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Adatok a malignus hypertonia pathogenesiséhez
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RUBANYI PAL dr. és GOMORI PAL dr.

Volhard és Fahr a »nephrosclerosis«-t primaer
vesemegbetegedésnek tekintette és az ennek kap-
csdn fellépé magas vérnyomast a »vesebaj« kovet-
kezményének tartotta (32). A klinikai, valamint a
morpholégiai kép alapjdn »benignus« és »malignus
nephrosclerosis«-t kiilonboztettek meg. Fahr (15)
szerint a benignus forméat a veseerek arterioscle-
rosisa, a malignus format pedig a nekrotizdlé és
gyulladdsos érelvdltozdsok jellemzik. Ezt a felfo-
gast épitette tovabb Schiirmann és MacMahon
(30), akik szintén specifikus arteriola elvaltozasrél
irtak. Bar a malignus nephrosclerosis altaluk fel-
allitott morphologiai ismérvei ma is helytalloak, az
elvaltozasok eredetét illetGen nagymeértékben meg-
valtozott a kutatok felfogasa. Egyesek féleg allat-
kisérleti adatai szerint a jellegzetesnek mondott
arteriolanekrosist csupan a magas diastoles nyo-
més determinalja, mig masok egyéb tényezéknek,
igy az uraemianak, a veseszovet pusztulasanak is
szerepet tulajdonitanak.

Mai felfogasunk szerint a nephrosclerosis nem
primaer vesebetegség, hanem a hypertoniabeteg-
ség kovetkeztében jon létre. A hypertoniabetegsé-
get két nagy csoportra szoktdk osztani, éspedig
benignus és malignus alakra, Az elsét a lassi le-
folyds jellemzi és az eseteknek csak 10%-a hal meg
veseelégtelenségben. A malignus alakot a gyors
progressio jellemzi, a betegek rendesen 2—3 éven
beliil meghalnak, legtobbszor uraemidban, Ezen
»primaer« malignus alak mellett beszélink még a
benignus alak »malignus fazisar6l«, azaz azokrél az
esetekrél, melyekben a progressio hirtelen meg-
gyorsul és a malignus alakra jellemzd tlinetek fej-
16dnek ki. A benignus hypertoniat Lang (22) nyo-
man ma neurogen megbetegedésnek tekintjiik és a
vesék ilyenkor csak masodlagosan betegszenek
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meg és vesznek részt a hypertonia fenntartdsaban.
A malignus hypertonia eredetének kérdése azon-
ban ma sem tekinthetd lezartnak. Abrikoszov (1),
Tarajev (31), MacMahon és Pratt (25), Kimmel-
stiel és Wilson (21) szerint a hypertoniabetegség
két alakja pathogenetikailag kiilonalld betegséget
jelent, melyek ko6zott qualitativ kiilonbség all iean.
Lang (22), Anyicskov (4), Byrom és Dodson (10),
Pickering (27), Gomori (17) szerint ezek a hyper-
toniabetegség konnyebb vagy sulyosabb alakjat
jelentik és koztiik csupan fokozati kiilonbség van.
Ujabban Derrow és Altschule (12) nyoman egye-
sek a malignus hypertoniat nem tekintik 6nalié
korképnek, esupdn klinikai syndromdnak, mely
vagy a primaer hypertoniabetegség, vagy valami-
lyen vesebetegség kapcsan alakul ki. Ilyen értelem-
ben foglalt allast vizsgalataink alapjan Gomdéri
(18, 19) is a pragai Kardiologus Tarsasigban és a
gottwaldovi hypertonia kongresszuson tartott els-
adéasaiban. Mivel a malignus nephrosclerosisra jel-
lemz6 nekrotizalo érelvaltozasokat eddig mindig
csak boncoldsi anyagon irtak le, felmeriilt annak
a valdszinlsége, hogy ez csak’a hypertoniabetegség
uraemiaval végzodo, terminalis allapotara jellemzb.

Jelen munkénkban tobb kérdéssel kivantunk
foglalkozni, igy els6sorban avval, hogy a malignus
hypertonia és a benignus hypertonia kézott patho-
genetikai szempontbdl milyen viszony all fenn, to-
vabbd, hogy a malignus és benignus hypertonia,
ill, a malignus és benignus nephrosclerosis kozott
milyen kapesolat taldlhaté, hangstlyozva, hogy
mind a malignus, mind a benignus hypertonia ki-
fejezést Kklinikai, mig a malignus és benignus
nephrosclerosis kifejezést kizarolag morpholégiai
fogalom megjelolésére hasznaljuk. A kérdést csak
egyuttes klinikai és korbonctani vizsgalatokkal
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lehet eldonteni. Erre egyrészt moédot nyujtanak az
ujabb, exactabb klinikai vizsgalatok, melyekkel a
malignus hypertonia diagnozisa a vesemikodés
zavaranak bekovetkezése el6tt is megéallapithato,
masrészt a vesebiopsia lehetévé teszi, hogy a ma-
lignus hypertonia korai szakdnak széveti képét is
megismerjiik és ne csak a veseelégtelenséggel vég-
z6d6 terminalis szakot vizsgdljuk., Eppen ezért ta-
nulmanyoztuk a malignus hypertonia korai szaké-
nak szoveti képét biopsias anyagon, masrészt a
terminalis képet sectios anyagon, Végiil a malignus
nephrosclerosisban fellépé érelvaltozasok elemzé-
sével is foglalkozunk.

1. Biopsids anyayg.

Munkénk elsé részében a malignus hypertonia -

korai szoveti képével foglalkozunk. Az ehhez szol-
galé anyagot a hypertonia kapesan végzett thora-
columbalis sympathectomia alkalmaval nyert vese-
biopsidk szolgaltattak. A biztosan malignus hyper-
tonia kritériumaként harom feltételt: a gyors
progressiot, a magas -diastoles nyomast, a sulyos
szemfenéki képet tekintettik. Magasnak mondtuk
a diastoles nyoméast, ha az tartésan 140 Hgmm,
vagy enneél magasabb volt. A szemfenéki képben
megkivantuk a hypertoniara egyébként jellemzo
kép mellett a papilla-, illetve retinaoedemat. Osz-
szesen 12 esetét vizsgaltunk. Primaer malignus
hypertonianak csak azon eseteket tekintettiik, me-
lyek anamnesise két évnél nem volt hosszabb (10
eset), két esetiinkben hosszabb ideje fennallé be-
nignus hypertonidhoz csatlakozé malignus fazisrol
volt sz6. Valamennyi biopsids betegiink wvesefunc-
tija mormdlis volt, a betegek jol concentraltak, a
glomerulus filtratié normalis volt.

A glomerulus filtratiot az endogen kreatinin
clearance-szel (Cx) mértiik, egyes esetekben a vesén
atdramlé plasmamennyiséget (Cpan) 6s a filtratiés
fractiéot is meghataroztuk.

A biopsiat Castleman és Smithwick (11) modszeré-
vel végeztiik. A vesébdl 1,5—2 cm hosszu, 1 em széles
és mély, ékalaki részt tavolitottunk el szovettani vizs-
galat c¢éljara, Castleman és Smithwick (11), valamint
sajat megfigyelésiink [Endes és Takdcs-Nagy (13)] sze-
rint is az igy nyert anyag alkalmas a vese allapotanak
megitélésére. A primaersmalignus hypertoniasok élet-
kora 27 évtdl 50 évig terjedt, tizbdl hat 40 év alatt,
négy 40 év felett volt. A glomerulus filtratio kilencnél
72 és 131 'mil/min. kdzott, egynél 60 ml/min. volt. A
vesén ataramlo plasmamennyiséget hat esetben haté-
roztuk meg, valamennyiben a normalmérték alatt (6t-
nél 325 &s 416 ml/min. kézott, egyndl 325). Az elsé
hypertonids panaszok megjelenése 1» év és 2 év kozbtt,
az els6 magasabb mért vérnyomas 2 hénap és két év
kozott volt. A két benignus hypertonidhoz csatlakozé
malignus- fazisban a kor 30 és 50 év, a glomerulus-
filtratio 78 és 63 ml/min., egy esetben a vesén Atdaramlé
plasmamennyiség 300 mil/min. A hypertonia a két
esetben 4, ill. 10 éve allott fenn,

A talalt szovettani elvaltozdsokat, régebbi be-
osztasunkat kovetve [Endes és Takdcs-Nagy (13)]
harom csoportba osztottuk. Ezen osztdlyozds sze-
rint 12 malignus hypertonia esetiinkb6l 5 a stilyos
(ebbél 2 a benignus hypertonidhoz csatlakozdé ma-
lignus fazis esete), 5 a kozepes és 2 az enyhe ese-
tek kozé tartozott. Egy esetben sem észleltiik azon-
-ban a malignus nephrosclerosisra jellemzé nekro-

tizalo-gyulladdsos érelvdltozdasokat. Eredményeink
értckelhetéségét megerdsitik Castleman és Smith-
wick (11) adatai is, akik sajat biopsids anyagukban
14 (malignus hypertonia) szintén egy esetben sem
talaltak arteriola nekrosist. Tobb esetben az emli-
tett intimalis lipoid-hyalin infiltratiétol fliggetleniil
a wese arterioldk izomzatdban is sikerilt azannal
egynemten pirosra fest6dé degeneratiés foltokat
kimutatni. Ezt a leletet fontosnak tartjuk, mert az
irodalomban a media degenerativ elvéltozésaira
vonatkozé adatok hianyoznak, noha a hypertonia
pathomechanismusdban éppen az arterioldk izom-
zatdnak tartés osszehuzdddsa az egyik fo tényezo.

Osszehasonlitva anyagunkat 64 benignus hy-
pertonias biopsidjaval, megallapithatjuk, hogy lé-
nyegileg ugyanezen elvaltozisok talalhatok a klini-
kailag biztosan malignus eseteinkben is, azzal a kii-
lonbséggel, hogy malignus esetekben a sulyos és
kozepes elvaltozasokat gyakrabban, az enyhéket
ritkabban észleljiikk. A korai szoveti elvaltozasok
azonossaga benignus és malignus hypertonidban ki-
tinik abbél, hogy még olyan biopsids esetekben is,
mikor a betegnek mar magas diastoles nyomasa
és sulyos szemfendki tinetei voltak, a vesékben
csak degenerativ arteriola elvaltozasokat lattunk,
nekrosis nélkiil. A malignus nephrosclerosis szoveti
képe tehat csak a hypertoniabetegség veégsd szaka-
ban alakul ki.

II. Sectiés anyag.

E csoportba 20 eset tartozik, koziiliik kilenc-
ben a-klinikailag megallapitott malignus hyperto-
nia mellett szovettanilag hét esetben a malignus
nephrosclerosisra jellemzd képet talaltuk, gyulla-
dasos és nekrotizalé érelvaltozasokkal. Két esetben
a szoveti vizsgilat csak benignus nephrosclerosist
mutatott, ezek roviddel a sympathectomia utén
haltak meg és egyiknél sem volt veseelégtelenség.
A kilenc tipus-esetiinket kiilon nem részletezziik.
Sectiés anyagunk tovabbi 11 esetében, ahol a kli-
nikai kép primaer malignus hypertonia, ill. hyper-
toniabetegséghez csatlakozé malignus féazisra utalt,
a szoveti feldolgozas kapesan — malignus nephro-
sclerosis jelei mellett, vagy anélkiil — a vesékben
mas természetl elvaltozast is talaltunk.

Eseteinkb6l minden alkalommal feldolgoztuk a
veséket, a sziv, a 1ép, a maj, a pancreas, a mellékvese
részeit, az agybdl a nyultvels és a torzsducok egy rész-
letét, néhany alkalommal a bélfalat és a heréket is
vizsgaltuk. A preaparatumokat fagyasztott metszetben
zsirral, Sudannal festettiik, ezenkiviil haematoxylin-
eosin, elastica-Van Gieson, Heidenhain-féle azanfestés,
tobb izben Weigert-féle fibrinfestést és Foot-féle eziist-
impregnatiot is végeztiink. A hypertonids érelvaltoza-
sok vizsgalatara azonban legalkalmasabbnak bizonyult
a Mallory-féle phosphorwolframsavas haematoxylin
(MPH) festésnek d&ltalunk kidolgozott azanfestéssel
valé kombinéacioja, mellyel az dsszes érlaesidk egyide-
ilileg jol feltiintethet6k (14/a).

Az alabbiakban kozoljlik az egyes esetek rovid
klinikai és pathologiai leletét (eseteink részletesebb
adatait illetéen az Acta Morphologiciaban megjelené
kbzleményiinkre utalunk) :

1. U. L. 37 éves férfi, két éve hypertonids. Fél év-
vel thaldla elott korhazi kivizsgalason essentialis
hypertonidnak bizonyult, jé vesefunctiGval. Néhéany



hét mualva allapota rosszabbodott, a szemfenéken vér-
zéselk, degeneratiés foltok keletkeztek, késébb papilla-
és retinacedema lépett fel. Ekkor RR 260/180—250/150
Hgmm kozott. MN 174 mg%,. Uraemidaban halt meg.

A malignus hypertonia klinikai képe mellett szi-
vetileg malignus mephrosclerosis jelei, de egyes na-
gyobb. interlobularis arteridkon is nekrosis, mely a kor-
nyezo veseszovetre is kiterjedt, koriilotte sajatos, orids-
sejtes sarjadzasos reactio (1. abra). E kép megfelelt az
Allen (2) és méasok altal granulomatosus arteritis néven
leirt és allergids eredetiinek tartott érgyulladasnak.
Az utosé fél évben észlelt gyors progressio eldidézése-
ben utébbi minden bizonnyal szerepet jatszott.

2. O. E. 48 éves férfi. Felvétel el6tt harom hénap-
pal betegedett meg, influenzis panaszai voltak, azéta
hémérséklete 37538 fokig emelkedik. Hypertoniarol
nem tudott. A systoles vérnyomds 200—220, a diastoles
vérnyomas atlagban 130 Hgmm koriil, idénként 140—
150 Hgmm. Vizeletében fehérje nyomokban. Ck 26
mil/min. Sillyedés 119 m/Mh. MN haldla elétt 96 mgY.
Uraemidban halt meg. A szemfenéken stlyos értiinetek
mellett kiterjedt vérzések. A gyors progressio, az idon-
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utdna ismeretlen eredetii ldzas allapot. Vérnyomdsa
250/170 Hgmm-re emelkedik, szemfenéken papilla- és
retinaoedema fejlodik ki, MN 204 mg%, Uraemidban
halt meg.

A Dbiopsids vesedarabban hypertonias érelvaltoza-
sok, lobnak semmi nyoma. Az autopsids vesében be-
nignus nephrosclerosisra jellemz§ érelvaltozasok mel-
lett kifejezett heveny interstitialis-tubularis lobos el-
valtozasok (2. dbra). A meglévé hypertonidhoz csatla-
kozé heveny gyulladdsos folyamat valtotta ki a malig-
nus hypertonia képét. A vesefunctio gyors romlasaért
utébbi felelds, malignus nephrosclerosis nem talalhato.

5. .B. J. 42 éves nod. Tizenkét év el6tt terhességi
pyelitis, azéta vérmyomasa magasabb, Hypertonids pa-
naszok két éve. RR 260/180—240/150 Hgmm. Szem-
fenéken papilla- és retinacedema. Cx 10 ml/min.
Vizeletiiledékben latoterenként 200 fvs. MN 86 mg%.
Uraemidban halt meg.

Szovettanilag hosszabb ideje fenmnally hypertonia
jelei mellett malignus nephrosclerosis ismérvei is fel-
lelhet6k. A bal vese régi pyelonephriticus zsugorvese
képét mutatja. Az érvaltozasok mindkét vesében egy-

1. dbra. Nekrotikus arteriola, periarteriolaris granula-
tio oridssejtekkel (1. eset).

kénti magas diastoles nyomés malignus hypertonidra
utalt, Lazdra valé tekintettel periarteritis nodosa is
szobajott, amit a prébaexcisio in vivo nem erésitett
meg.

A boncolds és a szovettani vizsgalat a szivre, me-
senferiumra, az agyra, de legféképpen a vesékre loca-
lisdlt periarteritis nodosat mutatott. Régebbi hyperto-
nidara utalé érelvaltozasok hidnyzanak, viszont a vesék-
ben a nagyobb arteridk periarteritises elvaltozasai és
elszort infarctusok mellett a vas afferensek nagysag-
rendjéig terjeds nekrosis és lobosodds, mely néha a
glomerulusra is raterjed. A jobb vese koriil heges-
hyalinos perinephritis, mely feltehetéen szerepet jat-
szott a beteg hypertoniajanak malignussa valasaban.

3. K. B. 39 éves férfi. Hirom éve tud hypertonii-
jarél. Haldla elétt 10 hénappal RR 220/150—200/140
Hgmm. .Haldla el6tti harom hétig munkaképes, akkor
tonsillitisben betegszik meg, melyhez peritonsillaris
talyog tarsul. Allapota hirtelen romlik, szemfenéken pa-
pilla- és retinacedema. Cx 4 ml/min. Uraemiaban halt
meg. '
Szovettanilag malignus nephrosclerosis mellett
gennyes abscedald nephritis képe. A stlyos hyperto-
nidhoz tarsult fert6zéses eredetii gennyes vesegyulla-
dés gyorsitotta a lefolyast és teljes mértékben utanozta
a malignus hypertonia képét.

4, M. I. 23 éves férfi. Hypertoniajat egy év elott
Allapitottak meg, akkor RR 235/150—230/140 Hgmm,
szemfenéken csak értiinetek, C 135 ml/min, 2 és %
hénap el6tt egyoldali Smithwidk-mitét, vesebiopsia,

2. dabra. Hatalmasan tagult, leukocytdkkal telt tubulu-

sok, a sotét foltok a tubulushdm elmeszesedését jelzik.

Felszaporodott lobos interstitium, atrophids glomerulu-
sok (4. eset). 5

formédk. A betegség alapja a féloldali chr. pyelonephri-
tis, mely hypertonidhoz tarsult. )

6. B. Gy. 40 éves mé. Tizennégy év elott terhességi
pyelonephritis, utdna is fehérje és genny talalbhato a
vizeletben, Hypertonias panaszok két éve, tibbszir
haematuria. RR 250/160 Hgmnt. Cx 22 ml/min. MN 72
mg?/,. Cardialis decompensatiéban halt meg.

Féloldali régi, hegesed6 pyelonephritis, melyhez
hypertonia tarsult, szovettanilag ezenkivil mindkét
vesében nephroscleresis jelei. i

7. W. E. 53 éves férfi. Két és fél éve hypertonias.
Egy év el6tt RR 230/140 Hgmm, ami Vegolysen-keze-
lésre csokkent, majd 280/170 Hgmm-re emelkedik.
Szemfenéken retinacedema jelenik meg. Cx 42 mi/min.
MN 70 mg%, hyposthenuria;: Haldl keringési elégte-
lenség koévetkeztében.

A bal vese kp. nagy, felszine diffuse szemesés. A
jobb vese 120 g, felszine a fels6 polus teriiletében ha-
sonl6 a balhoz, de alsé */s-ében teljesen sima, szederjes-
voros (3. abra). Szovettanilag a jobb vese sima felszini
részében hegesedé interstitialis lob, mely féleg a kéreg
subcapscularis zéndjara localizalédik (4. ébra). A bal
vesében, valamint a jobb vese fels¢ polusdban hyper-
tonias érelvaltozasok, arteriolanekrosis nélkil és apro
kérgi hegek.” A folyamat a féloldali vesecompressiot
kovets experimentalis hypertonidra emilékeztet. Klini-
kailag malignus hypertonia, koérbonetanilag azonban
nem felelt meg malignus nephrosclerosisnak.
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7/a. Hasonlé szoveti képet észleltiink egyik biop-
sids esetiinkben is. V. E. 23 éves nd, klinikailag igen
¥ i hypertonia. RR 240/160 Hgmm-en
fixalt. Szemfenéken j. o. 5, b. 0. 6 dioptrids pangésos
papilla. Cg 72 ml/min Vizeletben alb. halvamy, op.,
tiledékben 8—10 fvs. A biopsids vesedarab subcapsu-
laris rétegében chr. interstitialis lob, hegesedés, sok
hyalinos glomerulus. Az arteriolakon a vesében hyper-
tonidara utalé érelvaltozdsnak nyoma mincs, viszont az
ugyanakkor eltavolitott sympathicus ganglionok arte-
rioldin sulyos, nekrotizalé érelvaltozasok.

3. dbra. A bal nagyobb és a jobb kisebb vese makro-
skopos képe. Utébbinak alsé részén a felszin sima
(7. eset).

-

4. dbra. A bal vese sima részének dtnézeti képe, a tok
alatti zéma hegesedésével (7. eset).

Felmeriilt, hogy ez esetben is a malignus hyperto-
nia képét a Page-féle experimentalis perinephritishez
hasonléan veseischaemia hozta létre. A rendelkezésre
allé kis vesedarabbél azonban mnem allapfthaté meg,
hogy a subcapsularis kéregzéna hegesedése milyen ki~
terjedésii és ezért hatarozott alldst nem foglalhatunk.

8. B. F. 42 éves nd. Hypertoniajat négy év eldtt
accidentalisan fedezték fel, tiinetek csak fél éve. RR
250/130 Hgmm. Szemfenéken papilla- és retinaocedema.
Vizeletben Addis szerint vvs 100 millié, fvs 12 millis,
Cg 63 ml/min., MN 144/mg%. A sulyos szemfenéki
kép malignus hypertonia mellett sz6l, a vizeletiiledék
gyulladasos vesebetegségre utal, ezért sympathectomia,
vesedecapsulatiéval, Mitét utdén hat nappal broncho-
pneumonia, pleuritis kovetkaztében meghalt.
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Sziévettanilag hypertonids érelvaltozdsok, arteriola
nekrosis nélkiil és chr. proliferativ-membranas glo-
merulonephritis.

9. N. Gy. 45 éves férfi. Hypertonids panaszok két
éve. RR 210/170—200/145 Hgmm. Szemfenéken vérzé-
sek, degeneratiés foltok. Ck 16 ml/min., MN 137 mg%:
Uraemidban halt meg. :

Boncolaskor a jobb vese és ureter hidnyzik, A bal
vese 210 g, szemesés felszind, metszlapjan, féleg a ve-
I6ben elhelyezked6 colloidos anyaggal telt cystak. Szt~
vettanilag az emiitett cystdkon kiviil igen kifejezett
hypertonids érelvaltozasok, nekrosis nélkiil. A jobb
vese fejlodési hidnya, a bal vese féleg veldallomanyéra
lokalizalt kisszdmu t6mls Goldblatt-tipus szerint sii-
Iyosbithatta, esetleg okozhatta hypertonidjat. A klini-
kai kép malignus hypertonidra emilékeztet, kérboncta~
nilag nem felelt meg malignus nephrosclerosisnak.

10. W. J. 58 éves nd. Ot éve diabeteses, temsi6ja
mér akkor magasabb volt, most 270/150 Hgmm. koriil,
Szemfenéken el6emelkeds papilldk, maculataji ocdema,
degeneratios foltok, kevés vérzés. Klinikailag Kimmel-
stiel—Wilson-syndroma is széba keriilt, de oedemai
sohasem voltak, inkabb malignus hypertonidnak felelt
meg. Uraemidban halt meg.

A szovettani vizsgdlat diabeteses glomerulosclero-~
sist mutatott, igen kifejezett, foéleg degenerativ ér-
elvaltozasokkai.

11. K. J. 25 éves férfi. Tizenegy év el6tt multiplex
osteomyelitis, t6bb évig tarté sipolyokkal, Hypertonids
panaszok két éve, felvételkor RR 240/160 Hgmm koriil.
Szemfenéken elmosédott széli papillak, retinaoedema.
Congo-préba neg. Vizeletben fehérje 6%o-ig, MN 135
mgo/,. Uraemidban halt meg.

Klinikailag a szemfenéki kép, az extrem magas
diastoles nyomds, a megativ congo-préba inkabb ma-
lignus hypertonidra utalt. Szovettanilag a 1épben, maj-

5. abra. Lipoid-hyalin elvdltozdst mutaté arteriola
képe erés magyitassal, sudan festéssel,

ban, mellékvesékben mérsékelt, a vesékben stlyos
amyloidos infiltratio. A magas tensio taldn az dsszes
glomerulusok stlyos amyloidos atalakuldsdval fliggott

III. A morphologiai elvdltozdsok elemzése.

Sectiés anyagunkban egyéb szervek mellett
féleg a veséket vizsgaltuk nagy részletességgel. Az
el6z6ekben ismertetett methodikank alapjan a k-
vetkez6 arteriola elvdltozdsokat kiilonboztethettiik
meg:

1. Sudan pozitiv, azannal élénkpiros, MPH-nel
halvanypiros fest6dés az érfal belsé rétegében koriil-



irt foltok, vagy gylriik alakjidban, Alapja lipo-protein
complexusok bejutdsa az érfalba, a permeabilitds meg-
valtozasa folytdan, Az irodalomban ez az elvaltozas
hyalin nekrosis, plasmorrhagia, friss vagy primaer

hyalinosis néven szerepel. Miutdn el6z6 és jelen vizs-
gélatainkban is bebizonyult, hogy az elvdltozast zsir-
és fehérjenemii anyagok egyiittes  jelenléte
hogy a folyamat

jellemzi,

ngy véljiik, jellegét legjobban a

6. dbra. Friss és idGsiilt elvdltozdst mutaté arteriola
képe erbs magyitdssal. A sotét folt lipoid-hyalinnak, a
vildgosabb szlirke, rostos szerkezetli rész kollagenes
2 hyalinnak felel meg. Azam festés.

lipoid-hyalinosis elnevezés fejezi ki (5. abra). Egyesek
az azannal valé piros festédést érfalnekrosis jelének
tekintik, Kombinalt festésiinkkel azonban = kideriilt,
hogy az azannal tiizpivosra festdds ér- és glomerulus-
kacs elvaltozasok csak bizonyos esetekben adnak po-
zitiv fibrinfestést és igy elobbi nem tekintheté az érfal
fibrinoid nekrosisara jellemzének.

7. dbra. Subintimalis fibrinoid gylrii vese arteriolaban,
melynelc szerkezete egyébként megtartott. Mallory
haematoxylin festés.

2. Ezen acut jelenségek mellett gyakoriak az arte-
rioldkban a Sudan negativ, azannal kék, MPH-nel
halvanypiros fest6dést mutaté elvaltozasok. Ez el6b-
binek egy késobbi stadiuma, mikor a lipoidok felszivod-
tak, a fehérjés anyag rostos szerkezettivé vilik, kolla-
genizal6dik, Altaldban erre haszndlatos a hyalin meg-
jelolése, Eziist impregnatiéval rostos szerkezetlinek

ORVOSI HETILAP 1955, 10.

bizonyul, szemben a homogen lipoidhyalinnal. Acut és
chronicus arteriola elvaltozasok a kiilonbodzs erekben,
vagy akar ugyanazon éren beliil egymés mellett is el6-
fordulhatnak. Zaharjevszkaja (38) vizsgdlatai kimutat-
tak e folyamat szakaszosan ismétléds jellegét (6. abra).

3. Csekély lipoidtartalmu, vagy lipoidmentes, azan-
nal élénkpiros, MPH-nel sotétlila festodés, az 4. n.
fibrinoid degeneratio vagy fibrinoid nekrosis, amikor

ol
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8. dbra. Necrotisalé arteriolitis vesében. Fibrinkivdlds,
vérzés és lob kovetkeztében az arteriola teljes destruc-
tiéja. Komb. trichrom [festés.

talan durvabb dispersitési fehérjék hatolnak az ér-
falba. Hypertonia mellett féleg Kimmelstiel—Wilson-
syndroma kapesan fordul elé az arterioldkban (7. abra).

4. A legsulyosabb fokon a fibrinkivalds mellett
vorosvértestek diapedesise, a fal teljes destructioja
jellemzi az elvaltozést, tobbnyire thrombosissal és a
lumen teljes obliteratiGjaval (8. abra). Ilyenkor gya-

9. abra. Endarteritis productiva, elasticamentes intima
proliferatio, a lumen extrem beszikiilésével. Elastica-
Vian Gieson festés.

koriak a gyulladasos jelek az érfalban — nekrotizalo
arteriolotis — és elhiiz6dé esetben periarteriolaris
granulomdk is kialakulhatnak,
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Hangsulyozni kivanjuk, hogy a felsorolt elval-
tozasokat nem tekintjiik egymastél mereven elkii-
16ntls kategoridknak, hanem azok egymas mellett,
egymast kovetéen mutatkozhatnak az arteriolak-
ban.

Malignus nephrosclerosisra még igen jellemzs
a kis arteridk laza szerkezetii sejtdis és elastica-
mentes proliferatioja, az G. n. productiv endarteri-
tis (9. abra). Ardnylag ritkan észleltiik anyagunk-
ban a subendothelialis alapallomany mucoid-oede-
mas fellazuldsdnak tiszta képét, ami talan dysho-
rids elvaltozasok legkezdetibb stadiuma (10. abra).
Az arteridk lamellaris fibroelastosisa, melynek pa-
thogenesisével és jelent&ségével Réna, Bald és Ld-
bas (28) foglalkoztak részletesen, a hypertonia
minden alakjaban megtalalhato, de gyors lefolyas
esetén kevésbé kifejezett. A malignus hypertonii-
ban talalhaté érelvaltozéasok koziil a lamellaris fib-
roelastosis mellett kiemelked& a praearterioldk és

10. dabra. A subintimalis alapdllomdany nagyfoki mucoid
hyperplasidja. Azan festés.

arteriolak degenerativ elvaltozdsa, mely a betegség
kés6bbi stadiumédban a veseischaemia létrehozasa-
ban dont6é jelentoségli. Az arterids rendszer egyes
szakaszainak kiilonbozé morphologiai elvaltozasa
hypertonidban azok eltéré functionalis szerepén
alapul. Mindezen érelvaltozasok alapjat a vér és
szovetek kozti hatarhartya kérosan fokozott per-
meabilitdsa, a dyshoria képezi. Létrejottében elss-
sorban az arterioldk tartés neurogen contractidja
és a megnovekedett intraarterialis nyomas szerepel,
melyek az érfal rosszabb oxygenellatasat és a sub-
endothelialis hatdrhartya permeabilitas fokozodasat
vonjak maguk utan. Val6szind, hogy a dyshoria ke-
letkezésében a permeabilitast fokozé chemiai té-
nyezék is részt vesznek. Sajat el6z6 vizsgalataink
(13) is mutattak, hogy az arteriola elvaltozasok els6
foka fehérje és lipoid anyagok egyiittes jelenlétén
alapszik. Hasonl6 eredményre jutott egyidejtileg
Baker és Selikoff (5) is. Véleményilink szerint e
folyamat parhuzamba allithaté Anyicskov-nak (3)
a nagyerek atherosclerosisanak keletkezésére vo-
natkozé infiltratiés elméletével.
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Az arteriola nekrosisok létrejéttében, legalabb
is emberen, nemecsak a magas vérnyomas az egye-
duli tényez6. Az emberi pathologiaban olyan rovid
id6 alatt kifejlédé és olyan extrem vérnyomés-
emelkedés soha nem szerepel, mint a kisérleti hy-
pertonidban [Lérincz és Gordcz (23)]. Kétségtelen
a magas diastolés nyomas dontd jelentGsége, ami
arteriola nekrosisokkal jaré tipus eseteinkben valo-
ban mindig megtalalhaté volt. Viszont t6bb olyan
esetet észleltiink, amikor hosszabb ideig fenndllo,
igen magas diastoles nyomds mellett sem jott létre
érelhalds. Az uracmia kapesin megjelend toxicus
anyagcseretermékek sulyosbithatjak ugyan a dys-
horiat és el6segithetik az arterioldk nekrosisat, de
vélemeényiink szerint forditva éppen a gyors és
teljes érelzdrodast koveté wveseparenchyma kiesés-
vdltje ki az uraemiat. Anyagunbban a malignus
hypertonia és uraemia nem mindig jart egyitt a
malignus nephrosclerosis szoveti képével, pl. 4., 9.,
11. sz. esetlinkben. :

Mindezen tényezék mellett azonban magy je-
lent6sége van az érrendszer ellendlléképességének,
melyet exogen tényezok — f6leg a functionalis
igénybevétel — modosithatnak. A kiilonbozé szer-
vek érrendszerének — kiilsé tényezok altal is be-
folyasolt — eltérd reactiokészsége okozza, hogy
hypertoniabetegségben esetenként a coronariak, az
agyi, vagy a vesearteridk karosodnak els6sorban a
magas vérnyomas kovetkeztében.

A vesék egyéb elemeit vizsgdlva a glomerulu-
sok részérdl az elégtelen vérellitast kovetd atrophia
jeleitél a heges zsugorodasig minden véltozat els-
fordul. Minél gyorsabb volt a folyamat progres-
si6ja, anndl kisebb a hyalinosan zsugorodott glome-
rulusok szama. Ilyenkor inkabb acut elvaltozasok
figyelhet6k meg: kacsnekrosis, az egész glomerulus
elhaldsa, vérzéses beszlirédések, mely a hozzatar-
tozé tubulusokba és a kornyezd stromaba is beter-
jedhet. Kiilonosen a malignus formaban gyakran
lathaték lobos elvaltozasok: intra- és extracapilla-
ris lekukocytak, kacsham proliferatio, félholdak. A
tubulusham is minden esetben kulonbozé jellegti
és erisségli degenerativ elvaltozasokat szenved.
melyeket Liiders (24) szintén a dyshoria kévetkez-
ményének mindsit. Az alkalids phosphatase activi-
tas altalunk megfigyelt csokkenése, ill. hianya, a
kozonséges methodusokkal aranylag épnek tino
tubulusokban arra utal, hogy a tubulushdm fino-
mabb részfunctiéi jelentésen karosodnak. A vese
interstitiuménak felszaporodésa kilonbozé  foku
lehet. A malignus formaban oedema, vérzések és
lobos infiltratio is lathatok. mely kilonosen kife-
jezett akkor, ha a hypertoniahoz lobos factor is
tarsul. Ez az acut, féleg leukocytds jellegii beszti-
rodés azonban élesen elkiilonitheté a minden hy-
pertonids vesében megtaldlhaté, a lassi parenchy-
mapusztulist kéveté gdcos lymphocytds infiltratu-
moktél. Helytelen volna azonban, mint erre kisérlet
tortént, e gécos, reactiv-lobos jeleket pyelonephri-
tis lenta néven dsszegezni, dltalanositani és ezeknel
a pathogenesisben donté jelentoséget tulajdonitani
(30/a).

