszom-
juk a klinikai jelek alapjan (pangésos hilus, oede-
mak) keringési eredetli volt, s ezt az eosinophil
sejtek alacsony szama is aldtdmasztotta, valamint
az, hogy strophantin-kezelésre 4allapotuk rende-
z6dott.

Felmeril a kérdés: mi okozza dekompenzalt
betegeknél az alacsony eosinophil sejtszamot? Az
irodalom elég egyontetiien mellékvesekéreg fiilma-
kodés jelének tartja. Viszont, hogy ezt mi okozza.
arra vonatkozolag a vélemények eltéréek, Tébben
kimutattdk, hogy tartés anoxia mellékvesekéreg
hyperfunctiét idéz elé. Igy Nichols és Miller (7)
vizsgaltdk ezt, allatoknal gy, hogy natrium cyanid
nem halédlos adagjaival idéztek eld oxigénhidnyt a
szovetekben, de &6k Hailmann (8) adatira hivat-
kozva nem az anoxiat, hanem az altala kovetkez-
ményképpen létrejott hypocapniat okoljdk a ha-
tasért. Fazekas (9), valamint Julesz és Szatmdri
(10) kimutattdk, hogy tartds acidosis a hormonalis
rendszer &ltalanos talmikodését okozza a hypo-
physis serkentése altal. Keringési elégtelenséghen
is mérsékelt acidosis van a sejtanyagcsere savi ter-
mészetli anoxibiotikus termékeinek felszaporodasa
miatt a tokéletlen oxidalas kovetkeztében. Mi négy
diabeteses acidosisban, valamint két hanyas okozta
acelonaemids betegnél kivétel nélkil 30 alatti
eosinophil sejtszdmot észleltiink. Viszont 10 egész-
séges egyénnek négy napon at beadott 32 g ammo-

‘nium chloratum az eosinophil sejtszamban valto-

zast nem okozott. Ennek oka valdszintileg az, hogy
az adag nem volt elegends kifejezett acidosis el-
érésére. Reservalkali meghatirozast eszkoz hia-
nyadban nem végezhettiink, de mivel szubjektiv és
objektiv klinikai acidosisos tilinetek hianyoztak,
val6oszind, hogy az alkali tartalék sem csokkent
eléggé.

Ismeretes ezenkiviil, hogy smvelegtelensegben
tartés szimpatikus talsuly van a széndioxid felhal-
moz6das, az 4dllandéan érvényesiilé Bainbridge-
reflex és sinus caroticus izgalom miatt. Ez fokozott
adrenalin kiidramlassal jar, mely tudvalevden a.
mellékvesekérget fokozott hormon elvalasztisra
serkenti.

Valészinl, hogy az el6bbiekben leirt tényezdk
egymas mellett mind serkentik a mellékvesekérget
dekompenzicioban. Az 1954. januari belgyogyasz
kongresszus tapasztalatai alapjan pedig feltehet-
jik, hogy e folyamatok a kozponti idegrendszeren
keresztiil, azt izgatva, idegi tton fejtik ki hata-
sukat, mely fokozott mineralocorticoid elvalasztas-
ban és kovetkezményes eosinopenidban nyilvanul
meg.



Osszefoglalds. 1. Szerzok 32 esetben vizsgaltak
az abszolut eosinophil sejtszamot digitalis el6tt és
utdn; valtozast nem tapasztaltak.

2. A dekompenzacidban kifejezett eosinopeniat
észleltek.

3. Az abszolit eosinophil sejtszam vizsgalata
felhasznalhaté asthma cardiale és bronchiale el-
kiilonité korismézésében.

IRODALOM: 1. Scherf und Boyd: Klin. und Ther.
d. Herzkr, und d. Gefédsserkr. Wien, Springer Verlag,
1951. — 2. Recht G.: Wien. Klin. Wochenschr. 1923.
36:415. — 3. Romano J., Geiger A.: Am, Heart J. 1936.
11:742. — 4. Halmagyi D.. Felkai B., Ivdnyi J.: O. H.
1951. 92:293. — Halmadgyi D., Felkai' B., Ivdnyi J.: O. H.
1951. 92:1125. — 5. Thorn G. W., Forsham P. H., Gar-
net F. T., Prunty, Hills A. G.: JAMA 1948. 137:1005. —
8. Pilot M. L.: Am. Journal of Clin. Path. 1950. 20:870.

7. Nickols J., Miller A. T.: Proc. Soc. Exper. Biol.

a, Med, 1949, 70:300. — 8. Hailmann I.: Endocrinology
+ 1944, 34:187. — 9. Fazekas Gy.: Endocrinclogie 1939,
21:315. — 10. Julesz M. és Szatmdri E.: O. H. 1951.
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O, HUuraiiao, II. OwmBar: Bauanue
duzumaauca u Rpoaoo6pau48mm Ha adcoomioe Koau-
NeCMeo AP03UHOYUA06 6 KposU.,

1. Asropamu ObLIO HMCcieloBaHo B 32 ciyuanx
ahCOIOTHOE KOJUYECTRO HO3IHOMHIOB B KPOBH [I0Ce -
npuMeHenusa juratamica. He npunnioch BCTPETHTHCS
¢ HnraxkuMu usMmenennavu. 2. Ilpn geroMmieHcanmm
oTMeuaJsach, BLIpaiKeHnas sosmunonenus. 3. Onpepe-
genue abcoIOTHOO KOJIMYecTsa 903MHOII0B MOMET
OBITH HPUMEHEHO B AH(EpeHIAILHON HATHOCTHKE
KapaMaasHoll ¥ OpPOHXMAILHOE acTMEL,

Dr.GyulaCzikajlé und Dr. Pal Osvath:
Wirkung von Digitalis und Kreislauf auf die absolute
eosinophile Zellenzahl im. Bluf.

1. In 32 Fillen wurde die absolute eosinophile Zel-
lenzahl vor und nach Digitalisgabe untersucht; eine
Veréinderung konnte nicht festgestellt werden. 2. In
der Dekcmpensation wurde eine ausgepridgte Eosin-
openie beobachtet. 3. Die Untersuchung der absoluten
eosinophilen Zellenzahl lisst sich in der Differential-
diagnose von Asthma cardiale und bronchiale ver-
wenden.

Kirdlyhegyi Rabert dr.)
Pauncz Tivadar dr.) kézleménye

Terhességi jod-reakcid

Irta :

1954 marcius 3. 6ta foglalkozom a terhességi
jiéd-reakeid kidolgozasaval. Az okiober 6-ig végzett
1000 vizsgalat kapcsan nyert megligyeléseimrol
szamolok be. Célom, hogy a reakciét mielébb ma-
sol\c is kiprébalhassak, ellenérizhessék.

A reakeié kidolgozasahoz az otletet Székely—
Nemecskai ez év februarjaban a négyogyasz nagy-
gyllésen elhangzott el6adasabél és megjelolt iro-
dalmabél nyertem. A XI. Szakorvosi RendelSinté-
zet 200-as beteganyagan, Galli Mainini-vizsgila-
tokkal ellenériztem vizsgalatukat, A szerzék Altal
kozolt 83,2% eredményt nem sikeriilf elérnem,
200-as anyagon 81,5% volt az eredményem. E vizs-
galatok tapasztalatai alapjan az eljaras tokéletesi-
tésének modjat kerestem. Arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy kétségteleniil helyes az alap, de ez
a reakcig nem képes a lehetéségeket kellen ki-
aknazni de ujabb kutatasok, vizsgalatok kiinduldsi
pontiava valhat. A technikai kivitelezés és a
reagens Osszetételének alapos vizsgdlata és szamos
kisérlet utdn sikeriilt olyan Osszetételli reagenst
talalni és olyan technikai kivitelezést kidolgozni,
amellyel hamarosan j6 eredményeket értem el.

Technikai kivitelezés:

1 2 kémesdbe egyenként 5—5 mil  vizsgaland6
vizelet,

2. a vizeleteket formpontig melegitem,

3. jéd-reagens hozzacsepegtetése,

4. 2 csepp koncentralt ecetsav (iégecet) hozza-
adasa,

5. eredmény leolvasasa.

ad 1. @) A vizelet lehet barmelyik napkozi liri-
tés is. 5
b) Legjctb a tiszta, atlatszo vizelet,
leg 1010 fajsily felett.

lehett-

FARAGO JANOS VI. oh.

c¢) Ha a vizelet uratos, vagy sok a laphém,
filteren kell atszlrni.

d) A véres vizeletet le kell centrifugalni és
filteren atsztomni.

a) A vizeletet lang feletl, éppen a forwasig
melegitjilk (apré buborékok kezdenek fel-
szallni).

. a) A melegités utdn rogton adjuk a vize-

lethez a reagenst.

b) A reagens mennyisége altaldban 4—5
csepp (0,11—0,16 ml).

c) Az elso kémcesében 4 csepp reagens legyen,
a masodikban 6 csepp.

d) A hig, szinte fehér vizelethez csak 1—2,
illetve 3 cseppet adunk.

a) A reagens hozzdadasa utan rogtén min-
dig 2 csepp jégecetet adunik.

a) Pozitiv az eredmény, ha a vizelet szine
halvany rézsaszin és sotét malng koézott
van és megrazva a habja rézsaszines,

b) Negativ az eredmény, ha a vizelet szine
sarga.

¢) Eléfordul, hogy tul sok reagens keriil a
vizeletbe, ilyenkor a szine sitétbarna,
értélcelhetetlen, a reakeiét meg kell ismé-
telni.

d) Ha a két cs6 koziil csak egy is poszv
az eredmény: pozitiv.

e) A leclvasas ‘utdn a cstveket egy-két perc
mulva 1jbdl ellenérizni kell, mert néha
eleinte sdrga vizelet lassan pirossa véalhat
¢és ez természetesen pozitiv. Tudni &ell,
hogy a pozitiv szinét csak 1—2 percig
tartja és utana sérga lesz.

A reagens Gsszetétele és eldllitdsa:
Jodi-puri grma 1,0, K4lii jodati grta 2,0, Spirit.

concentrati grta 10,0. Ez 2.30 ¥tba keril és kib. 100

vizsgilat elvégzésére elegendé. A reagens készitése-
kor a finomra 6rolt kalii jodati szemeséket és a jodi
purit kilon-kilon oldjuk alkoholban, majd egy uwveg-
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dugos barna iivegbe osszeontjilk és haszndlatidig leg-
ladbb 2 napig allni hagyjulk, lehetéleg szaraz és nem
napos helyen. Az oldat az elkészitésétol szamitott 14
napig hasznilhato.

Eddigi eredményeim részletezése
1000 vizsgalat eredménye = 600 terhes - 400 nem terhes.

600 terhes Grav..m. I—II. III. IV-V. VI-IX,
jod-reakcio- 405 107 35 33 = 580
j6d-reakeiéo — 16 2 2 0 = 20

421 109 37 33 = 600

400 nem terhes

jod-reakcié - 28
jéd-reakcié — 372

400

Az 1000 vizsgalat ellenorzése soran 540 esetben bimanu-
alis vizsgalattal minden kétséget kizdréan meg lehetett
llapitani a terhességet, vagy nem terhességet. (Grav. m. V.-
nek megfeleld uterus, vagy 2—3 hénapig norm. genit. lelet.)
460 esetben Galli—Mainini vizsgalatot végeztettiink.

460 vizsgalat eredménye = 245 G.—M. - és 215 G.—M, —.
Galli—Mainini -}- (pozitiv)  Galli—Mainini — (negaliv)
292 jod-reakcié -+
19 jod-reakeié — 159
245 215
31 esetben Galli—Mainini negativ, jod-reakcié pozitiv
és valoban terhesség volt.

1000 vizsgélat hibds - : 28 2,8%
terhes, de reakcic — : 20 2,0%
hiba : 48 4,8%

Eredményesség : 95,2%.

A vizsgalataim soran nyert érdekesebb meg-
ligyelések:

1. Hat olyan esetem volt eddig, mikor a né-
veteg vérzett, G.—M. negativ, bimanualis vizsgi-
lattal extra gyanus, a jod-reakcié pozitiv és ezek
1—30 nap kozott a reakeié utin miitétre is keriil-
tek és val6ban grav. extraut.-ok voltak. Egy eset-
ben hasi katasztréfa képe mellett, punkecié és
bimanualis vizsgalat wutan felmeriilt a grav.
extraut. gyanuja, a jod-reakcié pozitiv volt, a 20
oraig allott, majd tisztitott vizelettel beoltott békak
elpucztultak Miitétkor az eset nem bizonyult grav.
extraut.-nak.

|

2. 30 kontroll férfivizeletb6l egyetlenegy pozi-
tiv sem volt.

3. Vetélés utdn 3—48 oraig, sziilés utan 1—5
napig pozitiv a reakcio.

4. A legfiatalabb terhesség kb. 14—18 napos
volt, melyet ki tudtam mutatni.” Ezenkiviil még 18
esetben egy honaposndl fiatalabb esetet lattam.

5. Hibas pozitivek koziil 16 okat nem ismerem,
12 kozil 10 esetben siilyos climaxos panaszok vol-
tak hypertoniaval, 2 esetben pedig necopl. ovarii
miatti radikdlis miitét utani allapot volt.

A hatasmechanizmusra vonatkozolag egyelére
csak hypotézis van az irodalomban és én is ezt fo-
gadom el. 1950-ben W. Schlor leirta, hogy hypo-
physis gonadotrop (glyco- és mycoproteidek fes-
t6dnek mélnapirosra) kimutatdsa torténik a vize-
letbél és kell6 mennyiségl titer felett zajlik le a
szinreakei6. Ennek egyetlen kozvetett bizonyitéka
a Schiff-féle perjodsavas hypophysis festés.

Osszefoglalds. A terhességi jéd-reakeié a hypo-
phisis gonadotrop hormonjanak vizeletbeni kimu-
tatdsan alapszik. 95,2%-0s eredményem alapjan kb.
egyenérték(i a biologiai reakci6kkal, viszont azok-
nal gyorsabb, olesébb, konnyebben kivitelezhetd
és a gyakorlati életben is szélesebb teriileten alkal-
mazhato.

HA. ®aparo: Peaxyua na Hepemernocms ¢
uodom.

OnmcanHas aBTOPOM PEaKNUA € HOJ0M OCHORBI-
BaeTcsi Ha O0HAPYIMEHNM TOHAIOTPOIHOTO TOpMOHA
runodguza B Moue Tmipm OGepemennocru. B Bujgy Toro
gro B 95,2 ' moaydanTCA NPaBMIIBHBIC DPE3YJIBTATHI,
aBTOD CYMTAET HTY PEaKIMIo PaBHONEeHHOil ¢ Gnoaorn-
YeCKUMMM peannmfaMu, HO oHa eme M OoJee OLICTpas,
nelieBas, Jerde IPOM3BOAMMA M IIMPOKO IPHMEHMMA
B €XKeIHCBHOH NpaKTuke.

Janos Faragd: Uber die Schwangerschafts-
reaktion mit Jod.

Die Schwangerhaftsreaktion mit Jod beruht auf
dem Nachweis des gonadotropen Hormons der Hypo-
physe im Harn. Sie ergab dem Verf 95,29, richtige
Resultate, wund erscheint somif den biologischen
Schwangerschaftsreaktionen gleichwertig, ist jedoch,
was ihre Ausfiihrbarkeit betrifft, schneller, billiger und
einfacher; auch ist ihr Anwendungsgebiet aus-
gedehmter.

LOBELIN

= =———= INJ:
A légz6kdzpont
fenyegetd bénulasa esetén

EGESZSEGUGYI' MINISZT
GYOGYSZERISMERTET

Csomagolas:
1°/ 5x 1 ml fogyasztoi ar 20.70 Et
0.3% 5x1 ml Ly 8.60 Ft
Gyartja:
DEBRECENI GYOGYSZERGY AR
Ismerteti:
ERIUM ANYAGELLATASI IGAZGATOSAGA
O OSZTALYA, BUDAPEST, V., AULICH-UTCA 3
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A G Y ALK IO R LA T

A Sdtoraljaujhelyi Jdrdsi Tandes Korhdz RendelGintézetének (igazgalo : Valenta Andrds dr,)
és Nogyogydszati Osztdlydnak (foorves : Pazmdnyi Jdnos dr.) Rozleménye

Négyégydaszati megbetegedések hatdsa a kereséképességre*
Ita: PAZMANYI JANOS dr.