Egyéb szervek érrendszere ugyancsak kéroso-



dik, elsésorban a lép, a pancreas, a mellékvese, az
agy, a herék és a bélfal arteriai, valamint arterio-
lai. Ezek karosodasa altalaban azonos jellegl, anya-
gunkban tobbnyire kisebb foku volt, mint a vese-
ereké, de méha kivételek is el6fordulnak. Kilono-
sen a lép és pancreas kis arteridi mutatnak olykor
igen sulyos, gocos parenchymapusztulassal kisért
elvaltozasokat. ami a mar makroszkoposan szembe-
tind, u. n. foltos szervek kialakuldsdhoz vezet.
Anyagunkban két izben lattunk »foltos« lépet, két
izben pedig a pancreasban goécos elhalasokat. A
hypertrophias bal kamra faldban 12 esetben voltak
gocos nekrosisok., Ezek nem magyarazhaték meg
csak az érelvaltozasokkal, mivel azok itt joval rit-
kabbak és csak az apré dgakban taldlhatok. Valo-
szinti, hogy a hypertonia folytin tultengett kamra-
izomzat tomegével nem tart lépést a nagyobb co-
ronariaagak sclerosisa folytan amugy is csdkkent
vérellatas. Erre vonatkozéan Biichner és munka-
tarsai (9), valamint Lérincz és Gordez (23) kozol-
tek hasonlé adatokat. Itt emlitjiik meg, hogy csak-
nem minden esetben megallapithattuk a hypophy-
sis ellilsé lebenyében a basophil sejtek tulsulyat,
vagy invasiéjukat a hatsé lebenybe — 5, ill. 10
esetben — miként ezt Berblinger (6) és mésok is
leirtak.

1V. A malignus hypertonia és a malignus nephro-
sclerosis wviszonya.

Husz malignus hypertonia esetiinkbél tehéat
tizenegyben a morphologiai vizsgalat hypertonia
jelei mellett egyéb factorok jelenlétét is kideritette,
melyek vagy a fenndllo hypertonidhoz csatlakozva,
annak malignusséd valasat idézték eld, vagy e té-
nyezok maguk wvalthattak ki a malignus hyperto-
niat. Tébb izben a hypertonia és e jarulékos factor
causalis €s id6beli viszonya nem volt biztosan tisz-
tazhaté. A tizenegy kombindcids eset koziil négy-
ben a malignus nephrosclerosis morphologiai ké-
pét is megtalaltuk, mig a tobbiben ez hianyzott és
a jarulékos factor altal kivaltott veseelégtelenség
volt a haldl oka. Erdekes, hogy a jarulékos factor
nyole izben a wesék lobos folyamata volt és csak
harom izben szerepelt egyéb ok: igy fejlédési ano-
malia, amyloidosis, ill. diabeteses anyagcserezavar.
Erthetd, hogy a gyulladds, mely énmagaban is per-
meabilitas fokozodassal jar, a hypertonidhoz tar-
sulva sulyosbitja a dyshorias érelvaltozasokat. Ese-
teink felében benignus hypertoniahoz csatlakozod,
vagy primaer malignus hypertonia szerepelt, masik
felében azonban a hypertoniat megel6z6, vagy
ahhoz tarsulé, a vesét karosité mas tényezé veze-
tett a haldlosvégli syndroma kialakulasahoz. Ez
arra utal, hogy a hypertoniabetegség circulus vitio-
susaban a renalis tényezé az esetek tobbségében
donté jelentdségi.

A malignus hypertonia tehat klinikai syn-
droma, mely vagy primaer neurogen hypertonia
alapjan jon létre vagy anyagunk tanusdiga szerint
2gyéb, foleg gyulladdsos renalis factor is szerepel-
het eldidezésében. Ez a klinikai fogalom mem azo-
nosithaté a malignus nephrosclerosis morpholégiai-
lag jol korilirt kéepével, amit tisztdn morpholégiai
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értelemben haszndlva, ezutdin sem tartunk nélkii-
lozhetonek. Ugyanekkor azonban hangsulyozni
kivanjuk, hogy Fahr (15) eredeti nézetével szem-
ben — aki ezt 6ndllé és elsédleges vesebetegségnek
tekintette — mi a malignus nephrosclerosist a
hypertoniabetegség renalis végstadiumanak tartjuk.

Mindezen vizsgalatoknak azonban, ugy gon-
doljuk, nemesak elméleti, hanem gyakorlati jelen-
téségiik is van. Maga az a tény, hogy a malignus
hypertonidk tekintélyes része nem a Fahr-féle
értelmezésben wvett primaer vesebetegségen alap-
szik, megerésiti azt a felfogasunkat, melyet egyéb-
ként az empiria is tdmogat, hogy a malignus hyper-
tonia (amennyiben contraindicatio nem &ll fenn),
a thoracolumbalis sympathectomia komoly indica-
tidjat jelenti. Vildgos, hogy a sympathectomiatol
j6 eredmény csak neurogen megbetegedésben var-
haté. Teljesen egyetértiink Mjasznyikov-val (26)
abban, hogy minden olyan gyégyité eljarast, mely
a sympathicus innervatio activitdsanak csokkenté-
sére iranyul, a hypertoniabetegségben indokoltnak
kell mindsiteniink, igy az operativ beavatkozast is
megfeleld indicatio esetén egyes makacs és sulyos,
elsésorban malignus alakok esetében.

Mésrészrél az a korilmény, hogy a malignus
hypertonia klinikai képét lobos, vagy maés eredet(
vesebaj is létrehozhatja, a klinikusnak éppen a
miitéti indicatio szempontjabol jelent nagy felel6s-
séget. Vilagos, hogy lobos folyamatok esetén elsé-
sorban azoknak megfelelé konzervativ kezelése jon
szoba és amennyiben a sulyos allapot mégis
sziikségessé teszi a thoracolumbalis sympathecto-
midt, azt leghelyesebb a vesék denervaliasaval
egybekttve elvégezni (Chromicus vesebajokban
Brod és munkatarsai (8) a decapsuldlastél jo ered-
ményt lattak.) Hasonlé a helyzet a perinephritises
esetekben (7. és 7/a sz. eseteink). Igaz, hogy ezen
»vesebajos eredetli« malignus hypertonidk pontos
koérjelzése sokszor nem nehéz feladat, de tapaszta-
lataink szerint biztosan vannak esetek, melyek kli-
nikailag alig, vagy egyaltalan nem Kkilonitheték el
a primaer malignus hypertonidktol. Ezért is tart-
juk fontosnak, hogy minden thoracolumbalis sym-
pathectomia esetén vesebiopsia torténjék: helyte-
len indicatio esetén legalabb a masik oldali mU-
tétt6l kimélhetjiik meg a beteget, ill. a masik
oldali sympathectomiat decapsulatiéval kombinal-
hatjuk.

Osszefoglalds. 1. Malignus hypertonidban tho-
racolumbalis sympathectomia kapesan végzett
biopsids vizsgalataink bizonyitjak, hogy a klinikai-
lag biztosan malignus hypertonias esetekben a be-
tegség korai szakéban a vesék szovettani elvalto-
zasa lényegében nem kiilonbozik a benignus hyper-
toniasok veséjén talalhatd szovettani elvaltozasok-
tol. A kiilobség mem qualitativ, hanem csupdn
quanfitativ. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a
malignus hypertonia lényegében pathogenetikailag
nem kiilonbozik a benignus formaktél, a kiilonb-
ség inkdbb esak a gyors progressioban van. A Fahr
altal leirt szoveti kép minden bizonnyal a beteg-
ségnek csak a végss fazisira jellemzo.

2. Sectios eseteink feldolgozasa bizonyitja,
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hogy @ klinikailag % Lomentdetiant o
nalé esetek egy részében elsGdleges, még pedig
legtobbszor gyulladdsos vesemegbetegedés taldl-
hat6. A malignus hypertonidk egy mésze tehat
ugyanolyan pathomechanizmussal jon létre, mint
a benignus hypertonia, egy masik részét azonban
vesebaj hozza létre.

3. Az érelvaltozasok alapjat a vér és szovelek
kozti hatdrhértya kérosan fokozott permeabilitdsa
— dyshoria — alkotja.
aranyosan — protein komplexusok, fibrin, vér —
€s alakos elemek jutnak az érfalba és végs6 fokon
a folyamat teljes szoveti destructibhoz vezet. Kli-
nikai anyagon nem bizonyithaté, hogy az arteriola
nekrosis kizarélag a vérnyomés emelkedésének
lenne kovetkezménye.

4. A malignus hypertonia klinikai fogalom,
syndroma, amely magaban foglalja a hypertonia-
betegség gyors progressiéjd, i. n. malignus alakjat
és a kiilonboz6 eredetli vesebajok kapesan kifejlédd
malignus hypertoniat. A nekrotizal6é és gyulladasos
érelvaltozasok altal jellemzett malignus nephro-
sclerosis morpholégiai fogalom, amely ilyen érte-
lemben tovabbra is hasznélhato.
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cini. M. 17—19. szir. 1948. — 32. Volhard F., Fahr Th.:
Die Brightsche Nierenkrankheit. Springer, Berlin, 1914.
— 33. Wilson C., Byrom F. B.: Lancet 1, 136, 1939. —
34, Zaharjevszkaja M. A.: Doklad v obscsesztve pato-
logov 12, 25, 1947.

| HEMORID supp. és ung.

Azelstt ,NOHAESA“ supp. és ung.

Javallatok: Nodi haemorrhoidales, pruritus ani, oxyuriasis,
perianalis eccema.

Csomagolds:

10x2 g supp.
100x 2 g supp.

20 g kendcs
100 g kendcs
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I1. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgaié : Petényi Géza dr. egyet. tandr) kozleményc

A serum penicillin szintje per os adott penicillin (oracillin) esetén
Irta: FORBATH PETER dr.

Penicillin per os torténé therapias felhaszna-
lasara 1941 6ta folynak a kisérletek.

Abraham még azt mutatta ki, hogy a gyomorba
jutott penicillin hatdstalanna valik s csak a szon-
dan at duodenumba juttatott gyogyszer tud kellé
mennyiségben felszivédni (1). Egy évvel késébb
azonban mar megéllapitast nyert, hogy Na-hydro-
karbonattal egylitt adva, torténik a gyomorbdl is
megfelel6 mennyiségli felszivodas (2). ~1945-ben
tobben probalkoztak ezen kisérletek elvét fel-
hasznalva, hogy kiulonbozo pufferanyagokkal a
gyomorsosav hatisat semlegesitsék s per os adhatoé
készitményt nyerjenek. A vizsgalatok azonban si-
kertelenek maradtak, mert csak lényegesen na-
gyobb_penicillin-adaggal lehetett elérni a parente-
ralis alkalmazashoz hasonlé eredményeket (3, 4).

1951-ben Szabé és munkatirsai egy vizben old-
hatatlan penicillin-s6t synthetizdltak, a N,N’-
dibenzylaethylen-diaminodipenicillint (DBED). A
gyogyszert el6bb parenteralisan adtdk s igy depot-
hatast értek el, iztelen volta miatt késébb alkal-
masnak tartottik per os adagolasra is. A kiterjedt
peroralis alkalmazis soran azonban Kitlint, hogy
therapids szint elérésére ebbdl a készitménybdl is
joval nagyobb (3—5-szords) adagokra van sziik-
ség, mint a penicillin parenteralis alkalmazasianal
(5, 6).

A p-di-n-propylsulfamyl-benzoesav (Benemid, a
hazai gyogyszeripar altal kisérleti célbdl el6allitott:
Tardyl) szerepe az lenne, hogy a vesét »blokkolja«
és ezaltal a glomerulusokon at hamar kivalasztasra
keriilé6 penicillint visszatartja. A reményeket ez a
készitmény sem valtotta be, mert emberen tett
megfigyelések nem voltak azonosak allatkisérletek
eredményeivel, tobben lattak ezenkiviil a készit-
ményt6l vesekarosodast is.

Mai tuddsunk szerint a penicillin per os tor-
téné adasat harom tényezé befolyasolja:

1. A gyomorsdsav elbontja a bekeriilt gyogy-
szert.

2. A felszivodas a bélrendszerbsl egyénenként
nagyfokban kiilonbozé.

3. A bélrendszerben penicillint bonté6 anyag
(»penicillinase«) hat a gydgyszerre. Ennek chemiai
természete kozelebbr6l nem ismeretes, a hatas
alapjan ferment-jelleget feltételeznek. Issekutz a
penicillin rectalis adagolasara iranyulé kisérletei-
ben kimutatta, hogy a vastagbélben levé anyag
hatésa chininnel csokkenthetd.

1953—54-ben az Egészségligyi Minisztérium
felkérésére vizsgalat ald vettiik a kés6bb oracillin
néven forgalomba hozott penicillin-drageét. Az
oracillinben penicillin mellett chinin és amidazo-
phen van. Bar Mosonyi és Ducks 1948-ban kimu-
tattak, hogy a haromoéranként adott pyramidon a
muscularisan adott penicillin hatistartamat meg-
hosszabbitja (7), az oracillinben a chinin és amid-
azophen hozzdaadiasa méas meggondolds szerint tor-
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tént, mert fenti szerzok szerint az additiv hatasra
csak nagymennyiségli pyramidon alkalmas s az
oracillin-drageékban levé mennyiség vizsgalataik-
ban nem mutatkozott hatdsosnak. A vizsgdlatnal
felhasznalt tablettdkat és drageét az Egyesiilt
Gyogyszer- és Tapszergyar antibiotikum-feldolgozé
lizeme készitette Virraszté dr. eljarasa szerint.

Vizsgalatainkat a Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem Gyogyszertani Intézetének kozleménye
alapjan az Issekutz—Pénzesné altal leirt higitdsos-
sor modszerrel végeztiik. Az eljaras lényege meg-
vizsgdlni a kérdéses serum gatlé hatasat glucose-
bouillon taptalajban fenolvoros indikator mellett
penicillinérzékeny kérokozéval szemben (8). Vizs-
gédlataink soran staphylococcus aureus torzset hasz-
naltunk, melynek 24 é6ris levesculturaja 0,033 E/ml
penicillinérzékenységet mutatott. Részleges gatlas
kisebb értéknél is taldlhatd, leolvasasi értékként
azonban minden esetben az utolsé teljes gatlast
vettiik. Ismerve a serumnak azt a legnagyobb hi-
gitasat, mely a korokozonak novekedését még
éppen gatolta s a koérokozd penicillinérzékenységét,
konnyen megadhaté a vénsavé penicillin-szintje.
A vizsgalat el6feltétele, hogy a savéban egyéb kor-
okozo-ndvekedést gatldé anyag (pl. streptomycin)
ne legyen. A staphylococcus aureus torzs penicil-
linérzékenységét kalium penicillinnel szemben néz-
tik, melynek 1 mg-ja 1620 E-t tartalmazott
(95%-o0s penicillin). Ugyanez a penicillin keriil fel-
hasznalasra az oracillin gyartasa soran is.

A vizsgalatokban a kovetkezd gydgyszereket
hasznaltuk:

1. Oracillin drageé, osszetétele: 100.000 E ka-
lium-penicillin, 0,075 g chininum sulfuricum, 0,05 g
amidazophen. (A torzskonyvezett és forgalomba
keriilt oracillin-drageé fenti alkotorészeknek felét
tartalmazza.)

2. Pufferezett penicillin-tabletta, Osszetétele:
100.000 E kalium-penicillin, 0,01 g amylum, 0,05 g
talcum, ad 00,5 g calcium carbonicum.

E tablettdakat a fenti Osszetétel szobeli kozlése
alapjan az Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar
antibiotikum feldolgozé tizeme bocsatotta rendel-
kezéstnkre. A vizsgdlatok soran haszndlt penicillin-
injekciét chinin- és amidazophen-tablettdkat a
gyogyszertari forgalombol vettiik.

A vérsavd penicillin-szintjének meghatdrozasa
7—14 éves gyermekeken tortént. Kor és testsulyra
val6 kiilonbség nélkiil mindenki 1—1 drageé ora-
cillint kapott. A penicillin teststilyra vonatkoztatott
mennyisége ennek megfeleléen valtakozott. A
gybgyszer beaddsa a reggeli 6érakban fuggetlen volt
az étkezést6l. Vérvétel 1, 3 és 5 oraval a gyogy-
szeradas utan tortént. A gyermekek, akiken a vizs-
galatokat végeztiik, tilnyomorészt egészséges, vizs-
galatok céljabol felvett, vagy betegség lezajlasa
utan még megfigyelés alatt tartott apoltunk volt.
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Penicillint a meghatdrozast megelézéen legalabb 3
nappal nem kaptak. i

Az oracillin hatasossaganak megitélésére meg-
vizsgaltuk:

1/a. gatelja-e a normalis serum a staphylococ-
cus novekedését (természetes gatlas);

1/b. gatolja-e a savé chinin és amidazophen
addsa utan a korokozo kindvését.

2. Milyen vérszintek adodnak oracillin adésa
utan.

3. Milyen vérszintek nyerhet6k oracillin ismé-
telt adasaval 24 6ra alatt.

4. Milyen vérszintek adodnak, ha oracillin
utdni eredményeket muscularisan adott penicillin
vagy pufferezett penicillin-tabletta utani értékek-
kel hasonlitjuk Ossze.

5. Mennyire specifikusak az oracillin nem pe-
nicillin alkotorészei.

A kiilénbo6zé vizsgalok altaldban 0,03 E/ml ér-
tékl vérszintet vesznek fel a therapias érték also
hataranak. Vizsgalati modszeriink (a - koérokozd
penicillin-érzékenysége) ilyen érték mérésére al-
kalmas.

1/a, Ot esetben néztilk meg a serum természe-
tes gatlasat a fenti staphylococcus torzs novekede-
sével szemben, Két esetben gatlast nem kaptunk,
egy esetben 0,03 E/ml, két esetben pedig 0,04 E/ml
penicillintartalomnak megfelelé gatlas mutatkozott.

1/b. Tébb esetben adtunk chinint és amidazo-
phent az oracillinben levs tartalomnak megfeleld
dosisban és 1, 3, 5 6ra mulva megnéztiik a serum
gatlo hatdsat higitasos sorral, 1 és 3 6ra muilva vél-
takozé 0,03 E/ml alatti és 0,06 E/ml szintet is elérd
vérszintgatlast kaptunk. Ot 6ra mulva minden eset-
ben 0,03 E/ml alatti érték mutatkozott.

Mivel a normalis serum is adott eseteinkben
gatlast 0,04 E/ml-ig, chinin és amidazophen adas
utéan pedig 0,06 E/ml-ig, ugy gondoljuk, hogy vizs-
galatainkban csak a 0,06 E/ml feletti vérszint
mondhaté hatasosnak.

2. Harminchat betegtél vett tébb mint 100 vér-
mintdban néztiik meg a serum penicillin-szintjét.
Az 1. tiblazat adatai alapjan a kovetkezl Ossze-
foglalas adhato:

Oracillin | Esetek :____A vérsavé penicillin_szintje
dosis E/kg |szdma | | 3  |56ramilvaE/ml
5555— ;

3500 18 0,46 0,26 0,16
3400—

2800 12- 5| 0,34 0,20 0,12
2500— [

2000 T i 0,30 0,16 0,05

100.000 E oracillin tehat 6t 6ran at tartés the-
rapias szintet biztosit, ha ez a dosis legalabb 5500—
2800 E/kg-nak felel meg. Ennél kisebb dosis ese-
tén 6t 6ra mulva mar nem volt therapids szint
meghatarozhato.

A serum-szint és a dosis mnagysaga kozotti
osszefliggés azonban nem mindig szabédlyszerl. E16-
fordul, hogy kis dosis esetén magas a szint (pl. 33.
eset), de lattunk magas dosis utdn alacsony szin-
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tet is (pl. 4. eset). Ezek az ingadozisok a per os
torténdé gyogyszerbevitelnél altalanosak. A legtobb
érték mégis az atlagos szinthez kozelesének
adédott,’

1. tabldzat
F A vérsavo penicillin-
.| Oracillin | o szintje (E/ml)
Sorszam dosis . —
év 1 | 3 | 5
(E/kg) — —
oraval a beadas utan
I
Fonoman 5555 6% 0,12 0,12 | 0,08
e slers “5000 6% 0,35 0,23 0,15
S 5000 634 0,15 0,15 0,05
450 4444 615 0,16 0,08 | 0,08
Bramia 4329 8 0,64 . 0,12 | 0,12
B e 4184 8 10 | 024 |024
T s 4080 10 033 | 0,15 | 0,10
B o 4000 7% 0,36 0,18 | 0,09
L T ONSA 4000 81 0,15 0,20 0,07
0o 4000 91/ 0,33 0,10 | 0,10
B e 3929 1014 0,35 0,35 0,15
| B AR s 3816 10 036 | 0,12 —-
E3%ceanrs 3774 914 0,75 0,23 0,23
1 e g R 3774 8 0,35 0,23 0,03
LS vaeis 3773 1014 0,32 0,16 0,08
164 -5ees 3744 141/ 0,32 0,08 | 0,16
A AR 3509 13 0,25 0,15 0,09
| I 3402 8%, 0,24 0,18 0,12
i o e 3389 12, | 033 0,15 0,10
Qs 3389 7% ' 0,75 0,75 0,50
A TR 3278 124 | 0,24 0,18 0,12
O e s 3195 12, | 0,50 0,12 0,03
5 e 3106 10%, | 0,24 0,18 | 0,09
7 LR 3058 131, ! 0.18 0.09 | 0,06
OB 3012 113 024 | 0,18 0,18
2 P 2941 17 033 | 0,17 0,10
2 R R 2858 1134 (5T e 5 0,08
28 3evies 2833 11 0,12 | 0,09 -
290 e 2611 14%, 050 | 0,15 | 0,15,
30:% 55 9538 133 033 | 0,10 | 0,03
Bl eides 2519 14 024 |2 D2 0,12
D 2469 123 036 | 0,18 0,06
33: e 2381 14 0,48 0,24 0,09
5% P a 2375 13% 010 | 0,22 0,03
o R 2075 143/ 040 |- 0,15 0,10
N 2000 13-/-- 024 | 0,12
Atlagosan | 3184 | | 0,35 0.16 | 0,11
3. A therapias alkalmazis helyes médjanak

megallapitdsara két kisérletsorozatot végeztiink:

a) Oracillint adtunk a kisérlet kezdetén, 5 és
10 6ra mulva s meghataroztuk az egyes peridédusok
végén, beadas utan 1 6raval, majd 24 6ra mulva
a serum-szintet.

b) A gyégyszert a kisérlet kezdetén, 8 és 16
6ra mulva adtuk s az el6z6hoz hasonléan 24 6ran
at figyeltilk meg a vérszintet. Vizsgalataink Ossze-
foglalasat a II. tablazat mutatja. E szerint 6toran-
kénti addssal magasabb vérszint tarthaté, mint
nyolcéorankénti adassal. Nyolcoranként adagolva is
elérhet6 a megkozelitben azonos magassagu vér-
szint, csak nem tarthatd tartésan azon az értéken,
mint 6téranként adva. A 24 éra milva mért vér-
szint mindkét csoportnal megkozelitben egyforma.
Egy ilyen 24 éran &4t térténd vizsgalatot mutat az
1. abra.

Fenti vizsgalatok értelmében tehat az oracil-
lint legalabb 2800 E/teststlykilogramm dosisban
kell adni. Minél nagyobb a testsulykilogrammra esé
dosis, annal magasabbak a szintek. Stulyosabb eset-
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I1. tablazat

A serum penicillin szintje (E/ml)

100,000 E BeeteR 1= i [ i == ]
oracillin szama R | 5 | 6 8 J_?_ | 10 ’ 11 1 1.6 30U 8 _24_ 1
déraval beadas utan
5 éranként 1 l
(0,5, 106rakor) | 6 | 062 | 027 0,60 | 026 0,56 0,15
8 dranként l {
(0, 8, 16 6rakor) | 5 0,25 | 0,06 0,24 0,12 0,10

ben célszertii a gyogyszert stiribben (5—6 oOran-
ként) adni.

chinin, mint penicillin és amidazophen kombinéci6
esetén (3. 4bra).

SEQUM PENICILUN SZINT :
SIAZEZER FGYSEG ORACILLIN UTAN
5/-[ 1-00
090 — 5 Grinkiot
1 mnene § Grinkint
080
070
géo
050
0404
030 4% N oI ‘“ .
N “ ‘.'~ \\
020 \1\ ; o ™
. o
o1 P"‘-n - » ""-----:\ )
i A ’{‘
OPA 1234567 89MHRBHBHIZIBYNNZ 2%
1 sbra
1. dabra. Kihtuzott vonal: a vérsavé penicillin-szintje

0, 5, 10 érakor adott 100.000—100.000 E oracillin wtdn.
10'/; éves finn (dosis: 3400 E/kg).

Szaggatott vonal: penicillin-szint 0, 8, 16 orakor adott

100.000—100.000 E oracillin utdn. 10 éves fitr (dosis:

4100 E/kg.) — (17 o6rakor meghatdrozas. nem tortént.)

4. A pufferezett penicillin-tablettdk a mi ese-
teinkben sem adtak therapids szintet. Nyolc gyer-
meknek adtunk 4400—2200 E/kg dosisban puffere-
zett penicillin-tablettat. Az atlagos vérszintek:

1 6ra mulvg
3 ora mulva
5 6ra mulva

0,10 E/ml
0,07 E/mi
0,03 E/ml alatt.

Ezek az értékek messze elmaradnak az ugyan-
ennyi penicillint tartalmazé oracillin-drageéval
nyert értékektdl.

Muscularis penicillin adds utan 1 éra mulva
igen magas vérszint érhetd el, a serum penicillin-
tartalma azonban hamar csokken s 3 és 5 6ra mulva
méar csak kb. akkora, mint oracillin-drageé utan.
Egy ilyen vizsgdlatot mutat a 2. dbra.

5. Az oracillin tehat a fenti vizsgalatok szerint
therapidasan hasznalhaté penicillin-szintet ad. An-
nak eldontésére, hogy a dragée mem penicillin
alkotérészei mennyire specifikusak a hatas eléré-
sében, még a kovetkezé vizsgalatokat végeztiik el:

a) Felvaltva kombinaltuk 100.000 E penicillin
G-t 0,05 g amidazophennel és 0,075 g chininnel.
A tablettdk beadasa utan az el6zéekhez hasonldan
1, 3 és 5 6ra mulva vett vérben hataroztuk meg
a serum penicillin-szintjét. A vizsgalatok szerint
valamivel magasabb szintek adédnak penicillin és

SERUM PENICILLIN SZINT Jlﬂlﬂﬁfﬂllllll:’/l.fll”l .
SZAZEZER EGVSEG ORACILUIN UTAN STAZEZER EGYSEE ORACILIN YTAN
00 Elut 100 — 0r2CIHR
/ot 1 [ Ry ) Sfal L canas PUTEIOIN
0% bristilyos 0904 A
P sesew=s genicillin i m 5 _‘_Mf{(efl p
oe pulferezelt VEE o Rt o
) i
a7 > 0701 \
060 géo \\
030 +— 0504 5 N
pwl NN
40 Sl
g3 - '|‘
02 020 3 A
=

o0 ~~. \N-q._ 010 / o -'\-._

] ! £ -~
F L R i T R [z AR ) TR Ak, |

2.dbrs 3 shra

2. dbra. 13 éves ledny. A vérsavé penicillin-szintje ha-
rom killonbozé napon adott 100.000 E oracillin (kihi-
zott vonal), ¥m. adott kristdlyos penicillin (szaggatott
vonal) és per os adott pufferezett penicillin (pontozott
vonal) addsa utin (dosis: 2469 E/kg).
3. dbra. 10 éves fiu. A wvérsavo penicillin-szintje hda-
rom kiilonb6z6 napon adott 100.000 E penicillint tar-
talmaz6 oracillin (kihuzott vonal), penicillin -+ 0,075 g
chinin (szaggatott vonal) és pemicillin+ 0,05 g amid-
azophen (pomtozott vonal) per os addsa utdin (dosis:
3313 E/kg).

b) Két nap id6kozzel felvaltva adtunk 1 dra-
geé oracillint, illetve 100.000 E kalium penicillint
0,075 g chinint -+ 0,06 g amidazophent. A vér-
szintek mindkét esetben megkozelitéen egyformak.

Ezek a vizsgalatok azt mutatjak, hogy az ora-
cillin drageé utani gatlé hatds a staphylococcus
aureus novekedésével szemben nem a chinin és
amidazophen kozvetlen hatasanak tudhaté be (1/b
pont). A chinin és amidazophen nem lép a penicil-
linnel sem kémiai reakciéba, mert kiilon-kiilon
adva az oracillin alkotorészeit, ugyanolyan hatéas
érheté el. E keét gydégyszer hatésa, melyek kozul a
chininé valamivel kifejezettebb, tehat csak in vivo
kovetkezik be.

Osszefoglalds. Pufferezett penicillin-tabletta-
val nem érhet§ el therapias vérszint. Oracillin
adasa utdn a therapidsan hatésos vérszint tobb
mint 5 6ran at tart, ha a dosis legalabb 2800 E/kg.
Tartos therapias szint nyerheté mind nyoleéran-
kénti, mind Otérankénti adagolds esetén. Otéran-
kénti adagolassal tartésan magasabb a vérszint
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mint nyolcérankéntival, ezért sulyosabb esetekben
a gybgyszert otéranként kell adni. Az oracillin ha-
tas elérésében a chinin és az amidazophen egyarant
szerepet visz. Hatasukat in vivo fejtik ki. Jelen
vizsgalatokkal nem donthets el, hogy ez a hatas
a felszivodas elosegitése vagy a penicillint bonto
ferment gatlasanak tudhato-c be.

IRODALOM: 1, Abraham E. P, etc: Lancet 2, 177,
1941, — 2. Herrel W. E.: Proc. Staff Meet., Mayo-Cli-
nic. — 3. Gyorgy ete.: JAMA 127, 639, 1945. —
4, Loewe etc.: JAMA 128, 18, 1945, — 5. Fairbrother
etc.: Lancet, 1, 858, 1954, — 6. Beasley, McPherson:
Lancet, 1, 861, 1954, — 7. Ducks, Mosonyi: Orvosok
Lapja 74, 1948; 532, 1948 és 772, 1948. — 8. Issekutz,
Pénzesné: Pécs, Elettani Kongresszus, 1947,

Jd-p @opodoar Ilerep: Vposenb nenu-
yquaauna (opayuaauna) e cepyme, npu e20 npume-
HeHuu per o0s. - :

ITpn nomomu TtadaeTror OyddepHOro MeHHINI-
JMHA He AOCTHTAeTCHA TepAaleBTHYeCKOro YPOBHs B
gpoeu. ITocne pgaum opanmiImHa TepareRTHYeCKnit
YPOgEHE KPOBH MPOJOJIsKAETCA B TeUeHHe 5-M 1acos,
€can 034 cocraBader no Kpaiigeil mepe 2800 E/kr.
Croiikmil TepanesTnyeckuii YpoBeHb J0CTUIACTCH, KAk
1IpY BOCHBMMYACOBOIl J03MPOBKE, TAk N IIPH TATHYA-
copoil foszuposke. Ilpu marngacopoit Jo3NPOBKE CTOI-
KOCTL YPOBHs B LpoBn OoJiee BHICOKRAsS, YeM IIpH

~ .
BOCHEMHTACOBOI 103UPOBKE, 0HTOMY B §0/I€e THIReIbIX
caydasx JIeHapeTBo HeoGX0AuMO 1aBaTh Uepea Kasi-
Able IIATH YacoB. B mocTuikenuy ah@HeRTHBHOCTH opa-
IHJIMHA B OJMHAKOBOM Mepe HIpaeT poJb XWHIH I
amupasoden. Cpoit apderr npossaser in vivo. Ilo
AAQHHBIM AHAJIN3aM HEBO3MOYKHO YCTAHOBHTL, YTO 3TOT
appert qocynraerca Iy Ny TEM yIyUIEHNA BCACBIBAHNA
WM FRe 34 TOPMOKeHUM (pepMenTa, pasjaralonero
TeHNIUJLJINH. :

Dr. Péter Forbath: Uber den Penicillin-
spiegel des Blutserums mnach perorvaler Zufuhr von
Penicillin (Oracillin).

Durch perorale Zufuhr gepufferter Penicillin-
tabletten lasst sich kein Serumpenicillinspiegel ~von
therapeutisch wirksamer Hohe erzielen. Nach Ora-
cillinzufuhr besteht der therapeutisch wirksame Se-
rumpenicillinspiegel iiber 5 Stunden, wenn die Dosis
wenigstens 2800 E/kg betrdgt. Ein therapeutisch
wirksamer Spiegel ldsst sich sowohl durch 8-stiind-
liche, wie auch durch 5-stiindliche Dosierung dauernd
aufrechterhalten. Bei 5-stiindliche Dosierung ist der
Spiegel stindig hoher, als bei 8-stiindlicher Zufuhr,
deshalb ist das Mittel in schweren Féallen 5-stlindlich
zu reichen. An der Wirkung des Oracillins haben so-
wohl das Chinin, wie auch das Amidazophen Teil.
[hr Effekt entfaltet sich in vivo. Die vorliegenden
Angaben sind ungeniigend, um die Entscheidung dar-
liber zuzulassen, ob die Wirkung einer Forderung der
Resorption, oder aber einer Hemmung des penicillin-
zerstorenden Ferments zuzuschreiben ist.

A Fouvdrosi Péterfi Sdndor utcai Kérhdaz-rendelo (igazgatd': Lendvai Jozsef dr.) Laboratoriumdnak
(féorvos : Szmuk Imre dr.) és B. Belosztdlydnak (féorvos: Bach Imre dr. az orvostudomdnyok kandiddiusa) kozleménye

Penicillin vérszint vizsgdlatok, per os adott penicillin készitmények
és penicillin kiUritését gdatlé anyag alkalmazdsanal
Ita: FEKETE BALAZS dr,, KOMOR KAROLY dr. és SZMUK IMRE dr.

A penicillin per os adagolasinak kérdésével
igen sokan foglalkoztak. Az egyszerli penicillinsé
per os alkalmazisa nem jart sikerrel. Ezt a siker-
telenséget Rammelkamp és munkatarsai (1) elsé-
sorban a gyomorban 1év6 sésav inaktivalé hata-
sanak tulajdonitottak, E szerzék megéllapitottak,
hogy a penicillin elbontdsat nem a nyal, az epe, a
bélnedvek és a gyomornedv pepszinje, hanem a s6-
sav okozza. Ezen megallapitas alapjan szamtalan
lehetdséget vetettek fel és a protektiv anyagok
hosszii sorat probéltdk ki, hogy a penicillint a gyo-
morsosavitol megvédjék. Igy keriiltek vizsgalatra a
calciumcarbonattal, natriumecitrattal, dinatrium-
foszfattal, natriumhidrokarbonattal, olajjal,  tejjel
stb. kombindlt anyagok, tovabba alkalisolvens
alakban és zselatin kapszuldban kiszerelt készit-
mények. E készitmények tagadhatatlanul jobb ered-
ményeket mutattak, mint a kristilyos penicillin
oralis alkalmazdisa, azonban a problémat végérvé-
nyesen megoldani nem tudtak.

Ez a tovabbi sikertelenség vetette fel azt a
gondolatot, hogy a sésavon kivil a testnedvekben,
foleg a szérumban olyan penicillinbonté anyag
(penicillinaze) van, amely valészinlileg enzimati-
kus médon fejti ki hatasat.