A néknek a termelé munkaba valod fokozottabb
bekapcsolasa — kiilonosen a szocialista allamrend-
szerekben, igy a népi demokracidkban is — vildg-
jelenséggé valt. A termelésbe bevont nék korsze-
riibb munkavédelmi torvényei egészen ujkeletiiek,
bar a terhességet mar az okorban is védték, mint
arr6ol Hamurabbi »Codex«-e, Mozes konyvei és a
rémai jog is tanuskodnak. A XIX, szazad masodik
felében és a XX. sziazad elején Anglidban, Svajc-
ban. 'Németorszagban, Olaszorszagban, Francia-
orszagban és 1919-ben Washingtonban felvetették
és targyaltdk a sziilés és gyermekagy idejének, va-
lamint az éjjeli munkanak a terhesekre és altala-
ban a nékre vonatkozo szabalyzatat., Ezekben még
sok volt a kibuvo a munkaadé szamara. Ugy a
szovjet, mint a magyar alkotménynak vonatkozd
szakaszai a legkorszeriibbek és kimondjak, hogy a
»n6 a férfivel egyenjogu ... egyenld joga van a
munkara, dijazasra, pihenésre és a tarsadalombiz-
tositasra«. A szovjet Munkatigyi Népbiztossag 1932,
aprilis 10-én kelt hatarozata mar felsorolja azokat
a nehéz munkédkat, amelyekben a néket nem sza-
bad alkalmazni. A kozelmultban rendelkezett ha-
sonl6 értelemben a magyar Et. M. 3100—3/1953-as
rendelete is, melynek 1. §-a kimondja, hogy »not
nem szabad olyan munkara alkalmazni, amely
testi alkatara tekintettel reanézve hatranyos kovet-
kezményekkel jar«. Részletezi a rendelet a foglal-
kozasi agakat. (Pl a teherhordast, mely szerint
kézben 20 kg, haton 25 kg-nal nagyobb terhet né
nem szallithat. Kulon foglalkozik a terhes né mun-
kabeosztasaval, illet6leg védelmével, amirél a ké-
s6bbiekben szolunk.)

Az az érv, mely szerint a n6éi munka értékte-
lenebb, mint a férfié, nagy statisztikai adatok bi-
zonyitékai alapjan megd6lt. Baetjer (1) munkaja-
b6l kideriil, hogy 1900 munkaféleséghél csak 331-re
nem alkalmasak a n6k. Viszont ismeretes, hogy
egész sor munkatipusban a nék alkalmasabbak a
férfiaknal. (Apoléndk, gyermekgondozondk, varro-
nék, gépirénék stb.) A munkafeltételek megalla-
pitdsa a n6 bonctani és élettani adottsagainak és a
gestatiés folyamatanak tekintetbevételével torté-
nik, Miutdn ez sok szempontbol eltér a férfiétsl,
a néi szervezet és a munka kolesonhatiasat a meg-
betegedett né munka-, illet6leg kerestképességét
sokszor eltérdleg kell megbirdlni. Az eltérés leg-
inkabb a négyogydsz szakkoérébe vag, mert a bel-,
seb- és egyéb szakmai vonatkozasban a megbete-
gedések kozotti kiilonbség majdnem lényegtelen.
Baeder Andor (2) 1952-ben »A né a termelésben«

* Eldadta az El. Szakszervezet NOgyogyasz Szak-
csoportjanak 1953, nov. 13-4n Budapesten tartott
tudomanyos iilésén.

c. munkajaban Osszefoglalta a noi szervezet és a
munka koélesonhatasat és megemliti, hogy a régebbi
szerzok, igy Weyl (3), Koelsch (4), Chyzer (5) ezt
tulpesszimisztikusan itélték meg. Anna Baetjer
(1) viszont az! 1946-ban megjelent munkajaban —
nyilvan, mert angliai vonatkozasban is széles kor-
ben sziikség volt a haboru alatt néi munkaerére
— tulzott optimisztikusan nyilatkozik meg. A tech-
nika fejlédése hozta magéaval, hogy ma mind ipari,
mind mezdgazdasagi vonalon a nd a régi idékkel
szemben sokkal tobb munkatipusban alkalmazhatd.
Ezek a tények tették idészertivé, hogy témankat
kozzétegylk. Hazai viszonylatban idevago alapveté
munka Csépai (6) 1937-ben megjelent konyve (Az
orvos szalkértoi véleményadds irdnyelvei.) E munka
féleg bel-, seb-, ipari és mérgezéses megbetegedé-
sek szempontjabol kimerité, de a noégyogyaszati
megbetegedéseket témank vonatkozdsiban csak
érinti. E kérdés idGszertségét mi sem igazolja job-
ban, mint az, hogy az Egészségligyi Szakszervezet
Nogyogyasz Szakcsoportja a nagyobb jelentéséga
néi megbetegedéseket nagygytilések, illetéleg van-
dorgytlések vitatémajaul tlzte ki. Igy pl. »4 men-
struatiérél valé 1ijabb megismerések« cimen 1950-
ben Fekete Sdandor (7), az »Idiilt méhfiiggelék gyul-
laddsokrél« az 1951, évi miskolei vandorgytilésen
Zoltan Imre (8) tartott referatumot,

A n6k alkalmaztatdsaval kapcsolatban értékel-
niink kell azokat a bonctani és élettani tényezdket,
amelyek eltérnek a férfiét6l. A torékenyebb csont-
rendszer, az erdtlenebb izomzat, a peteérés és havi-
vérzés cyclusos befolyasa az életfolyamatokra és a
néi szervezet kiilonleges szerepe a szaporodasi fo-
lyamat kapcsdn, a munkéaban is kifejez6dhet. At-
lagban féleg fizikai munka terén a nék munkabiro
képessége azonos munkakorben Baeder szerint
csak 70%-a a férfiakénak. Ez az eltérés az tijabb
id6kben valészinlileg az elterjedt néi sportolas
miatt csokkenében van. Ugyanez az eltérés szellemi
munkanal maéar alig jelentos.

Ismeretesek a korzeti, rendelGintézeti és kor-
hazi orvosok, illetéleg szakorvosok el6tt azok a
nehézségek, amelyekkel a nék keresGképességének
eldontése jar adott esetben. Néha meég nagy gya-
korlattal biré szakorvosok k6zott is lehet vélemény-
eltérés, de ennek altalaban lényegesnek és elvi
szempontbél kiilonbézének nem szabad lennie. A
keresGképességet befolyasolé egyes ndgyogyaszati
megbetegedések foka igen sok tényez6tél fligg.
A beteg alkata (atléta, asthenids, pyknikus stb.),
az egyéni érzékenység, az idegrendszer egyensulyi
ingadozdsa, a betegnek a munkahoz valé viszonya,
a betegség szempontjabol fennallé Gszintesége .
vagy szinlelése stb., mind csak val6szinlségi, de

125



ORVOSI HETILAP 1955. 5.

semmiesetre sem matematikai pontossagu véle-
ményadasra hatalmazza fel az orvost. Csépai he-
lyesen allapitja meg, hogy =»az orvos szakértétol
nem a feltétlen igazsagot kivanjak, hanem azt, ami
az orvos szakért6i meggy6zédése szerint igazsag«.

- A keres6képesség részletes moorvosi megtar-
gyaldsa el6tt ismertetniink kell bizonyos altaldnos
betegbiztositasi elveket. Igy pl.az 1927. XXI. tc. 37.
§-a kimondja a kovetkezéket: »A betegségi bizto-
sitdshan kereséképtelen az, aki betegsége vagy az
ezzel jard (okozott) gydgykezeltetése kovetkezté-
ben rendes keresé foglalkozdsit mem folytat-
hatja . . .« s

Tehat két kritérium szerepel e fogalmazasban: az
egyikk a betegség, a miésik az akadalyozottsag. Nem
beteg,aég pl. a menstruatio — amirfl aldbb részleie-
sen is megemlékeziink —, még akkor sem, ha a munka-
képességet kedvezotlenud befolyasolja. Ugyanigy nem
belegség a sziilés és a.gyermekagy sem.

Altaldban a joggyakorlat és a betegség biztosi-
tasi véleményadas vonatkozasaban -a koévetkezd
esetekben kell megédllapitani a kerestképtelenséget:

1. KeresGképtelen az a beteg, aki.betegségének
targyilagos vagy szubjektiv tiinetei miatt rendes
keresé foglalkozisdt' nem folytathatja.

(Pl, lazzal, fajdalommal és emellett pozitiv tapin-
tasi lelettel- jaro barmilyen genitalis megbetegedés.
Egymagéiban a pozitiv tapintasi lelet — Kkicsi @ régi
adnex-tumor, {linetmentes myomagéce, retentiés tomid
stb. — panaszmentesség esetén természetesen még
nem kerestképtelenségi ok.)

2. KeresGképtelen az a beteg, aki bajanak tdr-
gyilagos vagy szubjektiv tiinetei mellett wugyan
tudna dolgozni, de az orvosi tapasztalat szerint a
rendszeres munka betegsége rosszabboddsihoz wve-
zetne, vagy betegsége rosszabboddsa kézvetlen ko-
moly veszélyt jelentene, avagy a gydgyuldst aka-
dalyoznd,

(E csoportba tartoznak azok a betegek, akik mun-
kahelyiiket vagy magasabb keresetiiket féltve inikdbb
betegen is dolgozni kivannak. Pl. Egy ilizemi rdkszird
vizsgilat kiapesdn inoperabilis méhrakot éllapltorbtunx
meg egy dohénygyari munkdsnénél, Alig sikeriilt ra-
venni, hogy onkolégiai osztalyra menjen, mert sajat
felfogisa szerint munkaképesnek érezte magat.)

3. Keresoképtelen az a beteg, aki betegségével

jdré gyoégykezeltetése miatt mem folytathatja fog-
~ lalkozdsdt.

Ide tartoznak pl. ugyancsak az emlitett rdkos be-
tegek, akik hosszantartd sugaras kezelésre szorulmak.
Ide sorolhaték tovabba a kismedencebeli gyulladdsoas
betegeknek az a csoportja, akik erdsebb testi mozgis-
sal vagy hdoingadozissal jaro munkdjuk mellett visz-
szaeshetnek., Ezek egy része koénnyebb beosztdsban
keresdképes, ;

4. Kereséképtelen végiill az a beteg, akinek
megvan ugyan a teljes munkaképessége, de olyan
betegségben szenved, mely a kornyezetét veszé-
. lyeztets.

E csoportba csupdn a ndgyvégydszati hatarkérdést
jelemtd fertdézd nemibetegségelk sorolhatdlk, mint a fer-
tézé6 vérbaj és a hewveny  gononrhoea, tovdbba az uro-
genitdlis szervek {uberculosisa. Itt a keresdképesség
elbiralasaban a foglalkozds tekintetbe vétele nsgy je-
lentéségl. A kizvetlen ferltdzés lehetdsége nagyvobb pl.
egbszségligyi, bicsidei, haztantasi, élelmezési és foil-
caszati alkalmazottak esetében,
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Altaldnossagban értékelniink kell a tovabbiak-
ban azokat a vizsgalati modszereket is, amelyek a
négyogyaszati megbetegedések korismézése kap-
csan gyakorlati jelent6ségliek. Ide sorolhatok mint
objektiv adatok: a) a testhomérséklet, b) a labora-
toriumi leletek (vs.-sillyedés, vérkép, valadékok
és kaparékok vizsgalata, vérnyomés stb.), ¢) a ta-
pintdsi lelet és végil a szubjektiv panaszok. Ezek
a vizsgdlé eljardsok csak Gsszességlikben vagy tobb
kéros eredmény esetében értékelhetok,

A testhomeérséklet jelentékenyebb emelkedése
vitdn feliil igazolja a koéros éllapotot. A subfebrili-

tas kérdése mar sokszor Gvatosabb megitélést igé-

nyel. ‘Ismeretes hogy az ovulatio korili, 4. n.
»basalis« héemelkedés egyes ndéknél 37,2—37,5 C
fokig terjed, anélkiil, hogy kérosnak volna nevez-
het6. Wunderlich (9) aki 1868-ban a klinikai ho-
meérézést megalapitotta, a normalis honaljhémér-
sékletet 36,2—37,5 C fokig feltételezte. Joval ké-
sObb alakult ki az az orvosi Aallaspont, féleg a
latens tiid6giim6koérok  kapesan, hogy a 37,0
feletti homérséklet mar koros. Jol tudjuk, hogy
vannak egyének, akiknek részben endokrin, rész-
ben neurogén alapon a testhémérsékletiik gyakran
emelkedik 37,0 f6lé. A véleményezd orvosnak fon-
tos feladata, hogy ezeket a nem koéros hdemelkedé-
seket elkilonitse a fertézéses-gyulladdsos megbe-
tegedések altal elbidézett héemelkedésektsl. Néha
alkalmas erre a pyramidon-préba, amelynek adé-
sara az endokrin-neurogén hdéemelkedések rend-
szerint nem reagalnak.

A vérkép értékelésekor tudomasul kell ven-
niink, hogy az Gjabb vizsgalatok nékon nagyobb
anyagon azt talaltdk, hogy a normadlis vorosvs.-
szam valamivel alacsonyabb, mint azt &ltalaban
tanitani szoktak. Csépai 376 dolgozo néi munkéason
végzett vizsgdlatai alapjan atlagban 4,300.000-nek
hatarozta meg a normalis vvs.-szamot. Horneffer
(10) még alacsonyabb értéket allapit meg. Ugyan-
igy Sahli n6kben a haemoglobin értéket 70-——90%—
ban ‘talalja normalisnak.

A vérsejtsiillyedési reakcio értékes és gyakran
hasznalt vizsgalati médszer, f6leg négyogyaszati
gyulladasos megbetegedésekkel kapcsolatban. N6-
ben Westergreen szerint 3—8 mm-t szoktunk nor-
malis értéknek elfogadni. Emellett azonban szamos
vizsgalat igazolja, hogy a keresSképesség mellett
sokszor magasabb ez az érték. Négyogyaszati
szempontbél a vvs.-stillyedési reakeiot esak akkor
értékelhetjitkk, ha kizdrjuk az esetleg fennallé
egyéb extragenitdlis okokat. Természetesen kiza-
rando6 a terhesség, melynek fokozott vvs.-siillyedési
reakcioja csak a gyermekiagy 6—8 hetében wvalik
normalissa. A menstruatio a siillyedési reakciot
lényegesen nem befolydasolja.

A wvdladékok, kaparékok sth. laboratériumi
vizsgalatainak részletezésére e helyen nem térhe-
tink ki. Ezek az egyes megbetegedések targyala-
sakor mint targyi tények tamasztjik ald a kereso-
képesség kérdését.

A tapintasi lelet a négyogyasz igen fontos kli-
nikai adata. A gyakorlott négyogyasz ujjanak ta-
pinté érzéke hatarozottan fejlettebb mint mésé.



Igen finom részleteket is ki tudunk tapintani, féleg
alkalmas, lazabb hasd, sovanyabb n6kon. Nehezebb
a helyzetiink vastag, hajas hasfal esetében. Innen
adodnak — elég ritkdn — egyes szakorvosok ko-
zott is a véleményeltérések. Mégis aranylag ponto-
san tajékozodni lehet a méh és fliggelékeinek hely-
zetér6l, a parametrium besziirddésérél, alképletek-
rol, izzadmanyokrol stb. Amikor a tapintdsi lelet
»negativ« és a beteg mégis fajdalomrél panaszko-
dik, akkor &all szemben a ndorvos az G. n. »szub-
jektiv« panaszokkal. Kétségtelen, hogy negativ
tapintasi lelet mellett is lehet valaki keres6képte-
len, pl. a genitélis szervek goresei miatt. A negativ
tapintasi lelet viszont mindig fel kell hogy keltse
a nogyogyaszok figyelmét esetleges szinlelésre.
Vannak bizonyos fogasok is ezek leleplezésére. Igy
pl. ha a belsd vizsgalé ujjal tgy mozgatjuk meg
a méhet, hogy a kiilsé kezlinkkel nem tapintjuk a
hasat, rendszerint a szimuldlé beteg nem jelez faj-
dalmat. Ha a méhben és kornyékén valami nyug-
talansag van, ugy egyediil a méh belsé mozgatdsa
is fajdalmat okoz. Ismeretes az is, hogy tapintasra
fajdalmat jelez a szimuldlé beteg, de a kozben fi-
gyelmet elterelé kérdésekre valaszolva ugyan-
azokra a nyomdsokra elfelejti a fajdalmat nyilva-
nitani. A hasi defense hidanya is rendszerint szinle-
lésre vall. Leghelyesebb negativ lelet esetén a ke-
res6képesség kérdését koérhazi-klinikai kivizsgalas-
sal eldonteni.