A penicillinaze hatdasat a kutaték azonban nem
tartottak elslérendii jelentéséglinek és ezért inkabb
a savhatasnak ellentallé penicillinsék eléallitasaval
foglalkoztak.
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1951-ben Szabd, Edwards és Bruce (2) eléalli-
tottak az N-N’-dibenzyl-ethilendiamin dipenicillint,
mely elég jonak bizonyult ahhoz, hogy ujra fel-
vesse a peroralis penicillinkezelés problémajat.

E dipenicillinsé vizben kevéssé oldhatd, izte-
len, Parenteralis alkalmazason kiviil szuszpenzi6
vagy tabletta forméjaban peroralisan is adhaté. A
készitményt nalunk is kisérletileg elallitottak, igy
hazai anyaggal végeztiikk vizsgdlatainkat. (Irodalmi
adatok alapjan (2). e dipenicillinsé 1307 E/mg ér-
téki, olvadaspontja kb. 110 fok, vizoldhatésaga 200
E/ml; a tovabbiakban DBED néven ismertetjiik.)

A mult esztend6ben hazai kutaté (Virraszté
dr.) uj penicillinkészitményt &llitott el6, amelynek
osszetétele a fentebb emlitett penicillinaze inakti-
valasara iranyult. A készitmény — amely egyéb-
ként »Oracillin drg« néven mar forgalomban van
— 50.000 E penicillin G crystallisatumot, tovabba
0,03 g chininum hydrochloricumot és 0,025 g amid-
azophent tartalmaz A szerzé elgondoldsa szerint a
chinin mint protoplasmaméreg- alacsony concentra-
ciéban is alkalmasnak bizonyul, egyrészt a szoéban-
forgé fermenthatds gatlasara, masrészt, mint a sej-
tek permeabilitisat csokkentd anyag, a penicillin
eliminaciéjanak protrahalasara is (3).

A kovetkezOkben ismertetjiik azokat a kisér-
letes adatokat, amelyeket a pufferolt Penicillin G
cryst., Oracillin és DBED készitmények vizsgala-
taival kapesolatban kaptunk.



A laboratérium penicillin vérszint vizsgalato-
kat els¢ izben Flemming altal kidolgozott, majd a
Budapesti Orvosi Egyetem Gyo6gyszertani Intézete
altal modositott (4) fenolvords eljarassal végez-
tik. A meghatarozas elve roviden a kovetkezs:

Penicillinérzékeny staphylococcus aureus bakté-
rium 24 6ras levestenyészetének 29% szolécukrot és fe-
nolvoros indikatort tartalmazé bouillonhigitasaval Wi-
dal-féle higitdsi methodika szerint elegyitjiik a vizsga-
landé szérumot. Hasonlé sort készitlink ismert mennyi-
86g Kristdlyos penicillint tartalmazo vizes oldattal. A
preparatumokat 37 fokon 15 érém at inkubdljuk, majd
leolvossuk az eredményt. Az indikator szinvaltozasat
a kérokozé novekedésének megfelels glykose bomlésa
kovetkeztében létrejott savtermelés hozza létre. Igy
a baktériumnovekedést sarga szin, részleges noveke-
dést narancsvoros, teljes novekedésgatlast pedig cse-
resznyevoros szin jelzi. A baktériumok penicillinérzé-
kenységét a standard sor alapjan allapitjuk meg s az
érzékenység fokat a szérum higitasaval szorozva kap-
juk a szérum penicillinszint értékét E/ml-ben kifejezve.
Megjegyezni kivanjuk, hogy az Aaltalunk haszndlt sta-
phylococcus aureus torzs penicillinérzékenysége 0,0175
—0,03 E kozott volt.

A vérvételeket a penicillin beadds utdn meg-
hatarozott idében végeztilk és a vérmintakat a fel-
dolgozasig jégszekrényben taroltuk. A wvizsgalt
egyének korhazi fekvibetegek voltak. Els6é kisér-
leteinkben a kezelés el6tt is vettiink vérmintat —
a szérum spontian bakteriostatikus hatasdnak vizs-
galatara — késObb, miutan ilyen gatlast egy eset-
ben sem tapasztaltunk, ezeket a betegek tulzott
igénybevételének elkeriilése céljabol elhagytuk.

Vizsgdlatok kalciumkarbondttal pufferolt
Penicillin G tablettdakkal.

Els6é kisérletsorozatunkban 19 embernek
200.000 E penicillin G kristallizatumot és 0,4 g kal-
ciumkarbonatot — mint pufferanyagot — tartal-
mazo tablettdkat adagoltunk, Az adagolas utan 1,
3 és 5 ora mulva vért vettlink és megallapitottuk
a penicillinszintet (1. tabla).

1. sz. tabldzat

Szérum penicillin- szint E/ml 200.000
E penicillin G 4+ 0,4 g CaCO, adasa utan

Név
1 éraval ‘] 3 Graval [ 5 éréaval
M. A. ! 0,24 [ 0,18 0,04
Sz 1. ' 0.08 L 007 0,04
P. A - = : 0,07 | 0,04
N. J. | @ 1 0,08 | o)
Z. M. ‘ 0,12 1 0,10 ' | =
gl L Sl 0,10 | 004 —
R. N. 0,06 0.08 —
i 0,12 Vo) %)
Cz. K. 0,24 0,12 )
W. V. 0,12 | 024 0,09
ZoR: l 0,24 0,12 @
H A~ 0,12 0,12 o
G. O, g 0.48 0,18 0,10
M. F. 0,12 0,06 %)
P. L. | 0,24 0,06 @
N. L. 0,48 0,06 %]
F L 0,06 & 0,06
TR 0,36 0,06 0,06
P. Gy. | 0,12 0,18 %]
Atlag: | 0.183 E/ml| 0.005 E/ml 0.027 E/ml
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(Az oszlopokban levé szamok a szérum peni-
cillin koncentraciét mutatjdk E/ml-ben, & = érté-
kelhet6 penicillinszint nincs, — = vérvétel nem
tortént.)

Mint az 1. tdblazatban latjuk, a kapott vér-
szintek az irodalmi adatoknak hozzavet6legesen
megfelelnek.

Vizsgdlatok Oracillin tablettdval:

Kovetkezd kisérletsorozatunkban 20 betegnek,
nagyobbara ugyanazoknak, akik a kristdlyos peni=
cillint kaptdk, 4 db Oracillin-drazsét adtunk. A
vérvételek azonos idépontokban torténtek.

Az eredményeket a 2. sz. tabldzat tunfeti fel.

2. sz, tfdbldazat

| Szérum penicillinszint 4 tbl. (200.000 E)

N¢vy } Oracillin adasa utan
1 6raval | 3 éraval 5 6raval

M. A. 1 0,32 f.o4r == 0,06
Sz. 1. | 0,18 0,18 1 0,12
P. A. 0,09 0,09 o
N. I 08 006 - 008
D. Zs. G683} < umse - de 01k
Cs. K. 024 | %) ' %)
W. V. 0,36 08" . 0
e 15 0,72 S N
Z. /R 0,24 0OR. 0l
H. A. 0,24 0,18 0,06
G. O. 0,12 0,12 ] 0,09
M. F. 0,12 018 | 0,18
P. L. 0,48 012 | 006
M. L. 0,24 0,18 ] &
E 1 0,16 0,08 | %)
B, | 032 - | £C 006 .
PGy 02 0,16 0,12
G. F. | 25024 0,24 0,09
Rl 0,12 = 0,12
CUR 0,18 0,12 0,06
Atlag 0264 | 0,168 | 0080

Amint az atlageredmények oOsszevetésébol ki-
tinik, 4 db Oracillin-drazsé a bevétel utan:

az elsd oraban 44"% -kal,
.a harmadik 6raban 76 %-kal,
az otodik o6raban 196 % -kal,

biztositott magasabb penicillinszérum-szintet, mint
a kalciumkarbonattal pufferolt, uéyanamnyi
(200.000 E) kalium penicillint tartalmaz6 penicillin-
tabletta.

Vizsgdlatok DBED penicillin-tablettdkkal,

A tovabbiakban a kisérleteket 200.000 E DBED
penicillint tartalmazoé tablettdkkal folytattuk, Mi-
utdn az irodalmi adatok altaldban magas dézisokat
irnak elG, néhany kezdeti 200.000 E és 400.000 E-et
tartalmaz6 dézis utdn nagyobb mennyiségekre tér-
tiink at (3. t4blazat).

A fentiekb6l kitlinik (3. tablazat), hogy 600.000
E DBED penicillin beaddsa utdn komoly therapias
szint tapasztalhatd, mely 5 6ra eltelte utan is fenn-
all. Megjegyezni kivanjuk, hogy sem az Oracillin,
sem a DBED vizsgalata alkalmdval nem tudtunk
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~

3. sz. ldblizat
Szérum penicillinszint DBED
Déuis : < adasa utan
200.000 E L2 2%
1 éraval |3 éraval | 5 oréval raval
P. S 1% 0,18 0,06
M. N 0,15 0,10 0,07 %)
D. K 0,15 0,10 0,10 %)
K. D 0,04 0,15 0,05 | 0,05
534 0,15 0,10 0,05 %)
ZoK 0,10 0,08 0,03 @
H. 1 0,05 0,10 0,03 @
€4l 0,15 0,05 %] (%]
| Atlag | 0,10 0,10 005 | @
400.000 E{ N. L 0,18 o %) =
M. B. 0,48 0,32 0,09 o
V. L 0,24 0,12 0,08 &
H. Gy. %] 0,12 0,08 =
K. S. 0,053 0,10 0,035 | —
K S; 0,13 0,064 0,056 | 0,048
Zol 0,08 0,024 0,024 | @
M. N. 0,20 0,13 | 0,04 @
]
| Atlag | 0,17 0109 | 005 | @
600.000 E S. A. 0,48 0,36 0,12 | 0,06
B. I 0,06 0,05 0,06 | @
[ N. J. 0,06 0,08 0,04 (%]
[ N. J. 0,48 0,24 0,16 i
{ B. I. 0,24 0,16 0,08 £
Sch.Gy. | 0,28 0,12 0,14 @
A M. 0,16 0,08 0,05 %)
1 0,16 0,14 0,08 1%
B. I 0,24 0,18 0,05 o
H. K. 0,36 0,36 0,10 1%
I. N. 0,18 0,36 0,18 =5
H. K. 0,30 0,21 0,07 =
S. A. 0,07 0,12 s =
F. E. o 0,16 & %)
B. A. 0,36 0.08 0,08 &
M. L 0,24 0,96 0,48 &
LRSEELS 0,11 0,13 0,20 %]
{3 S: 0,24 0,24 0,09 %]
| N. O. 0,38 0,24 0,16 =
| K. L. 0,68 0,52 0,21 =
| D. E. 0,13 0,195 0,195 | —
161 0,32 0,24 0,24 =
T 0,23 0,14 0,14 =
58, 0.14 0,14 0,14 —
R B: 0,40 0,05 0,025 —
Z. N. %) 0,15 0,22 38
R. B. %] 0,15 0,08 | @
K. M. (%] 0,20 0,10 | @
Atlag | 023 | o2 0,137 | @

8—10—12 6ras vérszinteket vizsgdlni, technikaj
nehézségek miatt. A DBED 200.000 és 400.000 E-es
adagjai — egyes kulfoldi irodalmi adatokkal (5)
megegyezéen — nem adnak megnyugtato therapias
szintet. 26 esetben 24 6ra mulva is vizsgaltuk a
szérum penicillintartalmat. Hatasos penicillinszin-
tet csupan 3 esetben észleltiink.

A tovébbiakban néhany kisérletet végeztiink
arra vonatkozolag, hogy mi az a legkisebb mennyi-
ségli DBED penicillin, amely a kontinudlis thera-
pias szintet biztositja. Eredményeinket a 4. sz. tab-
lan tlintetjiik fel.

4. sz. tabldzat

Penicillinszint DBED
adasa utan

U R

Dézis =
1

oraval 6révah{ 6révali oraval
23400.000 E
(12 6ranként) 0,11 | 0,13 | 0,20 S
22600.000 E | | j
(12 éranként) 0,24 | 0,24 | 0,09 7}
gt : 0,38 ‘ 0,24 | 0,16 | 0,08
600.000 - 400,000 + ‘ ‘ g
400.000 E (8 érankeént) 1068 | 052 | 0,21 | 0,12
: 032 024 | 024 | @&
0.23 [ 014 | 0,14 | 0,09
| 0,14 | 014 | 0,14 | 0,09
Atlag | : | | 0,075

A 4. sz. tdblabo6l az tlinik ki, hogy az utolsé
adagolasi séma szerint 8 oOras idokozokben adott
600.000, majd 400.000—400.000 E DBED adagolasa
24 6ra mulva 4 eset koziil 3-ban megfelelé thera-
pids szintet adott. Megjegyezni kivanjuk, hogy az
altalanosan elfogadott therapias szint 0,04—0,06
E/ml.

DBED és Oracillin készitmények laboratériumi
eredményeinek oOsszevetésébdl a kovetkezd véle-
ményt alakitottunk ki: Orvendetes el6rehaladdsa
gyogyszeriparunknak, hogy oly esetek kezelésére,
amelyekben néhiany napos penicillin medikéaciotol
eredményt varhatunk, szijon &t adagolhat6, hata-
sos penicillin készitményeket &llit el6. Eredmé-
nyeink értékelése kapesdn azt a megallapitast tet-
tiilk, hogy a készitmények helyes dozisanak meg-

Oxog U R4 ST S

SANTONIN tabletta
Adagolads: 2-3 napon at naponta 3-szor 1 tabl. étkezés utan
Gyermekek részére életkor szerint.

SzTK terhére szabadon rendelhetd.
Csomagolds: 10x0,025 g

a 4. napon hashajté adandé.

100x 0,025 g
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valasztasaval konnyen elérhetjik a therapids peni-
cillinszintet, Hangsulyozni kivanjuk, hogy itt ko-
zolt eredményeink tisztdn laboratériumi jelleglek
s a kozhasznélatban e készitmények therapids érté-
kének kérdését nagyobb szamu betegen torténd
vizsgalatok fogjak eldonteni.

5. sz. tdblazat

| Penicillin vérszint E/ml
a penicillin adasa utan

I 3 5 | 24
éraval | éraval| éraval éraval

Dézis: i. nm.

2 % 200,000 E Supracillin 0,32 | 0,24 | 0,24 | 0,12
2 % 200,000 E Supracillin +
42 % 1,0 g PDPS 032 | 024 | 020 @

1 % 300.000 E Supracillin 1 0,48 | 0,48 | 0,24 | 0,15
| 0,35 | 0,175 0,15 | 0,08
| 0330 | 0,30 | 022 | —

Atlag: | 0,376/ 0,318 0,203/ 0,115

1 X 300.000 E Supracillin + | }

+2 X 1,0 ¢ PDPS 0,60 | 030 015 | —
0,60 | 0,30 ! 030 | —
Atlag: | 0,600 0,300 09295 —
2 % 200.000 E pericillin
krist. 1,8 | 0,59 | 0,59 | 0,037
052 | 026 | 020 | @
0,60 | 0,35 | 0,30 | 0,05
_ Atlag: | 0,973 0,400/ 0,363 0,014
2 % 200,000 E penicillin
v krist. +2 X 1,0 g PDPS 0,59 | 0,45 (%) =
039 | 0,39 013| @
l),8() 0,30 I 0,30 %]
Atlag: | 0,593] 0,380 0,143 o

Dézis : per-os : i

2 % 200.000 E DBED 0,11 | 0,13 | 020 | @

2 % 200,000 E DBED + |

+9 % 1,0 g PDPS 010 | 007 | 007 | @
2 % 300,000 E DBED 024 | 024 | 009 &
0,38 | 0,24 | 0,16 | 0,08
Atlag: | 0,310 0,240/ 0,125 0,040
2 % 300.000 E DBED + €
49 % 1,0 g PDPS 032 | 0,12 016 | @
0,42 | 0,36 | 026 | @
Atlag: | 0,370, 024D 0,210
300.000 -} 400.000 +- | = I
400.000 E DBED 0,68 | 0,52 | 0,21 | 0,12
0,32 | 024 | 024 | @
023 | 0,14 | 0,14 | 0,09
014 | 014 | 014 | 0,09
Atlag: | 0,342) 0,260/ 0,182 0,075
600,000 -+ 400,000 - 1
- 400.000 E DBED +
+2 % 1,0 g PDPS 0,24 | 032 | 0,16 0,12
0.12 | 0,24 | 0,30 0,075
0,09 | 072 | 0,72 | 0,15
Atlag: | 0,150| 0,426/ 0,393 0,115
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Vizsgdlatok p-di-n-propylsulfamyl bensoesavval.

A penicillin gyors kiuriilésének gatldsara ira-
nyulé torekvés szintén nem mai keleti, A leg-
ismertebb készitmények, melyek adédsa a penicillin
kitrilését gatoljak, a Caronamid-tipusu vegyiiletek
voltak. E készitmények, moha a célkitlizéseknek
esetleg megfeleltek, mégsem valtak be a hosszabb
alkalmazas utan bekovetkezett karos mellékhafasok
miatt. A mellékhatésok féleg kisebb-nagyobbfoku
vesekarosodasban jelentkeztek. Hazédnkban Moso-
nyi és munkatarsai (6—7) zabpehely-diétaval és
Pyramidon adasaval érték el a penicillin kitiriilé-
sének gatlasat és ezzel egylitt magasabb szérum
penicillinszintet.

Mi kisérleteket folytattunk p-di-n-prophyl-
sulfamyl-bensoesavval, mely egyes adatok szerint
szintén a penicillin kitirtilését gatolna. Kiilféldon
Benemid néven kertilt forgalomba.

Kisérleteinkben Supracillin, kristalyos penicil-
lin és peroralisan adott DBED-t vizsgaltunk ugyan-
azokon az egyéneken p-di-n-propylsulfamyl-
bensoesav (PDPS) felhasznaldsaval és felhasznéd-
lasa nélkiil. Eredményeinket az 5. sz. tdblazatban
foglaljuk Ossze (lasd 5. sz. tabldzat).

A felsorolt téblazatok eredményei alapjan a
kovetkez6 megallapitasokat tettiik:

A Supracillin és kristdlyos penicillin vizsgala-
taindl a PDPS nem mutatkozott hatdsosnak, némi
hatast egyediil a DBED penicillin perorilis felhasz-
naldsa sordn tapasztaltunk, mely magasabb és el-
htz6d6 penicillinszintek kialakuldsaban nyilvanult
meg.
Mint a vizsgalati adatokbdl kitlinik, a penicil-
linszint kialakuldsa rendkiviil egyéni, s6t tovabb-
mendleg az egyes betegeknél naprol napra valtozo.
Mint meggy6zédtiink réla, ugyanilyen eredmény-
szorasok lathatok a kulfoldi szakirodalom idevago
kozleményeiben is. Kisérleti eredményeink azt iga-
wljak, hogy a PDPS alkalmazisa a therapiaban
elérehaladast nem jelenthet.

Berényi Laszlé dr.-nak, Félix Janos dr-nak és
Somogyi Janosnénak lelkes kozremukodésiikért ezuton
kbszonetet mondunk.

Osszefoglalds. Szerzék ismertetik a perorali-
san alkalmazott 1j penicillin készitmények (Ora-
cillin-dragée, DBED penicillin-tabletta) laboraté-
riumi vizsgalati eredményeit. Megallapitjak, hogy
a megfeleld dézisok alkalmazasdval a kivant thera-
pids szint mindkét készitménnyel elérhetd.

A penicillin  kivélasztasat lassitani hivatott
p-di-n-propylsulfamyl-bensoesavval végzett labo-
ratériumi vizsgalataik alapjan megallapitjak, hogy
ez a készitmény nem okozott lényeges valtozast a
penicillinszint tartésitdasa terén.

IRODALOM: 1. Rammelkamp, Helm: Proc. Soc.
Exp. Biol. 1943. 54, 324. — 2. Szabd, Ewards, Bruce:
Antibiotics, Chemotherapy 1951. 1, 499. — 3. Virraszto:
Gyoégyszereink, 1954. 20, 26. — 4. Pénzesné, Kos: Or-
vosi Hetilap, 1950. 91, 551. — 5. Fairbrother, Daber:
Lancet, 1954. 1. 858. — 6. Mosonyi és tsai: Onv. Lapja,

1947, 3, 331. — 7. Docks és Mosonyi: Orv. Lapja, 1948.
4, 74
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A Fivdros IV. ker. Korhdz Gyermektbe-otthon és Gyogyiskola (vezetd fGorvos : Petrdnyi Gydzo dr.) és a Jdnos-kérhdz
Sebészeti Osztdlydnak (vezets féorvos : Jos Kdzmér dr.) kozleménye

- A gyermekkori hérgdtagulatos megbetegedés sebészi gydgyitasa

e

és annak klinikai eredményei

Irta: JOS KAZMER dr. és PETRANYI GYOZO dr.

A gyermekkori bronhiektazia kérdésével a
kozelmult id6kig nem sokat foglalkoztak. A kérdés
szemlélete azonban az utobbi években, hazidnkban
is, jelentés atalakuldson ment at. Volt idS, amikor,
leszamitva az egészen sulyos bronhiektdzias meg-
betegedést, a bronhiektdziat 4ltaldban nem dia-
gnosztizaltak. Az esetek egy része kronikus horgo-
hurut cimen tiineti kezeléssel futott, a mésik része
téves tbe-diagndzissal »bronhadenitis the.« serdiilé-
korban, vérzés csetén »serdiilékori ftizis« cimen
szanatériumba vagy gyogyiskolaba kerult. Az 1950.
és 1951-es években pl. az Gjpesti gyogyiskoldban a
tbe-s diagnozissal beutalt gyermekek 5%-a volt
bronchicktazias. A gyermekgyogydszok tiineti ke-
zeléssel a beteget a feln6tt korba segitették at. A
gyermek az évek sordn fokozatosan leromlott és
a betegség felnétt korban jelentkezett, mint tovabb
nem odazhaté stlyos probléma. Erthets, hogy a
gyermekgyogyaszati tineti kezeléssel szemben a
tiid6sebészet fejlédésével a bronhiektazidas megbe-
tegedés gyogyitasa hazéankban is a gyokeres sebé-
azi megoldas felé tolodott el. Hazdnkban az elsé
bronhiektazias felnott betegen tobb szakaszban
végzett lobektomidjarél Sebestény (1) - professzor
1930 november 8-an a Budapesti Orvosegyestilet-
ben, majd az €ls6é 16 egyszakaszos lobektomiarol
1937-ben szamolt be s ezzel a felndéttkori bronhi-
ektazidasok gyogyitdsanak 1j fejezetét ndlunk is
megnyitotta. Ezek ellenére gyermekgyogyaszi ko-
rokben az érdektelenség megmaradt, ami nem volt
egyediili magyar sajatossag. L. I. Ozerianszkaja (2)
is elpanaszolja, hogy a moszkvai gyermekklinikan
1940-ig bronhiektazias megbetegedést csak igen
ritkdn diagnosztizaltak. A tiidémiitétek fejlédése,
a bronhoszkopia és a bronhegrafia elterjedése vi-
lagszerte a kérdést az érdeklédés eléterébe hozta.
A beteg tudérészek rezekciéja a mutéti technika
tokéletesedésével mindig jobb eredményre vezetett
és az eddig megoldhatatlan problémat jelenté be-
tegség gyogyithatova valt, a mutéti kockazat csok-
kent. A gyogyitas lehetéségének felismerése az
eddig csak patologiai érdekességgel bir6 témat a
klinikusok érdekkorébe vonta. Ezen az alapon ugy
keleten, mint nyugaton mindig tobben és tébben
kezdtek a kérdéssel foglalkozni [Cigelnyik A. J.
(2) 1948.]. Gyermekgyogyasz szakkorokben 1950-
ben a VI. nemzetko6zi gyermekgyogyasz kongresz-
szus Zirichben foglalkozott részletesen a témaval.
Az Ujabb id6kben hazdnkban 1952 juliusiban a
gyermekgyogyasz szakesoportban »A gyermelkkori
bronhiektdaziadk diagndzisa és klinikuma« cimen
Petranyi dr. és Horvdth dr. (4), »A gyermekkori
bronhiektdzidk sebészi terdpidja« (4) cimen Jos dr.
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(13) foglalkoztak a probléméaval. 1952 oktéberében
a tudogyogyasz szakesoportban pedig Horlay Béla
dr. (5) igen részletes referatumban az idevago iro-
dalmi adatok feldolgozasaval ismertette a kérdést.

Ma mar a gyermekeknél is mindig tobbszor
gondolnak bronhiektézids megbetegedésre, a beteg-
ség diagnozisat, legalabbis annak a gyanajat maéar
a gyakorlé orovosok is felvetik. A beteg idejében
juthat megfelelé szakintézetbe a pontosabb kivizs-
gilas érdekében. Igaz, hogy most — a multtal ellen-
téthen — kiilonosen a mult évi influenzajarvany
kapesan, igen gyakran eléfordult, hogy bronhi-
ektazia-gyanuval kronikus horgéhuruttal, spaszti-
kus bronhitisszel stb. nem bronhiektazias betegek
is keriiltek intézetiinkbe, Ez nem baj, a bronhiek-
tazias megbetegedésre gyanus esetek tanulmanyo-
zasdval a kérdés szemléletében elébbre jutottunk
és a differencidl-diagnozis terén tapasztalatunk
béviilt.

A kérdést klinikai szempontbdl nézve a be-
tegség dinamizmusat kell szemlélniink s annak a
megallapitasara kell torekedniink, hogy egyszeri
bronhiektazidval, vagy mar bronhiektdzids meg-
betegedéssel dllunk-e szemben?

Az egyszer( horgétagulat, a horgék statikus
elvialtozasa lehet velesziiletett, fejlédési rendelle-
nasségen alapulé és lehet valamely lert6z6 beteg-
séghez, elsésorban bronchadenitis tbe-hez, pertu-
sziszhoz csatlakozé kovetkezményes elvaltozas. (Ez
utobbiak vannak talsilyban.) A horgétagulatok
létrejottének szamos magyarazata van, ezekre vo-
natkozé irodalmi adatokat Horlay (5) referdatuma-
ban részletesen ismerteti, ugy, hogy ehelyiitt erre
nem tériink ki. Kiegészitésképpen fel akarjuk hivni
a figyelmet a hazai vizsgalatok kozt Hordnyi J.-nek
(6) Horlay referatuma o6ta, az O. H. hasabjain
megjelent »Bronhialis adenézis s a bronhiektdzia
keletkezése« c. kozleményére. Magunk részérdl
csak arra Ohajtunk ramutatni, hogy a gyermek-
korban leggyakrabban eléfordulé ektazias horgo-
elvaltozasok kialakuldsaban, az esetek nagy re-
szében a bronhusfalban futé idegek karosodasa-
nak parezisének, ill. paralizisének tulajdonitunk
dént6 jelent6séget (Petrdanyi és Horvdth). Az
idegek karosodasara vonatkozoan adatokat tala-
Tunk Anders (7), Jariigin (8), Jeune M. (9) kozle-
ményeiben. Kivételt  képeznek azok az esetek,
amelyeknél a horgdtagulat centralisan, hiluskozel-
ben, val6szintlileg bronhialis tbe. folyamattal kap-
csolatban fejlédik ki. Mas eredetii bronchitis defor-
mans kapesan keletkez6 ektaziat a gyermekkor-
ban nem észleliink, Kassay kozlése szerint Ok
gyermekkorban idegentest kivétel utan lattak de-
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formalédé bronchusokat, melyet az ektazia kiindu-
lasanak tekintenek. Ez iranyu tovabbi szovettani
vizsgalatok (dr. Barla-Szabé Jozseffel) folyamat-
ban vannak.

Véleményiink szerint a gyermekkorban meg
kell kiilonboztetniink az egyszeri statikus horgo-
tagulattal szemben a bronchiektazids megbetege-
dést, Ez utobbira a tagult horgékben a szekundér
infekeciok kovetkeztében megindulé maésodlagos
gyulladasos folyamat jellemzé. (Peranalogiam va-
ricositas és phlebitis.) A szekundér infekeié az akut
szakban endobronchitiszt, majd peribronhitiszt, s6t,
a kornyez6 tlidészovetet sem kimélve, a horgékorili
tudészovetben gyulladast — pneumonitiszt — [Ci-
gelnyik (3)] okoz. A megbetegedés tovabbi fejlo-
dése soran féleg az ampullaris és cisztikus tagula-
toknal az als6 és kozépsé lebenyben és a lingula-
ban részleges horgéfal destrukciéoval peribronhialis
fibrozissal horgén beliili talyog, vagy a horgéfal
teljes destrudlodasaval, a kornyezo tiid6szovet be-
olvasztasaval tudétalyog keletkezik. A megbetege-
dés kiilonbozé szakaiban az elvaltozdsok legkiilon-
b6z6bb fokait latjuk és legkulonbozobb klinikai
tlineteit észlelhetjiik, a tiinetszegény horgétagulat-
tol egészen silyos, kotészovetes tuddelvaltozassal
jar6é horgdtagulatos megbetegedésig. A betegség
sulyos utolsé stadiumadt a tlidégennyedés, a szepti-
kus toxikus ldz, béséges haromrétegli gennyes. k6-
pet, dobverd ujjak, pozitiv réntgenkép és kérbone-
tanilag a tiidészovet sulyos elvaltozasa jellemzik.
A végstadiumban ehhez keringési elégtelenség,
gennyes attétel, amiloidozis tarsulhatnak,

Linberg (10) a gennyesedd bronchiektézidk sok-
rétli képében az eligazodast hiarom stadium meg-
kiilonboztetésével konnyiti meg. Az elsd stadium-
ban szerinte hurutos tiinetek vannak. Ha a horg6-
tagulat mellett gécos pneumonia észlelhets s a ko-
petmennyiség nagyobb lesz, ez mar figyelmeztet,
hogy az els6 stadiumon tuljutottunk., A mdsodik
stadiumban a kohogést bdséges gennyes kopet és a
jellemz6 rontgenkép kisérik. Ebben a szakban a
folyamat patologiailag még a bronhusfalra és a
peribronhialis kotészovetre szoritkozik. (Tulajdon-
képpen a horgégennyesedés — bronhiektizids meg-
betegedés — szovédménymentes esetei tartoznak
ide.) A harmadik stddiumra a gennyes intoxikdcio
képe {iti ra a bélyegét. Patolégiailag a tiidészoévet
gyulladésos-gennyes elvaltozasa, tobbszoros infil-
tratum, télyogképzédés, ennek megfelelé rontgen-
kép jellemzik.

Linberg (10) felosztdsa, ha ezt a bronhiekta-
zias megbetegedésre vonatkoztatja, helyes. Jobban
el kellene azonban kiiloniteni az U. n. elsd stadiu-
mot egyszeri bronhiektazids elvaltozastol és a sze-
kundér infekciok dltal uralt, irreverzibilis, lassan
progredialo, horgégennyedéssel jard bronhiekta-
zids megbetegedést6l. A bronhiektazids megbetege-
dés a rosszul drenalt tagult horgdék folyamata és
ezért patogenetikailag ezen horgék (szekundér)
gyulladasara vezethet6 vissza. Ezen masodlagos
gyulladas koérokozojaként a haemophilus influenzae
bac.-nak tulajdonitanak nagy jelentOséget. A. W.
Franklin (11), L. P. Garod (11), I. H, Hutchison
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(12), Bizza és J6s (13) a felsd lebenyesticsban ismé-
telten észleltek cisztikus horgétagulatot anélkiil,
hogy a horgé fala stilyosan destrudlva lett volna, és
a horgék koriil a masodlagos gyulladasra jellemz6
peribronhialis fibrézis kimutathaté lett volna. Szii-
révizsgalatok alkalmaval tobbszor lattunk a fels6-
lebeny teriiletén cisztikus horgétagulatot, mely
eddig néma volt, a horgétagulatos megbetegedés
tiineteit nem okozta, horgégennyedéssel nem jart,
kopetiiritése nem volt. A horgétdgulat tehdt az ese-
tek nagy részében horgétigulatos megbetegedéshez
vezetd prediszpondlé momentum, de mdsodlagos
fert6z6dés mélkiil még mem jelenti magdt a meg-
betegedést és annak tlineteit sem okozza. Mig a
fels6lebeny horgék jol drendlt cisztikus tdgulatai
is csak ritkdn vagy egyaltalin nem okoznak meg-
betegedést, addig a rosszabbul drenalt alsélebeny,
kozépsé és lingularis horgék méar kisebb cilindri-
kus tdgulat esetén is masodlagosan fert6zve a hor-
goétagulatos megbetegedés tiineteit okozhatjdk.

A ketté kozott a gyermekkorban a kiilonbsé-
get azért kell annyira hangsulyozni, hogy a horgs-
tagulatos megbetegedés prevencidjat helyes ala-
pokra fektessiik és a sebészi terapia indikaciéjat
megfelel6 id6pontra és megfelel6 esetekre korla-
tozhassuk. A gyermekkori bronhiektazia csak akkor
operaland6, ha megbizonyosodtunk a folyamat irre-
verzibilitasarol, megallapitottuk a bronhiektazias
megbetegedés biztos jeleit, Ha viszont bronhiekta-
zids megbetegedés diagnoézisat felallitottuk, ezzel a
folyamat irreverzibilitasat megéllapitottuk, a mi-
tét a legkozelebbi kedvezé alkalommal — relativ
tlinetmentesség idején — elvégzends, Minden
egyes ujabb fellangolds a miitét esélyeit rontja!

Diagnézis. Differencialdiagnozis.

A koérisme felallitisa — ha gondolunk ra —
nem nehéz, bar a pontos lokalizaciéhoz a Siccard
és Forestier altal tobb mint negyed évszazaddal
ezelott felfedezett bronhogrdfidra szikség wvan.
Nélkiilozhetetlen a bronhoszképids vizsgéalat is. A
korisme feldllitdsadban igen fontos a kérelézmény:
évek soran ismételten visszatéré tiidégyulladas
vagy lazas megbetegedéshez tarsulé légzészervi
recidivak. A betegség kezdetének kanyard, szamar-
kohogés — bronhadenitis the. —, tliidégyulladashoz
valo csatlakozasa a figyelmet a bronhiektadzia gya-
nujara iranyitja. A beteg sokat kohog, de ennél
meég jelentésebb, hogy sok képetet lirit, bar a gyer-
mek a kopetét gyakran lenyeli. Ilyenkor a kérismét
a reggeli gennyes hanyés vagy gyomormosassal
nyert genny biztositja. Mar Birmer ramutatott arra
100 évvel ezelStt, hogy a beteg a horgétagulatos
valadékkal szemben kevésbé érzékeny, konnyen,
er6lkodés nélkiil, teli szajjal kop. Evvel szemben a
hatalmas szamarkohogéses roham csak kevés live-
ges nyakot produkal. Megtekintéskor a beteg lehet
normalisan fejlett, esetleg testi, gyakran a szellemi
fejlédésben is visszamaradt. A végtagokon az ujjak
lehetnek normalisak, esetleg a kormok kénusosak
vagy lilds, szederjes dobverd ujjak. Az arcszin
lehet normalis, de lehet a gyermek sdpadt és puf-
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fadt arcu. Sulyos allapotban tagult mellkasi erek
és nehéz légzés észlelheto,

Fizikdlis vizsgdlat alkalmaval mindig ugyan-
azon a helyen talalunk bronhitiszt. A hurutos ti-
netek mindséglikben és kiterjedésiikben valtozhat-
nak. Ha tbe-t, asztmat, eozinofil hurutot, pangasos
hurutot, influenzds bronhitiszt ki tudjuk zarni,
akkor a kronikus héorgéhurut rendszerint horgo-
tagulatra utal. A vérképés a horgétagulatos meg-
betegedésnél viszonylag gyakoribb, mint a tuber-
kulézisnal, kiilonosen &ll ez a kevesebb kopettel
jaré horgétagulatokra. Egy Janos-korhazi esetlink-
ben 15 éves lednyt szallitottak vidéki mentdk tel-
jesen kivérzett allapotban (vvs: 1,800.000) a sebé-
szeti osztalyra, kinek teljesen tiinetmentes és tiidé-
elvaltozast felvételkor sem mutaté bal alsé lebeny
horgétagulata volt. A beteg 5 hé el6tt tlidégyulla-
dason esett at.

Mivel a horgétagulatos megbetegdésnél a folya-
mat fokozatosan a tlidészovetre is raterjed, hallga-
tédzdskor az enyhe bronhitiszes tiinetektél kezdve
a kavernatiinetig minden jel észlelhets. Vezetd
vizsgalé modszer a hallgatodzas, emellett a rontgen-
elvaltozas kevésbé szembetlin. Az 0. n. szaraz
bronhiektaziaknal ugy a fizikalis, mint a rontgen-
lelet szegényes. Mindazonaltal atvilagitasndl, de
még inkabb kétiranya felvételen talalunk olyan
jeleket, melyek horgStagulatra utalnak. Ilyen az
alsé tlidémezében paravertebrédlisan elhelyezkedd
és nemcsak lefelé, hanem oldaliranyban is lehajlo
agazatos — nem egyszer szappanhabszerii — raj-
zolat, melyet sokszor bazilis szkler6zisként kony-
velnek el. Ez az agazatossag j. o. a sziv-maj szoglet-
ben rendszerint parakardidlisan helyezkedik el,
b. 0. a szivarnyékba vetiil, de azt meghaladva az
arnyék szélét felrojtozza és moglile kéregeto kéz-
ként nyulik els. Akut fellangolas alkalmaval ezt a
koteges rajzolatot puhdabb, elmosdédott széli arnyé-
kok tarkitjdk. A felsé tliidémezékben jellemzd, de
nem patognosztikus tlinet a lépesmézszerl rajzolat.
A pontos diagnézis felallitdsaban a horgérendszer
csbtiikrozése és feltoltéses rontgenvizsgalata nélki-
16zhetetlen.

Bronhiektazias folyamatok glimékoérral valod
osszetévesztése gyakori, viszont elkiilonitése igen
fontos. Nehéz az elkiilonités kiilondsen akkor, ha
a felsé lebeny zsugorodé szegmens-folyamatokhoz
horg6tagulat tarsul.

Ilyenkor az induracidés mezéket a horgétagulat-
t6l el kell kiiloniteni. Bronhografia megbizhatoan
segit, de sokszor a rétegfelvétel ad 1utbaigazi-
tast. A koérokozd kimutatasa csak tenyésztéssel bpi-
zonyité erejui, mert a horgétagulatos valadékban
szaprofita savallék lehetnek. A negativ tuberkulin-
proba gyermekkorban perddnté.

Terdpids problémak.

Az elébb elmondottak alapjan, ha bronhiekta-
ziat diagnosztizaltunk, rogton felmeriil a kérdés,
konzervative meddig kezelhetjiik. Mikor és milyen
esetekben indikdljuk a miitétet? A bronhiektédzia
és a bronhiektazids megbetegedés elkiilonitése rész-
ben mar valaszt ad a kérdésre. Mindaddig, mig a
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horgétagulat masodlagosan nem fertéz6dott — ha
nem velesziiletett fejlédési rendellenességrél van
sz6 —, reverzibilis lehet. Még a frissen fert6z6dott
eseteknél is helyes konzervativ terapiaval — lejtoz-
tetés, célzott antibiotikus kezelés — visszafejléodés
érheté el. Ugyanigy visszafejlédés érheté el a
bronchadenitis tbc-hez csatlakozo, idegparezisen
alapulé horgétagulatoknal is. Kell6 antibiotikus ke-
zeléssel, ha a nyirokesomoé-folyamat szanalédott, az
atmeneti bronhusideg-parezis is restitudlodhat. s
ezzel a horgétagulat is visszafejlédik, ha csak idé-
kozben masodlagos fert6zodéssel a horgokoriili tiidé-
szovet gyulladasa a horgétagulatot nem fixalta.
Ezzel szemben viszont, ha a masodlagosan gyulladt
horgétagulatok az évek sordn ismételten horgs-
tagulatos megbetegedésre utalé panaszt okoznak, a
folyamatot irreverzibilisnek kell tekinteni s ekkor
mar az egyeduli helyes terapia a miitét. Mitét elott
— elbkészitésképpen — a szekundér gyulladas akut
szakanak enyhitésére — lejtdztetés és célzott anti-
biotikus terapia sziikséges. Ezért a bronhoszképos
vizsgalat alkalmaval a hoérgévaladékbdl a kéroko-
z6t kitenyészthetjiik és érzékenységi vizsgalat alap-
jan, azzal az antibiotikummal, amellyel szemben
a koérokozé érzékenynek bizonyult, célzott terapiat
végzink., A beteget miitétre csak kell§ el6készités
utan kiildjiik, amikor az akut szakon &tsegitettiik,
a kopetmennyiség csokkent s a miitéttel szemben
pavlovi értelemben lelkileg is jél kondicionaltuk,
s a bronhografiaval az ektazias horgérészeket pon-
tosan lokalizaltuk.

A miitéti indikdciék és a vdrhaté eredmények,
valamint a betegség klinikai lefolydsa szempontjd-
bol helyes, ha a betegeket megfelel6en csoportosit-
juk. E csoportositasndl nem az a lényeges, hogy
valamely horgétagulatrol megallapitsuk, hogy vele-
sziiletett-e vagy szerzett-e — eltekintve az egyes
karakterisztikus cisztikus ektazias korformaktol —,
gyakorlatilag - kés6bbi gyermekkorban ez ugyis
szinte lehetetlen. Lényeges az, hogy a horgétagula-
tos megbetegedés kiilonboz6 fazisait tartsuk szem
el6tt, a horgétagulatok lokalizaciojara figyelemmel
legylink és az esetleg felismerhetd fejlédési rend-

ellenességeket is szambavegyiik, Ezek szerint bete-

geinket az alabbi hat csoportba sorolhatjuk (lasd
tablazat). .

Az eddig megfigyelésiink alatt allt és mitétre
keriilt gyermekek koziil a fenti csoportokban az
esetek a kovetkezéképpen oszlottak meg:

1. csoport: 21 beteg, miitétre keriilt 14 (1 pneumon-
ektomia, 12 lobektomia, 1 betegnél a lingularis arteria
lekotése utan sokk lépett fel, a mitét utan a lingula
szekvesztrialédott ¢és kilokédott, a beteg gyogyultan
tavozott). 7 betegnél reverzibilisnek latsz4 elvaltozas
miatt (egynél a j. o. felsdlebeny pektoralis szegmentu-
méaban 1évo policisztds elvéltozds) tiinetmentes volt,
ezért mutétet nem indikdaltunk, Valamennyi muatott
gyogyult.

2, csoport: 10 beteg, miitétre keriilt 7 (lobektomia),
ezek koziil 6 gyogyult, egynél a linguldban horgotdgu-
lat maradt vissza, 3 beteg sziilei nem egyeztek bele a
mitétbe.

3. csoport: 4 beteg, miitétre keriilt 3 (lobektomia),
mind a hirom gyogyult, 1 beteg igen sulyos altalanos
4dllapot miatt nem Kkeriilhetett mar mitétre. Tavozas
utan otthon exitalt,
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Bronchiectasids meghetegedések csoportositdsa
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;llf'.;lﬁ'lsé lebenykiip | Cystikus” .~ 7 _Pneumonitissel recidivalé l"‘ i S
V. | gy oldal 2 Tob. . scgm. kst bronhiectasn, | 1donkenti komoly masodiagos | firGh Sa€Y LS ML
Tuloldal 1 lebeny polycistikus elvaltozas v BriGzes regidival foka szerint
) e | Cylindrikus, Allandésult masodlagos  befer- | oo oo o
VI ggt'gﬁga?ldal vagy sacciformis, fertézés pneumonitis kronikus ;(e;so_l Tu[},:‘;rl :In-'g
polycistas | putrid bronchitissel vagy anélkiil! Eyrese p-

4. csoport: 4 beteg, 1 pneumonektomia, ezt a bete-
glinket mitét utdni napon keringési elégtelenség ki-
vetkeztében elvesztettiik, 2 lobektomia, mindketts gyo-
gyult, 1 multiplex cisztairtds, mely csak részben sike-
riilt, ennek ellenére a beteg tiinetmentesen tavozott,

5. csoport: 7 beteg, 6 pneumonektomia, ebbdl 6
gyvogyult, 1 beteg nem egyezett bele a miitétbe.

6. csoport: 4 beteg, 2 pneumocnektomia (1 gyégyult,
a masik betegiink ultimum refugiumként kétoldali
putrid bronhiektaziaval keriilt muitétre, miitét utdn 6
héttel szepszisben exitalt. 1 beteg kétoldali igen su-
lyos elérehalladott &llapot miatt nem keriilt mitétre
(tavozas utan otthon exitalt). 1 beteg kétoldali sulyos
elvaltozassal mas korhazba keriilt at.

(Osszesen 50 betegnél diagnosztizdltunk bronchiektazidt, ezek
kozil rezekcios miitétre kerilt 34

10 pneumonekiomia (4 fin, 6 leany)

8 b. o. (801%)
2. o (20%)
exit: 2 (20%) (Az ultimum . refugiumként
operalt beteget leszamitva: 11,1%)
24 lobektomia, ill. szegmentektomia
(12 fig, 12 leany)
18 b. o. (75%)
10 alsélebeny
8 alsélebeny--lingula
6 j. 0. (25%)
5 alsélebeny
1 alsélebeny-{-kp. lebeny-|-axill.
szegmens
exit : 0.
Osszesent: 34 miitéttbsl (16 fia, 18 ledny)
26 b. 0. 76,4%
8j o 236%

miitéti exitus: 2.94%
Statisztika lezdrva 1954, 111, 19. Osszehasonlité adatokat
lasd Sellors (14) cikkében.

A miteéti eredmények szempontjabol a leg-
kedvezébbek az 1. és 2. csoportokba tartozé esetek.
Tehat az a bronhiektazidas megbetegedés, ahol a
folyamat irreverzibilitdsa mar megallapithato, de
a szekundér infekciok még a tlidészovetre kiter-
jedé sulyosabb gennyedést nem okoztak (korai
miitétek). E csoportba tartozé gyermekek kozil a
felsé lebeny izolalt policisztas aktazidk — tekintet-
tel jol drendltsagukra — eddigi tapasztalatok sze-
rint komolyabb maéasodlagos fert6zédésekt6l men-

tesek maradnak s inkabb differencidl-diagnosztikai,
mint terapias problémat jelentenek. Ameddig kel-
lemetlenséget nem okoznak, mitétet nem indi-
kalunk.

A 3. csoportba tartozo gyermekek miitéti indi-
kacioja mar sokkal nagyobb kockazattal jar. A mii-
tét életmentd lehet, ezért még a nagyobb kockazat
esetén is megkisérlendd. Mas valasztas nincs (késai
miitétek). E csoportba tartozé gyermekeknél igen
fontos, hogy kell6 antibiotikus el6készitéssel és
lejtézéssel a kopetmennyiséget csokkentsiik, a be-
teget jol kondicionaljuk és a miitét idejére a sze-
kundér infekciok aktiv akut szakat legalabb is
szubakutta valtoztassuk at.

Igen komoly problémat jelentenek a 4. cso-
porthoz tartoz6 gyermekek, az alsblebenykupi cisz-
tikus horgétagulatok. Gyulladasuk tidétalyog su-
lyos tiineteivel jar. Nehézséget a miitét folyaman
legtobbszor ezeknél latunk. Diagnosztizalasuk ese-
tén a lehetéség szerint — nyugalmi fazisban
azonnal miitenddk, tiidétalyogra utald tiinetek ese-
tén legnagyobb eréllyel az aktiv szakon atsegiten-
dék. Bar a miitéti kockazat ezekben az esetekben
a legnagyobb, a miitéttel sokat varni nem sza-
bad, mivel a kockazat az ujabb akut fellingoldsok-
kal hatvanyozottan né. A hirgék a heveny gyulla-
dasos szakban mindjobban beagyazodnak a szaka-
dékonny4 valt, vérzékeny, oOsszesilt tiidészovetbe,
s igy a miitét sikeres kivitelének lehetésége mind-
jobban cstkken.

Az 5. csoportba tartozé esetek zsugorodo fib-
rothoraxon beliili horgétagulatok, mivel a féltidé
ugyis csak igen Kevés funkcitképes tiidoszovetet
tartalmaz s a komoly tiidégennyedés veszélyét
hordja magaban, miitenddk. A betegek a miitétet
jol tirik, féltiids kiirtdsa utan is igen hamar labra-
allnak.

A 6. csoport, az alsé lebenyre is kiterjedd cisz-
tikus hoérgétagulatos betegnél a szekunder infekci6
veszélye komoly. Mivel ezek irreverzibilis elvalto-
zast jelentenek, a lebenykiirtast, illetve féltiidd-
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kiirtast mielobb elvégezhetjiik. Kétoldali ektazia
esetén a horgdtagulat lokalizacidéja s a miitét utan
még varhato funkcidoképes tiid6szovet mennyisége
donti el, hogy egyaltalan miitétet indikalhatunk-e
vagy sem. Ahhoz, hogy a beteg életképes legyen,
legalabb egy tudéfélnek megfeleld ép résznek kell
visszamaradnia. A beteg pl. két fels6 lebeny visz-
szamaradésa utdn is még életképes, kiilonésebb
funkciézavart nem szenved [E. Field (15)]. Két-
oldali putrid bronhiektaziaval jaré ektazias elvalto-
zas esetében a mutéti indikacio mar elkésett.

Annak demonstralasira, hogy a gyermekkor-
ban a mitétek utan visszamarado6 tiid6rész milyen
kifejezett reexpanzidéra képes, négy esetlinknek
miuitét el6tti, illetve mitét utani bronhografias ké-
pét mutatjuk be: 1, sz. eset a)—b) abra, 2. sz. eset
a)—b) abra, 3. sz. eset abra.

1. abra.

1. sz. eset, (B. C.) Bal also lebeny cilindrikus ektdzia.
(A) Mitét elétti bromhogramm, mely az alsé lebeny
horgéagak mérsékelt cilindrikus tagulatit mutatja.
(B) Miitét utdni bronhogramm. A bal felsg lebeny erdé-
sen tagult, a horgok egyenletesen kitoltik a bal mellkas-
felet, a ket linguldris dg az alsé lebeny helyét foglalja
el. A nyil a csonkolds helyét jelzi. (Forditott papirkép.)

Engelsnek igaza van tehat, hogy a gyermek-
kori tiid6 14—15 éves korig fejlédik s igy a benn-
maradt tiidérész hipertrofizalni is tud s a kivett
beteg rész funkciojanak egy részét atvenni képes.

Befejez6ben megallapithatjuk, hogy az arany-
lag csekély szamu velesziiletett horgétagulatot le-
szamitva a horgétagulat részben idegi uton létre-
jové toxikus vagy traumads alapon fellépé elvalto-
zas. A szerzett ektazidk kezdetben megfelels keze-
lésre még visszafejlodhetnek. Kronikussa a szekun-
dér infekciok kovetkeztében valik és okozza a ko-
vetkezményes horgétagulati megbetegedést. A
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horgétagulatos megbetegedés tagult horgék geny-
nyedése. Ez mar irreverzibilis folyamat, véglegesen
csak miitéti uton gyégyithato.

A gyermek- és serdiil6korban a hoérgdtagulatos
megbetegedés gyakoribb, mint azt eddig altalaban
gondoltak. Miitéti gyogyitasa kevés kockazattal jar,
célravezet6.

Osszefoglalds. A szerz6k roviden foglalkoznak
a bronhiektdzidas megbetegedés klinikuméval és
diagnézisdval. Hangsulyozzak, hogy a bronhiektd-
zids megbetegedés lényege a kiilonbozé okokbol
tagult horgék mdsodlagos gennyedése. Terapias
problémaik soran kiemelik a célzott antibiotikus

2. abra. A

kezelés és a lejtézés jelentbségét. Az irreverzibilis
bronhiektazidknal egyediil a rezekcios miitéti elja-
rast (pneumonektomia, lobektomia, szegmentekto-
mia) tartjak célravezetének. Az altaluk észlelt 50
beteg koziil 34-nél végeztek rezekciot (10-nél pneu-
monektomiat, 24-nél lobektomiat, ill. szegment-
ektomidt). A pneumonektomidk kozil, a végsta-
diumban operalt beteget leszamitva, a haldlesetek
aranyszama: 11,1%, a lobektomianal, ill. szegment-
ektomiaknal: 0. Osszesitve: 2,94%. A miitéteket
az esetek szempontjabol korai és késéi miitétekre
osztjak fel. A korai mutétek prognoézisa jobb, de
még a sulyosabb esetekben is szép eredmény érhetd
el. A gyermek- és serdiilékorban, véleményiik sze-
rint, a horgétagulatos megbetegedés gyakoribb,
mint azt eddig gondoltdk, a miitéti gyogyitas ke-
vés kockazattal jar, célravezetd, a maradék tiidé
reexpanzios képessége igen nagy.



B 2- dbra.

2. sz. eset (K. K.). Mtitét elotti szagittdlis bronhogramm.
Az alsé lebenyhorgok sakciformis, a linguldris horgok
cilindrikus tdgulatat mutatja. (A) Miitét utani szagit-
tdlis bronhogramm. A magasan allé ideiglenesen béni-
tott rekesz felett az alsé lebeny és lingularis horgo-
csonkok, a maradék térben a kitdagult csonkalebeny

horgéagai latszanak (B).

3. dbra.
3. sz. eset (A. L.). Miitét utdni browhogramm. Eltdvolit-
tatott az alsé lebeny, a lingula ¢és az axilldris segmens.
A magasan Gll6 rekesz felett a csonkolt baloldali horgo-
torzs agai lathaték. A maradék tiiddrész erGsen tdgult.

szegmensben kisfokid tiunetmentes
maradt vissza.

A pect. tagulat
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K. Mom, As. ITerpansu: Xupypeuueckoe
AeveHue GponxUIRMAULL Y demell U €20 RAUHUMECKAS
OYeHka.

ABTOpBI BRPATIIE TPAKTYIOT BOITPOCH KIMHNEN M
auarHocTnin OpoHXuaKTaTnyecroit 6oqaesun. Iloguep-
KNBAIOT, 4TO CYTh JTOr0 3a00/IEBAHNE 3ARIIOYACTCH
BO @MOPUYHOM HATHOCHUN DPACHIMPEHHBIX ITO RaKOif
aubo npuunHe OpPOHXOB. Y KazplBalOT HA 3HAUCHHE
NPHIEJABHOr0 aHTudmoTndccroro Jgeuennsa, Ilpn we-
oOparumMbiX GopMax OGpOHXMIKTABUM eAUHBEIM 3(hder-
TUBHBIM CIHOCOOOM CUMTAIOT PE3ERNHI0 (ITHEBMOHIKTO-
M, JobenrToMus, cermMenTextomus). Mz 50 coberpen-
HO HAOMIONAEeMBIX CJyYaeB Pe3eriuio OHH I[POBEIN
B 34 cayuanx (v 10 GOJABHBIX — HMHEBMOHIKTOMMIO,
y 24 — JIOGCKTOMMIO MJIHM CEIMEHTCRTOMHIO). JleTadn-
HOCTH IIPM THEBMOHAIKTOMMAX ObL1a pasua 11,19,
a 1pu JIOOEKTOMMAX M CerMeHTeKTOMHAX MOYTH OT-
cyrerpoBasiia. O6mas JeTadpHOCTE pPABHIACH 2,949/
B sapucnMocTit OT JAHHLIX CIyYaeB OTJIHYAI0T PAHHIOK
U 1031HI000 onepanuio. Ilpornos pamHux oneparmii
JIY YN, HOM B TAZKEJBIX CIYYASAX MOKHO JTOCTUFHYTH
XOPOIIX Pe3yapTaTon. ITo MHEHNIO aBTOPOB, B IETCKOM
H IIOAPOCTAIONIEM RO3ZpAcTe OPONXHHKTATHYECKAT (0-
JIC3HL BCTPCYACTCH damle, 4YeM 2T0 IMPeAnoaaraior,
a XHPYPrugeckoe JIeYeHne COnpoBOAIACTCH MEHBIINM
PHCKROM, OHO OO0€CIIeYMBAeT XOPOIINEe PeaVILTATBH K
PEIRCITAHBNBHAS CIOCOOHOCTL JIErKMX 3HAYNTEILHA.

Kazmér Jos, Gy6z6 Petranyi: Chirurgi-
sche Therapie der Bronchiektasie im Kindesalter und
deren klinische Ergebnisse,

Verff. besprechen kurz Klinik und Diagnose der
Bronchiektasie. Sie betonen, dass die Bronchiektasie
im wesentlichen aus der sekunddren Eiterung der aus
verschiedenen Ursachen erweiterten Bronchien besteht.
Bei der Besprechung der therapeutischen Probleme
heben sie die Bedeutung der gezielten antibiotischen
Therapie und der gerichten Lagerung betont
(posturaldrainage). Bei  irreversible Bronchiektasien
halten sie allein das operative Resektionsverfahren
(Pneumoektomie, Lobektomie, Segmentektomie) fiir
zweckensprechend. Bei 34 der von ihnen beobach-
teten 50 Xranken wurde die Resektion vorge-
nommen (Pneumonektomie in 10, Lobektomie bzw.
Segmentektomie in 24 Fillen). Unter den Pneumon-
ektomien betrug die Mortalitdt, wenn die im End-
stadium operierten Kranken abgerechnet werden,
11,19, bei den Lobektomien bzw. Segmentektomien
0%; insgesamt 2,94%. — Die Operationen werden in
frithe und spite Eingriffe eingeteilt. Die Prognose der
friihzeitigen Operation ist besser, doch kénnen auch
noch in schweren Fillen gute Resultate erzielt werden.”
Bronchiektasien kommen bei Kindern wund Jugend-
lichen hédufiger vor, als bisher angenommen wurde;
die operative Therapie ist mit wenig Risiko verbunden
und zweckentsprechend; die restliche Lunge verfligt
iiber eine sehr grosse Reexpansionsfdhigkeit.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 11. sz. Belgyogydszati Klinikdjanak (igazgaté : Czoniczer Gdbor dr. egyet. tandr)
kazleménye

Congenitalis afibrinogenaemia esete
Irta: SEBOK ZSUZSA dr. és SZABO MIHALY

Ez év aprilisdban 13 éves fiugyenmeket vettiink fel
a klinikara, Ujszilott kora ota fennally vérzékenység
miatt. Anyja elmondja, hogy sziiletése utén”ﬂcélddk-
veérzés lépett fel, amely csak transfusiékra szint meg.
A fogviltas idején elhtzédo vérzés. Két évvel ezelott
nehezen szing orrvérzés, majd kerékparrél leesésekor
a torzs alsé részén és a combokon kiterjedt bor alatti
veromleny miatt kapott transfusiot. (A beteg elmon-
dasa szerint az utobbiak utdn mindig rq&_g.u:llete volt.)
Egy hénapja ujjat megvagta és a nyomdkotés ellenére
is egy napig vérzett. —

Lényegesebb megeltz6 betegsége nem’volt. &“»zuh’ex
nem vérrokonok, egészségesek. Ugysszoer} egészsé-
ges 11 és 16 éves leanytestvére és 20 éves férfitestvére
is. A sziloknél és testvéreknél vérzékemység _nines.
(Az anya vérzési ideje: 3 perc 157, alvadasi id6: 457,
j6 retrakeciés keészség, egyebekben is norm. haemo-
status.) >

Fizikalis vizsgalat alkalmaval: kissé gyeng?bb
fejlettség és alultaplaltsag, Bor és nyéllkah_ar:ty-ak le§é
halvanyabbak. A csontos mellkasvaz rachitis nyomait
mutatja. Tidé és sziv részérsl lényeges e]tér‘es nines.
Maj és lép nem tapinthaté, hasban semmi Kkoros.
Idegrendszerben eltérés nem észlelhets. RR: 105/75—
120/80 Hgmm. Pulsus: 80—90/min., ritmuscs. S 3,
majd megismételve 2 mm/éra. Vizeletben koéros nines.
Felvételkor: vvt 3,9 mill, hgb 78%;, fvs 9000, se 61%,
ly 33% és mo 5%. Thrombocytaszam: 327.000—
894.000-ig. Alv. idé: hosszabb mint 24 éra. (A rotha-
dastol védett vér még két hét milva sem alvad meg.)
Vérzési id6: 5 perc. Prothrombin id6: hosszabb mint
60 perc. Sternalpunctatumban kissé tobb lymphoid re-
ticulum és plasmasejtet talaltunk, mely a beteg fiatal
koraval magyarazhaté lelet. Se. osszfehérije 8 g%.
(alb.: 55%,; ay: 4,7%, @a: 8,7%, B: 10,6%,, ¥ glob.: 21,0%).
M#éjfunkcios probak és WaR negativak. :

Papirelectrophoreticus képen a mormdl pl‘asn_uimqﬂc
~ megfelel6 gammaglobulinhoz csatlakozé fibrinogéncsik
nem lathat6. A beteg plasmaja 60 fokon is teljesen
atlatszéan tiszta maradt, mig a kontrolloké kifejezet-
ten zavarossa valt, majd kicsapédott mar 3 percen be-
lil. Felig telitett konyhaséval tortént kisozasnal szin-
tén nem keletkezett csapadék a kontroll 3 pere utani
kicsapédasaval szemben.

Esetlinkben az egyéni anamnesisben szereplo.
ugyszolvan az élet els6 pillanatatél fennallo vér-
zékenység, mely spontin vagy csekély traumakra
is hatalmas vérzésekhez vezetett, érthetéen haemo-
filia gyanujat keltette. Azonban a klinikai meg-
figyelés soran olyan tények adodtak, melyek
haemofilia ellen és fibrinogénhidnyon alapulé vér-
zékenység mellett szoltak.

Igy: ,

. A teljes alvadashiany.

. Oroklés nem mutathat6 ki.

. Iziileti vérzések hianya.

. Prothrombin-id6 végtelenig megnyult.

. Fibrinogén teljes hianya a rendelkezésiinkre
allé methodusok szerint (papir-ELFO, fézés, ki-
' s6zas).

Az alvadési id6 normalizdlasira négy izben
adtunk 60—300 cecm-es vértransfusiokat, azonban

O s S0 DO =
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a véralvadasban valtozast nem észleltiink. Irodalmi
adatok szerint u. i. az alvadasi értékek transfu-
siokra teljes fibrinogénhiany esetén is normalissa
valhatnak atmenetileg. A normalizdléd4as elmara-
dasanak okat kutatva arra gondoltunk, hogy a be-
teg vérében esetleg alvadast géatlé anyag van.
Azonban a beteg vére a normal egyén véralvada-
sat nem gatolta, s6t megroviditette kissé, igy az
elébbi feltevés elvethets volt. Ezzel cafolatot nyert
a beteg plasmajanak feltételezett. — Luscher—
Labhart altal leirt — fibrinogénstabilizalé effek-
tusa is.

Fokozott fibrinolysist nem lehetett kimutatni,
mert alvadékképzddés nyomai sem voltak meg-
figyelheték és a plasma a norm. alvadékot sem be-
folyasolta. Annak kizarasara, hogy a véralvadas-
hoz sziikséges egyéb anyagok hiidnya okozna az
alvadas elmaradasat, igy pl. a vér prothrombin-
szintjének csokkenése, megkiséreltiik dicumarin-
nal csokkentett prothrombinszintre valé hatasat
vizsgalni. Azt talaltuk, hogy a beteg plasmajanak
hozzaadasa a prothrombin-idét kifejezetten meg-
roviditette. Néztiik az alvaddst normal serumnak
a beteg plasmajahoz val6 hozzaadasa mellett, alva-
das nem jott létre (feltehetéen csak a fibrinogén
hianyzott). Normal oxalatplasma a fiu vérével Ca-
feleslegben Gsszehozva 1 perc 3” mulva megalvadt.
Thrombin hozzaadasa mellett viszont nem kovet-
kezett be a beteg plasméjanak megalvadisa. A tel-
jes fibrinogénhidny tovabbi bizonyitékat a tiszti-
tott fibrinogénnel végzett alvasztisi préba adta
volna. Azonban ezt a megfeleld készitmény hianya-
ban elvégezni nem tudtuk.

Megfigyeltiik, hogy a legnagyobb gonddal vég-
zett transfusiok utan (»0«-s vércsoportu lévén
csak »0«-s vért kapott, keresztezett és biologiai
probak negativitisa utdn) a beteg mindig retro-
sternalis fajdalomrél panaszkodik. Transfusio koz-
ben pedig két izben észleltiink hanyast és az arc,
nyak, véll és a mellkas bérén megjelend, viszketé
borsényi wurtikakat. Ugyanekkor haemolysisre
utalé jel, dyspnoe, cyanosis nem volt. Mindezek
allergias reactiora utaltak. Bronnimann (21) tel-
jesen hasonl6é esete alapjan kézenfekvs volt anti-
fibrinogén jelenlétére gondolni: a beteg a teljes
vérben 1évé fibrinogénnel, mint idegen fehérjével
szemben reagalt.

Ezt latszott bizonyitani, hogy a reactio alatt az
eosinofilek abs. szdima emelkedett (kb. 4 6ra hosz-
szaig) és hogy antihistamin adésara (1 amp. Syn-
opene i. v.) az urtikdak 5—10 perc mulva eltlintek,
szubjektiv panaszai javultak. Sterilen defibrinalt
vér adasara a mar megszokott jelenségek elmarad-
tak. Mindezek azt mutatjék, hogy a véralvadashoz



sziikséges Gsszes anyag, a fibrinogént kivéve, kell6
mennyiségben megvolt a beteg vérében. Betegiink-
ben tehat a véralvadas teljes elmaradédsat a fibri-
nogén teljes hidnya okozza, ugyanekkor az ismé-
telt transfusiok kovetkeztében antifibrinogén is
jelen van. Igy taldn magyardzhaté a transfusick
hatastalansdga. A bevitt fibrinogént (substitutio
céljabol) az antifibrinogén tette hatastalanna.

A vér {fibrinogén tartalmanak csékkenésén
vagy teljes hidanyan alapulé vérzékenység mar rég-
ota ismert az irodalomban. Az afibrinogenaemia,
ill. fibrinogenopenia fogalma Moravitz—Franktél
szarmazik. A megfigyelt esetek [Opitz—Frei, Sil-
berberg (2), Risdk (4), Hordanyi (23), Glanzmann—
Steiner—Keller (5) stb.] nagyobb része olyan, ahol
" a fibrinogénszint csokkenése (&ltalaban nem tel-
jes hianya) masodlagos és igen gyakran a vérzé-
kenység elbidézésében mas tényezék is szerepel-
nek. Ezen u. n. szerzett fibrinopenia létrehozasa-
ban szereplé alapbetegség lehet tumoros metasta-
sis a majban vagy a csontvel6ben, stlyos tbe. vagy
mas infectio, leukaemia, majlaesio, pylethhrombo-
sis, égések (4). Valdszinlinek latszik, hogy a szer-
zett hypofibrinogenaemia — esetleg vérzékenység
nélkiil — rendszeres megfigyelés soran nagyobb
gyakorisdggal fordulna elé. Ezzel szemben congeni-
talis, ill. érokletes format, ahol rendesen a fibrino-
gén teljes hidnyan alapulé vérzékenység maga a
betegség lényege, aranylag csekély szédmban fi-
gyeltek meg.

A fibrinogenhidny a véralvadas sulyos zavardn
keresztiil hoz létre vérzékenységet. Nem képzodik
coagulum, hidnyzik a fiziologias ligatura, amely
normilis koriilmények kozott gitat vet a mikro-
traumakbol, érlaesiokbol eredd vérzéseknek,

A normalisnak tartott 0,2—0,5 g% fibrinogen-
szintnél j6éval kevesebb, kb. 0,05 g% -elegend6
ahhoz, hogy vérzékenység ne johessen létre. A fib-
rinogenképzés helyeként régebben elsésorban a
majat tekintették. Ep maj, de stlyosan bantalma-
zott csontveld mellett megfigyelt szerzett hypo-
fibrinogenaemia ujabban a csontvelé lényeges sze-
repére utal a fibrinogenképzésben. Ezt bizonyitja
Hordnyi (23, 24) két, él6ben el6szor diagnosztizalt
esete epeholyagrak, ill. gyomorce. okozta kiterjedt
csontvel6 metastasisokkal. Az 6, ill. Schonholzer
(4) megfigyelése szerint is a csontvels fibrinogen-
képzé miikodése nem parallel a haemopoeticus
funkcidjaval, masszéval: a fibrinogenképzés zavara
mellett norm. haemopoesis lehet. A norm. fibrino-
génszint biztositasaban felszivédasi faktoroknak is
szerep jut. Wuhrmann (18) adatai szerint a vér-
fehérjeszintet az idegrendszer szabalyozza. Adre-
nalin néveli, acethylcholin estkkenti a fibrinogén-
szintet,

A congenitalis (constitutionalis, &rokletes)
afibrinogenaemia 26, hypofibrinogenaemianak
pedig 4 esetét taldltuk a rendelkezéstinkra &ll6 iro-
dalomban (1—22).

Az elsé megfigyelés 1920-b6l szarmazik, Rabe
és Solomontdl, az utolsét ez évben Mahoudeau—
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Soulier irtak le (22). Magyarorsziagon az elsé con-
genit. afg. esetet Paldsthy kozolte elmult évi Sssze-
foglalé cikkében, melyben az 1. n. dysfibrinaemiak,
ill. fibrinopathiak irodalmi Attekintését is adja.

A koérkép klinikai megjelenésében sok tekin-
tetben a haemofilidra emlékeztet. Az els6 leirt ese-
tet is kezdetben haemofilidnak tartottdk. A két be-
tegség lényeges kozos vondsai: 1. a tiinetek az élet
elsé napjaiban v. heteiben jelentkeznek, 2. A vér
alvadasi készsége nagy fokban cstkkent.