A betegségi tlinetek szinlelése harom alakban
mutatkozik: 1. mint tudatalatti panasz (hysteria);
2. mint a tunetek tulzdsa (aggravatio), és 3. koholt
betegségek szinlelése (simulatio); Ugy gondolom,
hogy minden tapasztaltabb orvos mindhérom for-
maval taldlkozott mar. A hysteridsokra jellemzd,
hogy a panaszuk szines, sokiranyu, a szokdsos né-
gyogyaszati kezelés gyakran eredménytelen. Az
aggravalé betegek egy része hypochondrias, a méa-
sik része tobbé-kevésbé a szinlel6k kozé tartozik.
A tudatosan aggravalok képezik az atmenetet a szi-
mulalo - betegek felé, akikkel szemben mar nehe-
zebb a néorvos helyzete és nem ritkan kellemetlen,
ragalmazo vitak alakulnak ki az ilyen betegek
részérdl.

Ezek el6reboesatdsa utan ratérek diagnosison-
ként a keresoképesség kérdésének targyalasara 3
évre visszamené koérhazi-rendelGintézeti anyagom-
mal kapesolatban, A satoraljatjhelyi kérzethez 12
tizemi kifizetéhely, mint nagyobb ilizem tartozik
(Dohanygyar, Butorgyar, MAV, Vendéglatoipari
Viallalat, Kérhéz, tandcsok sth.). A kisebb ipari-
kereskedelmi vallalatok mellett jelentés mezbgaz-
dasagi (allami gazdasag, tszes.) tag is szerepel. Az

" alkalmazotti viszonyban &allé nék szama 23,4%-a
az Osszes alkalmazottaknak, melynek abszolit sza-
mat a vonatkozo rendelkezések értelmében nem
all médomban kozolni. Az egész beteganyag a kis
varos keresztmetszetében a foglalkozasok szem-
pontjabol aridnyosabban elosztott, mint barmelyik
ipari nagyvarosé, mert a mezégazdasagi szektor is
jelent6sen képviselve van.

A menstruatio kérdését a KkeresGképességgel
kapesolatban sok szempontb6l vizsgaltdk mar és a
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vélemények gyakran eltéréek. A menstruatio és a
munka viszonyat Baeder az €lobb emlitett munka-
jaban és ujabban Fekete Sdndor »A havi vér-
zés elmélete és klintkuma« c¢. munkdajaban részle-
tesen targyaljak. Altaldban elfogadhat6, hogy a
nék egy részénél a menstruatio idején fellép a szer-
vezetnek bizonyos testi-lelki egyensilyzavara. Si-
monyi (11) ezt gyari munkasnékon 33.8"%-ra érté-
kelte és ezek koziil 11,3% kerestképtelen volt.
Egyesek szerint [Geller (12), Sellheim (13)] a szer-
vezet ellenalloképessége ilyenkor kiilsé artalmak-
kal szemben csokken, de ez a munka rovésdra nem
megy. A keresGképesség szempontjabdl értékel-
nink kell a vérzés mennyiségét, id6tartamat és a
fajdalmassagot  (algomenorrhoea). Természetes,
hegy a 3—5 napig tarté normalis mennyiségi, faj-
dalmatlan menstruatio egymagaban nem befolya-
solhatja a munkaképességet. Mégis bizonyos foglal-
kozasi dgakban, féleg a szellemi egyensulyzavar
miatt 0. n. »egészségi pthendnapot« engedélyeznek.
Igy forgalmi és kozlekedési alkalmazottaknal,
éppen mert az ingerek reakcids ideje meghosszab-
bodik, a balesetek elkeriilése miatt volt ez szik-
séges (gépjarmi-, villamosvezeténék stb.). Masok
helyesebbnek tartjak ilyen esetben a néket kony-—
nyebb munkéba helyezni.

A magam anyagdban az utolsé hiarom év alatt
szakrendelésemen 317 né jelentkezett menstruatios
panaszokkal. Itt szigorian el kell hatirolnunk a
vérzési rendellenességeket, melyek nem tartoznak
ide és késébb fogjuk targyalni. A 317 menstruatiés
panasszal jelentkez6 né koziil konnyi testi (keres—
kedelmi és ipari) dolgozo 39%, nehéz testi (ipari
és mezogazdasagi) dolgozé 18%, értelmiségi és haz-
tartasbeli dolgozé 43% volt. Feltiing, hogy az erd-
sebb testmozgassal jaré foglalkozasok mellett ki-

sebb (18%) a menstruatiés panasszal jelentkez&k

szama. Kilonosen algomenorrhoeara vonatkozik
ez, mely a f6ldmivels parasztnéknél egészen ritka.
Aranylag magas az iil6 foglalkozdsu értelmiségi és
héztartasbeliek menstruatios panasza, mely legna-
gyobb részt algomenorrhoedas jellegi volf. Ennél
még magasabb aranyt taldlt Fekete ipari munkés-
noékon (46,6%) és Gorka (14) egyetemi hallgaté
néknél (45,2%), aminek az oka taldan a magyvarosi
és vidéki élet kozotti kiilonbség miatt lehetséges.
Baeder csupan 1,6%-ban talalta munkaképtelennek
az algomenorrhoeads néket. Adatai szerint 584 nor-—
maban dolgozé né pénzbeli keresete 59,4%-ban
valtozatlan, 17.2%-ban csikkent, 23,4%-ban emel-
kedett a havi vérzés alatt. Sajat anyagomban ha-
rom év alatt menstruatiés panaszok miatt csak 7
esetben voltam kénytelen 2—3 napos pihenést ja-
vasolni. Tapasztalatom szerint a menstruatio alatti
termelékenység ezeknél a dolgozd nobknél csak je- |
lentéktelentil csokkent. A tal sok és elhtiz6d6é havi
vérzés is inkabb az 1ilé foglalkozistaknal gyako-
ribb. Kidertilt, hogy a jellegzetes »n6i munkax,
mint az Gtemes labmozgdssal jaré varrénéi, az ide=
ges tlirelmetlenséggel gyakran talalkozo telefonos-
néi és mas irodai vagy tulzott terheket emeld dol-
goz6 nbk gyakrabban menorrhagiasok. Szovjet
vizsgalok” [Szemjanszkij (15), Bebesuk, Gajvorov-
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szkij (16)] a nehéz testi, féleg a vibralé szersza-
mokkal dolgozé néket kimélni kivanjak a men-
struatio idején,

Osszegezve a havi vérzéssel jaro | csokkent
keres6képesség kérdését, megallapithaté, mind az
irodalmi, mind sajat tapasztalataim alapjan, hogy
a nék kb. 30—40%-ban dtmeneti testi-lelki egyen-
sulyzavarral kiizdenek havi vérzés idején. Ez az
allapot kétségteleniil bizonyos foglalkozasoknal a
keres6képességet . hatranyosan befolyasolja. Az
ilyen foglalkozisokban céliranyos és helyes az in-
dokolt panasszal jelentkez6 ndék részére havonta
1—2 napi kereséképtelenséget megéllapitani azzal,
hogy lehetéleg a menstruatio els6é napjat agyban
toltsék. A menstruatiés panasszal jelentkezé nék
nagyobb részénél gyégyszeres kezeléssel a munka-
képesség fenntarthaté és igy a nék 95%-a a havi
vérzés alatt teljes munkaképességii. Az 0. n. »egeész-
ségi szabadnap« altalanos bevezetése minden dol-
gozé nbé részére sziikségtelennek latszik.

A bevezetéshen emlitettem, hogy a terhesség-
nek a kereséképességre valé befolydsat mar évsza-
zadok oOta mérlegelték. A néket kimélé munka-
védelmi rendelkezések legeldszior a terhességre vo-

natkoztak. A dolgozé nék 70—80%-a a fogamzas
kordban van és ezek koziil 4—5% -terhes. A munka
és termelés szervezése szempontjabol a Munka
Térvénykonyvének 9. fejezete, az Eii. M. 3100—3/
1953. sz., 3100—6/1953. sz., valamint a 8100—5/1953.
sz. rendeletei szabalyozzak, illetSleg biztositjak az
anyasdg érdekeit. Azt az évszazados tapasztalatot,
mely szerint a munkaval jar6 testmozgas nemhogy
karos, hanem inkédbb hasznos a terhességre, ijabb
tudoményos vizsgalatok is igazoljak. A mozgéko-,
nyabb terhesek magzatai Stoeckel (17) szerint nem
fejlédnek tul nagyra. Mind ez, mind a jo kondi-
cigju izomtonus nem kozombos a sziilés lefolyasa-
ban. A sziilési szovédmény és mutét az elpuhult
szervezetll nékon tébb,_mint dolgozoknal [Pisse-
meny (18)]. Hirsch (19), Fraenkel (20), Heyne-
mann, Fekete (21) stb. kimutattdk, hogy kénnyd
és kozepes munkandl a terhesek nem hasznilnak
fel tobb kalériat, a sziv percvolumene és a szer-
vezet oxygénfogyasztisa alig emelkedik, ezzel
szemben a restitutiés idé valamivel meghosszab-
bodik.

A nehezebb testi munka viszont a terhesség
VI. hénapjatél artalmas lehet és szaporitja statisz-
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tikai adatok szerint tobbek kozott a halvasziileté-
seket is. Ezért rendeli el a Munka Torvénykinyvé-
nek megfelelé szakasza és az Ea. M. 3100—3/1953.
rendelete és annak méaédositasa, hogy mar a IV.
honaptél kezdve a terhesek nehéz fizikai munka-
ban nem foglalkoztathatok, annal is inkabb, mert
a munkabiras a terhesség el6rehaladtaval esokken.
Szamos munkatipusban egészen a terhesség vé-
géig teljes munkaértékkel dolgozhat a n6é. FEzért
van az, hogy sokan sajat kérelmikre a szilésig
dolgoznak és a 12 hét terhességi, illetéleg gyermek-
Agyi szabadsagot — amint azt az anyavédelmi ren-
delet megengedi — csak a sziilés utdn veszik ki.
Ez esetekben igazolnunk kell, hogy a végzett
munka sem az anyara, sem a magzatra nézve nem
artalmas. A sziilés utani szabadsag igen fontos az
Ujsziilott anyai gondozasdnak szempontjabol. Meg-
bizhat6 statisztikdk igazoljak, hogy az anya mellett
gondozott érett Ujsziilottek haldlozasi aranyszama
lényegesen jobb. Mindezekbdl kivilaglik, hogy a
normalis terhesség és munkaképesség viszonyat a
vonatkoz6 rendelkezések és torvények szabatosan
mérlegelik. Eppen ezért e téren aranylag kevés a
néorvos feladata a keres6képesség elbiralasat ille-
téleg. Mas a helyzet kéros terhességi esetekben.
Mig 1960 rendes sziilés dpolasi atlaga anyagomban
8,2 nap, addig a korasziilésekre 203 eset kapcsan
21,9 napra emelkedik az élve maradt magzatok
esetében. Tehat kiviselt magzatok utéani sziilések
kapcsan az engedélyezett 12 hetet atlagban 2.2 nap-
pal kellett meghosszabbitani a szovédményes ese-
tek miatt. Ugyanakkor ez a meghosszabbitas a
korasziilések utan 19,4 napot jelentett. Ez a na-
gyobb munkakiesés a korasziilottek hosszi inté-
zeti apolasa miatt van, mert koztudomadasu, hogy
2500 g-on alul lehetdség szerint nem engediink ki
csecsemdbt. Sajnos a korasziilések szama jelentds
emelkedést mutat anyagunkban is, de e kérdés
taglalasa nem tartozik téménkhoz, wviszont ez a
munkakiesési tobblet is figyelmeztet a koraszilé-
sek elleni fokozottabb kiizdelemre.

A korai terhességi toxicosisok kozul féleg a
terhességi hyperemesis jelenthet komoly feladatot
megitélés szempontjabol. Altaliban a nem szinlelt
és aggravalt valédi toxicus hdnyés az, ami keresé-
képtelenséget okoz. Ennek elbirdldsa sokszor

csak intézeti dpolas alatt lehetséges, amikor az el- .

kiilonités mellett a laboratériumi vizsgalatok (po-
zitiv aceton stb.) kifejezetten sulyos leromlés, iga-
zoljak a korképet. Mindazonaltal sokszor kertiliink
abba a helyzetbe, hogy reflexes wvagy hysteriés,
illetéleg aggravatiés hanyasok miatt is kénytelenek
vagyunk keres6képtelennek nyilvanitani terhese-
ket, f6leg korhazi kivizsgalds és megfigyelés célja-
b6l. A nem aggravalé toxicus hyperemetikus terhes
allapota az elkiilonités, diaeta és az eddig — vall-
juk be, még tokéletlen gyogyszeres kezelés mellett
is — romolhat. A latszolagos romlast sokszor meg-
allitja a négydégydasz szigoru ellendlldsa a terhesség-
megszakitas kérdésében. A »beteg« ilyenkor kila-
tastalannak latja rejtett céljat és hamarosan tavo-
zik, Egyesek jo eredményt lattak Kowvdcs Ference
dltal ajanlott latszat terhesség megszakitastél. Az
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eddig »keresGképtelen« terhes né rogton keres6-
képessé valik. Anyagomban 44 hyperemesis gra-

vidarum atlagos apoldsi ideje 6,5 nap volt. Ezek
koziil tippénzes kereséképtelenségi allomanyban

el6zileg 8 beteget gyogykezeltiink 2—5 napig. A 44
né kozil csak 12 (20,8%) esett a nehéz testi mun-
kasokra. A 44 hyperemetikus terhességhél a ré-
gebbi anyagunkban 3 esetet megszakitottunk az
életveszélyessé valt és befolydsolhatatlan toxaemia
miatt. Ujabban a tartés szendergés modszerével
kezelt eseteink mind meggyogyultak.

A keésoi terhességi toxaemiak kozil a wvesék
miikodési zavarai nagyobbrészben az utolsé 6 hét-
ben lépnek fel, ami a keresOképesség szempontja-
bél nem nagy jelentéségh. A korabban jelentkezd
nephropathidsok egy része diaetaval és gyogysze-
resen keresSképessé valhat konnyebb munkakorsk-
ben. Normalis vérnyomdas mellett a mérsékelt fe-
hérjevizelés még nem keresGképtelenségi ok. Fo-
kozod6 vizenyOk, toxicus képet mutato esetek
miatt mar a terhesség utolsé6 6 hete el6tt keress-
képtelennek nyilvanitottunk és kérhazi apolasba
vettiink 28 anyéat, akiknek az #tlagos apolasi ideje
17,5 nap volt.

‘kolpitisek (foleg a
teljes keress-

A terhességi pruritusok,
soor) ambulanter jol kezelhetdk,
képesség mellett.

Tobbszor kell mar keresGképtelenséget meg-
allapitanunk a terhesség alatt gyakrabban eléfor-
dulé hélyag- és vesemedencegyulladdsok esctében.
59 terhességi cystitis-pyelitis atlagos apolasa 3,5
nap volt. Ezekbél 2—3 napon at tappénzen otthoni
kezelésben részesiilt 14 enyhébben megbetegedett
terhes.

A sziiléssel jaré szovédmeények, mint az anaemia,
toxicosis, csaszarmetszés, iker- wvagy koraszilés,
gyermekagyi laz, thrombosis és bizonyos extra-
genitalis betegségek stb. is indokolhatjdk a gyer-
mekagyi 6 hétnek 1—4 héttel valé meghosszabbi-
tasat, mint azt a 8100—5/1953. Eiu. M. sz. rendelet
megengedi. Ez azonban nem jelenti azt, hogy kivé-
tel nélkiil minden csaszarmetszéses, ikersziiléses,
korasziiléses vagy lazas gyermekégyas sziilénd
utan altalanosan jar ez a meghosszabbitds. Csupan
olyan esetekrd] lehet sz6, amikor a csokkent vagy
hidnyz6 munkaképességet a targyilagos orvosi vé-
lemény igazolja. J6l tudjuk ugyanis, hogy pl. a
korszerlien végzett csdszarmetszés, az ikersziilés
alig viseli meg jobban a sziilén6t, mint a rendes
sziilés. Haroméves anyagunkban 29 esetben volt
erre sziikség. Ezek adtik az el6bb jelzett 2,2 apo-
lasi napi tobbletet az engedélyezett 12 héthez.

Osszegezve a terhességgel-sziiléssel-gyermek-
Aggyal jaré kerestképesség kérdését: megallapit-
hatjuk, hogy a legnehezebb idére maga a torvény
biztosit 12 hét munkamentességet minden dolgozd
anydanak. Ez id6 el6tti és utani keres6képesség kér-
désének orvosi megitélése aranylag konnyl és nem
nagyon gyakori feladat.

Kiilonos tarsadalompolitikai és orvosi .pmblé-
mat jelent szamunkra az abortus-kérdés. Ha, mint
emlitettem 1000 dolgozé nére évenként 40—50 szii-
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1és esik, tgy erre az 1000 dolgozé nére aranyositva
20—25 vetélést kell szamitanunk. A tarsadalom
orommel aldozza a szililéndk részére a térvény iltal
biztositott szabadsagot, ami 1000 dolgozé nére sza-
mitva évente kozel 4000 munkanap elvesztését je-
lenti, ha szembedllitjuk a szaporodasi folyamat po-
zitiv ellenértékét és jelentdségét. A vetélésekkel
Jjaré munkakiesés ugyan joval kisebb (1000 dolgozd
noére évente kb, 150 munkanap) — mégis ez az idé
teljesen negativ értékii veszteséget jelent. A biinds
vetélésekhez tarsulé megbetegedések még fokozzak
ezt a munkakiesést és emiatt érthetd és jogos kor-
manyzatunk erélyes harca a magzatelhajtasok

ellen. Bar a magzatelhajtas elleni kiizdelem mar’

eredményeket is tud felmutatni, mégis elég gyak-
ran vagyunk kénytelenek vetélés miatt a dolgozé
noket keresoképtelennek nyilvanitani. Nem tarto-
zik témank targyahoz annak eldontése, hogy mi-
lyen az ardny a spontin és a criminalis vetélések
kozott, de sajat anyagunkbol tgy latszik, hogy ez-
idé szerint a spontan vetélések szama tobb, mint
ahogy azt altaldban tanitani szoktak (kb. 10—
15%).

Fontos és sok'ellentmondassal jaré kérdés az,
hogy a munka altaldban szerepet jatszik-e a veté-
lések, korasziilések és halvasziiletések létrejotté-
ben? Burnel (22), Teleky (23) adatai szerint a
munka artalma igen csekély a vetélés szempontji-
bol. Hertig (24) és Sheldon (25) 1000 spontén ve-
télésben csak 1 esetben lattak Gsszefliggést a mun-
kaval. A magam anyagabdl 10 évre visszamendleg
2556 vetélésbol 10 esetben (0,35%) vadolhaté a
munka a vetélés létrejottében (26). Hdaroméves
anyagunkban 1034’ vetélés atlagos korhazi apolisa
3,7 napig tartott. Ebbél a 61 miivi vetélés atlagos
apolasa 4,2, a fenyegets vetéléseké (97) 7 napi apo-
last igényelt. Tehat a fenyegets (imminens) abor-
tusokat fektettiik leghosszabb ideig. Ezek egy része
ugyan bizonyos gyogyszeres és mechanikus mani-
pulatioknak az eredménye és magzatelhajtasi szan-
dékbél indult, anyagunkban azonban kozel 50%-
ban olyanoknal lépett fel, akik kifejezetten vagytak
gyermek utan és 6szintén aggodtak a teherben ma-
radasukért. A 97 esetiinkbdl 5—8 napi fektetéssel.
gyogyszeres kezeléssel 62%-ban sikertilt a terhes-
séget megtartani. Miutdn a pete elhaldsat csak
hosszabb megfigyeléssel _tudjuk bizonyitani, egy
esetleg megmenthet6 terhesség érdekében tarto-
zunk a beteget tovidbb fektetni, még ha tévedtiink
is." Hormon-reakciéval igazolt pete-elhalas eseté-
ben természetesen a méh azonnal kiliritendé. Az
Ujra munkaba allitdssal kapcsolatban igen fontos
a munkakor értékelése. Nagy mozgassal, zokkendk-
kel jaré dolgozé néket csak késObben, ulé foglal-
kozdstakat hamarabb nyilvanithatunk kereg6-
képessé. A pihenésre adott napok szama mindig
egyénileg itélendé meg. :

(Pl. 29 éves vasuti jegykezelénit, 7 napi apolds
utén elbocsiatottunk. - Két hét mailva ismét vérzéssel
jelentkezilc és elmondja. hogy minden allomdson a
magas vasuti koesirél leugrik, felszall és emiatt ismét-
16dott a vérzése, Ujabb fektetés és kezelés 5 napig.
Kénnyebb , munkabeosztést. javasoltunk V. honapos
allapota miatt, Terhességét kiviselte.) :
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A fertozott vetélések gyodgyuldsi idétartamat
az antibiotikumokkal sikertilt ugyan leszoritani, de
kiemelve 187 esetiinket, ezek Apoldsa 4atlagban
hosszabb még (6,5 nap). Hiarom évre visszamend
anyagunkban megéllapithaté az is, hogy az alkal-
mazotti viszonyban &all6 vetélé nék atlagos apolasi
ideje fél nappal rovidebb, mint a haztartisbelieké.
Valoszintileg a tappénznél magasabb [lizelés miatt
allanak hamarabb munkdaba a dolgozé nék. A kér-
hazi apolas utdn egyes esetekben még 2—5 napi
pihenést javasolunk kivérzettség utdni anaemia,
vagy hosszabb lazassdg utan bekovetkezd gyenge-
ség és idésebb (V—VI. hénapos) esetekben.

A bevezetésben megemlitettem mar, hogv a
dolgozé ndk kereséképtelenségét legnagfobbrészt
a gyulladdasos megbetegedeések okozzak. Ugyancsak
az antibiotikumok birtokaban jutottunk oda, hogy
a heveny gyulladdsok gyors és eredményes kezelé-
sével a multhoz képest 06sszehasonlithatatlanul
javult a helyzet. Mind a kezdeti gonorrhoeas, mind
a septicus fertézések gyorsabb gyodgyulasaval gyak-
ran megel6zhet6k a multban olyan elterjedt és a
négyodgyaszati gyakorlatban a legnagyobb betcg-
anyagot kitevé idiilt adnexitises és adnex-tumoros
megbetegedések. Ez id6 szerint azonban még min-
dig nagy szammal taldlkozunk a nemi szervek
gyulladasaival. :

A szeméremtest és hiively gyulladdsa féleg
fértézéses alapon (go.) keresfképlelenségel okoz-
hat, amint az &ltalanos részben emlitettem, bizo-
nyos-foglalkozési korben (gyermekgondozond, sza-
kaesnd sth.). 708 fluor, vulvitis, kolpitis, cervicitis
koziil 68-at 3—5 napig koérhazban, 91-et 2—6 napig
tappénzes allomdnyban és 549-et (tobb mint
70%-ot) a kerestképesség megtartdsaval ambulan-
ter gyogyitottunk. A Bartholini-mirigy gennyes
gyulladdsa 41 esetben intézeti kezelésre (mftétre)
szorult és altaldban 3—5 napi kerescképtelenség-
gel jart. Kiilon kell megemlékeznem helyi anya-
gunkban a dohanygyari munkasnék hiively, illeté-
leg szeméremtesti gyulladésarol. Féleg a dohany-
poros helyiségben valé munkakdérben, nadriagot —
ez esetben mint fontos védéruhdat — nem viseld
nékon észlelhetjiik. Keresoképtelenséget nem okoz,
mert nadragviselés elrendelése mellett adstringens
oblitésekkel hamarosan megsziinik.

A heveny méh- és méhkorili gyulladdsok fel-
ismerése lazas, izzadmanyos esetekben konnyl és
a szubjektiv panaszok is alatdmasztjak. Minden
esetben kerestképtelenséggel jar. Ennek idétar-
tama teljesen bizonytalan ugyan, de a korszer(
antibiotikus intézeti kezelés sokszor egy héten beliil
is gyogyuldshoz vezel. A keresGképesség akkor all
helyre, ha a laz, fajdalom eltiinése mellett a vér-
sejtstlillyedési reakeio és a fehérvérsejtszam jelen-
tds esokkenést mutat. A nem korszerlien kezelt
vagy késon kezelésre kertilo esetek valnak, mint
ismeretes, idiilt, izzadmaéanyos, hegesedéssel és
osszenoveésekkel jaré elhuzodo, sokaig panaszt
okoz6 gyulladdsokka. Nemzetgazdasidgi szempont-
bél az idiilt méh- és méhkorili figgelékgyulladd-
sok okozta munkakiesés komoly jelentéségt. Eri-
hetd egyes intézmények és vallalatok eljardsa (pl.



a MAV), hogy a néi dolgozokat felvételiik elott né-
gyogyészatilag is megvizsgaltatjak és az idiilt gyul-
ladasban szenvedéket fel sem veszik. Bar a genita-
lis gyulladdsok nagyrészt extralaboratiés koriilmé-
nyek kozott keletkeznek (kankos fert6zddés, méh-
Gri beavatkozéasok), mégis ritka esetben nagy hé-
ingadozasban dolgozo néknél hiléses, haematogen
alapon, féleg a menstruatio idején kifejlédhet. Igy
a nagyobb thermicus valtozdsokkal jaré munka-
kérokben, pl. magas hémérsékleti textillizemek-
ben, mosoddkban, ahol viszont a mellékhelyiségek
(WC stb.) hiivosek, régen megnyugodott folyama-
tok ~fellobbanhatnak (Semljanszkij). Az ilyen
tizemekben nem tandcsos alkalmazni idilt, akéar
megnyugodott genitdlis gyulladasban szenvedd né-
ket. Musger (27) az iparban foglalkoztatott nék-
nél a venereas fertézédések és fiiggelék-gyullada-
sok emelkedését mutatta ki. Véleménye szerint ezt
a csaladi kapesolat lazuldsa okoznd. Baeder nem
fogadja el ezt a felfogast, s6t véleménye szerint a
~ ndk onallésdga, alkalmaztatisa és jobb jovedelme

inkabb a prostitutio és félprostitutio ellen alkalmas
e£57k0z.

Az idult méh- és méhfiggelék gyulladasok
aktivitdsanak és a keresGképességre valé befolya-
sanak eldontése a nezezebb orvosi feladatok kozé
tartozik. Sokszor allunk szemben az objektiv té-
nyek nem kielégité tiinetei mellett a bizonytala-
nabb szubjektiv panaszokkal. A tarsadalombizto-
sit4si orvosi gyakorlatban bizonyos ismeretekkel
bird és raffinériaval kitanult beteg ezen a ponton
teszi gyakran probara a szakorvos tudasat és éber-
ségét. Ha kozel normélis vérsejtsiillyedési reakcio,
liztalansag mellett alland6 fajdalmakrél panaszko-
dik a beteg, ha a szokasos konzervativ kezelések
(rovidhulldm, sés fiirds, Filatow-kezelés stb.),
eredménytelenek, ugy dolgozé noknél hamardbb
szoktuk a miitéti megoldast valasztani, mint egyéb-
ként. A miitét javallatat rendetlen vérzések és az
adnex-tumor nagysdga is indokeolhatja. Itt is nagy
jelent6séggel bir a keresoképesség eldontésében a
foglalkozas munkakore. Egyenletes hémeérsékleti
munkahelyeken, irodai dolgozoknal, varrénénél
sth. a keresbképességet hamarabb lehet megallapi-
tani, mint pl. mosénénél vagy mas szabadban is
dolgozé nehezebb testi munkéasnénél. Az is eléfor-
dulhat, hogy ismételt visszaesés mellett, ha extra-
laboratiés okok kizarhatok, a betegnek mas mun-
kakort ajanlunk. Recidivalo adnex-tumor és
parametritis ideiglenes rokkantsagot is okozhat
Csépai szerint, amit mi négyogyaszok is elisme-

riink. Ez esetekben legtobbszor mutéti megoldasra .

van sziikkség. Nehezen eldontheté esetekben leghe-
lyesebb az ilyen beteget korhazi-klinikai megfigye-
lésben részesiteni és a keresioképességrol szakvéle-
ményt kérni. Aktivitdst nem mutaté betegeket
fennall6 panaszok mellett gyogyfurdébe utalha-
tunk (Parad, Hajduszoboszld, Héviz stb.). Az itteni
kura kb. 3 hétig tart és a szakmai felugyelet mel-
lett az 4ltaldnos kimélet, a klimatikus tényez6k
sszhatdsa folytan lényegesen jobb eredményeket
ad, mint pl. az otthoni sés fiirds és egyéb keze-
lések,
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Anyagunkban 181 fiiggelékgyulladasban szen-
vedé né atlagos apolasa 11,3 nap volt. Ezek koziil
37 né elézéleg vagy utdlag 3—8 napig tappénzes
allomanyban otthoni kezelésben részesiilt. Ez a
keresGképtelenségi norma anyagunkban szokatla-
nul alacsony. Valoszintibb orszagos viszonylatban a
3—4 hetes, néha t6bb honapos munkakiesés. Itt is
‘megallapithatjuk, hogy az alkalmazott viszonyban
allé dolgozé nék 2 nappal rovidebb ideig allottak
apolds alatt, mint a haztartasbeliek, ami ugyancsak

- a tappénznél magasabb fizetéssel lehet kapesolatos.

Meg' kell emlékezniink a méhenkiviili terhes-
ség gyanijanak korképérol is, ami az adnex-tumo-
roktol valo elkilonité koérisme szempontjabol csak
nogyogyaszati osztalyon valé megfligyeléssel dont-
het6 el. Ez a diagnosis szamszerilileg megoszlik a:
gyulladasok és a tényleges extrauterin gravidita- .
sok kozott. Lehet, hogy utolag feleslegesnek bizo-
nyult a korhazi megfigyelés, de ezzel az 6vatos-
saggal tartozunk a dolgozdéknak.

A rendellenes méhvérzések, melyeket a metro-
pathia haemorrhagica climacterica, suspecta gyUj-
ténevek alatt korismeéziink és részben gyogyitunk
legnagyobb részt curettage-al, rosszindulatusagot
nem mutatd szovettani lelet mellett éltaldban 3—5
napig jelenthetnek kereséképtelenséget. A mi
anyagunkban ebben a csoportban &polt 446 dol-
gozd né atlagos apolasi ideje 2,56 nap -volt. Kivér-
zettség, leromlottsag esetén par napi otthoni uto-
kezelés johet szoba. Hosszabb ideig tarté kisebb-
foki neurohormondlis vérzészavarok konnyebb
munkakorben a keresfképesség megtartisa mellett.
ambulanter is kezelhetdk. S

Az altaldnos raksz(ird vizsgalatokkal igen sok
kisebb jelentéségii négyodgyaszati megbetegedés is
felszinre jut. Igy a portio erosidk, a polypusok, fo-
lydasok mind jarobeteg rendeléseken, ill. onkolo-
giai szakrendeléseken gyégyithatok. Mivel a mun-
kaidé utani szakrendelések sok helyen nincsenek
rendszeresitve, a munkakiesés csupan az e célbol,
valo eltavozas idejére korlatozodik.

A tovabbi diagnosisok legnagyobb részben az
operativ négyégyaszat korébe tartoznak. Két szem-
pontot kell ez esetekben kiértékelni. Az egyik,
hogy maga az alapbetegség mennyire okoz kereso-
képtelenséget, a masik, hogy a gyogyulas céljat
szolgaléo mitét mennyire befolyasolja a kerés6-
képességet. & /

A genitdlis szervek jo- és rosszindulati daga-
natai, bar sok esetben szubjektiv panaszokat nem
is okoznak, mégis feltétleniil mtitétes vagy suga-
ras kezelést igényelnek. Ez esetekben mindig indo-
kolt a keres6képtelenség megallapitasa a mutéti
kezelés, ill, utékezelés idejére.