A congenit. afg. els6 tlinete gyakran a koldok-
vérzés, Késébb a fogak attorése idején jelentkez-
nek nehezen.csillapithaté vérzések. A jarni tanu-
lassal kapcsolatos traumdk kiterjedt bér alatti vér-
zésekhez vezetnek. Szemben a haemofitiaval az -
iziileti vérzés ritkasidg. Orvosi beavatkozas 4&ltal
kivaltott vérzések mellett még a béltraktusbdl és
a vesébdl szdrmazd vérzés gyakoribb. Purpura-
szerd foltok hianyoznak. A diagnosis alapja a tel-
jes fg.-hidany (esetleg nagyfoku csokkenés) és a
teljes alvadashiany megdallapitasa, mely utébbi
vsemmi  mdas haemorrhagidas diathesisben, még
haemofilidban sem fordul els:

A kapillaris resistentia normalis, a thrombo-
cytaszam norm. vagy emelkedett, néha atmeneti-
leg kissé csokkent lehet; vérzési idé valtozo, alta-
laban kissé megnyult, de norm. is lehet,

Egyéb laboratériumi vizsgéilatok kozil a vér-
kép és a csontvel6 a vérzések utan ennek meg-
feleld képet mutat. Néha elSfordul kisfoku leuko-
cytosis. Schonholzer (4) esetében a plasmasejtek
kifejezett csékkenése volt megéllapithaté a csont-
veloben, s ezt a betegség pathogenesisével hozta
kapesolatba, A Quick-féle prothrombin meghaté-
rozaskor fibrinszdl megjelenése vagy alvadds
nines, szemben a haemofilidval, ahol &ltaldban
norm, vagy kissé megnyult a prothrombin-idé.
Mig a haemofilids vér thromboplastin hozzaada-
sara megalvad, addig fibrinogén hianyaban ez nem
kovetkezik be (25).

Fonio (4) vizsgalatai szerint a thrombocytak
funkciéja normalis. Kévetkezetesen megfigyelhet6
a lassult vvt, siillyedési sebesség, ami valdszintien
a globulinfrakeciénak a fibrinogenhidny okozta
csokkenésével fligg Ossze. :

Az eddig ismert 26 eset koziil észleléskor a
legfiatalabb 1 hénapos, a legidésebb 22 éves volt.
Az esetek tobbsége férfi. Schonholzer (4) és S
lier (26) szerint a betegség recessive oroklé
nemhez nem Kkototten. A heterozygota hordozonal
rendesen megtalalhaté a fibrinogénszint csokke-
nése veérzéses tinetek nélkil- A heterozygota hor-
doz6é gyermekében el6dll az afg. teljes képe. Ezért
latjuk gyakran rokonhdzassagbol szarmazé gyer-
mekek esetében. [Paldsthy (18) esetében is a szii-
16k unokatestvérek voltak].

A betegség pathogenesise nem mindig tisz-
tazott, mert az orokletes tényez6k nem mindig
mutathatok ki. Csapliigina és Favre—Gilly az afg-t
a vérben mindig jelenlevs, de csak kiilonds koriil-
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mények kozott aktivalédé fibrinogenase, ill. fibri-
nolysin hatdsanak tulajdonitjak. Mas nézdpontbél
a congenit, afg. fejlédési anomalianak foghaté fel,
a fg. képz6 centrumok hidnyos fejlédésével, esetleg
intrauterin karosodasaval. Angolszdsz szerzok, igy
Frick és McQuarrie (20) a véralvadas zavardban
manifestalodo, ritka fehérjeanyagceserezavarnak
tartjak, -

A prognosist a szerzék altaldban rossznak
mondjak, a betegek hosszabb életkort nem érnek

el. A halal ritkabban vagy elvérzés (érfaktor sze--

repe), vagy a vérzések miatti egyéb szévédmények
kovetkeztében all be (haematomdak befertézédése,
agyvérzés stb). A Bronnimann altal leirt két szo-
~védmény igen érdekes: Az egyik az ismételt trans-
fusiok utan antifibrinogén keletkezése (Bronni-
mann antigén-sajatsagat serologiailag kimutatta).
Therapias szempontbél is fontos, mert ilyen esetek-
ben csak gondosan defibrinalt vér adhaté vér-
poétlasra.

A masik altal leirt szovédmény lehet, féleg a
csoves csontoknak cystdas atalakulasa, melyet ugy
magyaraz, hogy a sériilések kovetkeztében a cson-
tokban véromleny keletkezik és az idével cystdsan
atalakul (a megpungalt cystdk bennéke a vér-
savoval azonos Osszetételli volt).

Ma is f6 therapia a transfusio. Kis mennyi-
ségek elegenddk a vérzések megsziintetésére, ill.
az alvadéasi id6 megrovidiiléséhez. (A vérzések
utan altaldban igen j6 és gyors a regeneratio.)
Antifibrinogén jelenlétében csak defibrindlt wvér
adhat6. Holoubek toluidinkék inj.-tél latott j6 the-
rapias effektust.

A fentiek alapjan, orokletes tényezék nem mu-
tathaték ki, sem mas kiilénleges aethiologiai fak-
tor nem taldlhaté6 a rendelkezésiinkre &allé adatok
szerint, esetlinket congenit. afg-nak tartjuk és fel-
tételezziik a vérben antifibrinogen jelenlétét is.

Osszefoglalds. 13 éves afibrinogenaemiss fit-
gyermek esetét ismertettiik, kinél sziiletése Ota
gyakori, kis traumakra is nagy vérzések lépnek fel.
A végtelennek talalt alvadasi id6 mellett a fg.
teljes hianyat észleltiik, antifibrinogen jelenlétét
pedig a transfusiok utdni allergids reactidkbol
valdszinlinek tartjuk.

Az idevonatkozo irodalom rovid attekintését
adtuk.
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., IMMeber, M. Cado: Cayuali epomcoen-

HOU afiuGpuHo 2eHHOLl aremul.

TIpnBognTes cayyait Bpomnem{oﬁ afuGpunorens«
HOIf aHeMuHn y Majgpunira 13 mer, y ROTOPOro C pokie-
HAA OTMEYaJNCh BSHAYUTENpHBIE KPOBOTEYCHHA IpH
HeG0JBIIMX TpapMaX., BaATas Ha HCCJe0BaHNE KPOBb
He CBepPTHIBAJIAChL U OIPeJeasioch MOAHOe OTCYTCTBUE
udbpuHorena. DBmecTe ¢ TeMm, aluiepruvdecKHe peak-
uu, HACTYHABUIME TIOCTe MepeuBaHisg KPOBM YKa-
SLIBAJIH HA HAJUYMC aHTHOUOpHHOTEHA,

JMaeress mparkmnii  0G30p JanrTeparypst 910l 60-
JIE3HM,

Dr, Zsuzsa Sebdk und Dr. Mihdly Szabo:
Fall einer kongenitalen Afibrinogenimie,

Der Fall eines 13jahrigen afibrinogensimischen
Knaben wird behandelt, bei dem seit der Geburt
hédufig auch nach kleinen Traumen grosse Blutungen
auftreten. Neben der endlosen Gerinnungszeit wurde
das vollstindige Fehlen von Fibrinogen festgestellt;
die Anwesenheit von Antifibrinogen wird auf Grund
der mach den Transfusionen vorkommenden allergi-
schen Reaktionen als wahrscheinlich angenommen:
Verff. geben ferner eine kurze Ubersicht iiber die
einschligige Literatur.

$DEPRIDOL in. és tabl.

Fajdalomesillapitasra és gorcsoldasra.
SzTK terhére szabadon rendelhetd.

Kabitészerrendelet hatalya ala tartozik.

Csomagolds:

5x1 ml
50x1 ml

tabl. 20x5 mg

100x 5 mg

inj. 1%
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KEAGEN RS AT OA

Fév. IV, ker.-i Szilg-Ndibeteg Korhdz (igazgato-féorvos : Selmeci Ernd dr.) kézleménye

Congenitalis eredetd, valédi

méhtest-cysta

Irta: SELMECI ERNO dr.

A méhtestben fejlédé cystikus daganatok a né-
gyogyaszali gyakorlat legritkdbb esetei kozé tar-
toznak. E méhcystak szarmazasuk szerint lehetnek
velesziiletellek és szerzettek, E ké{ csoportba tar-
tozé daganatoknak elsésorban elkiilénité kérisme
szempontjabol van nagy jelentdségiik. A velesziile-
tett méhizom-cystak vagy a Wolff-, vagy a Miiller-
csovek maradvanyaibdl szirmaznak, a szerzett méh-
cystak kifejlédhetnek: a) eystikusan elfajulé myo-
makboél, b) cystikus adeno-myomakbél, c) cervicalis
retencids cystakbol, és végll d) a méhtestet borito
serosanak mesothelidlis sejtfészkeibdl.

E felosztas elkiilonité koérisme szempontjabadl
is jellemz6, mert a szerzett cystdk nem valddi cys-
tak, belsejliket nyalkahartya (epithel ham) sohasem
béleli. A congenitalis eredetliek evvel szemben va-
16di cystédk, faluk kiilsé részét myometrium képezi,
de a belsG fellletiik teljesen Osszefiiggd epithel-
hammal van bélelve. E ham legtobbszor csillo-
szOros hengerhdm, de lehet kob és réteges squamo-
sus ham is. Ez utébbi neoplasméakbol a szakirodalom
1954-ig mindossze csak 27 esetet ismertet, koziilok
25-0t német és angolszdsz, s csak kett6t amerikai
szerzoktaol. Erdeklc’idésﬁnkre Batizfalvy professzor
emliteft egy esetet a szegedi klinikarol,

A congenitalis cystdk elsé leiréja v. Reckling-
hausen (1) volt, aki a daganatokat a mesonephros-
bél szarmaztatta. Kossmann (2), majd Meyer R. (3)
e theoriaval szembehelyezkedve e cystékat a Wolff,
illetve a Miiller-csovekb6l szdrmaztattak. Mind a
szerzett, mind a velesziiletett méhcystak elsd rész-
letes Kliniko-patholégiai ismertetését ugyancsak
Meyer R. kozolte (1930). Miiller-cs6b6l szarmazé
valodi méhizom-cystarol legutébb (1954) Buerger és
tdrsai tesznek emlitést és kozleményilikben is bizo-
nyitjak az ilyen esetek nagy ritkasagat.

" A szerzett cystdk is el6fordulhatnak a méh-
test belsejében, de felismerésiik kiilonosebb diag-
noszitkai nehézségeket nem okoz. Igy a cystikusan
elfajulé myomak, valamint a cystikus adenomyo-
makndl mindig megtalalhaté a cystikus képletet
kortilvevé myoma, vagy a méhtest adenomyosisa.
Belsejiik Osszefliggd hambéléssel, fénylé nyilka-
hartyaval nem rendelkezik. Kisebb epithel szigetek
ugyan gyakran lithaték benniik, melyek vagy az
uterus mucosajabol, vagy a serosabol szarmaznak,
aszerint, hogy a myoma submucosus, vagy sub-
serosusan fejlédott. Ureglikben sfirfi, csokoladé-
szerli és szinli folyadék lathat6, melyben necrotisalt
szovetelemek is felismerhet6k. Az adeno-myomak
cystdainal, endometrium szigetek is talalhaték, me-
lyek gyakran mutatjdk az ovariumok cyclikus be-
foly4sat.

A cervicdlis mirigyek retentiés cystai is elég
gyakoriak. Legtobbszor mélyen a cervix izomzata-
ban fejlédnek.

A méhserosajabol keletkezd cystdk a hasilireg
felé nének, leggyakrabban gyulladdsos Osszenoveé-
sek kovetkeztében fejlédnek. '

A congenitalis cystdk, jellemz6 hambélésiik
miatt a fentiektél konnyen elkiilonithetSk. A Wolff-
csovekpdl szarmazodak valamivel gyakrabban for-
dulnak eld, és fejlédési okokbdl mindig a méh ol-
dalso feliiletébdl, a lig. rotundum tapadési helyén,
vagy kozvetlen ez alatt szokott megjelenni. Eléfor-
dulhat a lig. latumban is, a mesovariumtél mediali-
san. Ritkdbban a cervix oldalsé részébdl is ki-
indulhat. A vagina oldalsé falanak cystai is Wolff-
cs6bél szarmaznak. E cystdk faldt is myometrium
veszi koriil, belsejét kob, vagy hengerhdm béleli.

A Miiller-csovekbdl szarmazé cysta els6 leiroja
Kossmann (4/1897) volt. Kés6bb Frank (5/1911)
egy gyermekfényi nagy cystarél szamol be, mely
a méh fundusanak kozéps6é részébdl eredt, kiilso
falat myometrium, belsé részét egyrétegli henger-
ham bélelte, basalisan elhelyezked6 maggal. E méh-
cysta embryonalis eredetére, Meyer R. egy régebbi
kozleménye alapjan, hivta fel Frank a szerzok
figyelmét, aki foetusok méhében kozépvonalban
a Miller-cs6 maradvanyaként szdmos epithel-
szigetet talalt.

Meyer R. mar elébb emlitett monographiaja-

‘ban 19 uterus cysta esetet emlit, melyek legtobbje

a méhtest kozépvonalaban fejlédott. Az esetek felé-
ben a cysték a fundus hatsé falaban voltak lathatok.
Csak egy esetben szédrmazott a cervix hatso fala-
bél. Az osszegylijtott esetek cystai kiilonb6z6 nagy-
saguak voltak, s nem egyszer terhes méhhel tévesz-
tették Ossze, mert novekedésiik is ahhoz volt ha-
sonlé. E cystdk belfeliilete, egy Kkivételével, endo-
metrium-szert hammal voltak bélelve, egynek
bels6 fala ellenben az endosalpinx-ra emlékeztetett.
(Pribram [6] esete.) Meyer R. 19 Gsszegytijtott esete
utan Maxwell (7), Hawkins (8), Hamblen (9), Dub-
rausky (10), Palmstiérna (11) és Treite (12) két
esetével 26-ra szaporodott a valédi méheystak koz-
léseinek szédma. Ehhez 1954-ben a mar emlitett
Buerger és tarsai, valamint a szegedi klinika sz6-
beli kozlése és sajat esetiinket is hozzavéve, még
mindig csak 29 valédi méhcystarél szdimolhatunk be.
Esetlink leirasa:

2 K. B.-né (1696—553—1954). 34 éves, O. p. elséizben
1952-ben  kéthénapos spontdn vetéléssel allott kezelé-
siink alatt. Mar ekkor felhivtuk a beteg figyelmét egy
kisalmanyi cystikus daganatra, mely a méh felett jobb-
oldalt volt tapinthatd. 1954. januarjaban jelentkezett
masodizben és gzutdn érdekl8dott, hogy gyermeke le-
het-e, A beteget megvizsgdlva, a mormalis nagysagua
anteflectalt méh mellett jobboldalt egy gyermekfdnyi
nagysagu, j61 mozgathaté, cystikus képletet tapintot-
tunk. A beteg az ajanlott mfitétbe ekkor még nem egye-
zett bele. Négy hénap milva (V. hé 5-én) Sz, T. K.
szakrendeld beutaldsédval jelentkezett és elmondta, hogy
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idénként alhasi és majtaji fajdalmai vannak, két utolsé
menscse szokatlanul erés volt. A beutalé diagnozis:
cysta ovarii 1. d. Tekintettel régebben lezajlott ismeret-
len oku sargasagara, a teljes majfuncitos probékat is
elvégeztettiik. Leletei a kovetkezék voltak: Vvs:
4,000.000, Fvs: 8100. Hgb: 71%, Fi: 0.88, Vérzési ido6:
1’107, Alvadési id6: 5’307, Vvg siillyedés: 13 mm. Wa. r:
neg. Vizelet: A, P. Sa: neg, Ict. index: 3, Bilirubin:
0.5 mg. %, Thymol: 4. Ucko: meg. Ekg: enyhe myo-
card. laesio. Tidé és sziv rtg.: neg. T: 36.9. P: 72
Tensio: 120/70. Hgmm, Testsuly: 66 kg,

Nogyo6gyaszati vizsgalat: hasban koldok alatt jobb-
oldalt egy gyermekfényi nagysagu, cystikus tumor felsé
hatdra tapinthaté. Kp. tdg hiively, karest, hengeres
portio, zart méhszajbol kozepes vérzés. Normalis
nagysagu antefectdlt méh, kissé balfelé nyomott, egy
jobboldalt tapinthaté gyermekfényi nagysagu, feszes
falu jol mozgathaté képlet Altal. Tiikorkép: ép ham-
mal fedett portio. Korisme: cysta ovarii 1. d. Mivel
a belgyégyaszati vizsgalat miitéti contraindicatiét nem
taldlt, i. v. 29%-0s Evipan narcosisban als6 med. lap.-t
végeztiink. A peritonium megnyitdsa és a belek izola-
lasa utan kideriilt, hogy a tapintott képlet négy-ot
hénapos terhes méh magysagi és kiillemiinek volt lat-
hatd. A képlet alsé része kemény, méhizom tapintati,
néi okolnyi nagysdgban, csak consistencidban volt el-
kiilonithet6 a daganat fels6 részétél, melyben fesziilo
folyadék fluctuatiéjat tapintottuk Feltin6 volt, hogy
a két tuba a daganat alsd részébsl eredt, ott ahol a

3. abra.

méhtestet véltiikk tapintani. A daganatot cytikus ré-
szén megplungaltuk és abbol tiszta szalmasarga, hig
folyadékot nyertink. Ezért a daganat conservativ el-
tavolitasat hataroztuk el. Miitéti kérisménk: cysta cor-
poris uteri. A cystikus részt, mely az uterus hatso
falabél .indult ki, eloszor a méhtestbdl szerettiik volna
kihdamozmi, azonban az elvékonyodott méhfundus fala
olyan szakadékony és vérzékeny volt, hogy ellatdsa
lehetetlenné valt. Ezért a méhtestet is defundalni
kellett. A méhtest amputatiéja kozben lattuk csak,
hogy a cysta a méhtest fundusabol, annak hatsé ré-
sz€éb6l szarmazott és a méh tiregébe nem terjedt be,
kb. 3 mm vékony méhizom zérta el csak a méh iire-
gét. Mindkét ovarium ép volt, azokat érintetleniil
hagytuk. A mitéti teriilet 1. a peritonizdldsa utan a
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hasfalat zartuk. A beteg zavartalan gydégyulas utam,
10 nap mulva tévozott.

A Kkivett képlet egy gyermefényi nagysaga kb.
1 em vastagsigi myometriummal boritott cysta volt,
melybdl kb. 1500 ml folyadék iiriilt. A cystikug képlet
belfeliilete sima, fénylé nydlkahartyaval volt bélelve
és helyenként ujjnyi, vaskos redéket képezett, Mitet
utan az 1. szamu képen lathaté nagysagira contra-
halédott.

A daganat patholégiai leirdsa: kb. alma nagy-
34gn, tomldszertien tlireges szovetdarab, A 1omlg lrege
tekervényezett, ill. hepe-hupas nyalkahértyaszerd ré-
teggel van bélelve. A tomlé fala az uterus izamzata-
nak megfelelé szovetekbdl 4ll. Egy masik, jércetojas
nagysagl szovetdarap az uterus részletét, lumenét is
magaban foglalé tomoér rész. :

A daganat histologiai leirdsa: a makroszkoposan
észlelt, tomlészertien lireges szovetrészlet fala az ute-
rus izomfaldnak megfcleld szoveti képet nyuajt. A
sima-izomnyaldbok Kkozott fekvé laza kotdszovet
nagymérvi vizenyos fellazuldast mutat. Az izom-
nyaldbok kozvetleniil a lumen hataran hegyhatszer(
kiemelkedéseket hoznak Ilétre, melyek a lumen felé
domborodnak. A kiemelkedések kozott volgyszer(i be-
mélyedések latszanak., Utdbbiak a lumen felé tobbé-
kevésbé lelapult, myakos hengerhdmmal vannak bé-
lelve, a kiemelked6 részek domborulatan pedig a hdm-
bélés elpusztult. A vizsgalatra kapott masik szovet-
darab lényegében az uterus izomfaldnak megfelel6

1. abra,

szoveti szerkezetet tuntet fel, Az endometrium fibro-
sus €s gocos, idiilt, lobos beszlirédést mutat. Figye-
lemremeéltd, hogy a nyalkahartya helyenként szinte
besztlir6désszeriien nyomul a uterus izomzataba.

Korszovettani diagnosis: Velesziiletett uterus cys-
ta, melyet az irodalmi adatok szerint a Muiller-csébél
lehet levezetni. (Barla-Szabé Ldszlo dr.)

Megbeszélés: Esetlink, mind klinikai megjele-
nésében, mind histologiai képében valodi congeli-
talis méhizom-cystanak bizonyult. mely a Miiller-
cs6bbl szarmazik. A kérismét bizonyitja: a méh-
izomzat belsejében fejlédé cysta a méhtest kozép-
vonaldban helyezkedett el, kiilsé fala myometrium-
bol allt, belsé fellilete pedig hengerhambol 4ll6
nyalkahartyaval volt bélelve. A cysta alsé része és
a méhiireg kozott a méh fala kb. 3 mm vékony
volt.

Esetlinkhoz hasonlé nagysigu uterus ecystat
1930. 6ta mindossze két szerzo észlelt. Palmstierna



egy emberfonyit, Treite egy gyermekfényi nagy-
sagu congenitalis cystat irtak le.

Neoplasméank tehat intramuralis, Miiller-cs6
maradvanyabol szarmazoé, valédi, congenitalis méh-
izom-cysta igen ritka esete.

2. dbra,
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9. Meanmenu: Bpoycdennaa rucma mena
Mameu, ol

ABTOpD TIPUBOJAMT c¢Jaydail BPOKIEHHOI KHUCTHI
TeJA MATRHU, ROTOPBIL fABIgEeTCA 29-M ONHCAHHLIM B
Jureparype Takum ciayuaem. Ilpm BposkjennoM re-
Hese CBANTEALCTBYET TO 00CTOATENLCTBO, UTO KHCTA
HAXO[MJACh B CPeRHEl JMHUM M 4YTO €€ BHYTPEHHSIA
CcTeHKa OBlI4 BBICTJIAHA M THCTOJOTMYECKH IOATBEP-
FACHHBIM dIuTeJmeM. Hapy:KHyl0 CcTeHky HeoObI-
yaiino ©00JBIION KHCTHL MaTKM BCIOAY obpasosalna
MBIIIIA crTeHKku MaTea, ToMNUHA CTeHKH KUCTHI
obL1a 1 ¢y, BHyTpeHHAA NOBEPXHOCTL OLIIA BLICT/IAHA
UHJIAHAPUYECKIME  DIINTe HeM,

Dr. Erné Selmeci:
genitaler Herkunft.

Verfasser beobactet eine echte Uterus-cyste con-
genitaler Herkunft, die in der Fachliteratur der 29.-te
Fall ist. Die congenitale Herkunft wird durch die
Placierung der Cyste in der Mittellinie und durch die
histologisch mnachgewiesene Epithelbekleidung der
inneren Wand bewiesen, Die dussere Wand der unge-
wohnlich grossen Gebiarmuttermuskel-Cyste ist {iberall
aus Myometrium geschaffen, dessen Wanddicke un-
gefihr 1 em ist. Die Epithalbekleidung der inneren
Oberfliche besteht aus zylindrischen Epithal.

Gebdrmutter-Cyste von con-
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L EVYE EEK CA-SDERKES T O H OZ

Az antibiotikumok gyakorlatban valé alkalmazésérdl

Orommel iidviziljitk Hajnal Gyirgy dr. azon javaslatdt, hogy az 0. H. indtison nyilvdnoes vitdl a peni-
cillin, iagabb kirben az antibiotikumok, illetve chemotherapeutikumok indokolt és nem indokoll igénybevételének
kérdésében. Tudatdban vagyunk a felvetett probléma bonyolultsdganak és tiszidban vagyunk azzal is, hogy melyek
azok a tényezék, amelyek az antibiotikumok jelenlegi gyakorlatdt eredményezték nemcsak nalunk, kanem vildg-
méretben. A vitanak szabad és tag teret kivanunk adni. Eppen ezért a kérdésben nem is kivanunk egyelére alldst
foglalni.

Nehogy a vita nyilott kapukal dingessen, ézﬁkségesnek tartjuk a vilds kérdés pontos koriilhatdarolasdt,
szitkségesnek tartjuk a vitdnak iranyt szabni.

Az elméleti és klinikai orvostudomdny lehetdségeihez mérten kirvonalazta az antibiotikumok indikdcios
korét. Az orvosi gyakorlat nemcsak periferids, hanem intézeti szekiordban is a tudomdny dllal megallapttott
javallatokat inkabb kevésbé, mint tibbé tartja irdnyt adénak. Nem mdsrol van e téren is sz, mint az elmélet
és gyakorlal, a sz6 és tetl annyil hangoziafoli szélvdlasztdsdrél. Mdast mondunk és mdast tesziink. A therapta
terén ugyanaz a helyzel, mint a diagnosztika terén. Elismerjitk és hangoztaljuk a klasszikus diagnosztika és
klinikai gondolkodds eléviilhetetlen jelentdségét az orvosi gyakorlatban. Elismerjiik és hangoztaijuk az orvosi
gyakorlat elmechanizaléddsdnak, eltechnizaléoddsanak, a rutinvizsgdlatok elburjanzdsanak tényél, annak min-
den kdros kivetkezményével. Mindezt elismerjiik és hangoziatjuk a tudomdny — a szo csarnokaiban. Mihelyt
azonban elhagyjuk a tudomdny hajlékdt és a gyakorlali munka mihelyeibe — a telt mezejére lépiink —, rog-
vest mast lesziink, mint amit megdllapitoltunk és-mondtunk. Félreértés ne essék, nem arra gondolunk, hogy a
tudomadny megallapitasai a gyakorlat dltal abszolit mereven, dogmaként értékelenddk. Nemesak a ludomdny
fejlidése, hanem az orvostan sajdtos jellege, a pathologia sokréliisége sem engedné meg az orvosi gyakorlat ilyen
értelmii béklyoba szorilasdat. Az elméleti kutatds eredményeinek gyakorlali alkalmazdsa fellétlen rugalmassdgot
kovetel. Az elméleti és klinikai kutatds eredményei az antibiolikumok terén még ha a fejlodéstdl el is tekintiink,
nem dogmakat, hanem rugalmas irdanyelveket irnak elé. Az orvosi gyakorlal a tudomdnyos eredmények felhasz-
“ndlasaban legyen rugalmas. De rugalmasak vagyunk-e, avagy lazak az antibiotikumok alkalmazasdban, ebben

latja az O. H, szerkesztéséqe a vitds kérdés pontos konkretizdldasdl.

T. Szerkesztéség! Novekvs aggodalommal fi-
gyelem az idevonatkozd szakirodalomban egy id6
6ta mind gyakrabban felmeriil6 azon kévetelést,
hogy az antibioticumok és kiilonosen a penicillin
indikatios korét jelent6sen szikitsiik meg.

Ezen kovetelésiiket a szerz6k azzal indokol-
jak, hogy szerintiik a penicillin és az egyéb anti-
biotikumok alkalmazisa koriil jelenleg bizonyos
lazasag mutatkozik az orvosi gyakorlatban és en-
nek eredmeényeképpen feltlin6en novekszik a peni-
cillin-resistens és a penicillin-allergids esetek
szama. A hazai szerz0k ezenfeliil még népgazda-
sagi szempontbdl is sziikségesnek tartjdk a peni-
cillin felhasznalas indikatiéinak »redlis« koriilhaté-
rolasat, illetve az indokolatlan »penicillin pocséko-
las« megakadalyozdsat. Tekintettel ezen kérdés
nagy kozegészségligyi és orvosgyakorlati fontossa-
gara — javasolom, hogy a t. Szerkesztéség indit-
son nyilvdnos vitdt e kérdés megtirgyalasara, hogy
f6leg a gyakorlé orvosi kar hatdrozott iranyitast
kaphasson ez ugyben és irdnyitds hidnyaban ne
essék tulzasba egyik iranyba sem!

A magam részérél mint gyakorlé (korzeti) or-
vos roviden a kovetkezOkben ohajtanék e vitahoz
hozzaszélni: felfedezése 6ta orvosi gyakorlatomban
kiterjedten alkalmazom a penicillint, éspedig nem
csupan therapids, hanem preventiv célzattal is.
(Természetesen csak az erre alkalmas esetekben.)
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Szerkeszldséq.

Lévén a preventié jelenlegi szocialista egészség-
védelmi politikank tengelye — igen fontosnak tar-
tom a gyakorlé orvos preventiv tevékenységét és
azt, hogy ehhez megfelelé fegyvereket kapjon a
kezébe, Természetesen a fegyvereket helyesen kell
felhaszndlni és éppen ezért feltétleniil sziikséges
tudnunk, mikor és hogyan hasznaljuk &Sket! Kriti-
katlanul — pusztin tekintélyi alapon kinyilatkoz-
tatni a penicillin indikaciék megszoritisanak sziik-
ségességét: ezt igy hatdrozottan helytelennek és
karosnak tartom! Mert mi torténnék, ha a gya-
korlé orvosok gondolkodas nélkiil magukéva tennék
azt a felfogast, hogy a penicillinkezelés indikatiés
teriiletét inkabb szikiteni, mint tagitani kell? So-
kan kényelmi szempontbél — mésok az esetleges
hypersensibilisatiotol és a penicillin resistentiatol
félve — lemondandnak: ennek az &ldasos fegyver-
nek hasznélatarél és visszatérnének a teljesen ér-
telmetlen és haszontalan symptomés-antipyretikus
kezeléshez. Pedig az emlitett veszedelmek nem is
olyan fenyegetéek, mint azt az irodalmi adatok fel-
tintetik. A gyakorlatomban el6fordult p. hyper-
sensibilizdciés esetek szama oly elenyészéen cse-
kély a penicillinezett betegeim szamahoz viszo-
nyitva és ezek is oly enyhén folytak le, hogy bat-
ran elhanyagolhattam &6ket. Soha eszembe mnem
jutott ezek miatt a penicillin-kezelésrél lemondani,
vagy annak indikatiés korét besziikiteni. (Hosszi
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Szakszervezetiink Vasmegyei Bizottsaga Szombathely felszabaduldsinak tizesztendds éufordulo-
jara tervezi Markusovszky Lajos dr., a nagy magyar szabadsdgharcos orvos siremlékének és
bronzszobrdanak leleplezését. Az Orvosi Hetilap is, amelyet Markusovszky inditott el és szerkesztett
éotizedekig, két év mulva iinnnepeli szdzesztendds jubileumdt. Akkor fogja a magyar Oruvosidrsa-
dalom haldjdt megfeleléen leréni, de addig is érémmel adunk helyet az itl kévethez6 tanulmdny-
nak, amely Markusovszky Lajos életét és munkdsagdt ismerteti a korabeli tdrsadalmi események

tikrében. (Szerk.)

Markusovszky Lajos
Itta: 'BENCZE JOZSE'F dr.

Az 1848—1849-es szabadsagharc idején Kossuth
Lajos un. Murakézi Hadserege honapokon at Vas
és Sopron megyékben, a Raba és a Répce folydk
kozott taborozott. A vasmegyei Hegyfalu, Kemény-
egerszeg és Nagygeresd koz-
séegekben voltak a tabori
korhdzak. A koérhazak pa-
rancsnoka egy rendkiwiil
dalias, nemzetdér-6rnagy or-
vos volt, akit tiszttarsai, pa-
rancsnokai éppen ugy sze-
rettek, mint a honvédek. A
betegek, sebesiiltek rajong-
tak az 4dldozatkész, nagy-
szeri orvosért. Nydjas mo-
doraval hamarosan megis-
merkedett a falvak lakossa-
gaval, mint orvos szivesen
segitséglikre volt, gyonyorl
sarga paripajan messze vVi-
dékre eljart a polgari bete-
gekhez is. Megismerkedett
a nemesi csalddokkal és kii-
16nosképpen szivesen lato-
gatott el Keményegerszegre,
Vas megye legkisebb falucs-
kajaba, Kiss Gyulaékhoz,
ahol a csaldd szépséges fia-
tal lednya, Kiss Zsuzsanna
igen megtetszett az Grnagy-.
orvosnak. Sokat sétdlgattak :
a Répce folyé pompas ligeteiben, egyutt vadéaszgat-
tak és mire a szabadsagharcos hadsereg néhdny
hénap mulva kénytelen volt Gorgey vezetésével
elvonulni arrél a vidékrdl, a délrdl eléretord horvat
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hadsereg és a nyugatrol fenyegeté bécsi hadtestek
nyomasa miatt, akkor mar f4j6 szivvel és szerel-
mesen bucstzott Kiss Zsuzsannatol, aki késébb
szeret6 hitvese is lett. Ez a dalids szabadsagharcos
orvos Markusovszky Lajos
dr. volt. Rajongott, hosszii
életén at, hitveséért és meg-
szerette Vas megyét, a kicsi-
ke Keményegerszeget, az 6si
kuriat, a Répce folyot, a gyo-
nyori tolgyligeteket és fi-
zeseket, ahova vissza-vissza-
tért és minden pihené ide-
jét itt toltotte el. Még oreg
koraban is szeretett a kor-
nyéken lovagolni, a Répcé-
ben halaszgatni, nem ecsoda,
hogy o6rok pihenére is ide
vagyakozott. Utols6 - kivan-
saga az 1893-ban, Abbazia-
ban bekovetkezett halala-
kor az volt, hogy hitvese Ke-
meényegerszegre szallittassa.

Itt nyugszik Markusovszky
Lajos dr. és hitvese, Kiss
Zsuzsanna 1is. Sirjukat a
kuria fai kozott .egyszer(i
kis vaskerités veszi kortil.

Vas megye orvostdrsadal-
manak, de tugy gondoljuk,
az egész magyar oOrvosi
tarsadalomnak is régi adéssaga volt Markusovszky
Lajosnak megfelelé siremléket emelni és szeretett
Vas megyéjében bronzszoborral megorokiteni az 6
nagy nevét.
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A szabadsagharc bukdsa utdn Pesten talaljuk
Markusovszkyt, nagy barataival: Semmelweis Ig-
nac, Balassa Janos és hamarosan Koranyi Frigyes-
sel egyutt. A baratsiguk nem volt ujkeleti, Mar-
kusovszky, miutan a pesti egyetemen orvosdoktor
lett, Bécsbe ment, ahol mitdsebészetet tanult az
akkor méar eurdpai hiri Wattmann professzornal.
Bécsben baratkozott Ossze a harom nagy magyar
orvos. Itt lattdk és dobbentek ra szomoru szivvel,
hogy a magyar orvosi tudomény, az orvosképzés,
de altaldban a természettudomanyok, legalabb 200
esztend6vel maradtak el és kullognak a béesi mo-
gott. Nem volt nehéz kikutatni az okot. Az osztrak
csaszari udvar féltékenységb6l és gyftilolethsl el-
nyomta a magyar életet. A pesti egyetem, ame-
lyet csak a XVIIL szdzad vége fclé engedélyeztek,
teljesen egyhazi jellegti volt. Az orvosi fakultds a
legkezdetlegesebb és legnyomorusagosabb viszo-
nyok kozt kiizdott. Az eléadasok nyelve a latin és
német volt. Orvosképzésunk Ugyszélvan semmi.
Még akkor is uldozték a természettudomanyokat,
az orvosképzést, amikor a nagy kiilfoldi egyeteme-
ken mar ezerszamra avattak fel az orvosdoktorokat.