A méh helyzetvdltozdsai kozil sem a mobilis
retro-flexio, sem a régi gatrepedés, hiivelyi des-
census nem Kkerestképtelenségi ok, legfeljebb a
miitétes megoldas apolasi idejére, ha erre szitkség
van. A részleges vagy teljes méh-eléesés kilonosen
fizikai munkiasnéknél, amikor a hasprés fokozza a
panaszokat, a keresoképtelenséget indokolhatja a
mitétes gyogyitdas elétt is. A fixalt retro-flexidk
okoznak 4altalaban olyan panaszokat, amelyek a
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tarsulo idilt gyulladasok miatt a munkaképessé-
get kedvezdtleniil befolyasoljak. Anyagunkban 181
ilyen esetben végeztiink a méhen korrekeios
(ventro-fixatio stb.), ill. hiivelyi plasticus mité-
tet, nem ritkdan adnex-revisio mellett a sziikséges
adnex-miutétekkel Ezek &tlagos apolasi ideje 9,3
nap volt.

Nem egészen egységes a négyégyaszok felfo-

gasa a mitétek miatt bedllé keresGképtelenséget

illetéleg. A legkisebb miitéti beavatkozasokrol,
polyp eltavolitas, curettage mar fentebb szolottunk.
A hiivelyi plasticus mutétek kérhazi apoldsi ideje
atlagban 10 nap koriil van. Itt lényeges kiilénbség
az egyszerl kolpeperincoplastica, vagy a collum
.amputatiéval kombinalt nagyobb prolapsus miité-
tek (Manchester, Neugebauer—Le Fort, Labhardt
stb.) gyogyulasi idejében nincsen. Fontosabb kér-
dés, hogy mennyi id6re allapitsuk meg a koérhazi
elbocsajtas utani kerestképtelenséget a miitét nap-
jatoél szamitva? Igen sok fligg a munkatipustol,
amit a betegnek végeznie kell. Az ilyen plasticus
miitétek utdn a sebgyodgyulas tobbé-kevéshé vala-
dék (folyas) képzddés, fonalkilokédés kiséretében
3 hétig is eltart. Ul§ foglalkozis nem jelent mindig
elonyt, mert egyeseknél fesziilést, fajdalmat okoz.
Aldparnazott tléssel azonban 3 hét utan keresé-
képessé valik az irodai dolgoz6, varréndg, finom-
mechanikai és hasonlé iilve dolgoz6é gyari mun-
kasné is. Nagyobb mozgést igénylé’ foglalkozasok-
ban, mint pl. vonatkisérd, létran is dolgozd kiszol-
~galén6é és kiilondsen kerékparozé alkalmazoft
(mint pl. egy altalam operalt postai taviratkihordé-
nd), jogosult a mtéttsl szamitott 4 heti munka-
mentességre, esetleg dtmenetileg megfelelébb mun-
kabeoszlasra.

A hiivelyi teljes méhkiirtas mitétje utan igen
gyorsan &ll be a munkaképesség, ha ezt nem el6zte
meg az alapbetegségbbl ered6 kivérzettség vagy
leromlas .Ma a korai felkeltés hiveivé valtunk, kii-
lonosen e miutlét kapcesan. Mivel sem a hasfalban,
sem a gat izomzatdban miitéti sebzés nincsen, a
betegek is konyebben kelnek fel matét utian. A jo
kondici6jii betegek 3 hét mulva keresSképesek.
Természetesen a roboralasra szoruldok esetében
7—10 napi tovdbbi munkakimélés valhat sziiksé-
gessé. Lényegesen javult a helyzet a hasmetszéses
miitétekre vonatkozolag. Azel6tt altalaban mitét
utdn 6 hétben allapitottik meg a keresSképtelen-
séget. Ismeretes, hogy a szévodménymentesen ope-
ralt sima petefészektomld, méhenkiviili terhesség,
ventro-fixatio, s6t méhamputatio utdn a beteg 1—2
nap mulva felkel a mai korszerG mitéti el6készi-
tés és utdkezelés mellett. A korai felkeltés miitét
utan vildgviszonylatban j6 eredményeket mutat.
A hazai irodalomban Mészdros Kdroly és masok,
négyoégyaszati vonalon az 1953. évi Noégyogyasz
Nagygytilés is kedvezd tapasztalatokat szirt le.
Kiderult, hogy a hassebek gyégyulasaban, a throm-
bosis-embolia kérdésében és foleg a hosszu és testi
kondiciét lankasztd, vérkeringést gatlé dgybanfek-
vés elkeriilésével a beteg el6nyos helyzetbe jut. A
testi erd visszanyerése kozel 2 héttel hamarabb all
be, mint azel6tt. Ezek szerint siman gyo6gyult,
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konnyebb hasmetszések utan 4 hét mulva beallt a
teljes munkaképesség az utolsé éviink anyagaban.
A 308 hasmetszéses esetiinknek csak egyharmada
esik a koran felkeltettek kozé, tehat az itt feltiin-
tetett kereséképtelenségi, illetéleg korhazi apolasi
id6szak valoszintileg javulni fog. Leromlottabb, a
miitéttel kapcsolatban elesettebbb betegek gyogy-
tartama elhtuzédhat, ilyen esetekben a keresékép-
telenség idGszakat aranyosan meg kell hosszabbi-
tani. Rosszindulati daganatok miitétje utdn a pro-
phylacticus sugartherapia ugyancsak a keresékép--
telen idészak meghosszabbitasat teszi sziikségessé.

*

Fentiekben vazlatosan sikeriilt ismertetnem z
négyo6gyaszati betegek keres6képességének alaku-
lasat anyagommal kapcsolatban. Hely hianyaban
sok mindenre nem térhettem ki. A kérdést targyi-
lagosan megitélni csak sok és pontos statisztikar
adattal lehetne, ez pedig a kérdés ujszerlis’ze
miatt még kevés. A kissé taldn kényes témahoz
azért batorkodtam nytlni, mert évtizedes szakren-
delésem mellett, mint osztalyvezetd féorvos is, egy
vidéki varos lakosainak keresztmetszetében a ine-
z6gazdasdgi munkakértél az ipari és értelmiségi
dolgozokig tekintélyes anyagon tudtam tapaszfa-
latokat gyujteni. Elényts a helyzetem, mert ma-
gam vizsgdlom a beteget a rendelGintézethen, ma-
gam operalom és kontrolldlom. A tévedéseimre 1s

‘magam jovok ra. A koérhaz-rendeldintézeti egység

elve’ ezek szerint nalunk jobban érvényesithetd.
Tisztaban vagyunk azzal, hogy a kozoltekkel szem-
ben lehetnek ellenvélemények, talan éppen a vi-
déki élet és a nagyvarosi élet részben eltéré viszo-
nyai miatt. Ezért kivantuk tapasztalatainkat kozzeé-
tenni, hogy megkozelitéleg megnyugtaté modon
kialakulé felfogéssal szolgaljunk a sokszor tam-
pont nélkiil dolgozé tarsadalombiztositasi orvosok-
nak. ‘Matematikai pontossiggal meghatdrozni a
dolgozé betegségét, illetéleg keres6képességét, ugy
véljlik, nem lehet. Tulsok részben ismerctlen adat-
tal is szembe kell nézni. Helytelen vélemiény l2nne
az, ha valaki tilmerev »tdblizatos keres6képtelen-
ségi normdkat« kivanna felallitani. Az esetek sok
szempontbol valéo megitélése kétségtelen szaktu-
dast és gyakorlatot igényel. Valéban helyesen csak
akkor jarunk el, ha e munkdnkban is — mint min-
denben — a dolgozokrél valé gondoskodas politi-
kaja vezet benniinket. Senki sem kivanja azt. hogy
az orvos meggy6zédése ellenére még a gyogyulas
el6tt keres6képessé nyilvanitson valakit. Ez feltét-
len kirivé hiba lenne. Az igazsdgot a négyogyvasz
szakorvos akkor kozeliti meg legjobban, ha tudasa
mellett megkozelithetetlensége, magasrendd orvosi
erkdlese és a demokratikus Aallamépitéshez wvalé-
htisége csorbitatian.
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Ha ocHOBAMAN COOCTECHHOIO MATEPHANA 1 JuTe-
PATYPHBIX JMAHHHIX aBTOP TPAKTYET BONPOC BIMAHUA
IUHEKOJOrNYecKUX  3abomesanmii  na  Tpynoenocot-
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HOCTH. Y RKAa3hiBACT, YTO B 3AKIIOYEHNH BHICOKOKBAIN-
(UIUPOBAHHBIX CIEIUAINCIOB HE MO#eT ObiTh 3Ha-
YUTCALHON PA3HUIBI  OTHOCHTEJLHO yCTAHOBJICHM S
TpynocnocoGaocT. B Tadiamume TPHBOAXNT HOPMBL
TPYAOCHOCOOHOCT TPH PAZJIMYHBIX THHEKOJOruye-
cHuX 3a00/eBAHNAX, YCTAHOBICHILIC 1A C'LEesjie THHe-
HKOJIOTOB.

Dr. Johann Pazmamnyi: Die Wirkung gynii-
kologischer Erkrankungen awf die Erwerbsfihigkeit.

Das Verhdltniss deor gynidkologischen Erknrankun-
gen und der Erwerbsfdhigkeit wird in Verbindung
mit der steigernden Einstellung von Frauwen in die
Arbeit behandelt. Die Mangelhaftigkeit der Fachlite-
rafur und des Spital- und Ambulatoriummaterials
Mihrt zu viel Unklarheiten. Zwar kann mit einem
matematisch pilinktlichen Begutachten nicht gerechnet
werden, ist der Meinungsunterschied fachkundiger
und gewissenhafter Fachérzte nicht wesentlich. Zu
Grunde der in den Gynikologischen Fachkreisen sich
ausbildenden Diskussion stellt der Verfasser in einer
Tabelle die — durch ihn als wahrscheinlidn beding-
ten — Erwerbsunfihigkeitsnormen zusammen.

K A

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 11. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté :

Haynal Imre dr. egyetemi tandr) és az I. sz.

Kdrbonctani és Kisérleti Rakkutato Intézetének (igazgatd : Bald Jozsef dr. egyelemi tandr) kozleménye
Makroglossidgval jaGré primaer amyloidosis

Iria :

Wild (1) 1866-ban ismeretlen aetiologiaju amy-
loidosisrdl szamolt be s kiemelte, hogy az amy-
loidosisos folyamat féleg a szivet és mas mesen-
chymalis szerveket érint. Lubarsch (2) 1929-ben
3 esettel kapcsolatban megerésitette Wild észlelé-
sét, lisztdzta a korképet, atypusos amyloidosisnak
nevezte és elkiilonitette ‘a masodlagos amyloidosis-
t6l. A szerzdk kiilonb6z6 nomenclaturat hasznaltak,
ami zavart okozott.

_Reimann és Eklund (3) 1936-ban a kovetkezd
felosztast javasoltak:

1. Elsédleges amyloidosis: a ‘cardiovascularis
rendszer, gyomor-béltractus, sima, harantesikolt
izom, nyirokcsomok betegszenek meg.

2. Misodlagos amyloidosis: valamely chroni-
kus megbetegedés utan 1ép fel (maj, 1ép, vese, mel-
lékvese).

3. Tumorszerli amyloidosis: egyes vagy tébb-

szorés tumorok, féleg légzéutakban, nyelvben,
hugyhdlyagban, ureter.
4. Multiplex myelomaval egyiitt eléforduld

amyloidosis.

Ide sorolhatnink még a Waldenstrom altal
ujabban leirt syndromat, melynek cardinalis tlinete
hyperglobulinaemia, purpurdk, esetleg nyirokeso-
mo-megnagyobbodasok, amelyek mogott gyakran
rejtézik amyloidosis. :

A masodlagos amyloidosisok serumfehérje-
spectruma rendszerint hypoproteinaemiat mutat,
relativ globulinpszaporulattal. Minél elorehaladot-

OBLATT ERZSEBET dr, HORVATH JANOS dr.

és LORINCZ JANOS dr.

tabb és sulyosabb a szoveti széteséssel jaro alap-
betegség, annal inkabb tolédik el a serumfehérje-

spectrum az euproteinaemia feldl a dysprotein-
aemia felé.

A tobbi csoportban leirt amyloidosisok mind
képzédésiik, mind oOsszetételik szempontjabol el-
térnek az el6z6tol. Ezeket a koros fehérjéket Pic-
cini és Fabris (4) para-amyloidnak nevezte. A se-
rumfehérje-spectrum normo-, hyper- vagy hypo-
proteinaemia esetében mindig absolut vagy relativ
globulinszaporulatot mutat. A hyperproteinaemia
nem obligat tényezd, a plasmaidegen-fehérjék fel-
lépése a dontd, melyek atypusos tulajdonsdgaikat
érvényesitik [Apitz (5)].

A paraprofeinaemia mellett paraprotfeinuria is.
falléphet, ez azonban nem jellegzetes. Altalaban a
tobb szervre localisidlt amyloidosist tekintik para-
proteinosisnak, bar egyes szerz6k az egy szervre
localisalt amyloidot is atypusos amyloidosissal jaro
paraproteinosisnak tekintik. Igy Higgins és Higgins
(6), valamint Lefkine (7) az aranylag gyakran
fellépd s csupan a szivizomra localisidlt amyloido-
sist is paraproteinosisnak tartjak. A para-amyloi-
dosist Apitz felfogasa értelmében 4ltaldban a mul-
tiplex myeloma és egyes rosszindulati daganatok
fehérjeanyageserezavara kdvetkezményének tart-
jak.

A primaer atypusos amyloidosis, mint 6nalle
megbetegedés igen ritka: az irodalomban eddig ko-
rulbeliil 75 eset ismeretes, melyek koziil é16 egyén-
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nél 13—14 esctet diagnosztizaltak [Wild 1877, Rit-
ter 1908, Bell 1922, Piccini & Fabris 1930, Ferris
1930, Koletski & Stecher 1938, Spoin & Barret
1944, King 1948, Porker 1950 etc.).

Jellemz6 tiinetei makroglossia, bér- és nyalka-
héartyajelenségek, oedema, serosus folyadékgyiile-
mek, cardialis elvaltozas, dys- ¢és paraprotein-
aemias serumfehérjekép, negativ kongé-proba.

Le Coulant (8) 19 esctet emlit, mely papularis
bérelvaltozasokat okozott az arcon, orr koril, te-
nyéren ¢és a genitalis tajékon. Minden életkorban
eléfordulhat; ardnylag rovid lefolyasia, 1—3 év alatt
letalis kimenetel, Sectional az elsé csoportban
emlitett szervekben amyloidlerakodas lathato.

A kovetkezokben sajat esetlinket ismertetjiik,
melyet klinikailag elsédleges amyloidosisnak dia-
gnosztizaltunk és diagnosisunkat a boncolas iga-
zolta,

M. V.-né 61 éves nbbeteg. Els§ klinikai felvétele
1953, VII. 29. Jelen betegsége elott néhany hénappal
életbiztositast kotott; az -akkori vizsgalat egészséges-
nek taldlta, Betegsége Kklmmikai felvétel elott 10 ho-
nappal kezdodott. Nyelve fokozatosan megdagadt,
szine élénkpirossid valf, széleit fajdalmasnak érezte.
Kb. k&t homap utdn az all alatti nyirokesomdk meg-
duzzadtak, Panaszai fokozédtak, altalanos tinetek lép-
tek fel: fogyds, gyengeség, étvagytalansig. Felvétele
aliétt két homappal bokaoedemiédk keletkeztek, melyek
allandéan terjedtek. Evek o6ta fennalld székrekedése
fokozédott, allandéan puffadtnak érezte magit. Or-
vosa probaexcisiot végeztetett, mind a nyelvb6l, mind
az 4ll alatti nyirokesomdkbdl. A szovettani vizsgalat
chronickus -gyulladds képét mutatta, helyenlként amy-
loid lerakodassal. Elsd kilinikai tartézkodésa alig né-
hény napig tartott (8 nap).