Igy akarta Bécs és az uszalyaban boldogan él6s-
k6ds hatalmas vagyoni magyar fotri rend legna-
gyobb része. Minek a miveltség és a tudomany
a magyar népnek, de a kisnemeseknek is? Minek a
betlivetés? Es a magyar nyelv? »Nem alkalmas a
tudominy és irodalom kifejezésére. Durva, nyers és
faragatlan.« Legjobb a német és a latin. -Ezt nem
érti meg a magyar nép. Féltek és félhettek is a
magyar parasztsag, kisnemesek és a pesti nép
tudasvagyatol, tanulniakarasatol.

Am végképp elnyomni a magyar ifjtisigot még-
sem lehetett. A tanulni vagyé fiatalsig — ha te-
hette — kevés pénzével is kiilfoldre verg6dott és
ott tanult.

*

Ilyen sivar kortulmények kozot! keriilt haza
Markusovszky és Balassa, kés6bb Semmelweis,
hogy hazajukban szolgaljak az elhanyagolt magyar
egészségligyet és kulturat.

Szomoru szivvel, de annél erésebb magyar aka-
rattal kezdtek hozza 6ridsi munkéjukhoz. A pesti
orvosegyetem néhany kis betegszobabol allott. Fel-
szerelése nyomortsagos, mostoha elbanas a kor-
manyok részér6l, Bécs szorité vaskormei fullasz-
tottak a magyar tudoméanyos életet.

Gyanus szemekkel nézték és figyelték a harom
fiatal magyar orvos terveit, energikus kitartdsat.
Meg is volt erre minden oka a renddrségnek, Bécs-
nek, Mert ebben a harom magyar orvosban maér
a forradalom ldngja kezdett égni és a szikra csak
fellobbanasra vart. Az elnyomés, a magyar nép
kegyetlen sorsa, a belefojtott sz6, érlelte a lappangé
langot, amely aztan Kossuthtal és Petéfivel fellob-
bant, hogy feltartéztathatatlanul égjen és hirdesse
a magyar nép szabadsdgharcos géniuszat.

Markusovszky is ott allt Petéfi oldaldn és Ba-
lassaval egyiitt szivvel és lélekkel tamogattdk az
orvosegyetem hallgatéinak csatlakozasat, akikhez
Petéfinek, Jokainak és Vasvirinak az elsé utja vitt
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marcius 15-én, gyulekezé helyikrsl, a Pilvaxbol.
Markusovszky azonnal nemzetér lett, egy darabig a
pesti honvédkorhazat iranyitotta, majd a zala—vas-
megyei Murakozi Hadsereghez vezényelték, mint
hadsereg-féorvost.

*

A gyaszos emlékl Bach-korszakban Markusov-
szky azonnal elveszitette egyetemi tanarsegédi alla-
sat, de sem ez a korilmény, sem pedig késébb az
sem . csiiggesztette el, hogy evangélikus vallasa
miatt a csaszari udvar nem engedélyezte docentu-
rajat.

Balassa, az elsé nagy magyar sebész, Semmel-
weis, a vilaghiri szilész, Markusovszky pedig a
nagy szervezé, a boles vezeté, a nagy orvos-diplo-
mata, akinek élteté eleme volt a magyar élet meg-
javitidsa, a visszamaradt magyar egészségligy fej-
lesztése. Szervezett, gyakran Bécsbe, Parizsba, Lon-
donba utazott, tanulméanyozta a kilfoldi egészség-
ligyet és orvosképzést, hat nyelven beszélf, kiilfoldi
tapasztalatait igyekezett soha nem sziliné lelkesedés-
sel Magyarorszag javara hasznositani.

Barataival és a hamarosan koréje csatlakozo
Koranyival, Hirschler Ignaccal, Czermakkal, a
gégetiikdr hires feltaldlojaval, nagy terveket dol-
gozott ki, mindenekel6tt keresztiil harcolta azt,
hogy az egyetemi tanitds nyelve a magyar legyen.
Majd 1857-ben megalapitotta és szerkesztette az
Orvosi Hetilapot. Ennek o6ridsi fontossagat csak
akkor latjuk, ha arra gondolunk, hogy az Orvosi
Hetilap hijan abban az idében Rokitansky, Skaéda,
Virchow, Du-Bois-Reymond, Claude Bernard,
Helmholtz és a hagy magyar orvos-reformatorok
tanai teljesen soOtét ismeretlenségben maradtak
volna. Rajongé szeretettel szerkesztette az Orvosi
Hetilapot 33 esztenddén keresztiil és folyodirata él
ma is, hirdeti Markusovszky dics6ségét, a magyar
tudomany és orvosképzés nagyszeri eredményeit.
A folyéirat kozeledik a centendriumdéhoz és a vilag
orvostudomanyanak egyik legrégibb szaklapja,
amely 100 esztendé 6ta fennall megszakitas nélkiil.

Megalapitotta és vezette a Magyar Orvostudo-
manyi Konyvkiad6é Vallalatot, majd nagy harcok
aran elinditotta a Kozegészségligyi Tanacsot. Ké-
sobb Eotvos és Trefort minisztersége idején, at-
vette az egyetemi tigyek intézését. Ett6l fogva, mint
miniszteri tanacsos, nagyszeri szakmai tudasaval,
energiajaval, szervezéképességével, hatalmas mi-
veltségével, a magyar népért lobogd szeretetével,
egyre-mdasra hozta létre az ujabb és ujabb orvos-
tudomanyi intézményeket: klinikakat, korhazakat,
Pesten és vidéken felkutatta az orvosi tehetségeket,
tamogatta oket, kutatointézeteket alapitott. Fejlo-
dott a magyar orvosképzés, 6 maga is rengeteget
dolgozott az irodalomban, tudomanyos és publi-
cisztikai téren egyarant.

Koranyi Frigyes, Fodor Jozsef, Lenhossék, Bé-
kay, Dollinger, Winternitz, Balogh és Lumnitzer €s
még nagyon sokan az 6 keze és iranyitasa alait
lettek naggya. Az orvosi egyetemi tanszékek szd-
mat 10-r6l 23-ra emelte. Keresztiilvitte a kolozs-
vari egyetem alapitasat. Az elsé magyar kozegész-



ségugyi torvény megszerkesztésében oroszlanrésze
volt.

A 31 oldalas orvosdoktori disszertaciéjanak ez
volt a cime: »Az orvos, mint neveld.« Ebben és ettél
fogva hosszt életpalyajan keresztiil allandéan hir-
dette a historia medica fontossagat. Nem gyozte
hangsulyozni, hogy a magyar nép miveltsége és
kulturdlis felemelése érdekében terjeszteni és is-
mertetni kell az egészségligy., az orvostudomany
fontossagat, népszeriisiteni az egészségtan irodal-
mat.

Valéban igaza volt Koranyi Frigyesnek, aki
Markusovszky emlékbeszédében ezt mondotta:
»Minden wvalamirevalé eszme a magyar nép egész-
sége érdekében, a magyar orvosképzés és tudo-
manyért, Markusovszkyt6l szarmazott vagy az 6
agyan szurodott keresztil... A torténelem vissza
fog tekinteni azokra, akik a latszolagos megsemmi-
stilés idején is biztak, hittek, dolgoztak, kiizdot-
tek és alkottak; a legnemesebb, a legtermékenyebb
és legtermékenyitébb szellemei kozé fogja szamitani
Markusovszky Lajost.«

B

Hazassagkotése utan évrol évre egyre tobb idét
toltott Vas megyében. Igazan pihenni — 06rokos
harca kozepette — csak itt tudott. Szerette Vas
megye egyszeri népét, boldog volt, ha pihenéjében
is egy-egy falusi beteghez elhivtak. Léhaton jart
még haladla el6tt néhany esztendivel is, Grommel
lovagolt a Répce kornyékén és csak akkor hagyta
abba — fajo szivvel — a lovaglast, amikor egyre
stirtibben jelentkeztek koszorusér panaszai.

Utoljara 1892 egész nyarat és kora 6szét Ke-
ményegerszegen toltotte, allapota annyira megja-
vult, hogy nagy tervekkel utazott vissza Pestre.
Hidba akarta sogora — Kiss Gyula — visszatartani,
nem volt hajlandé erre és a telet Pesten toltotte:
betegen. Kora tavasszal az Adridra vagyott és fe-
leségével Abbdaziaba utazott. Allapota nem javult.
Koranyi Frigyes elutazott hozza és busan allapi-
totta meg betegségének sulyosbodasat.

Par nap mulva, 1893. aprilis 21-én meghalt.

. 2
&

Markusovszky oridsi tekintély volt. Egy percre
sem tagadta meg forradalmi multjat, nagyszeri
helytallasat a mérciusi id6kben, a csatatéren és a
sotét Bach-korszakban, s6t erre mindhalalig biliszke
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*volt. Megvetette a talpnyalé politikat, tud4sat, be-
folyasat hosszu életén at — életveszélyes korulme-
nyek kozott is — a magyar nép egészségligye, az
orvostudomany, az orvosképzés érdekében hasz-
nalta fel. Rangja és pozicidja, tekintélye csak ezt a
célt. szolgaltak. Szerette a magyar népet és minden
torekvése az volt, hogy hazajat kiemelje a sotétség-
bél, a szandékos elnyomasbol, a haladé nemzetek
soraba,

Nagyszeri irodalmi és kozéleti munkalkodasa-
nak eredményeit Orzik az Orvosi Hetilap és az
altala alapitott Magyar Orvosi Konyvkiadé 1905-
ben megjelent kotete. ;

Levelezésének egy része magyar, német, fran-
cia és angol nyelven, a vilag minden orvosi intéz-
ményével, valamennyi kitlinGségével, csaladi leve-
lezései is egészen 1944-ig a keményegerszegi Kis
kuridban voltak, az 6 kedves iréasztaldban és taber-
nakulumaban. Minden irdasabdl, levelezésébdl sugar-
zott a nagy férfi, a rendkiviil tehetséges orvos, a
nagyszeru szervez6 Orome és biliszkeség afelett,
hogy sikertilt hatalmas lépéssel elérevinni a ma-
gyar orvosi tudomanyt és egészségiigyet. Biiszke
volt erre és nem egyszer hangoztatta a magyar nép
tehetségének nagysagat.

Vas megye és Szombathely varos felszabadu-
lasanak tiz esztendds évforduléjara Vas megye
orvostarsadalma, élén az Orvos-Egészségligyi Szak-
szervezet megyei vezet6ségével igyekszik lerdni
régi adossagat Markusovszky nagy emlékével
szemben. ‘Aprilis elejére allani fog Markusovszky
Lajos bronzba ontott szobra Szombathely korha-
zanak pompas rézsakertje kozepén. A szobor Maj-
thényi Kéaroly mivész alkotasa és sugarozza a ma-
gyar szabadsagharcost, leheli magabdl a nagy orvos
és nagy férfia nagysagat.

Korhazunk pedig 1955. januar 1. 6ta Vas megye
Tandacsa dr. Markusovszky Lajos Kérhéza biiszke
cimét viseli:

Keményegerszegen pedig, ahol Markusovszky
és hitvese 6rok almukat alusszédk, felavatjuk mélté
siremlékiiket, hogy rahelyezhessiik a magyar orvos-
tarsadalom babérkoszorujat és rahelyezhessék vi-
ragjaikat azok a ma is él6 keményegerszegi oreg
parasztok, akik ismerték és szerették a »nagy dok-
tort«, lovaglétarsai voltak és csak meghatottan,
konnyezve emlékeznek nagyszerii emberi josagara.

1 cigareita >
0,156 g Bellad. fol.

Javalt : Asthma bronchiale esetén.

ASTHMA CIGARETTA D

(Spec. antiasthmatic. ad fumig. Ph. Hg. IV.)

0,156 g hyosciami fol.
0.156 g Stramonii fol.
0,031 g kal.nitric.-t tartalmaz

SZTK terhére szabadon rendelhet
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A Fgvdrosi Kordnyi Sdndor és Frigyes Kozkorhdz Sebészeli Osztdlydnak (foorvos : Klimké Dezs dr.) kozlemeénye

Operdljuk-e az acut pancreatitist ?
Ina: KLIMKO DEZSO dr. és EGRY GYORGY dr.

A heveny pancreatitis gyogyitisanak kérdése
nem egységes. Az activ beavatkozas hivei (Schmie-
den, Korte, Guleke, Rufanov, stb.) inkabb hattérbe
szorultak a konzervativ therapiat vallé tdbor mo-
gott (Nordmann, Walzel, nilunk Pélya, Herczel,
Klimkd6, ujabban Milké és Hedri). Kétségtelen,
hogy a konzervativ allaspontot dénté médon ta-
masztottak ala az egyéni és a vilagirodalom sta-
tisztikdib6l levont kovetkeztetések. Azonban a
varakozé allasponton levé sebészek sem egysége-
sek. A felfogas valtakozik aszerint is, hogy a sebész
az aetiologia melyik iranyzatiat ismeri el. '

A mechanikus elmélet szerint a pancreas pa-
renchymat trauma éri, ezaltal cytokinase, a leuko-
cytdkban pedig leukokinase is szabadulhat fel és
ezek a protrypsint activaljdk. Gander szerint a
vérzések révén epesavak jutnak a szivetekbe, ez-
4ltal azutédn a lipase activdlédik. A canalicularis
elmélet hiveli az epe és pancreas kivezetSesovek
duodenumba valé kozos betorkoldsanak lehetdsé-
gére hivtak fel a figyelmet. Garre az odditis, a pa-
pilla oedema jelentdségére mutatott ra. Dragstedt,
Wolfer injekcios és cholangiographias kisérletei
szerint néha a pancreas valadéknak nagyobb a
nyomasa, mint az epéjé. Ilyen reflux az esetek kis
szamaban lehetséges. Rich és Duff szerint pancreas-
sejtek metaplasidja esetén azok kivezetd csove el-
tomeszelédik. A vascularis theoria szerint el6fel-
tétel a venathrombosis, ennek kovetkezménye a
haemorrhagids infarctus. ToObb injekoids kisérlet,
mely szerint az art. pancreatisba fecskendezett
oldat necrosist okoz, sikerrel jart. A neurovasculéd-
ris elmélet hivei (Natus és Knappe) a nervus splan-
chnicus elektromos izgatdsaval idéztek el6 pancrea-
titst. Sylvestris Gregoir allergids shockkal létesitett
pancreatitist. Az art. pancreatisba adott l6szérum-
mal senzibilizdlta a pancreas-sejteket. Késobb adott
ismételt injekci6ra pancreatitis tdmadt. A baktin-
fekeio a legtjabb vélemények szerint csak masod-
lagos szerepet jatszik infarctusok, haemorrhagidk
esetében, de majdnem minden esetben megvan.
Szoba jon az infekcidzus eredet choletystitises ese-
tekben lymphogen Aatterjedés utjan, igy azutin az
antibioticumok jelent6sége el6térbe keriil. A toxi-
kus eredet igen ritka. Weiner és Tennant pancrea-
titises -eseteiben 66%-ban taldltak alkoholos anam-
nesist. Paxton és Payne eseteinek 18%-aban ittasan
szallitottak a beteget osztalyunkra.

Amilyen tarka a kép a kéroktan szempontja-
bol, annyira valtozatos maga a konzervativ thera-
pia is. A shock kezelése tekintetében altaldban egy-
séges a felfogas; ugyanakkor az utébbi években
tobbféle therapias kisérlet tortént. Wusthmann
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hypophisis mellsélebeny hormont ad, mely a mi-
rigy hyperaemiajat és ezzel a regeneratiét segitené
el6. Mallet—Guy kétoldali splanchnicus novocain
infiltratiot ajanl. Vejda D 4—9 paravertebralis blo-
kadot végez. Paxton—Payne a vagotomiatol latott
javuldst. Mas szerzok 15%-os MgSO,-t fecskendez-
nek a duodenumba és a sphincter tagulasinak els-
segitésére spasmolyticumokat, aminophyllint ada-
golnak (De Alvare). Morton, Chrisholm és Seibel
rtg-besugdrzasokkal igyekeznek a mirigy miikodé-
5ét csokkenteni. Az antifermentativ therapia hivei
a trypsin ellen pancreas autolysatum injekcioval és
Witte-peptonnal prébalkoztak. A masik ut a tryp-
sinactivaldas megakaddlyozdsa. Ezt Rosenow és
Boshammer chinin-praeparatumok adésédval akarta
elérni. Hewell szerint a heparin a trypsint semle-
gesiti. Beumann ugyanezen okbdl trypaflavin és
rivanol injekcidkat adott.

Azonban a teljes konzervativ beallitast tjab-
ban sem ismeri el mindenki. Mar Schmieden
hangsiilyozta, hogy a merev konzervativ eljaras
nem jogos. A sebésznek esetr6l esetre kell a kér-
dést elbirdlnia. Az ujabb fejtegetések mind tobb
hajlandésagot mutatnak az activ beavatkozas felé,
s6t a francia sebészek tobbsége ma is az activ allas-
pontot képviseli, Mégis azt kell megallapitani,
hogy nagy altalanossigban a sebészek tobbsége
kétséglelenul az expectativ kezelés Aalldspontjara
helyezkedik; tehat akkor operalni, ha az eset at-
megy a destructiv forméba, a korképet a seques-
tratio, talyogképzd6dés, peritonitis uralja. A miitét
célja a pancreas korul felszaporodott valadék fel-
szivodasanak megakadalyozédsa, illetve levezetése,
a talyogiireg drainezése, a gyulladds tovaterjedé-
sének megakaddlyozasa és adott esetben a pan-
creatitis = forrdsanak eltavolitasa (cholecystitis
cale.). .
Briitt hangsulyozta el6szor, hogy a halédlozasi
szamokat az esetek sulyossaga szerint kiilon kell
megadni. Ezért tébben, igy Geissendorfer, Schmie-
den, Klimkd, az eseteket hirom osztalyba soroljak.
Az 1. csoportba tartoznak a hirtelen kezd6dd, sok-
szor gyors lefolyasu, legsulyosabb esetek, erés col-
lapsussal, cyanosissal, melyekben kiterjedt zsir-
necrosist, pancreas elhalast, talyogot, vérzést la-
tunk. Hasliregben bd huslészeri valadék. A . IL
csoport a kozépsulyos esetek osztalya, ahol a kor-
bonctani képet az oedema, kisebb zsirnecrosisok,
esetleg sequestratio és talyog uraljak. A IIL. cso-
portot a megnyugvasra hajlamos, konnyld esetek

.alkotjak, oedemaval, kisebb zsirnecrosissal.

A pancreatitis korjelzésének biztos laboraté-
riumi jele sajnos még ma sines. A pancreas
functiés vizsgalatok, vér, vizelet, duodenum-nedv



diastase meghatarozas, vércukor-meghatarozas, cu-
korterheléssel, vizeletvizsgalat, leukocyta-szam,
mint azt tobb szerzé hangsillyozza, nem minden
esetben korjelzé és sokszor érheti csalédas azt a
sebészt, aki ezekbdl akarja a biztos diagnosist fel-
allitani. De néha nem is &ll médjaban az id6é rovid-
sége miatt a sulyos betegen ezeket a vizsgilatokat
elvégezni és kénytelen inkabb proébafeltarast vé-
gezni, ha csak 100%-ban nem biztos a diagnosis.
Innen addédik az, hogy heveny pancreatitis esetei-
ben sokszor inkdbb végeznek &ltaldban miitétet,
mint alkalmazzak a konzervativ therapia lehetGsé-
gét. Klimké régebben megjelent kozleményében 19
esetet ismertetett és a konzervativ therapia mellett
foglalt allast, éspedig az activ therapia rossz mor-
talitdsi ardanyszama miatt.

Az activ sebészeti beavatkozds eredményét
feliilvizsgdlni ohajtottuk osztalyunkon a modern
shock-ellenes therapia és antibioticumok birtoka-
ban. Abbél indultunk ki, hogy a heveny pancrea-
titis biztos koérjelzése esetén kedvezobb bedallitas-
sal a mutét nem ad-e ezuttal jobb eredményt, mint
legut6bbi, 1935-ben megjelent kozlésiink ota. Ezt
a probalkozast indokoltnak tartottuk els6ranguan
az antibioticumok localis alkalmazasanak nagy
lehet6ségei miatt, mivel a sebész a koéroktan bar-
melyik allaspontjara helyezkedik is, a bact. fert6-
zés sohasem hianyzik. Az, hogy az antibioticum
localis alkalmazisanak altaldban nagyobb, a hatis-
foka, mint a parenteralis adagoldsnak, mar eldon-
tott kérdés. De préobalkozdasunkat indokoltnak tar-
tottuk azért is, mert az eseteink megtekintése, to-
vabbiakban az irodalom adatai azt az elgondolast
keltették benniink, hogy heveny pancreatitis ese-
tén a sebész — akdar orthodox konzervativ, akar
pedig az activ beavatkozas hive — sokszor miité-
tet, illetve feltarast végez, mert kénytelen azt tenni
és utdlag allapitja meg azt, hogy: 1. valéoban he-
veny pancreatitissel allott szemben; 2. utélag dél
az el, hogy feltart esetei életben maradtak-e vagy
sem. 3. Utélag allapitja meg, hogy nehéz, kozép-
sulyos vagy konny(i esetei valéjaban azok voltak-e,
amit csak mitéttel vagy sectioval tud eldonteni,
mig konzervativ therapia esetén a gyogyult esetek
pathologiai képét csak sejtjiikk, de nem tudjuk
. biztosan. ;

Osztalyunkon 1948-t61 1954-ig, 6 év alatt, 18
esetet gylijtottiink Ossze. EbbSl 14 né és 4 fibeteg
volt. Epekovet 38,8%-ban talaltunk. Nagy szaza-
lékban szerepelnek az anamnesisben régebbi cho-
lecystitisek és hepatitisek, Tekintettel, hogy ese-
teink legnagyobbrészben a legsulyosabbak voltak,
az 1. csoportba tartoztak, epenyomasmérést, az
epeut dyskinesia megallapitdsa céljabél egy esef-
ben sem végeztiink, Acut pancreatitist 8 esetben
diagnosztizaltunk biztosan miitét eltt. Négy eset-
ben ileus, 3 esetben perf. ventr., 1 esetben app. ac.,
1 esetben grav. extraut., 1 alkalommal pedig isme-
retlen eredetii peritonitis dg.-sal tartuk fel a hasat.

Egy esetben nem operaltunk, ez a betegiink meg- -

halt. Osszesen 17 esetben végeztiink laparotomiét.
Osszmortalitasuk 55,5% volt, amely kb. megfelel
az activ beavatkozas hivei &ltal az irodalomban
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kozolt statisztikdnak. Ugyanakkor a konzervative
kezeltek Osszhaldlozésa a szerzék szerint 20—30%
koril mozog. Gyogyult 8 esetiink (44,5%). Bete-
geink legnagyobb része, 14 (77,7%) az I. csoportba
tartozott. II. csoportba 3 (16,6%) és a III. csoportba
egy (6,7%).

A fenti csoportbeosztisokat igen fontosnak
tartjuk, mert a kiilonboz6 statisztikdk &ltaldban
nem az egyforman silyos eseteket allitjdk szembe.
Az természetes, hogy ha a sebésznek a kony-
nyebb esetei dominilnak, akkor a mortalitdsa
is kisebb lesz. Ezért az esetek és statisztikdk
elbirdlasakor feltétlen sziikségesnek tartjuk az em-
litett csoportbeosztisokat. Szamolnunk kell azon-
ban a csoportokon bellil az egyéni reakci6és kész-
séggel is. Egyik-maéasik szervezet a kevésbé sulyos
pathologiai képet nehezebben viseli el és megfor-
ditva. Betegeink gyo6gyuldsa fugg tehat a szervezet
dltalanos &allapotatél, egyéni reakcidkészségétdl, a
pathologiai folyamat kiterjedésétél és sulyossaga-
t6l. Betegeink koziill behozataluk utdn azonnal,
24 6ran belil megoperaltunk 13-at. Csoportok sze-
rint részletezve: A

| Eset-

| szam Gyégyult; % ! Meghalt %
- ] i .
I. csoportban | 12 | g ! AT R | 58,3
[I. csoportban | 1 1 [ — - | —
Ha  oOsszehasonlitjuk jelen statisztikdankat

Klimleé 1935-ben készult statisztikdjaval, ahol az
azonnali I. csoportbeliek mortalitdsa 100%, a IL
csoportbelieké 66% volt, a kiilonbség megfonto-
landaé.

Betegeinknél miitét elétt transfusiéval, physio-
logias NaCl i. v. cseppinfusiéval, camphor, coffein,
pulsoton, tetracor, strophantin inj.-kal igyekeztiink
a shock allapotat megsziintetni. Elhalt betegeink
kozil kettét mdar operaltunk Ye—1 évvel ezeldtt
acut pancreatitissel. Ezek a kitjulast eztttal mar
nem élték tal és boncoliskor épnek mondhaté
pancreasszovetet mar nem is talalfunk. Egy bete-
get haldokolva széllitottak be, ezért nem operal-
tuk meg. )

A silyos, rapid lefolyas szempontjabél érdekes
egy 69 éves férfibetegiink esete, akit varicositas cru-
ris dg.-sal utaltak osztdlyunkra. A szokasos miGtét -
el6tti, dltaldnos kivizsgalis kozben, kLejovetele utén
az otodik napon, teljes jolét kozepette hirtelen na-
gyon er6s, goresds hasi fajdalmai tamadtak. Az
egész hasban izomvédekezést talaltunk, Pulzusa ekkor
még telt, 80/sec. volt és csak miitét el6tt kozvetlen
kezdett szaporédbba védlni, de akkor is erételjes telt,
100/sec. volt. Bar az iires hasi rtg. atvilagitds negativ
volt, perf. ventr.-ra gondolva, a beteget megoperaltuk,
a tiinetels jelentkezésétdl szamitott 2—3 o6ran belil
Miitéti lelete: hasliregben kb. 1 liter huslészeri-véres
valadék,- Okdlnyi, necrotikus, oedemés pancreas., Peri-
toneum és cseplesz tele zsirnecrosissal. Epeholyagon
chr. gyulladas jelei, choledochus hiivelyknyire tagult,
benne 1 darab makknyi k6. Cholecystectcmia, chole-
dochotomia, kdeltavolitas, Kehr-css. A lig. gastrocoli~
cumon keresztlil a pancreas tokjat behasitva drainez-
tiik. A beteg mutét utdn 12 6ra miilva minden shock
elleni therapia és antibioticumok adéasa ellenére meg-
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‘halt, Boncolaskor a pancreasban ép részletet alig talal-
tunk. Szivdegeneratioja igen elbrehaladott volt.

Négy mitétet 2—25 napi varakozds utan vé-
geztiink. Ezeknek csoportbeosztasa a kovetkezs:

| Eset Gydgyu]ti % ‘Mc‘ghalt %

S S R (S S B

II. csoportbeli | 2 | 2 1 {2 ey )
II1. csoportheli | 1 | — -t | | 100

Varakozas utin operalt betegeink statisztika-
jabdl, annak sajnos csekély szama miatt kovetkez-
tetést levonni nem szabad és ezt csupan statiszti-
kank teljessége kedvéért kozoljik.

A figyelmet azon 12, I. csoportbeli betegiinkre
hivjuk fel, akiket azonnal megoperaltunk. Kétség-
telen, hogy vannak olyan sulyos és viharos
lefolyasu, kildtastalan esetek, amelyeket sem kon-
zervativ uton, sem activ beavatkozissal megmen-
teni nem lehet. Ilyen volt az a 4 betegiink is, akik
kozil egyet haldokolva hoztak be, kett6t recidiv
~ sulyos pancreatitissel operaltunk és sectidkor ép
pancreas-szovetet nem is lattunk és egy, az emli-
tett igen sulyos, 12 6ran beliil meghalt beteg. Ha
ezeket leszamitjuk, 12, I. csoportbeli esetiinkbél,
marad olyan 8 eset, ahol egyéltalin remény wvolt
barmely — konzervativ vagy activ sebészeti —
beallitas révén is a gyodgyuldst elérni. Megoperalt
I. csoportbeli betegeink mortalitasa 37,5%, a gyo6-
gyult esctek szdzaléka 62,5%. Ez fellilmulja az iro-
dalomban talalt, legjobb, heveny id6ében torténd
beavatkozasi statisztikdkat. A kedvezébb eredmény
kétségkiviil a modern shock-therapia és az anti-
bioticumoknak localis alkalmazéasdval magyardz-
haté. Eredményeink tehat csaknem utolérik a
konzervativ modon kezeltek statisztikéit., Ezért
anélkiil, hogy elvetnénk az expectativ kezelés 16t-
jogosultsagat, ugy véljik, hogy nem kovet el hibat
az a sebész, aki — akarva nem akarva — eseten-
ként az activ beavatkozds utjara lép. Mindenesetre
nagy- jeelnt6ségli volna olyan nagyobb statisztikak
ismerete, ahol a stlyossaguk szerint harom ecso-
portba tartozd eseteket taglalva, kilon a mutéti
és kiilon a konzervativ therapia eredményeit Osz-
szegezve, atfogd képet kaphatnank és igy oOssze-
- hasonlithatndnk statisztikdnkkal a modern shock-
therapia és antibioticumok birtokaban. Mi igyekez-
tiink adattal szolgdlni ehhez, midén az emlitett
indokok alapjan active kezeltiik betegeinket.

A sebészek egy része laparotomia utdn minden
beavatkozis nélkiil zarja a hasat. Mi, majdnem
minden esetben pancreas drainaget végeztiink,
hogy a valadékot levezessiik és hogy az antibioti-
cumokat localisan alkalmazzuk. Pancreast a lig.
gastrocolicumon keresztil tartuk fel és tokjat be-
hasitva gummidraint, gazecsikokat helyeztiink ra.
Lobacsevy a pancreas tokjat tobb helyen mélyen
behasitja. Szerinte az oedema retroperitonealisan
is terjedhet a talyogokkal egyiitt, ezért a pancreas
alatt a-hatsé peritoneumot is bemetszi és a drainage
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koré pedig nagycsepleszt fixal, nehogy a valadék
a szabad hastiregbe jusson. A hasiiregben 1évé vé-
res huslészerd valadékot minden esetben kisziv-
tuk. Brétéche, hogy a valadék zavartalan levezeté-
sét biztositsa és a retentiét elkeriilje, alsé med.
lap.~t végez és ott drainez. Tekintettel arra, hogy
az esetek egy részében a pancreatitis Osszefiiggésbe
hozhaté az epeutak allapotival, egyes sebészek a
laparotomia alkalméaval cholecystektomiat, chole-
dochotomiat végeznek. Mallet—Guy, Dubilet, Mul-
holland sphincter spasmus esetén transduodenalis
sphincterotomiit alkalmaznak, Osztilyunkon a
pancreas drainezésén kiviil két esetben végeztiink
cholecystectomiat, 1 esetben pedig choledochoto-
miat. Négy esetben a koves epeholyagot bennhagy-
tuk, mert az amugyis sulyos shockban 1év6 szerve-
zetet kiilon mitéttel még nem akartuk meg-
terhelni. Sok eset mutatja, hogy a cholecystecto-
mia nem véd meg az UGjabb pancreatitises
rohamoktél. Vuori 4 pancreas necrosist talalt
mar régebben cholecystectomizdlt betegeken.
Utokezeléskor a szokésos shock therapian kiviil a
szervezetet béven eldrasztottuk parenteralisan anti-
bioticumokkal. Ezen kiviil penicillint, streptomy-
cint minden nap kétszer is adtunk helyileg a drain-
csovon keresztiil. A draincsovet az eset stlyossaga-
161 fuggben 6—12-ik nap, a gazecsikokat sokszor
elébb tavolitottuk el. Pancreas sipolyok igen rovid
id6 alatt begyogyultak és csak 3 esetben lattunk
(2—4 hétig) elhuzédé zarddast. Davidescu szerint
ferdén felfelé iranyuld drainageval jobban el lehet
keriilni a fistulat.

Osszefoglalds: Heveny pancreatitises beteg-
anyagunkon feliilvizsgalni oéhajtottuk a régebben
kifejtett, teljes mértékben konzervativ dllaspon-
tunkat a modern shock-kezelés és elséranguan az
antibioticumok parenteralis és féként localis alkal-
mazisanak birtokdban. Megallapitottuk, hogy activ
beavatkozis esetén, amidén is pancreas feltarés és
drainagot alkalmaztunk, localis és parenteralis pe-

nicillin- és streptomycin-adassal, a haldlozasi
ardnyszam egyallaliban nem kedvezétlen (lasd

legstilyosabb esetek), s6t majdem utoléri a kon-
zervative kezeltek mortalitasi szamat. Ugy véljuk.
hogy helyénvalé az expectativ kezelés allaspont-
janak a tovabbi fenntartdsa, azonban nem kéroso-
dik a beteg azzal, ha elvégezziik a lapajotomiat,
ugyanakkor az emlitett miveletet a pancreason.
Az antibioticumok localis alkalmazasival nyereség
érheti a beteget amellett, hogy nem szenved a sok-
szor bizonytalan kérjelzés hatrényaitol.
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. Kanmro, b Drpmn:
pupoeams ocmpuiii namkpeamumn?

ABTOpPHL cuuTalT, 4yro OJgaronaps napeHrepalb-
HOMY M B YaCTHOCTH JIORAJLHOMY NPUMCHEHHIO AHTH-
OUOTHKOB, 2 TAKIKE COBPCMEHHOMY JieueHulo IIOKa,
MOMKHO H3MEHHTH CTAPYIO TOYRY 3peHHsa, COrdacHo
KROTOPOH IPH OCTPOM MAHKPEATHTE MMEeT MECTO CTPO-
rasg KOHCEPBATUBHAS Tepamusa., Y KasbBawT, 4TO
CMEPTHOCTh TP AKTUBHOM BMEUIATCILCTRE Ha TIOJ-
ARETYMOUHON jRenese (¢ NpUMEHEHHEM JpeHazka, a
TAKYHE OIHOBPEMEHHLIM NApPEeHTEPAJbHBIM H MECTHHIM
IPUMEHEeHMeM IeHNIMIITAHA ¥ CTPeIITOMUIINHA) I10YTH
pPaBHA CMEPTHOCTH NPH KOHCEPBATUBHOM JIEYEHHH.
Ha ocHoBanun BRIIIECKAZAHHOTO ABTOPLI CYMTAIOT, 4TO
MeToaoM BLIﬁOp:l JOJIZRHO O0CTaABaATLCS HRCHEKTATHBHOE
Jevenue, Ho npu JaHbBIX YCIIOBHAX xupyprw{ecnoc
BMELIATEAhCTIBO HA HOIMKEJAYI0UHON eqese He oKa-
3BIBAET BPEIHOr0 JeHCTBHA Ma 00JLHOTO. a JoRAaJb-
HOe IpUMEHEeHNe AHTHOMOTHROB MOKET cnocoOceTBO-
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BaThL BAHIZJOPOBJICHHI0 H B COMHHUTEJLHBIX CIOVUYaAaX
ypesoceyeHue MOIRET HOATBEPINTL AWArios.

Dr. Dezsé Klimké und Dr. Gyorgy
Egry: Soll die dkute Pankreatitis operiert werden?

An akutem pankreatitischem Krankenmaterial
wiinschten Verff. ihren frither dargelegten und in
vollem Umifange konservativen Standpunkt angesichis
der modernen Schocktherapie und .in erster Linie der
parenteralen und hauptsachlich der lokalen Amnwen-
dung der Amtibiotika zu iberpriifen. Sie stellten fest,
dass bei aktivem Eingriff, wenn Pankreaserschilies-
sung und Dranage angewandt wurden, durch lokale
und parenterale Verabreichung von Penicillin und
Streptomycin  die Mortalitatsziffer sich durchaus
nicht unglinstig gestaltet (s. die schwersten Fialle), ja
sogar die Sterblichkeitsziffer der konservativ behan-
delten Kranken fast erreicht. Verff. sind der Ansicht,
dass die weitere Aufrechterhaltung des Standpunktes
der expektativen Behandlung richtig ist, doch wird
der Kranke dadurch nicht geschidigt, dass man die
Laparotomie vornimmt und zu gleicher Zeit den er-
wiahnten Eingriff am Pankreas. Die lokale Anwen-
dung der Antibiotika ist fiir den Kranken vorteilhaft,
daneben leidet er nicht von den Nachteilen der viel-
fach unsicheren Diagnose.

Rusznydak Istvdn dr. egyetemi tandr) kizleménye

Euphyllin hatdsa @ mdjon atdaramié vérmennyiségre

Irta: MAGYAR IMRE dr.,
GRASZ ERZSEBET" és T.

1949-ben egyikiink (1) a hepatitis lefolyasaban
&szlelt, .acholids székkel és a vizeletben negativ
urobilinogen-reactioval jard, teljes elzarddas klini-
kai képét addé atmeneti allapot keletkezését a beteg
majsejtek bilirubin-kivalaszté mikodésének meg-
sz(inése helyett intrahepatikus elzarddasra vezette
vissza. Az ebben az allapotban feltételezett epett-
osszehtzoédasok és epethrombusok befolyasolasa
.céljab6l euphyllint, papaverint és nitroglycerint
adagolt és ugy vélte, hogy ez a kezelés az acholias
stadiumot megroviditi. 1951-ben tartott referatu-
maban (2) mar nagyobb tapasztalat alapjan e ke-
zelésmod hatasossagardl szamolt be bizonyos olyan
hepatitis-esetekben, melyekben a kolloid-labilitasi
probak negativak vagy gyengén pozitivak voltak.
Az eredmények alapjan megkiséreltiik euphyllin
alkalmazasat nem kivalogatott akut és chronikus
hepatitis-esetekben is és akut esetekben néhényszor
a lefolyas szokatlan gyorsasagat tapasztaltuk, mely
kiilonoésen a sdrgasag szokatlanul gyors csokkené-
sében és megszinésében nyilvanult, chronikus ese-
tekben pedig a maés therapids eljarasok hatasira
nem valtozo hypetrbilirubinaemia csokkenését
(3, 4).

Ismerve a hepatitis lefolyasanak véltozatossa-
gat, nem vallalkozhatunk arra, hogy statisztikailag
értékeljik eredményeinket. Ehhez az euphyllin-
nel kezelt és kontroll-esetek igen nagy szamara
volna sziikség. Bar tudataban vagyunk a csupan
benyomasokon nyugvé megallapitasok bizonytalan-
saganak, ez esetben mégsem hivatkozhatunk masra,
mint néhany olyan esetre, melyekben az addig
stagnalé sargasag az euphyllin-kezelés megkezdése
utdn gyorsan csokkent és néhdny masikra, mely-
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VAGO ERZSEBET dr.,
SZUSZEKAR JUDITH technikai segitségével

MATE ZOLTAN dr.,

ben az aranylag nagyfoku sargasaggal jaré beteg-
ség szokatlanul gyorsan zajlott le. Meg kell &lla-
pitanunk azonban, hogy ilyen esetek euphyllin-
kezelés nélkiil is eléfordulhatnak.,

V. A. 42 éves beteg sangasdga antilueses ktura koz-
ben keletkezett. A klinikai felvételkor, 1950. VII. 17-én,
a sargasag két hete allott fenn. A serum bilirubin-

tartalmanak valtozasat az euphyllinkezelés folyaméan
grafikonban abrazoljuk (1. abra).
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Az abrabdl ugy latszik, hogy az els6 3 napos

cuphyllin-adagolas utéan az addig alig valtozé SeBiRu
csokkent, az euphyllin elhagyasa utan ismét valtozat-
lan mm‘adt 3 napos ujabb euphylhnadagolés utan is-
mét estkkent.

Dr, Sz. Gy.-n# 1951, 11, 1-én egy hete sarga, I1. 3-an
SeBiRu: 18,3 m3%, 3 napi euplhvllm—ndagola.s utén,
II. 6-4n SeBiRu: 8,6 mg?, II. 16-an 0,7 mg'.

N. T. 50 éves, -2 hete sarga. A serum epe{esté-k-
tartalma: XII, 8-an: 12,6 mg%, XIL 12-én 13,2 mgl,

3 napi euphyllin-adagolas utén, XII. 16-an: 4'9 ma%%.
G. Gy. 41 éves, harmadik hete sarga, A SeBiRu
1951, III. 4-én 6,1 mg% 1II. 8-an 6.2 mg%, 3 napi
- 287
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euphyllin-adagolas ntan, III. 11-én 1,8 mg®%, III. 14-én
1,3 mg%.
Cz. L.-né 1951. V. 2-dn SeBiRu 10,8 mg%, V. 7-én
11,6 mg%, 5 napi euphyllin utan, V. 13-4n 2,9 mg%,.
Chronikus eseteink koziil, példaképpen el6zo koz-

leményiinkben (4) szereplé egyik intrahepatikus elza- -

rédassal jaré esetiinket emlitjiik, melyben a szadmtalan
therapids eljards kozitt csupén az euphyllin adagolasa
mutatkozott alkalmasnak a nagyfoki sargasdg csok-
kentésére. x

Osszesen 62 esetben adtunk hepatitises beteg-
nek euphyllint (Deriphyllin vagy Diaphyllin ké-
szitmény formajaban i. v.). Ezek koziil 19 esetben
az euphyllin hatésa igen valdszinlinek latszott.

Minthogy azonban az esetek szamat a sziksé-
ges mértékben nines moédunkban szaporitani, mas
eljarast kerestiink az euphyllin hatdsanak kimuta-
tdsdra és egyben a hatds magyaréazatara. Intrahepa-
tikus elzadrodassal jaré hepatitisben, wvagy olyan
allapotban, amelyben a sargasagot az Oddi sphinc-
ter feltételezett gorcse okozza [Pavel (5)], az
* euphyllin hatésa alapulhat a spastikus epeutak
vagy a sphincter tégitasan, hiszen ilyen indicatio
alapjan alkalmazzdk az euphyllinkészitményeket
cholelithiasis, cholangitis, dyskinesis eseteiben mér
régota, egyszert hepatitisben azonban ilyen tényezd
feltételezésére semmiféle alapunk nincs. Arra gon-
doltunk tehat, hogy az euphyllin hatdsa az erek
tagitasan és ilyen médon a majon atdramld vér-
mennyiség fokozasan, a maj keringésének javita-
san alapulhat.

A méajon atiramlé vérmennyiség (az angol-
szAsz irodalomban »hepatic blood flow«, HBF)
meghatirozasa a Fick-elv alapjan lehetséges, mint-
hogy azonban a meghatirozashoz a vena hepatfica
vérének ismerete sziikséges, az emberen torténd
szivkatheterezés elkeriilése céljabol kisérleti allaton
végeziiuk vizsgalatainkat.

A mé&jon atdramlé egész vérmennyiséget ein-
beren a Fick-elv alapjan szivkatheterezés segitsé-
gével elészor Bradley és munkatarsai (6) hatédroz-
tak meg. Ha olyan anyagot juttatunk a vérbe,
alland6 egyenletes infusio formajaban, melyet csak
a maj valaszt ki, tehat pl. bromsulfaleint (BSP)
elérhetiink olyan allapotot, melyben a vér BSP
concentratiéja allandé. Ebben az dllapotban ugyan-
annyi BSP jut a mdajba, mint amennyit a maj ki-
valaszt. Ha ismerjiik az id6egység alatt a méjba
juté BSP mennyiségét, meghatarozzuk az arterias
vér BSP-tartalmat, vagyis a majba juté vér BSP-
tartalmat és a vena hepaticaba vezetett katheteren
At nyert vérben meghatdrozzuk a vena hepatica
vérének BSP-tartalmat, a madajon a&taramlé vér
mennyiségét a kovetkezd képlet alapjan hataroz-
hatjuk meg:

A majon atadramlé vérmennyiség

R 100 :
HBF — p—_fH m.l/m.ln,
ahol R a percenként bearamlé BSP mennyisége
mg-ban, P az arterids vér BSP concentratidja
mg%-ban és H a vena hepatica vérének BSP
concentratiéja mg%-ban. Minthogy a BSP meg-
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ha_ltérozé‘sdt a serumban végezzik, az el6bbi képlet
alapjan meghatarozott mennyiséget még |
értékkel kell szoroznunk.

Nem tériink itt ki azokra a hibalehettségekre, me-
lyek a madszer hasznalhatosaga tekintetében felmeriil-
nek [lasd tobbek kozt Heinemann és munkatarsai (7),
Cohn és munkatarsai (8), Brauer és munkatérsai (9),
Pratt és munkatarsai (10), Werner és Horvdth (11),
Smythe és munkatdrsai (12), Selkurt (13, 14), Horvdth
és munkatarsai (15) . vizsgdlatait]; minthogy euphyllin
hatdsat vizsgaltuk a majon ataramlé vér mennyiségére,
szamunkra a relativ értékek voltak fontosak és nem
az absolut értékek. A kisérleteink folyamén nyert ér-

-haematokrit

- tékek azonban megfelelnek az irodalomban &lta-

laban szereplé értékeknek [pl. . Heinemann
29,5 ml/kg/min, S. D.: + 9,3 mi/kg/min.].

Kisérleteinket Evipan-natriummal altatott 8—
15 kg stulyu kutydkon végeztitk. A megfelel6 sziv-
kathetert a jobboldali vena jugularison at vezettiik
a jobb pitvaron at a vena cava inferiorba. A mell-
kas és a jobb pleuratir megnyitdsa utan — a kutya
kozben altatogép segitségével légzett — ujjal ki-
sérve a katheter utjat, azt a vena hepatica jobb-
oldali 4gaba vezettik és a bevezetés helyén, a
nyakon fixaltuk. A mellkast ezutan lehet§ tokéle-
tesen zartuk, a keletkezett pneumothoraxot le-
szivtuk és a kisérlet tovabbi
spontan légzett. A kisérlet végén a kutyiat meg-
oltiik és meggy6zodtunk a katheter helyzetérdl.
Csak azokat a kisérleteket hasznaltuk fel. melyek-
ben a katheter vége mélyen a majbun helyezke-
dett el.

‘Bradley (17) vizsgéalataibél tudjuk, hogy a maj
kiilonboz6 részei egyenlé mértékben vialasztjdk ki
a bromsulfaleint, igy a jobb és a bal vena hepati-
cabol- nyert vér. bromsulfalein-tartalma adott idé-
pontban azonos. Ezt bizonyitjak Heinemann (7)
adatai is. Igy kisérleteinkben nem volt lényeges,
hogy a katheter nrelyik vena hepatica-agha keriilt,
minthogy azonban a katheter elhajldsat konnyebb
volt megitélni, lchetéleg minden esetben a jobb
vena hepaticaba juttattuk azt.

(16):

A miitét elvégzése, a katheter elhelyezése és

kaniillok rogzitése utan 30 percig vartunk, majd a
vera femoralisba 100 mig bromsu'faleint fecsken-
deztlink be, hogy az dallandé concentratiot lehetd
gyorsan elérjiik. Ezutin motorral hajtott infusiés
késziiléket Aallitottunk be, “melynek segitségével
percenként 1 ml 1%o-es BSP oldatot folyattunk be,
percenként tehat 1 mg-ot. IHatperces periédusok
elején és végén pontosan egyidében vettiink vért a
vena hepaticaban Gl6 katheteren at és az art.
femoralisba helyezett kaniillon at. Csak olyan pe-
riédusokat hasznaltunk fel, melyekben a kezdd és
a végso értékek kozt lényeges kiilonbség nem volt.
A szédmitasra e két érték kozéparanyosat hasznal-
tuk fel. Az értékek allandésiga kb. 20 perc alatt
kovetkezett be. 2—4 hatperces periédus lezajlasa

utdn a masik oldali vena femoralisba 10 em® Dia-

phyllint (0,24 g theophyllin-aethylendiamin) fecs-
kendeztiink és wjabb 6 perces periddusokat hata-

roztunk meg az egyes kisérletekben valtozé idében,.
2 kisérletben 2'/: o6ra alatt, 3 kisérletben 2, és 1 ki~

folyamén az allat



sérletben 1% éra alatt, osszesen tehat 6 értékelhetd
kisérletben,

Egyik kisérletiink részletes adatait a kovet-
kez6 tablazatban kozoljuk:

/ : \
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L
nyiség Diaphyllin hatédsara 5—10 perc alatt nove-
kedni kezd, fél 6ra alatt legtobbszor eléri az ere-
deti mennyiség kétszeresét, 1 6ra alatt eléri a maxi-
mumot, mely az eredetinek csaknem héaromszorosa

1. tdbldzat
1% Kiva t Arterias Véndas s Py ! Bl :
Peri¢dusok 1 i Bgl\)’arlgéztglln BSE%Z;,;, Bspel;;fz% ) Differencia | HPF ml/min. | Haematokrit | HBF ml/min.
i | | |
L. 1,00 2,0520 1,5336 0.5184 193 \ 4] | 328
1L | 1,20 2,0952 1,6912 0,5040 238 1 41 i 405
111 1,17 2,0713 15582 0,5131 ‘ 220 “ 41 374
10 em® Diaphyllin i. v. beaddsa utan
0— 6 percig 1,18 2,1600 1,7424 | 04176 283 4] { 481
6— 12 » 1,13 2,1960 1,8000 ‘ 0,3960 285 ; 42 ’ 485
42— 48 » 1,18 2,1240 1,8000 0,3240 364 3 41 | 619
48— 55 » 1,12 2,1600 1,8000 ¢ 0,3600 ‘ L o 42 : 529
55— 61 » 1,02 , 2,1960 1,9080 | 0,2880 | 354 42 s 602
84— 90 » 0,98 ' 2,0880 1,8432 0,2448 | 400 42 680
90—100 » 1,00 210880 1,9080 0,1800 ‘ 550 { 42 935
136—142 » 1,00 2,1960 1,8000 | 0.3240 309 ‘ 38 , 494
142—148  » 1,00 2,1600 1;4760. | 0,6840 146 39 | 234
BSP = bromsulfalein concentratio.

HPF = a malon 1 perc alatt atdramlé plasma mennyisége.

HBF = a méjon 1 perc a]att ataramlé vér mennyisége.

Ebben a kisérletben az altatott kutya majan
percenként ataramlé vérmennyiség 300—400 ml.
A Diaphyllin beaddsa utdn 5 perccel a majon at-
haladé vér mennyisége mar novekszik és ebben.a
kisérletben 1'/: éra alatt megkétszerezédik, Késobb
gyorsan csokken, 2Ys 6ra-alatt eléri a kiindulasi
értéket, majd ez ala csokken. Minthogy a kutya a
kisérlet 160-ik percében elpusztult, a 145-ik perc-
ben észlelt nagyfoku HBF-cstokkenés, mely mas
kisérletben nem jott létre, esetleg praemortalis
jelenség.

A tovabbi 6 kisérlet eredmenyet részletezés
nélkul kozoljuk:
2. tablazat
- ‘ - ‘
Perloéiusol\ l‘({zu egyesk 9 3 ‘ 4 5 6
periodusok kozepéne i A B ) Y
idejét tintetjik o) kutya| kutya f kutya | kutya l kutya
I 437 | 333 | 430 | 307 | 422
I1. 449 ' ‘322 | 374 | 261 ‘ 416
IT1. 454 | 398 | 432 | 349 |
IV. | 422 |
10 ¢m3 Diaphyllin i. v. ' i |
beaddsa utan | l
5 perc ! 562 1 674 | 379 |
10 » | 708 - | 604
15 » { 702 /1 }
20 » " 772 630 |
30 % | 995 | 964 | 748 | 680 | 722
40 » ‘ | 840 |
50 » 1 e | 985 |
1 ora 1012 951 | 1280 | 843
1815 perc ‘ 1262 | ;
P o530 |+ 547 698 | 932 | 902 | 802
1 » 45 » l 523 | 512
2 » | | 396 | 698 | 877 |
B T LS 1 ‘ l 326 ‘
Py SR | |- 421

Ezekben a kisérletekben egybehangzoan azt
talaltuk, hogy az allatok majan ataramlé vérmeny-

22%

is lehet és kb. 2 6ra mulva ugyanakkora, mint az
euphyllin beadasa elott.

A majon atdramlé vérmennyiség kiilonbozo
tényezsktsl fligg.

Culbertson és tarsai (18) példaul azt talaltak,
hogy emberen all6 helyzetben a méajon' dtdramlé
vérmennyiség lényegesen kisebb, mint fekvé hely-
zetben. Ez a tény a kortani alapja a hepatitises be-
tegek therapias fektetésének. Heinemann és tarsai
(7) a vérzés hatasat vizsgaltak kutyan és azt talal-
ték, hogy a nagyobb vérzést koveté 1 oran beliil a
majon ataramlo vér mennyisége 40—81%-kal csok-
ken, Smythe és tarsai (12) aethylalkohol hatésat
vizsgaltak, de azt talaltak, hogy a mdajon ataramlé
vérmennyiség toxikus alkoholadag hatdsdra sem
valtozik. Masok (19, 20, 21) dextrose, isotonids ol-
datok hatasat vizsgaltak a maj keringésére kiilon-,
b6z6 modszerekkel és azt talaltdk, hogy az arteria
hepaticin és a vena portaen at a majba folyé vér
mennyisége ez anyagok hatdsdra novekszik. Epe-
savas sOk csupan az arterids befolyast novelték. A
szamtalan vizsgalat k6zott, melyek adrenalin, nor-
adrenalin, hypophysis-extractum, histamin, acetyl-
cholin, thyroxm hatésaval foglalkoznak a maj ke-
nngesére [kimeritéen lasd Child (22)], tudomasunk
szerint egyik sem foglalkozik a majon ataramlé
vérmennyiség meghatarozasaval és altaldban a
theobrominszarmazékok hatdsaval. :

Az euphyllin hatiasanak mechanismusiat nem
vizsgaltuk. . Minthogy azonban ismerjiik azokat a
kontraktilis elemeket, amelyek a termindlis maj-
arterioldkban, az arterialis sinusokban, a termindlis
méajvenuldkban, az arterio-portalis anastomosisok-
ban, a sinusoidok és az 1. n. Deysach-féle csatornak
bemeneti sphinctereiben kimutathatok, wvalészini-
nek tarthatjuk, hogy az euphyllin ezek ellazitédsa
ut]én hat.

A klinikai megfigyelésekbol az euphyl]m the-
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rapids hatasossagat bizonyitanunk nehéz, kisérle-
teink azonban igazoljdk, hogy euphyllin adagolasa
a majon ataramld vér mennyiségét lényegesen no-
veli. Ennek alapjan euphyllin addsa a maj akut és
chronikus gyulladasos betegségeiben jogosultnak
latszik. s

Osszefoglalds, Klinikai tapasztalatok alapjan,
melyekbdl Ggy latszott, hogy euphyllin hatdsara
hepatitisek bizonyos eseteiben a sargasag gyorsan
csokkent, kutyan 6 esetben bromsulfalein clea-
rance-modszer segitségével meghataroztuk a majon

ataramloé vér mennyiségét, Egybehangzéan azt ta--

laltuk, hogy euphyllin (Diaphyllin) kb. 1 éra alatt
2—3-szorosra novelte a majon ataramlé vér meny-
nyiségét. Ennek alapjan a maj akut és chronikus
gyulladisos betegségeiben euphyllin therapiis al-
kalmazésa indokoltnak latszik.

IRODALOM: 1. Magyar I.: Orvosok Lapja 5, 322,
1949, — 2. Magyar I.: Orv. Hetilap 92, 736, 1951. —
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. Mansap, 3.rBaro, 3. Marte, 3.
I'pac, 0. Cycewnap: J[eiicneue npenapama
Euphyllin #a roauneemso npomeraioweit uepes neyedts
Kposu.

Haunnyeckne HAGTIOJEHNT TOKAZKEBAKT. YTO B
HEROTOPHIX ciayuaax remaruror Euphyllin 661¢Tpo no-
HURAeT MeaTyxXy. ( neiplo BEACHEHMs 2TOr0 BO-
mpoca, apTopaMyl ObUI0 HCCJAeT0BAHO B 6 Cuydasx
KOJIMUECTBO IpoTerameil yepes Ie4YeHL KPOBM 1Iy-
TeM OmIpejelieHns wiaupenca opoMeyashanenHa. ITH
MCCIE0BAHNSA €MHOITACHO 10} a3paloT, 4TO uepes
yag mocie psejenns npenapara Euphyllin (Diaphyl-
lin) orMeuacrcs yBeANMYEHUE B 2—3 pasa KOJAHYELTBA
nmpoTexameil uepes meueHn Kposu, VI3 aToro ‘cie-
AYET, 9TO TIPH OCTPHIX U XPOHMYECKUX BOCIAIHTEIb-
HBIX 3a00JeBaHHAX + HEUCHH, TepaneBTHUCCKoe Mpu-
menenne Euphyllin asiasgerca moxasamabiM, |

Dr. Elisabeth VAago,
Dr. Zoltan Maté, Elisabeth Grasz und
Judith Szuszekar: Die Wirkung von Euphyllin
auf die' Leberdurchblutung.

Klinische Erfahrungen zeigten, dass in gewissen
Hepatitis-Fallen die Gelbsucht durch die Wirkung des
Euphyilins rasch abnimmt. Die Leberdurchblutung
(»hepatic blood flow<«) wurde vor und nach der Wir-
kung von Euphyllin (Diaphyllin =024 Theophyllin-
aethylenamin intravends) mit der Bromsulphalein:
clearance Methode bei 6 Hunden bestimmt. Euphyllin
erhéiate die Leberdurchblutung auf das 2—3 fache
tibereinstimmend in allen Versuchen. Die maximale
Wirkung wurde nach einer Stunde registriert. Auf
Grund dieser Experimente ist die therapeutische An-
wendung des Euphyllins in akuten und chlomschcn
Iebenkrarﬂchelten begriindet.

Dr. Imre Magyar,

KO R K-E P EK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetemn Mikrobiolégiai Intézelének (igazgalo :
és a Soproni Vdrosi Tandes Korhdza Belosztdlydnak (igazgalo :

Alfoldy Zoltan dr. egyet. tandr)
Greiner Antal dr.) kozleménye

Leptospira icterohaemorrhagiae fertézés (Weil-betegség)
eléforduldsa Sopronban

Irta: FUZI MIKLOS dr.,
BRENNER FERENC dr.,

A Leptospira icterohaemorrhagiaet harom ku-
taté csoport irta le 1915-ben egymast6l fliggetleniil
Japéanban és Eurépdban (1, 2, 3). Mindkét helyen
fert6z6 sargasagban szenvedd betegek vérét oltot-
tak tengerimalacba, majd az elhullott allat szervei-
ben mikroszképosan és tenyésztéses médszerrel
mutattdk ki a korokozok jelenlétét. Ez volt az elsé
leptospira tipus, amelyet emberi megbetegedésben
talaltak, addig csak ‘a wvizekben él6 szaprofita
leptospirdkat ismerték. Mar a kovetkezé két év fo-
lyaman kidertilt, hogy a Leptospira icterohaemor-
rhagiae megtalalhaté latszélag egészséges patks-
nyokban, mind Japanban, mind Eurépiban (4, 5).
Ezek utan az alapveté vizsgélatok utdn indult meg
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ALFOLDY ZOLTAN dr.,
GREINER ANTAL dr. és

KISZEL JANOS dr,
HAMBALGO GYORGY dr.

az emberi és allati fertozések redszeres kutatasa,
amelynek eredményeképpen bebizonyosodott, hogy
az L. 1cLe10haemorrhag1ae okozta emberi megbete-
gedések minden kontinensen el6fordulnak, altala-
ban sporadikus, néha jarvanyos formaban. A kli-
nikai képre vonatkozélag meg kell emliteniink,
hogy az icterusos formak nem haladjadk meg az
esetek 50"-at, ezért a régebben altaldban hasznalt
»icterus infectiosus« elnevezés nem jellemzi eléggé
a korképet (6, 7, 8). Mint mas leptospirozisoknal,
itt is jellegzetes a maj, vese és idegrendszeri szervi
tiinetek jelenléte, kétségtelen azonban, hogy az
Eurgpiban el6fordulé leptospira-tipusok koziil a
L. icterohaemorrhagiae fert6zés jar leggyakrabban



sargasaggal. (Mas kontinenseken ismeretesek egyéb
leptospira tipusok, amelyek legalabb ilyen gyakran
okoznak icterusos korképet. Ilyen pl. az Indonézia-
ban el6fordulé L. bataviac. amely még abban is
. hasonlit az L. icterohaemsrrhagiaehoz, hogy pat-
kanyok terjesztik és tengerimalacra is patogén.)
A fertézés {0 terjesztéi a kilénbozd patkanyfajtak
(R. norvegicus, R. rattus, R. alexandrinus), azon-
ban mas allatokbdl is sikertilt L. icterohaemorrha-
giae torzseket izoldalni, vagy serologiai vizsgalat
kapesan vérsavojukban antitestet kimutatni. Igy
kutyak, macskak, rokak, eziistrokak, sertések, maj-
mok, szarvasmarhak, lovak haziszarnyasok és de-
nevérek kozott is leirtak L. icterohaemorrhagiae
fertozést.

Az emberi megbetegedések zome jellegzetes
foglalkozasi megoszlast mutat. Gyakori a fertézés
nedves banyadkban, tengerihal feldogozé lizemek-
ben, csatorna és szennyviztelepek, szeméttelepek
dolgoz6i, véagéhidi munkdsok, kikétomunkasok,
hajosok kozott, vagyis olyan foglalkozasi agakban,
ahol a patkanyok &ltal terjesztett korokozé kony-
nyen utat taldl az emberi szervezetbe. Tekintettel
arra, hogy e foglalkozasi agakban a fertdzés iranti
expozicio a munka jellegébdl adodik, jogesan so-
roljék az ilyen helyen eléfordulo eseteket a foglal-

. kozési betegségek, ill. foglalkozéasi balesetek kozé.

A kiilonbozé helyeken és kiillonb6z6 forrasok-
bél izolalt L. icterchaemorrhagiae torzsek antigén-
szerkezet szempontjabol ugy latszik nem teljesen
egységesek. Mar 1933-ban a canicola laz leirasa
idején felmeriilt a kérdés, hogy a L. icterohaemor-
rhagiaehez hasonlé antigénszerkezetet mutaté L.
canicola kiilénallé tipus-e, vagy a L. icterohaemor-
rhagiaenak egy variansa csupan. A két tipus kii-
16n4allé voltat Walch—Sorgdrager és Schiiffner (9)
keresztkimeritéses vizsgalatai tisztaztak. Ismere-
tessé valtak azonban olyan tapasztalatok is, hogy
az egyes tipusos L. icterohaemorrhagiae torzsek
nem egyforman reagilnak a vizsgdlatra bekildott
emberi vérsavokkal. Gispen és Schiiffner (10) sze-
rint a jelenség oka abban talalhato, hogy a kilén-
béz6 helyekrdl szarmazo torzsek antigénszerkezet
szempontjabol két bio-tipusba oszthatok. Egyesek
komplett antigénszerkezettel rendelkeznek (kom-
plett biotipus), méasok antigénszerkezete szegé-
nyebb (imkomplett biotipus). wvan Riel (11) wvi-
szont 1946-ban arrol szamolt be, hogy a Kozép-
Afrikaban izolalt L. icterohaemorrhagiaechoz ha-
sonl6 torzsei 3 csoportba oszthatdk: az elsé csopor-
tot képezé torzsek megegyeznek a L. icterohaemor-
rhagiaeval, a masik csoport tagjai pedig a L. cani-
colaval. A harmadik csoportba viszont azokat a
torzseket sorolta, amelyek mintegy atmeneti he-
lyet foglalnak el az elébbi 2 esoport kozott. Varfo-
lomejeva (12) 1949-ben megjelent monografiajaban
kiilénbozd helyrél szarmazé 10 L. icterohaemorrha-
giae torzs kereszt-agglutindciés vizsgalatanak ered-
ményét kozli, E torzseket 3 csoportba sorolja és az
egyes csoportokon beliil komplett tipusokat is meg-
kilonboztet. E vizsgalatok alapjan lathaté, hogy
egyrészt igyekezni kell minden tertileten a helyi-
leg el6forduld leptospira torzseket izoldlni és eze-
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ket hasznalni a szerologiai diagnosztikus eljara-
sokhoz, méasrészt egyre inkabb el6térbe keriil a
kiilonbozo helyeken el6fordulé hasonlé térzsek ala-
pos Osszehasonlitasdnak és rendszerbefoglaldsanak
szukségessége. § )

Eurépaban joforman minden allamban leirtak
L. icterohaemorrhagiae altal okozott emberi ferts-
zéseket. Szamos orszag teriiletén a megbetegedés
bejelentési kotelezettséggel jar, amit elsésorban a
magas haldlozasi aranyszam indokol. Az el6fordu-
las gyakorisdga szempontjab6l Hollandia all az elsé
helyen, azonban ebben valdszinlileg nagy szerepe
van annak a koériilménynek is, hogy itt a diagno-
sztikus lehetdségek mar régen ki vannak épitve és
igy igen sok eset kerilil regisztraldsra, ellentétben
mas teriiletekkel. ahol az esetek nagy részét nem
ismerik. fel. Kiilonosképpen all ez az 'anicterusos
és az enyhe esetekre. Erre mutat az az ismert adat
is, hogy Hollandidban a laboratoriumi diagnosztika
megszervezésének évében, 1932-ben egy év alatt
jelentettek be annyi esetet, mint elézéleg hét év
alatt és a késGbbi bejelentések is lényegileg ha-
sonlo szinten mozogtak (1932-ben 207 L. ictero-
haemorrhagiae fertézést regisztraltak).

Az eléfordulasi adatok részletes ismertetésére
nem tértink ki, csupan a jelen vizsgalatok helyéhez.
Sopronhoz kozelesé Ausziria és Csehszloviakia te-
riiletérél emlitiink meg néhany adatot.

Ausztridban 1939 o6ta kotelezé6 a L. ictero-
haemorrhagiae fertézés bejelentése, 1947 ota pedig
az Osszes leptospirozis bejelentési kotelezettség ala
esik. A megbetegedések szama nem magas, csupan
sporadikus el6forduldsok ismeretesek minden év-
ben. Blumenberg (13) szerint az els6é patkanyvizs-
galatokat Takaki végezte 1925-ben. Nyole bécsi
patkanybél harmat talalt fertézottnek. 1935—36-
ban Wirth (14) 166 patkanyt vizsgdlt ugyancsak
Bécsben, amelyeket havonta gytijtottek a csator-
naban. Az egyes csoportokban 20—55"%-0s ferté-
zottséget talalt, atlagosan 35,3%-ot.

Csehszlovdkiaban szintén kételezé a L. ictero-
haemorrhagiae fert6zés bejelentése 1941 ota, mig
a tobbi leptospirozis 1942 ota. Jirovec és Stolcova
(15) adatai szerint 1941 és 1944 kozott 91 L. ictero-
haemorrhagiae fertézést diagnosztizaltak csak a
cseh-morva vidéken. Erdekes megjegyezni, hogy
Szlovakia teriiletén az elsé igazolt megbetegedést
Soprontdl nem messze, Pozsonyban észlelte Bardos
(16) 1936-ban.

Hazénk teriiletén még keveéssé ismerjik a L.
icterohaemorrhagiae fertézések jelentfségét. Az
Orszagos Kozegészségligyi Intézetben, majd az
Egyetemi Mikrobiologiai Intézetben 1942 6ta alkal-
milag vizsgalt sargasdgos betegektdl szarmazé vér-
savok mind negativ eredményt adtak. Az 1950—51.
évek folyamén Kardevdn (17) vizsgalta at a buda-
pesti patkényokat és 101 vandorpatkdny szerveinek
vizsgdlata sordn egy esetben sem sikeriilt lepto-
spiras fertézottséget kimutatni. Az epidemiolégiai
viszonyok alapjan azonban varhaté volt, hogy L.
icterohaemorrhagiae fert6zés hazimk teriiletén is
el6fordul és 1953 nyaran valoban sikeriilt is Sop-

~ ronban . az els§ szerologiai vizsgalattal is igazolt
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emberi megbetegedést kimutatnuk, majd patkany-
vizsgalatok kapcsan 2 tipusos L. icterohaemorrha-
giae torzset izoldlnunk. E vizsgalatok klinikai és
epidemiologiai tapasztalatairol szamolunk be a
kovetkezdkben.