Fontosabb vizsgalati eredmények: mindkét irany-
ban megnagyobbodott sziv, halk systolés zorej, hydro-
thorax. Mdj, 1ép nem tapinthatd, nagyfoki meteoris-
mus, nagyfok¢ Ildbszaroedema. Vémyomiasa 100/60
Hgmm. Az &ll dlatt jobboldalt diényi, baloldalt vafla-
mivel kisebb, tombtt tapintaiti, nehezen elmozgathato,
nem fajdalmas nyirokesomié. Hianyos, kezelt fogazat.
A nyelv megvastagodott, deszkakemiény, szélei egye-
netlenek, probaexcisid nyoméval, Elénkvirds atro-
phids felszin, fehér lepedékkel bevont, olda!lmamyu
mozgathatosaga csokkent.

Masodizben négy hét miilva jelentkezett a kli-
nikén. Altaldnos allapota felt(inden romlott. Oedemiéi
oedemabetegségre emlékezbtetnek. A mellkas szinte
csontvazszert. A labszarak, kereszttajék és mindkét
felsb végtag oedemids. Hyidrothorax, kis ascites. Nagy-
fokxii meteorismus. Az’ elss vizsgalatokhoz képest az
ismételt wvizsgdlatok dltérést nem mutatnak, kivéve
a vérképet, mely fokozddd, imkidbb makrocytaer jel-
legli anaemiérd] tanuskodik. Vérdsvérsejt 3,100.000,
haematoerit” 39%, festddési index 12, sillyedés 14
mm/h. A sternumpunctatumban lymphoid reticulum-
sejt- és kisfoku plasmasejtfielszaporodds volt lathato.
A beteg fehérjevizelése fokozddott. A vizelet fehérje-
tartalma: Esbach 1—3%,, a Bence—Jones-reactio po-
zitiv. Serum-dsszfehérje 4,6°%,, albumin 3,1%, globu-

lin 150/0
Az elektrophoretikus kép:
X Absolut 9%, = Relativ v,
Alb. 1,129/, 24,5%,
alpha;-glob. 0,159, 3,3%
alphas-glob.  0,21%, 4,5%,
béta-glob. 1,85%, 40,29/,
gamma-glob 1,27%, 27.6%,

~ Cadmium-préba negativ, thymol normalis, Welt-
mann 1 esé pozitiv, A vese-clearance normialis. Mara-
dékmitrogén 26—36 mg?, kiozott. Serum kalium, nat-

134

rium, p'hosphor &s calcium érték (Obb izben ismételve
noxmalis Kongo-préba tobb izben negativ., Vérzési,
alvadasi id6 nommalis. Rumpell—Leede-fiinet nem
valthato ki, A beteg 'transfusidkat, fehérjediis
diaetat, Bi vitamint, methionint kapott. Digitalis-
kezeléssel szemben resistensnelks mutatkozott. Oedemdi
ugyan atmenetileg cstkkentek, de gyengesége foko-
zodott, kitiritett vizmennyisége igen csekély voit.
Emelked6 maradéknitrogen-énték és fokozodd sziv-
gyengeség tlinetei mellett enyhe sensoniumzavarok
léptek fel. Negyvennégy napos kilinikai tartézkodésa
utan cachexias allapotban, collapsus kozepette halt
meg.

A makroglossia, proteinuria, serosus folyadék-
gyllemek, a nyelv probaexcisidja, a serumfehérje
spectruma atypusos amyloidosisra (para-amyloido-
sisra) hivta fel a figyelmet. A typusos (secundaer)
amyloidosist, mivel sem az anamnesis, sem a vizs-
gélatok folyaman chronikus fert6z6 betegséget,
gennyedést kimutatni nem tudtunk — kizartuk. A
negativ - kongéproba is typusos amyloidosis ellen
sz0lt.

. Mas amyloidosissal jaré kérképek lehetSségére
is ‘gondoltunk. A plasmocytoma lehetségét negativ
rintgenfelvételek, a vérkép- és csontvelSvizsgalat
eés a typusos fehérjekép hianyiban elvetettiik. A
Waldenstrom-féle makroglobulinaemia ellen szélt
a betegség gyors lefolydsa, purpurak hianya, a se-
rumfehérjespectrum, bar e tekintetben donté bizo-
nyitékot csak az ultracentrifuga segitségével meg-
allapitott sedimentatiés érték adhatott volna.

Osszefoglalva a korképet: betegiinknél atypu-
sos amyloidosist taldltunk, mely az irodalomban
kazolt 75 esettel klinikai tiineteiben megegyezik.
Eltérést lattunk a leirt esetekt6l a paraprotein-
uridban és az alacsony Westergren-értékben

(14 mm/h).

A boncolédsi jegyzOkomyv adataibdl: 54 kg sualya,
167 em magas no holtteste. A has puffadt, labszarak,
sacralis tdj oedemésak. A hasiiregben 250 cem folya-
dék talallwaté, a hasfal és az omentum major zsirszo-
vete megfogyott, sziirkésbarna szind, kocsonyds jellegi.
Mindkét mellkasfélben kb. 500—500 ccm szalmasérga,
atlatszo folyadék vam.- Sziv 340 g sulyu, A szivizom
szolzatlanul kemény, a mertsleap teljesen homogen,
halvénysargas-bamna szind, viaszos fényi. A jod-kén-
sav-reactio pozmv A nyelv szokatlanul nagy, oldal-
rol nézve csbrszerten hajlott, allomiénya pendkiviil
tomott, a szélein kordbban elvégzetit pribaexcisidk
hegei latszanak. Metszéslapon izomrostozata nem is-
merheté fel, hanem homogen, sargasbarna, viaszos
fénytl. Az oesophagus fala szokatlanul vastag, kb. 5
mm, Lép 100 g silyu, az amyloidosisra jellegzetes
sajatsagokat nem mutatja. Mindkét mellékvese &llo-
manydban kb. babnyi vérzés lathato. Vesék sulya 350
g Maj 950 g. A gyomor fala, foleg az izomréteg szo-
katlanul vastag: kb. 5 mm., AllomAnya tomott, metsz-
lapon szerkezetnélkiili, samgasbarna, viaszos fény(.
A nydlkahartya atrophids. A belek fala, a gyomor
faldhoz hasohldéan erdsen megvastagodott. A csoves
csontok felsé egyharmadaban vords, alsd harmada-
ban kocsonyés - csontveldd talaltumiz.

Az egyes szervek jodreactidjdban nagy intensités-
beli kilombsézg mutatkozott. A szovettani vizsgélat
sordan a szivizomzatban, nyelvben, oesophagusban,
gyomor-béltraktusbem, az izomkidzti kotoszivetben
eléggé diffusan elhelyezkedd anyagot talaltunk, mely
amyloid festszerekkel, gentiana-ibolva, kongd-vorss-
sel, metachromasidsan, illetdleg elektive festodott.
Ezenkiviil a szervezet majdnem valamennyi erében,
foleg subintimalisan az érfalakbam, helyenként az ér-
fal egész vastagsigara kiterjedéen mutatiunk ki amy-



loidot. Feltiing volt, hogy az amyloidfestés intensitasa
az egyes szervekben mds és mias volt. A szivizomzat-
ban igen intensiv, a gyomor-béltrakitusban viszont
igen halvany metachromasiat észlelfiink, A ma&j, 1ép,
vese parenchyméajidban — kivéve az ereket — amy-
loidosist nem taldltunk .Az ebhek -legstilyosabb amy-
loidosisa a mellékvese koriili kotészovet kisereiben
volt talalhaté. Mindkét mellékvesében roncsolé vérzés
volt kimutathato.

A csontrendszerben diffus vagy localis plasmo-
cytomat nem taldltunk.

Diagnosis: amyloidosis a nyelvben, szivizomban
s a gyomor-béltractusban, Ascites, hydrothorax, hydro-
pericardium, anasarca. Oedemg pulmonum, haemor-
rhagia glandulae suprarenalis utriusque. A zsirszovet
kocsonyas atalakuldsa. Cachexia, (Liésd: 1., 2., 3. abrat.)

1. dbra. Ma—‘kfpglossia a nyelv elgorbiilésével és az
oesophagus falinak nagyfokd megvastagoddsaval.

2. abra. A nyelv izomrostjai kdzott magy mennyiségi
metachromasiasan fest6do, a képen sotét szind amy-
Yoid ldithato (Gentiana itbolya festés).

Esetiinkkel kapesolatban néhany klinikai meg-
figyelést részletesen is érdemes megbeszélni.

Az oedema valoszintlileg harom komponensbél
tevodott Ossze: 1. cardialis tényezé; 2. a hypo-
proteinaemia kdvetkeztében esokkent colloid-osmo-
tikus nyomas;
megjelenési forma, melynél az a lehet6ség merilt
fel, hogy mnemcsak primaer fehérjeanyagcsere-
zavar, hanem a beteg makroglossidja kovetkezté-
ben quantitative és qualitative elégtelen taplalko-
zis okozta. : A S

3. az éhségoedemara emlékeztetd
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Az oedema fokozddasaval piarhuzamosan csok-
kent a serumcholesterin, ami szintén az éhség-
oedemara jellemz6 tiinet. Lehetséges azonban, hogy -
az elézbleg magasabb serum-cholesterin csupan
atmeneti fransport hypercholesterinaemia volt,
mely a zsirmobilisatioval parhuzamosan lépett fel.
(A sectional zsirszovet alig volt talalhato.) Az elek—
trophoretikus képben nagy mértékben megszaporo-
dott béta-globulinok miatt a kép az éhezési allapot-~
nal és cachexiandl el6fordulé nagyfoku béta-szaps-

3. abra. A szivizom idnterstitiumaban mnagyfokd
amyloidosis ldthaté (Gentiana ibolya).

rulatra emlékeztetett. Lehet, hogy éppen a zsic—
mobilisatio periédusdban vizsgaltuk a beteg seru~
mat.

Paraproteinuria. Méasodik figyelemremélto je-
lenség a hypoproteinaemia mellett fennall6 ‘pro-
teinuria volt. A betegség lefolydsa alatt a kezdeti
idészakban nem mindig észleltiink typusos Bencé—
Jones fehérjeuritést. Foleg az elsé hetekben olyan
tnelegitésre kicsapédé fehérjét talaltunk, mely to-
vabhi melegitésnél csak részben oldédott. Walden-
strém irt le makroglobulinaemids betegeinél ha- "
sonlo vizeletfehérjét, mely a serum gyors gelifica- |
lodasaval jart egytitt. Beteglink serumaéaban ilyen
gelificatiot a betegség lefolyasa alatt nem észlel-
tiink; az utolsé néhany napon azonban serologiai
vizsgalatokat nem tudtunk végezni, mert a serum
révid idével a vérvétel utan normalis szobahémér-
sékleten megalvadt s ez magasabb hémérsékleten
sem volt reversibilis. A betegség késébbi lefolya-
saban typusos Bence—Jones-liritést észleltiink. Ez
a tlnet ismételten felhivta figyelmiinket, hogy a
Bence—Jones-fehérje megjelenése paraamyloidosis
esetén plasmocytoma vagy malignus tumor nélkiil
is lehetséges. Feltételezhetjiikk, hogy a methionint
nem, vagy alig tartalmazé kéros fehérje keletkezé-
sében a taplalkozasi aminosav-hiany is szerepet
jatszik.

A siillyedési reactio esetlinkben végig norma-
lis maradt, bar a serumnak a durva dispersitast
phasisok felé valé eltoléodasa dltalaban gyorsitja a,
Westergren-reactiot (globulin, fibrinogen). Ez fi-
gyelemreméltd, mert -ismeretes, hogy plasmocyto-
mat kiséré paraamyloidosisokndl jellemz6 a magas
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Westergren-érték. Feltételezhets, hogy essentiali-
san a fibrinogenképzés szenvedett zavart.

A cardialis kezelés hatastalansiga, a nagy fok-
ban dilatalt sziv, mely typusos configuratiét nem
mutatott, az EKG alacsony kilengései, a dyspro-
teinaemiaval kapesolatos myocardosisnak felelr:
meg. -

A primaer amyloidosisrél jelenlegi ismeretein-
ket a kovetkezékben foglalhatjuk ossze:

Az amyloid lipoid anyagokkal kapecsolt muco-
polysaccharida, melynek keletkezése és pontos che-
miai Osszetétele még nem tisztazott, fellépése azon-
ban minden esetben a szervezet fehérjeanyagesere-
zavarara utal. Legaltalanosabb felfogis szerint an-
‘igen-antitest reactiék alapjan jon létre, masok
szerint neurohormonalis tényezék és a reticulo-
endothelialis apparatus activitdsa is sziikséges.
Anicskov (14) szerint az activ mesenchyma sze-
repe a dontd, Randerath (15) felfogasa szerint az
arayloid keletkezését altalanos fehérje- és zsir-
anyageserezavar elézi meg. Randerath és Lubarsch,
valamint mas szerz6k a hyalint az amyloid meg-
al6z6 anyaganak tartjak. Szerebrennikova (16) fe-
nérjeszerti anyagok egymasba valo atalakulasat ts-
telezi fel. Réna és Bretan az 4ltaldanos hyalinosis
korképét ismertették, melyben hyalin és amyloid
fnstochemiai sajatsagdval birs, &atmeneti jellegii
anyagot tudtak kimutatni. A legtobb histologus
azonban az amyloidot és hyalint két teljesen kii-
1onbozé anyagnak tartja.

A klinikus szdméara az amyloidosis és hyalino-
sis tlinetei nem hozhatok kozos nevezére. A hyali-
nosis fellépésekor mind klinikailag, mind experi-
-nentalisan rendszerint a hormonalis tényezok van-
nak el6térben, mig az allergias jelenségek hattérbe
szorulnak (scleroderma, Kimmelstiel—Wilson-syn-
droma, climaxos arthritisek),

Az amyloidosis mindkét typusaban elsdsorban
a szervezet immunologiai reactiéi keriilnek el6-
lérbe. A typusos amyloidosisndl valamely chroni-
kus alapbetegség megvaltoztatja az antigen-antitest
reactiokat s ez vonja maga utin a vérfehérje és
szoveti valtozasokat. Atypusos amyloidosisnal is-
rneretlen aetiologia ellenére is feltételezhetd, hogy
létrejottét valamilyen stilyos alapbantalom okozza.
Ez hasonl6éképpen az activ immunizdlashoz, a be-
tegeket amyloidosisra és proteinuridra disponalja.
A paraamyloidosis kialakuldsanil a mesenchyma
heteroergids reactiéja és nagyfoku kotészoveti acti-
vitdsa a rheumds, allergias folyamathoz hason-
lithato. .

Osszefoglalds. Ismeretlen aetiologiaju, lethalis
kimenetelli primaer atypuses amyloidosist ismer-
tettiink; diagnosisunkat a boncolis igazolta.

1. A korkép jellegzetes klinikai tiinetei makro-
glossia, polyserositis, oedema, myocardosis, foko-
z0do anaemia, meteorismus, bérelvaltozasok, dys-
proteinaemia.

2. Jellegzetes elvaltozasokon kiviil még para-
proteinaemiat és a serum normaélis szobahémér-
sékleten létrejové irreversibilis gelificatiojat ész-
leltiik,

3. A dysproteinaemia, a paraproteinaemia és
amyloid lerak6édas bizonyitja, hogy plasmocytoma
rélkiil is lehelséges paraproteinosis és para-
amyloidosis.

IRODALOM: 1, Wild C.: Beitr, path. allg, Path.
1886. I. 177. — 2. Lwbarsch: Virchow’s Archiv. 1929.
367. — 3. Reimanm, Eklund: Arch. of Path. 21, 1936.
— 4. Piccini, Fabris: Arch. Sc. med. 1930, 54, 55. —
5. Apitz K.: Die Paraproteinosen, Virchow’s Arch.
1940. 306, — 6. Higgins W. H., Higgins W. H. jr.: Am.
J. Med. Sc. 1950. 220, 601. — 7. Lefkina A. Sz.: Arch.
Path, 1951, 62. — 8. Le Coulant P., Dawid J.—Chaussé,
Texier Z.: Semw Hop. 1953. 31/15, 388. — 9. Walden-
strom: Schw., Med. Wschr. 1948. 68. — 10. Szperan-
szkij A. D.: Grundlagen der Theoriie der Medizin. 1950.
— 11. Letterer: Virchow’s Arch. 1934, 293; Dtsch. Med.
Wisehr, 1950. 1. 15. — 12. Loeschke: Beitr. Path. Anot.
1927, 77. — 13. Weiner C.: Ditsch, ' Zschr. & Ver-
dauungs- u. Stoffwechselkrkh. 1952, 12, — 14, Anics-
kov W.: Med. Giz. 1930; Arch. Path. 1948. 1. —
15. Randerath C. F.: Virchow’s Arch, 1947. 314, —
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9. OoaxarT, 1. Xoppar, f. Jlepunu:
Mepeuynnili amunoudoz, CconposodcoaoOWuiics Marpo
2a0¢ccuetl,

ABTOPB HPUBOAAT CMEPTEJLHBIT ciydait nep-
BHYHOTO ATHIMYHOIO AMIION103a HEHM3BECTHON JTHO-
Jgorun, Jluarnoz OB TOATBEPIKAEH TPH BCKPLITHH.
1. XapanTepHBIMH KJIMHUUECKUMU TPU3HAKAMHA SAB-
JSJIACH © MAKPOTJIOCCHUs, IIOJHCEPO3UT, OTEK, MHO-
Kap/0s, MPOrpeccHpylonee MATOKPOBHE, METeOpU3M,
KOMIHBIe H3MeHeHNs, jucuporenHemmus. 2, HKpome
HTAX XAPAKTePHBIX MaMeHeHMl oTMedajach elle mapa-
IpoTenHeMusi H HeoOparumas rexuduranusa cepyma
Py HOPMAJILHON KOMHATHOIT Temneparype. 3. Jluc-
IIPOTEHHEMIH, UapanpoTenHeMus W Oocazenne aMm-
JOUA YRA3BIBAIOT, 4YTO IApanpoTenHo3 M mapaamu-
JIOMI03 MOrYT PA3BUTHCHA HE TOJLKO IIPH IJIA3MOIIH-
TOME.

Dr, Janos Hor-
Mit Makroglossie

Dr., Erzsébet Oblatt,
vath, Dr. Janos Lérincz:
einhergehende primire Amyloidose,

Ein Fall von primérer atypischer Amyloidose un-
bekiannter -Atiologie und mit letalem Ausgang wird
behandeit; die Sektion bestdtigte die Diagnose. 1. Die
charakteristischen 'klinschen Symptome des Krank-
heitsbildes waren Makroglossie, Polyserositis, Odem,
Myocardosis, zunehmende Andmie, Meteonismus, Haut-
verinderungen, Dysproteinamie, 2. Ausser diesen cha-
rakteristischen Verdnderungen wurden moch Para-
proteinimie und bei normaler Zimmertemperatur
zustande kommende irreversible Gelifikation -des
Serums beobachtet. 3. Die Dysproteindmie und amy-
loide Ablagerung beweisen, das Paraproteinose und
Paraamyloidose auch ohne Plasmozytom mdglich sind.

Kiadohivatalunk @j cime: \

LENIN KORUT 5 SZAM
222-444, 223-896

bV 4 s
Telefon:
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Szilészeti és Négyogydszati Klinikdjdanak
(lgazgaté : Batizfaloy Jdnos dr. egyetemi tandr) kozleménye

A petefészek sugargomba betegsége
Ita: BATIZFALVY JANOS dr.

A noéi genitalis szervek chronicus gyulladasos
folyamatainak 3 f6 typusa ismeretes: a gonor-
rhoeds, a pyogen, legtobbszor puerperalis és a gii-
mos eredetli gyulladas, de egészen kivételesen ta-
lalkozunk egyéb korokozék altal okozott megbete-
gedésekkel is, ezek kozé tartozik a genitalis szer-
vek aktinomykosisa. Az irodalomban eddig kb: 160
esetet irtak le. Az ujabb kutatasok arrdl gyéznek
meg, hogy a megbetegedés valdszintileg gyakrab-
ban fordul ei6, csak nehéz a felismerése. Vald-
szind, hogy ha a diagnosztikus nehézségeket le fog-
juk kiizdeni, gyakrabban fogunk aktinomykosissal
talalkozni.

Pathogenesisét tekintve a fertézésnek két utja
lehetséges:

a) Az exogen infectio elindulhat a vulvarosl
vagy a hiivelybdl oly médon, hogy pessariumok
hoénapokig tarté viselése, piszkos kézzel vagy esz-
kdzokkel torténd —manipulatiok, masturbatiok,
avagy pedig piszkos eszkozokkel végzett criminalis
abortusok alkalmaval jutnak a gombak a nemz6-
esatornaba.

b) Az endogen infectio forrasa a szaj fertézése,
ahonnan a vérdaram utjan, de még inkabb a gyo-
morbél-csatornan keresztiil jut a gomba a genitalis
szervekhez. Leginkabb appendicitis kozvetiti, esef-
leg a sigmanak a gyulladasa.

A fertézés lehetéségeivel foglalkozott nalunk
Dosa, aki a szegedi Torvényszéki Intézet anyaga-
ban vizsgalta a hiively gomba-flérajat és azt ta-
lalta, hogy kb. 25%-ban fordul el aktinomyces a
n6k hiivelyében, Ennek ellenére a fert6zés nagyon
ritka. Nyilvanvald, hogy a hiivelyben vegetalé gom-
bak csak kiilonleges koriilmények kozott jutnak
tovabb. Kimutatta azt is, hogy aerob (Bostroem)
és anaerob (Wolff—Israel) véltozatai is elé6fordul-
nak és ezek almehelnek egymasba.

A genitalis szervek sugargomba-betegségével
els6 izben Fdtyol Csongor foglalkozott hazankban,
aki 1930-ban ismertetett egy petefészek aktinomy-
kosist. Utdna tobben ismertettek genitalis aktino-
mykosisokat, igy hogy eddig kb. 10 eset valt isme-
retessé Magyarorszagon [Lumniczer (2), Szath-
mdry, Dedk, Szabé Lajos (2), Torzsay—Kiss és
Szendi Baldzs (2) irtak le genitalis aktinomykosi-
sokat].

Sokat foglalkozott az aklinomykosis therapia-
javal a debreceni Neuber-iskola ahol még a sulfon-
amidok aerdja el6tt kidolgozidk a megflelelé és
eredményes kezelés madszerét: a silyosan lerom-
lott betegeket arany-kezeléssel el6készitve alkal-
maztdk a fajlagos polyvalens vaccinat és a recon-
valescens serumot egy-egy genitalis aktinomyko-
sison kiviil kilonbozé localisatioji megbetegedé-
seknél, mikézben gyonyori eredményeket értek el

Fordulatot jelentett az aktinomykosis thera-
piajaban a sulfonamidok és antibioticumok felfe-

dezése. Ezeknek egyre szélesebb korben valo alkal-
mazasa hattérbe szoritotta a sebészeti therapiat,
amely egyébként sem voll mindig eredményes. Az
utébbi évek tapasztalatai azonban meggydztek
arr6l, hogy az antibioticumok koziil a leghataso-
sabb penicillinnel sem lehet mindig eredményt el-
érni, mivel a gombak kisérelében egyéb koroko-
zok, esetleg virusok is szerepelnek, melyeknek le-
kiizdése nélkiil az aktinomykosis elleni therapia
hatastalan maradhat. Csak igy értelmezhetd az a
tény, hogy az utébbi években jelentds eredmények-
r6l széamoltak be az aktinomykosis kezelése terén
aureomycinnel és terramycinnel kapcsolatosan. Mi

-a hazankban el64llitott chloromycetin készitmény-

nyel, a threomycinnel értiink el eredményt, kom-
bindlva a kezelést sulfonamidokkal, streptomycin-
nel, penicillinnel és amikor a helyzet ugy kivanta,
a megfeleld sebészi therapiaval.

A beteg egy 30 éves foldmiives asszony, akinek egy
sziilése és egy abortusa volb. 1952 januar 22-én vettitk
fel a klinikara, amikor eléadta, hogy két hémapja érzi
magat betegnek, alhasi fajdalmai vannak és idonként
magas laza, Felvételkor gyorsult, 26 mm/n slillyedést
és 39 fok feletti temperaturdat talalunk. A vérképben
nagyfoki anaemia timt fel: vwvit. szama 2,080.000, fvs.
4200. A vizsgalat alkalméval a koldok alatt férfi-
tenyérnyi teriileten deszkakemény beszirédést tala-
lunik, amely felett a bor korillintan piros. Januar 28-an
punctiot vegzink, sard, kissé buzoés gennyet kapunk,
amelyben staphylococcusokat talalunk. A falyog szo-
katlan localisati6ja alapjan mar ekkor sugargomba-
fert6zésre gondolun’k, azonban ¢zt nem tudjuk kimu-
tatni. A genitalis lelet b. o. tojasnyi tomott, alig faj-
dalmas adnex-conglomeratumot mufat. A  koldok
alatyi beszlir6dés — ugy latseik — fliggetlen a geni-
talis elvaltozastol. A beteg ultraseptyl-kezelésben ré-
szesiil, mialatt fokozatosan laztalannid vilik. Februbr
15-én ismét fesziilést tepintvan, a hasfali besziirddés
helyén incisiot végziink, A kikapart tormelékes genny
alapjan most még nagyobb valoszinliséggel gondolunk
aktinomykosisra, de a mikrobiologiai vizsgalat ezittal
sem jar poziliv eredménnyel. Az incisio utdn a talyog
csakhamar kitirtil és a beteg 39 napi kezelés utan
lényegesen javull allapotban hagyja el a klinikét.

Majus 30-an Ujbol jelentkezik, most mar a koldok
alatti tajék teljesen begyodgyult. A méh melletti resis-
tentia azonban lényegesen megnagyobbodott és fel-
puhulf, Ezért junius 11-én, amikor ultraseptylen kiviil
penicillin-kezelésbem is részesitettiik, célzott punctiot
végzink és 300.000 E penicillint, valamint 1 g strepto-
mycint fecskendeziink a petefészektalyog belsejébe.
A bakteniologiai vizsgalat kérokozoét ez alkalommal
sem tudott kimutatni. A- punctio utan hélég és rovid-
hulldmi kezelésben részesilt s 36 nap mulva lénye-
Zesen jobb Allapotban hagyta el a klimikiat.

Alig egy hémap mulva ujbdl jelentkezik 39 fok, s6t
41 fok folé meng temperaturaval, hidegrazassal, Siillye-
dése 120 mim/H, vvt.: 2,700.000, fvs.: 15.000. Vizsgalatkor
a rendes nagysagn méh mellett b, o. jokora férfiokol-
ayi, szinte kékemény tapintati, a medencefalig éro
conglomeratumot - taldlunk, a j. o. adnexumok taja sza-
bad. Ultraseptyl- és penieillin<therapiat kezdiink, de
amikor 10 napi kezelés utan azt latjuk, hogy a kezelés
eredménytelen, arra gondolunk, hogy talén tbe. is
szerepel a megbetegedés hatterében. Ezént isonicid-
és streptemycin-kezeléssel is probalkozunk. Csakha-
mar kideriil, hogy az alkalmazott therapia hatésara
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néhany napon beliill a beteg subfebrilis, majd. laztalan
lesz, erdbeli allapota naprol-napra javul, Ismét holég-
kezelésre tériink at, mikozben kialakul a méh mellett
a férfigkonyi, gombalaki petefészektdlyog, melyet mar
egy izben eredménytelenitl pungaltunk és antibioti-
cumokikal és sulfonamidokkal eredményteleniil kezel-
tink. Ezért mutétet javasolunk, melyet a beteg szive-
sen fogad, mer{ béar laztalan, mégis allandé alhasi
fEjdalmakrG]l panasdkodik. Ilyen korilményelk kozott
megielelé robordlas utan nupercain lumbal anaesthe-
siaban szeptember 4-én laparotomidt végziink és el-
tavalitjuk a petefészek helyéen. kifejlodott blizos, eves
gennyet tartalmazd tdlyogot. Localisan 1 g streptomy-
cint és 200.000 O. E. penicillint alkalmazunk. A mu-
téti készitmény vizsgdlata igazolta a régdta gyanitott
feltevést, az aktinomykosist. A Korbonctani Intézet
leletébol idézem a kovetkezd adatokat: A petfefészek-
talyog metszéslapjan, kozvetleniil a felszin alatt, kb.
szilvanyi, sziirkésbarna, cafatos belfeliiletl, tartalom
nélkili lireget talalunk, Szdvettanilag a petefészekben
sarjszovettel, valamint hegszovettel elvalasztott, koriil-
irt gocok, U. n. mikroabscessusok latszanak, Néhamy
abscessus kozepén jellemzé, kékre festédd gombatelep
helyezkedik el. A nz’xlyogoik kondil sarjszovet foglal he-
lyet, amelyben szamos vértelt hajszalér latszik. Az
erek kibzott polymorph magvu leukocytdk, lympho-
cytalk és phasmﬂsejtelk tovabba néhol tomegesen ha-
bos plasm@dji, . n. pseudoxanthoma sejtelk észlelhe-

tok, Dg.: Salpingoocophoritis actinomycotica. (Prof.
Korpassy.) ‘ :
A mutét utdn 3 mapon at '/, g streptomycin,

400.000 E penicillint adunk, majd, amikor a szovettam
vizsgalatrol érvtestiliink, még erélyesebb penicillin-
kirtdba fogunk és adunk a betegnelk naponta 600.000 E
penicillint, vasat és jodot. Ilyen kezelés mellett ardny-
lag jo kbzérzet ellenére a tdlyog helyén kb. 2—3 ujj-
nyi széles, a nmdemefa&ig ér6é exsudatum fejlédik ki,
amely URH-Kkezelésre és hdlégre heges kitegge zsu-
gorodik. A beteg 62 napi benttartézkodas utam, 6 eré-
beli allapotban hagyja el a klinikét,

Kozel 2 hét mulva Gjbdl jelentkezik a beteg és
eklkor a régi {alyog helyén csak elmosddott hatari
resistentiat tapintunk, ellenben a j. oldalon, a pete-
fészelk helyén jelentkezik egy itojasnyi duzzanat,
amely fajdalmas. Feltételezve, hogy a sugargomba-fer-
tozés a masik oldali ovariumra is atterjedt, erélyes
penicillin-kezelést alkalmazunk (napi 600.000). 32 napi
kezelés utén 4llapota lényegesen megjavul, de nem
érzi magét gydgyultnak. Csaladi okbol tavozik.

- 1953 januar 5-én ismiét felvesszik a klinikara.
Bimanualis vizsgdlattal azt talaljuk, hogy az uterus-
tél balra, vele széles osszefliggésben a medencefalig
terjeds, jokora GkoOlnyi, tomotf, kérges resistentia fog-
lal helyet. A méht6l jobbra tojasnyi resistentiat ta-
pintunk. A kismedencebeli status kozelebbi vizsgélata
céljabél pneumo-retropemitoneumot végeztetiink a se-
bészeti klinikén (Takécs dr.). Kb, 1000 com levegonek
befivasa utdn a veseconturolk kifogéstalanul kivehe-
ték. J. o. levegh a psoast kivetve mélyen lenyulik a
kismedencébe és j. 0. a hélyag mellett, illetve az ad-
nexumok tajén is jelentékeny levegd mutathaté ki
B. 0. levegd a psoasnak fels§ kétharmada mentén még
kivehetd, de a kismedencében az adnexumok tajékéan
egynemi, homogén fedettség latszik, illetve ide mar
levegd nem jutott be, Veérkiép: wvi. 3,900.000, Hgb.
8204, fvs. 5000, s. 14—15 mm. A beteg {eljesen laz-
talan. Adunk a betegnek 12 napon keresztiil naponta
600.000 penicillint, a resistentia a méh mellett alig
kisebbedik. A beteget kJulsﬁ olkokbdl elboesatjulk,

Ujrafelvétel 1953, marcius 2-an. A beteg eléadja,
hogy kb. 8—10 napja gyalkran volt bomongasa laza.
Néhdany napja kohog B. o. erds gorests alhasi faj-
dalmai vannak, melyek j. o. is jelentkeznek. Vizsgi-
latlvor rendes mnagysagu uterus mellett b. 0. elmosé-
dott hatérd, kisckolnyi resistentia taipnihaté, mely
mérsékelten nyomdsérzékeny. J. 0. Kkissé hatrabb
okolnyi, tomott, fixalt, kissé é&rzékeny resistentia.
Vérkép: vvit. 3700 000, fvs. 12.000, s. 38 mm. A bete-
get ismét penicillinkezelésnek vetjik ald (naponta
600.000), ennefc ellenére ismételten magas laz 1ép fel,
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8 ugyanakikor minden eddiginél nagyobb siillyedés-
gyorsuldst dllapitunk meg: 134 mm/h. Vivt. 3,400.000,
Hgb. 68%, fvs. 10.200. Huzamosabb kezelés utan laz-
talan é&hapo&bam aprilis 1-én felszivatd kezelést kez-
diink., mire a resistentidk hatarozott kisebbedést mu-
tatnak, Aprilis 23-an s. 19 mm, vvt. 3,600.000, Hgb.
750, fvs. 7400. A méh mellett tapintoft conglcmmm-
‘umorok megkisebbednek és mozgékonyabba valnak,
azonban a betegnek alhasi fajdalmai tovdbbra is fenn-
dllnak. Bar az URH- és hdlégkezelés folytatasa koz-
ben hoéemelkedés nem lép fel, mégis majus 19-én a
s. 107 mm-re ugrik, noha teljesen ldztalan. A vérkép
sem valtezik. Majus 23-4n j. 0. deszkakemény, jol
elhatarolhatd tydkiojasnyi resistentia talalhato, b. o.
puhdabb és kisebb a resistentia. Majus 29-én s. 75 mm,
fvs. 7400, Vérkép valtozatlan, Tovabb folytatjuk a fel-
szivaté kezelést. Mivel a tapintott resistentidk nem
valtoznak, a beteg dllandé alhasi fajdalmakrél pa-
naszkodik, munkaképtelennek érzi magat és a hosz-
szadalmas kezelés miatt mér tirelmetlen. 1953 junius
16-an matétre hatarozzuk magunkat. A mutétet nu-
pércain lumbal anaesthesidban végezziik. A has meg-
nyitdsakor azt talaljuk, hogy a sigma a hélyag hdtsé
faldhoz métt, befedve az uterust. A hélyag kériil kér-
ges rétegek képzGdiek, amelyek a holyag falat me-
vevve teszik. Az appendix mutatoujj hosszusdgi és
vastagsagit, a j. o. adnexumokhoz nétt. Vége kérgekbe
dgyazotit. A miitétet azzal kezdjiik, hogy az appen-
dit eltavolitjuk. A j. o. ovarium kisalmanyi dudoros
képlet, melynek felszinén peritonealis cystdk teriil-
nek el. Egy- vékony bélkacs sarkanlyuUszerd lenivé-
sét feloldjuk és a rajta tapadd sarjszovetet eltéavolit-
juk. Megszondazva egy kis nyildst taldlunk a bélen,
ezt két rétegben elvarmjuk. A sigma levdlasztisa
tompan sikerii] s eklkor el6ttiink fekszik a sarjszivet-
161 koriilvett conglomerat-tumor, amely j. oldalt a
nagyerek tajékiara fekiudt, Ujjal levalasztjuk, majd a
méhet exstirpdljuk s a hiwvely felé drainezziik. A sig-
mat néhany o6ltéssel a hdlyag peritoneumdhoz rdg-
zitjilk és igy az egész mitéti teriiletet extraperitoni-
zaljuk. A tumordgyra penicillint és streptomycint
feeskendeziink. A miitéti készitményben tojasnyi ron-
csolt, szakadozott felszint, cafatos granulatios tome-
get latunk, amely a kistojasnyi, cysticus ovariummal
és az uterus j. o., részben pedig eliilsé falrészletével
fligg Ossze. Szovettemilag apréd talyogokat tartalmaz
jellegezetes gombatelepekkel.

A beteg a mitétet jol tlrte & most a mutét utan
2 napig alkalmazott penicillin és streptomycin elha-
gyasa utan kizardlag threomycin-kezelésre tériink af,
naponta adunk 4 g-ot, mikdzben a vérképet gondosan
ellenérizziik, A vvit-elk szdma 3,500.000, 3,800.000;
3,400.000, mi]d 3,460.000, 3,360.000, 3,220.000, 3000000
,30000‘) végiil 3,400. 000 A fvs-ek szdma: 5000 6600
4000, 5000, 6700, 4800, végiil 6800. A siillyedés 10, majd '
B mm-re csnkken A beteg jlinius 24-ig kapja a threo-
mycint és junius 28-an, egy hénappal a mitét utan jé
erébeli allapotban, L(:‘]JL.SG‘H ‘szabad kismedencéji lelet—
tel, egészségesen hagyja el g klinikat,

Azéta a beteg ismételten jort ellendrzé vizsgdla-
ton, a kismedencében semmiféle resistentia nem ta-
pinthaté, a beteg munkaképes, jo erdbeli allapotban
van, tobb kg-ot hizott, teljesen gydgyultnak tekinthets.

Osszefoglalélag megallapithatom, hogy a be-
tegnek masfél évig tarto kinos, fajdalmakkal jaro,
dllandéan magas lazas reactiékat kivalté, chronicus
sugargomba-betegsége Osszesen 306 napig tarto kli-
nikai apolas ideje alatt punctiéval, incisioval és két
laparotomidval, valamint 42,000.0000 E penicillin,
44 g ultraseptyl és 55 g threomycin alkalmazisa
utdn tokéletesen meggyogyult. (Hogy kozben 7 g
streptomyvcint és koézel 7 g isonicidet is kapott, an-
nak nem tulajdonitok nagyobb jelentGséget.)

Ez az eset is bizonyitja, hogy a sugdrgomba-
betegség lefolydsa kozben kérokozok szerepelhet-

nek, melyeknek lekiizdése csakis a therapia esz-



kozeinek valtoztatasaval jart teljes eredménnyel:
az antibioticumok megfeleld idében és helyen al-
kalmazva, lehetévé teszik, hogy reménytelennek
latsz6 betegeket tokéletesen meggydgyitsunk.

A helyes klinikai szemlélet tehat csak az lehet,
hogy a gyoégyszeres therapiat addig alkalmazzuk,
amig hatdsosnak mutatkozik és ameddig a beteg
tirelme engedi, de amikor — mint esetlinkben —
letokolt petefészektalyogok képzdédnek, melyeknek
kérges burkolatdn aligha — vagy csak hosszi idd
utdn — tudnak az antibioticumok athatolni, nem
szabad visszariadni — stlyos technikai nehézsé-
gek ellenére sem — a miutéti megoldastol, amely
a mutéti el6készitésben, a mitét alatt localisan és
a miitét utan is rendszeresen igénybe veszi a se-
bészi therapiat oly szerencsésen kiegészitdé chemo-
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therapeuticumokat, ill. antibioticumokat, melyek
nélkil ma gyulladasos lobtermékek képzédésével
jaro chronicus specificus betegségek (tbe., aktino-
mykosis stb.) mutéti gyogyitdsa el sem képzelhet6.
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Glaesmer: Zbl. f. Gyn. 1952. 49. — Hartl: Arch. f.
Gyn, 179, 677, 1951. — Hausmann: Zbl, f. Gyn. 1952.
17, 645. — Lumnitzer: Zbl. f. Gyn. 1937. 2, 2402, —
Mashkova: Alkus, i Ginek, 1952, 6. — Neuber: Orvos-
képzés 1935. 1. és O. H, 1937. 1, 2. — Paalmann etc.:
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A Péesi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgaté : Kerpel-Fronius Odén dr. egyetemi tandr) kozleménye

Ritka ingeriletvezetési és ingerképzési zavar GjszilStthen

Irta :

A 11 napos ujsziilottet 3 nap 6ta tarté rend-
szertelen lazai, étvagytalansaga, kissé lazabb szék-
letei miatt hozzik felvételre. A csecsemé a fiatal
anya elsé terhességéb6l rendes idore sziiletett,
- sziiletési sulya bizonytalan. A sziilés a mater sze-
rint igen elhizod6é, a baba szerint nehéz sziilés.
Sziil6k egészségesek.

Felvételi status: ldztalan, gyengébben fejlett, ko-
zepesen taplalt ujsziilott. Tonusa kissé fokozott, tur-
gora megiartott. Sensorium tiszta, tarké szabad, me-
ningealis tiinetei nincsenek, ‘kiilsé ingerekre €élénken
felsir. J61 szopik., Bdre sargis, egyébként tiszta.
Ugyanigy sargds éarmyalatiak a mnyalkahartyak is.
Tiszta, nem gyulladésos torok. Tudék felett kopogta-
tasi és hallgatédzasi lelet normalis. Has puha, jol at-
tapinthat6., Maja 1!/, ujjnyi, puha széld. Nyirokmiri-
gvek, 1ép nem tapinthaték. Csontrendszer ép. 120/min.
arhythmids, de telt pulsus, meleg végtagok (cyanosis
nincs), tiszta, tompébb, a fenti frequentxat mutaté
arhytthnmés szxv‘hangok

A csecsemd nem kelti. stlyos beteg benyomését
A mater és a csecsemd Rh-negativ. Wassermann (ma-
ter) negativ, \

Rtg-atvildgitds: a sziv az ujsziilott koranak meg-
felelg nagysigu és alaku.

Az EKG-gorbe a kovetkez6 sa]atségokat mu-
tatja (1. &bra):
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Az azonos jellegli, szabdlyos pozitiv P hullamok
mindharom elvezetésben azonos frequentidval kévetik
egymést (142/min.) (P). Minden harmadik P hullamot
azonos (0,09") atvezetési idékkel Y 0,04’ id6tartamu
szabalyos QRS-csoport kévet (Ri<R:<Rj), mely utan
isoelektromos ST-szakasz lathaté. A mindharom elve-
zetésben enyhén pozitiv T hulldm leszilly szararél in-
.dulé kbvetkezd rhythmusos P hullamot viszont mar

BANHIDI ZOLTAN dr.

0,12" Atvezetési id§ utdn koveti az el6zot6l merében
kiilonbozé 0,08 id6tartami  ‘hasadf, szinte kamrai
extrasystole jellegli QRS komplexum ().

E csoport jellegének analysise kapcsan fel kell
tételezeniink, hogy a részleges pitvarkamrai inge-
riiletvezetési zavar, a jelen esetben, az intraventri-
cularis vezetérendszerre 1is kiterjed. Valo6szin,
hogy a fenti ok kovetkeztében az ingeriilet terje-
dése kamrai asynchroniat eredményez. Ennek ko-
vetkeztében a " kamrai komplexum Kkiszélesedése,
hasadtsaga jon létre. Az ezutdn rhythmikusan
fellépé pitvari hullimot QRS csoport mar nem
koveti, tehat az allorhythmiat mutaté csoportot
teljes pitvarkamrai block zarja le. Az eredeti fel-
vétel kb. 12 csoportot olel fel.

Ezutdn 2—3 naponként EKG-felvételeket ké-
szitink, melyek koziil az elsé (2. dbra) az el6zi
dbran demonstralt hiarmas periéduson kiviil ()
teljes pitvarkamrai blockot is jelez. A kivetkezo
felvételen (nem kozolt abra) csak helyenként fe-
dezhet6k fel a sinus-inger eredetlinek imponals
positiv P hullamok — melyeken kiviil e hullamok-
tél fliggetlen, egymashoz szoros idobeli kapcsold-
dast mutaté 95/min. freq. 0,04" idétartamii, sza-
balyos QRS csoportok lathatok,
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Az ezt kovetbleg készitett gorbék egyikén (3.
abra) ugyancsak teljes pitvarkamrai blockot (I. el-
vezetés) — valamint intraventricularis vezetés-
zavarra utalé formaju kamrai csoportokat (Y)
talalunk (III. elvezetés) —, mig a kovetkezdé gorbe
(4. abra) részleges (2:1) pitvarkamrai blockot je-
lez. J61 megfigyelhetd a T és P hullamok egybe-

egymassal slriin valtozé ingerképzési és ingeriilet-
vezetési zavarokat mutatjak. A kozolt 6. abra az
elébbi rhythmuszavarokon kiviil azonban még
pitvarkamrai ingeriiletvezetés — gatlasfokozodas
nélkiili kamrai systole — kiesést is mutat (Y).
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4. abra.

A csecsemé altalanos allapota mindvégig tel-
jesen kielégité — laztalan, sulygorpéje emelkedik
~ =, az anamnesisben ismertetett tiineteket nem
észleljiik. Az arhythmias szivmikodés mellett ke-
ringési elégtelenségre utalé tlnetek nincsenek.
Tovabbi klinikai dpoldasa sziikségtelennek latszik,
hazaadjuk. z

Az ekkor készitett — 80 periédust magdba-
foglalé normalis viszonyokat mutaté gorbén (5.
abra) — az elébbiekben bemutatott ingertilet-
vezetési és ingerképzési zavarokat nem lathatjuk.
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5. abra.

A kitiiné allapotban tavozott csecsemoét a ma-
sodik, 6todik és nyolcadik élethénapban controllal-
juk. Teljesen panaszmentes (a masodik controll
alkalmaval bandlis grippe zajlik le) — idedlisan
gyarapszik —, keringési elégtelenségre utalo ti-
neteket nem lathatunk. A szivmiikédés a meg-
figyelések alkalmival arrhythmiis — és a szivesucs
felett a teljes systolet kitolté, halk, fuvé jellegd
—, valamint a diastole kezdetére esé6 rovid zorej
jelenik meg.

A sziv rtg-vizsgilata koéros elvaltozast nem je-
lez — az EKG-felvételek a fentiekben bemutatott,
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A fenti gorbék elemzése kapesan gy véljiik,
hogy esctiinkben sinus-ingerképzés és nodalis
rhythmus valtogatjak egymaést, mig idénként a fo-
koz6d6 pitvarkamrai vezetésgatlas = kamrasystole-
kieséssel (Wenckebach-periodicitdas) és intermit-
tdl6  intraventricularis vezetés-zavarral tarsul.
Ezenkiviil tejles — valamint részleges (2:1) pitvar-
kamrai block — kamrai systole-kiesés, pitvarkam-
rai vezetésgatlasfokozodas nélkiil — és elvaltozas
nélkiili, physiologids gorbe kovetik egymést rend-
szertelentil,

A bemutatott ritka esetet egyarant tarthatjuk
velesziiletett, vagy szerzett kérképnek.

A congenitalis eredet lehetGségét tamogatna a
kés6bbi feliilvizsgdlatok alkalmaval észlelt sziv-
zorej. Bar nem val6szini — és nem gyakori (8),
hogy a jelen esetben is feltételezhetd septumdefec-
tus az ingeriiletvezeté és ingerképzd rendszer za-
varanak kozvetlen oka lenne —, elképzelhetd,
hogy a vezetérendszer functionalis gyengesége
vagy anatomiai zavara az el6bbi mellett — par-
huzamos fejlédési rendellenességként all fenn.

A korhazi felvétel alapjaul szolgalo hurutos.
tiinetek kapcsan egy viruseredetli, grippés cardi-
tisre gondolhatnank, Béar utoébbit gyakran kisérik
rhythmuszavarok (3), esetiinkben a cardifisre
utalé egyéb korjelek teljes hidnya ennek ellene
sz0l.

Az elhuzodo nehéz sziilést fontos kortényezd-
nek tarthatjuk, mely a koponyatliri nyoméas foko-
zdsa vagy a szivre gyakorolt kozvetett trauma al--
tal a rhythmuszavar oka lehet.

Ugyanis allatkisérletekben (5) az intracrania-
lis nyomas fokozasa szamos arthythmiat eredmé-
nyezett. Esetlinkben azonban ennek a nyomaésfoko-
z6dasnak vagy idegrendszeri bantalomnak egyéb
jeleit ezideig felfedezni nem sikertilt.

A sziilési szivtrauma lehetdségére ugyancsak
szamos irodalmi adat (9, 7, 6) hivja fel a figyel-
met. Egyesek (6) a kutya mellkasira mért tompa
titésekkel esetenként reversibilis ingerlletvezetési
és ingerképzési zavarokat idéztek eld, a jelenséget
bevérzés kovetkezményének fogva fel. Masok (9)
embernél nem athatolé mellkastraumékkal kap-
csolatos 259 szivsérilés eseteit gytjtotték Ossze,.
melyek egy része — a rhythmuszavarok — ugyan-
esak reversibilisek voltak.

Hasonl6 sériilés lehet6ségét teheti valoszintveé
az ujszulott rugalmas mellkasa (1), mely a pehéz
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