L. Gy. 30 éves férfibeteg 1953. junius 30-an keriilt
felvételre a soproni korhaz belgyogyaszati osztalyara.
Anamnesisében ¢éhezési oedema (hadifogsag), kozép-
flilgyulladas, sérvim(itét szerepel. Lazas betegsége, sar-
gasdga mem volt, 1946 ota dolgozik a Soproni Vizmi-
veknél, mint csatornatisztité, A betegségét megel6zo
3—4 hét folyamén a csatorndk akndit tisztogatta., Jelen
betegsége munka kizben - hirtelen kezdédodtt hideg-
razassal, Ezt megel6zoleg teljesen jol érezte magat,
semmiiféle panasza nem volt. A hidegrazas, illetéleg
borzongds”’ a kovetkezé mapokban tobbszir megismét-
16d6tt, erds forrdsag, laz kiséretében (hémérsékletét
nem mérte). Szédill, végtagjai zsibbadtak, de kifeje-
zett fajdalmat nem érzett.- Az otodik mapon hanyt, vi-
zelete sotétebb lett. A hatodik napon vették észre,
hogy sargulni kezd. Ekkor mar gyengesége miatt fel-
kelni sem tudott. Betegségének hetedik napjan szalli-
tottdk @ Soproni Kérhdaz Belgyogyaszati osztalyéara.
Felvételkor a beteg nagy fokban elesett, sclerdi, bore
enyhén icterikusak. Conjunctivalis beloveltség nincs.
Nyirokesomé nem tapinthaté. Tidok feltett érdes lég-
zés, egyébként a mellkasi szervek részér6l kopogtatdsi
65 hallgat6ézasi eltérés mem észlelhetd. Pulzus ritmu-
sos, equalis, 78/min. RR 145/90 hgmm. Majszél elér-
het6, lekerekitett, kissé érzékeny. Lép nem tapinthato.
Hémérséklet 36,8 C fok. Labdratéoriumi vizsgalatok:
Vizelet: alb. op., bilir. -, ubg. norméalis, iiledék: zsu-
folva vorosvérsejtekkel, 5—6 fehérvérsejt. Kolmer neg.
Vérsejtsiillyedés 80 mmna/h. Vérkép: vvs 5,040.000, hb.
100%, fvs 10.800, qualitativ vérkép: fiatal 1%. pélcika
1Y%, karéjos 609, monoc. 7% lymph. 319%. Takata: ne-
gativ. Fractionalt probareggeli maximalis savértéke:
18—27. Mellkas-rtg. negativ. Koérlefolyas: Bentfekvése
els6 3 napjan laztalan, majd hirtelen hidegrazassal
39,0 C fokig emelkeds lazai kezdédnek. Ugyanekkor
icterusa is fokozodik, kozérzete romlik. Ekkor, a beteg-
ség 13, napjan vesziink eldszor vért leptospira agglu-
tindcids vizsgdlatra. A beteg savoja '/a:0 higitésban
agglutinalta a L. icterchaemorrhagiaet, mas leptospira
torzsekkel nem reagalt (L. grippo-typhosa, L. Sejro,
L. pomona, L. canicola, L. australis, L. bataviae).

Maja 2 hardntujjal magyobb vizeletmennyisége
kevesbedilk, &llapota erdsen romlik. Penicillin-kezelést
kezdiink, mire kozérzete javul, vizeletébdl a fehérje
eltlinik, haematuridja lényegesen cstkken. A beteg-
ség 20. napjin vizeletében nephritisre utals elvaltozas
ninecs. Jobban érzi magat, majduzzanata, icterusa visz-
szafejlodésben van. A beteg lazgorbéjét az 1. sz, dbra
mutatja. '

-~

A beteg a kérhazat betegségének 37. napjan hagyja
el. Ekkor mar sem nephritisre, sem hepatitisre utald
tlinete nines. Gyengének érzi magit, felting, hogy
stillyedése még mindig 110/h. Kozérzete, erébeli alla-
pota lassan 4ll helyre. Munk4jit a betegség kezdeté-
t61 szdmitott 13. héten tudja csak megkezdeni. A bete-
get ellenériztiik 5 hénappal tdvozisa utdn, amikor is
nédla koéros eltérést mnem taldltunk (vérsejtsiillyedés
3 mm/h). Az ismételten elvégzett agglutinatiolysises
préba eredménye a kovetkezs volt: a L. icterohaemor-
rhagiae tOrzssel a beteg vérsavéja */ip-as titerben
reagilt, a tobbi standard torzzsel pedig valtozatlanul
negativ eredményt adott.

Leptospiras eredefli sargasagra a korkép ko-
vetkez6 tiinetei alapjan gondoltunk: A hirtelen kez-
det, hidegrazassal, a prodromdlis tiinetek teljes
hianya, a nagyfoku elesettség, a klasszikus hepato-
nephritis, a 4 napi laztalansag utan fellépé méaso-
dik lazhulldm. Jellemz6 volt tovabbi a betegségre
a rendkiviil hosszii reconvalescentia és a nagy fok-
ban emelkedett vérsejtsiillyedés felt(inden lasst
normalizdlodasa. A klinikai diagnozist a serologiai
vizsgalatok igazoltdk. Hianyzott a tiinetesoportbél
a haemorrhagias diathesis, a jellegzetesnek mon-
dott végtagfajdalmak helyett pedig inkabb a
paraesthesidk dominaltak.,

Fenti beteglinkkel kb. egyidében keriilt felvételre
_vele egy helyen dolgozé két csatornamunkss, akiknél
ismeretlen eredetii ldzas megbetegedést észleltiink, me-
ningedlis tiinetekkel, egyiknél bifdzisos lazmenettel,
nagyfoku elesettséggel, magas vérsejtsiillyedéssel, leu-
kocytosissal. A betegek vérsavojaval 2 alkalommal el-
végzeit agglutinatio-lysises préba azonban negativ
eredmeényt adott az elobbiekben emlitett standard
leptospiratorzsekkel.

A betegek elmonddasa szerint a csatornahalézat-
ban &llandéan sok a patkdny. Bar a munkasok el
vannak latva kiilonbozé véd6sltézékkel, gumicsiz-
méaval, kesztylivel, mégis el8fordul, hogy ezekbe
behatol a szennyviz, akar apr6 repedéseken keresz-
til, akar pedig véletlen vizbecstiszas folytan.
Gyakran megtortént, hogy a dolgozék — igy fenti
betegiink is — lent a csatorndban mumkaruhdban
dohanyoztak vagy étkeztek. Ezek alapjan mind a
perorilis, mind a percutan (észrevétlen sériilések)
fert6zodés lehetdsége is. fennallott,

A megbetegedés észlelése utin elhataroztuk,
hogy a fertézés forrasdnak igazolasa és hazai Lep-
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1. abra. A beteg lazgorbéje. Masodik lazhullam (az elsg otthon zajlott le).
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tospira icterohaemorrhagiae torzs izolalasa celja~
b6l tajékozodo patkdnyvizsgalatot végziink Sop-
ronban.

1953. IX. 17-e és 24-e kozott 25 darab patkanyt
sikeriill Osszegy(jteni és feldolgozni. A patkanyok
3 helyrél szarmaztak: a vagéhidrol, az allami gaz-
dasag sertésetetGjébol és a hustzembdl. Eleinte a
szennyvizesatornabél probaltunk allatokat gytijteni,
tlletve csapdaval fogni, de sikerteleniil. A patka-
nyok osszefogisa elevenfogéd csapdakkal, lecsapddo
csapdakkal tortént, néhanyat pedig kutyak fogtak
meg. Az allatok gytlijtése nem ment konnyen. Is-
meretes, hogy a patkdny ovatos allat és féleg ahol
megfelelé élelmet talal, nem igen megy ra a csal-
etekre. A legtobbjitk mar elhullott dllapotban ke-
riilt vizsgdlatra, élve csupan 5 darab, vagyis az
Osszes allatok '/5-e. Tulsulyban voltak a nagy és
kézepes allatok, kicsit alig talaltunk, A nemek
megoszlasa kozel egyforma volt, 13 néstény, 12 him.

A feldolgozasnal korabban leirt egérvizsgalati
modszertinkhoz (18) hasonléan jartunk el, azzal a
kiilonbseggel, hogy nemesak a két vesébsl, hanem
a majbol is beoltottunk Korthol-taptalajba, a vize-
let sotétlatoteres vizsgédlatat viszont elhagytuk. A
tengerimalacokba val6 oltisrol le kellett monda-
nunk, az allatok helyszinre vald szallitiasanak ne-
hézsége miatt. A tenyésztési. modszer egyébként
biztosabb izolalasi eljarasnak latszik irodalmi ada-
tok alapjan, tekintve, hogy tobb helyen taldltak
kisebb szdzalékban olyan L. icterchaemorrhagiae
torzseket, amelyek a tengerimalacot nem betegi-
tették meg. Hasonloképpen elénye a tenyésztési
eljarasnak az is, hogy mas tipusi, tengerimalacra
nem patogén leptospira torzsek izolalasiat is lehe-
tové teszi. Kétségtelen azonban, hogy Onmagaban
egyik vizsgalati modszer sem abszolit értékii, ezért
clyan esetekben, ahol a helyi patkdnyok fert6zési
indexét akarjuk pontosan meghatarozni, az Osszes
vizsgalati modszerek egyidejl elvégzése adja a leg-
jobb eredményt. Az eredményeket befolyasolja az
a koriilmény is, hogy a ragesdlok él6 vagy elhul-
lott allapotban kertlnek feldolgozasra. Elhullott
allatoknal 24 ora elteltével mar nem igen varhato
pozitiv eredmény. Sajat anyagunkban a feldolgo-
zas id6pontja nem haladta meg az elhullds utani
24 6rat, de az esetek tobbségében erbsen meg-
kozelitette. A lecsapodo csapdak ugyanis altaldban
csak éjszaka fogtak patkinyt és ezek feldolgozasa
legkordbban masnap reggel, illetve délelétt tortén-
hetett meg.

A patkanyvizsgilatok eredményét a kovetke-
z6kben foglalhatjuk ossze: A tenyésztéses modszer
alkalmazasaval 2 patkany veséjébél sikertilt lepto-
spira torzseket izoldlni, jelzésik »L. 13 Sp« és
»L. 21 Sp« Sopronrél elnevezve. A majbol végzett
leoltasok minden esetben negativ eredménnyel jar-
tak. Mindkét leptospira torzs a vdagohidon élve
fogott allatokbdl szarmazott, egyik egy nagy him,
a masik egy nagy néstény patkanybol. Frissen izo-
1alt torzseinknél legeldszor a L. icterohaemorrha-
giae torzsekre jellemz6 tepgerimalac patogenitéast
vizsgaltuk meg. Az allatokat a két torzs elsé kul-
turajaval intraperitonedlisaa cltottuk, majd na-

ORVOSI HETILAP 1955. 11.

ponta ellenériztiik altalanos allapotukat, teststlyu-
kat és homérsékletitket. A beoltott allatok a L. ic-
terohaemorrhagiae fertézésre jellegzetes tlinetek
kozott betegedtek meg és pusztultak el. A fert6zés-
tol szamitott 5., illetve 7. napon testhémérsékletiik
40 C fok folé emelkedett, sargasag lépett fel, majd
testsulyuk rohamosan csokkent. A beoltastél sza-
mitott 7., illetve 12. napon a hémérséklet kritiku-
san 36 C fok ala zuhant és az allatok elpusztultak.
A boncolésnal az Altalanos sirgasdg és a jellegze-
tes haemorrhagiak jol megtalalhatok voltak. Az
elhullott allatok szerveibdl készitett szuszpenzio-
val a fertézés konnyen tovabbviheté volt Gjabb
tengerimalacokra. Meg kell emliteniink, hogy fris-
sen kitenyésztett torzseink igen nagy tengerimalac
virulencidval rendelkeztek, mert a fertézéshez a
szokasosnal nagyobb sulyu malacokat hasznaltunk
fel (600 g) és a beoltott tenyészetek még igen ala-
csony csiraszamot tartdlmaztak.

A tovabbiakban elvégeztik a »L. 13 Sp« és
»L. 21 Sp« antigénszerkezetének tajékoztatdé vizs-
latat. A keresztagglutiniciés probahoz a kovetkezo
torzseket, illetve a megfelel6 hazinyal immun-
savokat hasznaltuk: »13 Sp«, »21 Sp«, ictero-
haemorrhagiae, canicola, grippo-typhosa, sejré,
pomona, australis és bataviae. A keresztagglutind-
ciés reakcié fontosabb adatait az 1. sz. tablazat
mutatja.

1. tabldzat
A »13 Sp« és »21 Spe torzsek keresztagglutindeios vizsgdlatanak
fontosabb adatai

AP ST i Térzsek
Hézinyilban | TN o A ST S
termelt immun- | L. | L. ictero- ! ) 1% ba T
savek canmicola | haem. | »13 Sp.« | 321 Sp.«
| |
{ |
L. grippo-ty — — - -—

: sejré 7 — =% e AN s
L pu‘mona — =" === 7 —
L. australis — — — -
L. bataviae { — —
L canicola | 25,600 | 3,200 | 3200 - 3.200
L. icterohacm. 1.600 | 25.600 | 25.600 = 25.600
L.»13Spec | 200 | 12800 | 12.800 | 12.800
L.»21 Sp.c 200 | 12.800 | 12.800 | 12.800 |

A két hazai tenyésztésii torzs azonos kereszt-
titert adott a L. icterohaemorrhagiae standard
torzzsel, a tobbi standard torzseink kozil pedig
csupan a L. canicoldval mutatott fel rokonsagot.

A Sopronban kitenyésztett »L. 13 Sp« és »L.
21 Sp« torzsek tehat minden szempontbdl jelleg-
zetes L. icterohaemorrhagiae torzseknek tekinthe-
ték, gazdasllatuk a patkany, tengeriraalacra nagy-
foku virulenciaval rendelkeznek és antigénszerke-
zetlik is tipusos. =

Végiil elvégeztiikk az él6 allapotban gytjtétt 5
patkany vérsavojanak serologiai vizsgalatat az
elébb felsorolt 9 leptospira torzzsel. Pozitiv reak-
ci6t csupdn a 13 és 21 jelzést é&llatok vérsavoja
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adott, amelyeknek veséjébdl a torzsek kitenyésziek.
Mindkét savé !/en titerben reagélt mind a L. ictero-
haemorrhagiae, mind a »L."13 Sp.« és »L. 21 Sp«
torzsekkel. A tobbi torzsekkel az eredmény negativ
volt.

A 25 patkanybél tehat kettét talaltunk lepto-
spirahordozonak, azonban minden bizonnyal t6bb
esetben kaptunk volna pozitiv eredményt, ha az
allatok mind él6 allapotban kertilhettek volna fel-
dolgozasra, hiszen az élve fogott patkdnyok szdma
mindossze 5 volt és mindkét torzs ezekbdl tenyé-
szett ki. A valédi fertézottségi szazalékot tehét
magasabbra kell becsiilntiink, mint amit a tajéko-
z6d6 vizsgalatok eredményei mutatnak és ha sza-
mitasba vesszilk a patkanyok jelentés elterjedett-
ségét, akkor kaphatunk redlis képet a fertdzés
irdnti veszélyeztetettség helyi viszonyairol.

A vizsgalatok utani 6szon nagyaranyu patkany-
irtast végeztek a varos teriilletén, azonban a tovib-
biakban szlikségesnek latszik az allandd jellegii
patkdnyellenes kiizdelem kiépitése, a foglalkozési
alapon veszélyeztetettek fokozott védelme és az
egészségligyi felvilagositas széleskorii megszerve-
zése, hogy e veszélyes leptospirozis el6fordulasat a
minimumra cstkkenthessiik.

Osszefoglalds. 1953 nyaran Sopronban sirga-
saggal jaro L. icterochaemorrhagiae ferttzés fordult
el6. A beteg foglalkozasa csatornamunkas volt. A
megbetegedés észlelése utan végzelt patkanyvizs-
galatok soran 2 tipusos L. icterochaemorrhagiae tér-
zset sikertlt izolalni. A fert6zottségi viszonyok
hazai felkutatasidval tehat szélesebb korben kell
tovabb foglalkozni, mert wvaldszin(i, hogy e veszé-
lyes. fert6z6 betegség, miként a kérnyezd allamok-
ban, nalunk is rendszeresen eléfordul,

Készinetet mondunk Reiger Alfréd dr. Allatorvos-
nak a Soproni Végéhid igazgatdéjanak és Vamos Imre
inuk-‘grﬂg{ munkank kapesan nyudjtott szives segitsé-

-
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M. wa3un, 3. Aasdeanan, H. Kucea,
®. Bpennep, A. I'peunep, s Xawm
6oaro: Leplospira iclerohaemorrhagiae (doaesms
Beuaa) ¢ ecopode Hlonpox.

Jletom B 1953 r. B ropoue Ilompon ormeyadcs
oinH ecnopajndeckuii cayuait Leptospira ieterohae-
morrhaigae conpoposaomumiics senryxoii. 3auarne
60JBHOr0 : HaHaJo-ouncTUTeNL, Ilpn mHeceposBannm
KpbIC B nepudepnueckoii obaacrn ropopa  yialoch
usoauposars jpa tnna Leptospira icterohaemorr-
hagiae. :

Dr. Miklés Fiizi, dr. Zoltan Alféldy.

dr. Johann Kiszel, dr. Franz Brenner,
dr, Anton Greiner und dr. Georg Ham-
balgod: Das Vorkommen einer Leptospira ictero-
haemorrhagiae-Infektion (Weil'sche Krankheit) = in
Sopron.
2 In 1953 kam in Sopron eine sporadische, mit Gelb-
sucht verbundene, menschliche Leptospira-ictero-
haemorrhagiae Infektion vor. Der Kranke war Kanal-
arbeiter. Im Laufe der Rattenuntersuchungen des
Stadtareals wurden zwei typische Leptospira-ictero-
haemorrhagiae-Stimme isoliert.

ISTOPIRIN Ch.

1 fabl.

SZTK fterhére szabadon rendelheto.

0,5 g'ill. 1,0 g Acid. acetylosalicyl.-t tartalmaz.

Javalt : Hiiléses rheumas megbetegedések, iGidjas és egyéb féjdalmak,'

lazas allapotok stb. esetén.

Kozgyogyszerelldtas terhére rendelheto.
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A Kordnyi kérhdz (igazgald : Pethd I. dr.) Sebészeti osztilydnak (féorvos: Klimké D. dr.) kézleménye

Az epemitét utani reoperdciok eredményei

Irta :

Az epemltétek utan jelentkezé néha igen su-
lyos panaszok nagy problémat jelentenek. Rend-
szerint hosszas belgyogyaszati kezelés és vizsgalat
utdan keriilnek a betegek tijra a sebészhez és fol-
vetik a reoperacié sziikségességét. Jelen tanulma-
nyunkban ezeknek a reoperaciéknak az eredmé-
nyeit kivanjuk megvizsgalni.

Az epemiitét utani panaszok egy igen jelen-
t0s részében olyan elvaltozasokkal allunk szemben,
melyek a mitéttel, illetbleg az epekobetegséggel
egyaltaldan semmiféle Osszefliggésben nem voltak
(Hetényi). Itt elsésorban a gyomorfekélyre és az
epeutak, vagy a mdj rakjara gondolunk, de széba-
johetnek még a vesekd, a tabes dorsalis vagy egyéb
elvaltozasok is. A mi Osszedllitasunkba ezek koziil
azokat az eseteket vettiik fel, melyeket kifejezet-
ten az epemitét utani panaszok miatt operdltunk
meg és csak miitétkor derilt ki a fent emlitett el-
valtozas. Kiilon foglalkozunk azokkal a kiséré be-
tegségekkel is, melyek az epekébetegséggel oki

‘ I. tdbldzat
Epemiitét utdrmi reoperdciok okai

Ebbdl miitét

Esetek alattinyomas-

szama méréssel ellen-
drizve

1. Az epemiitét kozvellen kévetkezményei
és hidnyossdgai miatt végzett beavat-
kozdsok

l. Kérecidiva
a) Visszahagyott k6 a chole-

doeBtRban: oo sSads I R s R 6
b) Visszahagyott k6 a d. cys-
ticus csonkjaban ..........

¢) Valédi kérecidiva

o

1
1
2. Dyskinesisek . )
a) Oddi sphincter hypertonia 5
b) Oddi sphincter hypotonia... 3
¢) Hyperirritabilis choledochus 1
d) D. cysticus distonia «......
3. Sziikiiletek 3
4. Osszenodvések
a) lleust okoznak «e.covueenns
b) Egyéb médon okoznak panaszi

Il. Az epekibetegségnek miitéttel meg nem. gyogyulo Riséro
betegségei *
1. Pancreatitischronica |
2. Cholangitisek 1

I, Az epemiitéttel Gssze nem [iggo betegségek
. Gyomor- és duodenum-
f e e s T e 3 1
2. Az epecutak és a j
rdkja

Q1o

—

....... 35 17

osszefliggésben lehetnek, de gyogyulasuk a szoka-
sos epemiitéttél nem varhaté. Ennek megfelelGen
anyagunkat Hetényi nyoman harom csoportra osz-
tottuk (I. sz. tablazat). Az elsé csoportban az epe-
miutét kozvetlen kovetkezményei és hianyossagai

 kiugrasok, borzongas vagy

MESTER ZOLTAN dr.

miatt végzett beavatkozasok szerepelnek, masodik
csoportban az epekdbetegségnek a cholecystekto-
midval meg nem gyégyulé kiséré betegségei, har-
madik csoportban az epemiitéttel Gssze nem fiiggé
elvaltozasok keriiltek. ’

I. A miitét javallata.

Miel6tt reoperaciora hatiaroznok el magunkat
természetesen igen alaposan at kell vizsgialnunk a
beteget. A vizsgalatok kozill nem szabad hidanyoznia
az urologiai vizsgalatnak, ahol az urolégus figyel-
mét kilon fel kell hivni arra, hogy a panaszokat.
esetleg vesekd is okozhatja. nmem hianyozhat az
ideggyogyaszati vizsgalat sem, valaminf a gyomor-.
bél-rontgen sem, melynek kiilonosen a szokatlan
helyen lévé ulcusokra kell figyelemmel lennie.
Kiilonosen hasznos vizsgalatnak bizonyult a szaka-
szos duodenum-szondazas (Friedrich, Nagy, Mes-
ter) és a Biligraphin cholangiographia.

Mutét el6tt végig kell probalni a konzervativ
kezelés minden lehet6ségét. Diétds megszoritasok,
karlsbadi-kura, rendszeres duodenum-szondazas
mellett, goresoldok, atropin, és amylnitrit adagola-

© sat is feltétlen meg kell kisérelniink (Friedrich).

Nagyon gyakran epemutét utani panaszok eseté-
ben a morphium nem bizonyul hatasos fajdalom-
csillapitonak, s6t arrél panaszkodnak a betegek.
hogy morphium hatésara goreseik fokozodnak. Ezt
kiulénosen az Oddi sphincter hypertonidjakor ta-
pasztalhatjuk és ilyen iranyban diagnosztikus szem-
pontbdl is kihasznalhatjuk. Az amylnitrit az Oddi
sphincter legerélyesebb tagitoja, ha ez hatdstalan,
arra kell gondolnunk, hogy az Oddi sphincterben
nemcsak hypertonia van, hanem az izomzat el is
hegesedett (Odditis sclerotisans).

A mitétnek legfontosabb feltétele éppen az,
hogy semmiféle belgyégyaszati kezeléssel ered-
ményt elérni nem lehetett. A mitét indikdcioja
lehet: . ' B

1. Csillapithatatlan, igen hosszu id6 6ta rend-
szeresen jelentkezé fajdalom, mely a munkaképes-
séget is akaddlyozza és semmiféle belgyogyaszati
kezeléssel meg nem gyoégyithato.

2. Ismétldédé, hol erdsebb, hol gyengébb, inter-
mittalé . choledochus syndroma: subicterus, laz-
hidegrazas, goresok
kiséretében.

3. Elzarédasos sargasag.

Anyagunkban sulyos goresok miatt 22 beteget
operaltunk, ismétlédé choledochus syndroma miatt
T-et és sulyos elzardddsos sargasag miatt 2-6t (II.
sz. tablszat).
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3. Elzarédasos icterus

Legnehezebb a helyes mutéti indikacio felalli-
tasa a csillapithatatlan fajdalom miatt végzett maG-
tétek esetében, ahol a gyomorfekély, vesekd, pan-
creatitis-tél valo elkulonités sokszor nagy nehézsé-
gekbe litkozik. Anyagunkban harom beteget ope-
raltunk, akiknek a miitétekor kideriilt, hogy gyo-
mor- vagy duodenum-fekélyik van.

Az intermittdlé choledochus syndroma oka le-
het visszamaradt k6, choledochus sziklilet, vagy
mint egyik esetlinkben lattuk, az Oddi sphincter
hypertoniaja. .

Az elzarédasos sargasig oka leggyakrabban a
rak. Elvileg a choledochusban visszamaradt ké is
eloidézheti, azonban ez anyagunkban nem for-
dult el6.

II. Az utépanaszok okai és a beavatkozdsok
eredményei.

1. A kérecidivak a miutét kozvetlen kovetkez-
meényeként felfoghaté elvaltozasok kéziil a sebész
szamara a legjelentésebbek. Ugy érezziik, hogy az
epeutakban visszamaradt k6 megeldzése mindig
csak a sebészeti technika megfelelé fejlettségén
mulik. Sajnos azonban még a legkivalobb sebészek
sem allithatjak magukrol, hogy nem fordul el6
veliik, hogy az epeutakban ké maradt volna vissza.

Ezt a kérdést Lahey tette tanulmany targyava

1936-ban és ugy talalta, hogy 1926 el6tt operalt
betegeinek 10%-aban hagyott vissza kovet.

Pribram a choledecholithiasissal operdlt bete-
gek 16—25"%-ara teszi a visszahagyott koveket.
Sajnos az epeutakban visszamaradt k6 csak ritkan
okoz kozvetlenil a miitét utan olyan tlineteket,
melyekbél nyilvanvald lenne a jelenléte és igy az
operalé sebész rendszerint nem is értesiil réla, hogy
a betegét esetleg évek mulva Gjra operaltak és az
altala visszahagyott kovet eltavolitottak.

@) A sebész miitétkor elébb megtekintéssel,
majd tapintdssal és szondazassal vizsgalja meg az
epeutakat. Az epehbdlyagban a kévek jol kitapint-
hatok, az epevezetékben azonban mar sokkal nehe-
zebben. Kiilonosen nehézzé valik az epevezeték af-
tapintdsa, ha koérnyezete erfsen gyulladt, oedemads,
ha a szovetek nagyen meg vannak vastagodva. A
tapintast megkonnyiti, ha a cysticus csonkon vagy
a choledochuson készitett nyilason keresztiil szon-
dat vezetunk be és azt a Vater-papillan atvezetjuk.
Igy a tapintott elvaltozasokrol kénnyebben eldont-
hetjik, hogy az epeutakkal osszefliggésben van-
nak-e. A szonddzas megkonnyiti a kovek folisme-
rését, de az, hogy a Vater-papilla szondaval atjar-
haté, még nem zirja ki ebben a szakaszban a kovek
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jelenletét. Anyagunkban két olyan eset is el6for-
dult, ahol a Vater-papilla nyalkahartyajaba beéke-
16d6 kovet az Oddi sphineter izomzata mar meg-
sziilte és esak a laza nyalkahartyatasak tartotta
vissza, a szonda a ké mellett konnyen elesuszott.
Igy a visszamaradt kovet csak késbbb, sectio alkal-
maval talaltuk meg. Maskor az igen tag chole-
dochusban szabadon uszkal6 ké felsodrédik az intra-
hepaticus epeutakba és onnan szondédkkal, kanalak-
kal sem lehet egykénnyen kiszedni, Ilyen esetek-
ben hasznosnak bizonyult az epeutaknak erélyes
vizsugarral valé oOblitése.

Miutan a fenti modszerek semmiféleképpen
sem biztositjak azt, hogy a choledochust val6ban
teljesen megszabaditottuk a kovektsl, szimos mas
eljarast is megkiséreltek a choledochus vizsgala-
tara.

Eddig legeredményesebbnek a miitét alatti
cholangiographia mutatkozott, melyet tobb sebész
mar rendszeresen minden epemiitét esetén alkal-
maz (Mirizzi, Mallet-Guy, Caroli). Mallet-Guy 1500
cholangiographidval és manometriaval ellenérzott
eset ko6zott 10%-ban mutatott ki choledochus-kévet.
Sajnos azonban szép, jol értékelhett felvételeket
csak nagyteljesitményti, kilon erre a célra a mu-
tébe beépitett rontgenkésziuléktol varhatunk. Az
expositiés idét le kell redukalni néhany tized-
masodpercre. Kisebb teljesitményii készilékkel
rendszerint nem elég élesek a képek, mert a beteg
ellélegzik. Magunk éppen ezért csak az esetek egy
részében alkalmaztuk. ;

Ujabban a cholangiographiaval szemben mas
kifogasok is felmertilnek. Vannak esetek, amikor
nem is oly megbizhaté a kovek kimutatdsa szem-
pontjabol (intrahepatikus kovek), ezért vetették
fel az epeutak mutét alatti tikrozését. mely ugy
latszik a legjobb és legmegbizhatébb eljaras lesz
(Wildegans), azonban nem alkalmas arra. hogy a
cholangiographiat minden esetben pétolja. A chole-
dochoskopia ecsak a choledochus nyilasan keresztiil
viheté ki, a cholangiagraphia wviszont a cysticus
csonkon at is elvégezheto és igy lehetove teszi a
cysticus csonk lekotését és elkeriilhetévé teszi a
choledochus drainage-t.

Fentiekbdl kittinik, hogy milyen rendkivil ne-
héz eldonteni mutét alatt, hogy az epeutakban
valéban nem maradt vissza k6. Eppen ezért sza-
balynak tekintjiik, hogy minden esetben, ahol
choledochotomia tortént és Kehr-drainage-t alkal- -
mazunk, elvégezziik a késoi cholangiographiat és
igy gy6z6diink meg rdéla, hogy valoban nem maradt
vissza ké az epeutakban. Anyagunkban harom al-



kalommal fedeztiink fel
koveket.

Itt emlékeziink meg arro6l, hogy ilyen esetek-
ben indokolt a kévek Pribram altal ajanlott aether-
alkoholos oldasa. Mi ezt két esethen probaltuk meg,

" az el6irasokat a legnagyobb gondossaggal betartot-
tuk, azonban a koveket oldani vagy megkisebbiteni
mégsem sikertilt. A miutétkor eltavolitott kovek
pigmentkovek voltak, cholesterint alig tartalmaz-

igy a choledochusban

tag, csak a Kkozéps6 résziikon, s talan ez is hozza+

jarult ahhoz, hogy feloldasuk nem sikeriilt. A cho-
langiographia altal mutatott kévet mitétnél mind-
harom esetben megtalaltuk.

b) A ké nemesak a choledochusban maradhat
vissza, de a cysticus csonkban is. Egyik betegtink-
nél a d. cysticus csonkjaban harom darab 2—3 mm
atmérgji ké foglalt helyet. Eltavolitasuk utédn a
beteg panaszmentes lett. Megel6zésére mindig
gondosan at kell tapintanunk és ki kell preparal-
nunk a d. cysticust, miel6tt elvégezziik a chole-
cystektomiat. Kell6' gondossaggal a k6 visszahagya-
sdnak ez a moédja biztosan elkeriilhetd, Reoperacid
alkalmaval pedig, mint erre kiilén ki fogunk térni,
a d. cysticus ecsonkjat minden esetben fel kell ke-
resnlink és annak allapotar6l meg kell gy6zdéd-
niink,

¢) A choledochusban nemesak mitétkor visz-
szamaradt koveket talalhatunk, de az is lehetséges,
hogy a k6 az els6 mutét utdn ott keletkezik, vagyis
val6édi kérecidiva kovetkezik be. Ezt a lehetSséget
egyes szerzok tagadjak. Azonban egyik esetiinkben
bizonyitottnak vehetd, hogy valéban a choledochus-
ban Ujonnan képzodott a k6. Esetlink a kovetkezo:

E. J. 54 éves betegﬁnket 13 évvel felvétele el6tt
operaltak epekével és cholecystektomiat végeztek nala.
Néhany évvel késobb goresei tjra jelentkeztek és ezért
Verebély professzor relaparatomiat végzett és egy gbm-
bolyii kovet tavolitott el a choledodhusbél. Harom: évvel
felvétele elott Matolay operalta Gjra jelentkezd goresei
miatt és UGjabb bonsdnyi kovet talalt. Természetesen
mindketten alaposan atnézték az epeutakat, hogy nem
maradt-e vissza k6. Ezutan keriilt osztalyunkra, mert
néhany hénapja Gjra érzi a gorestket. Mitétkor, has-
fali sérvének rekonstrukeioja mellett feltartuk a chole-
dochust is és egy ujabb borsonyi kivet tavolitottunk el,
A beteg hastali emésztéses talyog és ' hasfalszétesés
miatt 16 nappal a mitét utan meghalt. Boncolaskor az
epeutakban k§ nem volt. Az altalunk eltavolitott ko
borsonyi volt, gombdlyli, vegyesen cholesterinpigment-
b6l allott. A beteg elmondasa szerint minden alkalom-

mal csak egy, a mostanihoz hasonlé kis gombily(i Ko--

vet tavolitottak el. Fel kell tételezziik, hogy épp ugy,
mint mi, az €l6z6 operatorok sem hagytak vissza kovet,
hanem a k& bizonyos idével a miitét utan, minden
esetben Gjraképzodott, mert az ujraképzidés feltételeit
a miitétek nem tudtidk megsziintetni,

2. A dyskinesisek, vagyis az epeutak miikédési
zavarai nemesak mint 6nallé betegségek fordulnak
els. Leggyakrabban az epekobetegség kiilonbozé
formaihoz, az epeutak gyulladasa1ho7 vagy egyéb
elvaltozasokhoz tarsulnak.

Az epeholyag eltavolitasa utan kiesik az epe-
hélyag kiegyenlité és tarolé szerepe. Ezutan el6bb
alland6 epecsurgas keletkezik, késébb ezt az Oddi
sphincter hypertrophidja kiegyenliti és ekkor ujra
szakaszossa valik az epetirilés (Kalk, Kiinstler).
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Ezt igazoljak azok a kisérleti vizsgalatok is, melyek -
a choledochus kitagulasa mellett, az esetek egy ré-
szében tonusfokozodast, mas részében viszont a
sphincter elégtelenségét mutatték ki. Emellett sza-
molni kell azzal is, hogy az epeutakon gyulladasos
elvaltozisok lehetnek, melyek a' miikodést lénye-
gesen befolyasoljak, Az esetek egy részében a miu-
tét iddpontjaban az epehdlyag mar nem muikods-
képes, mert a d. cysticus elzarédott, igy a chole-
dochus mar alkalmazkodott az epeholyagkiesés
fiziologial kovetkezményeihez. Tovabb komplikalja
a helyzetet, ha a mGtét id6épontjaban az Oddi
sphincter miikodése és tonusa nem normalis, hanem
hypertonias vagy hypotonias. Ilyenkor ezek az el-
valtozasok mutét utan fokozédnak. Az Oddi sphinc-
ter a gyulladasos folyamatok kovetkeztében hege-
sedhetik is, ilyenkor mar nemcsak egyszeri izom-
hypertrophiaval vagy tonusfokozodassal allunk
szemben, hanem a zaréizom heges szikilletével,
amit Odditis sclerotisans néven ismertink; Mtét
utan ezek a mukodési zavarok gyakran még tovabb
fokozédnak és végil oly sulyos panaszokat okoz-
nak, hogy miutéti beavatkozas valik sziikségessé.

Mallet-Guy véleménye szerint az Oddi sphine-
ter hypertonidja vagy hypotonidja mindig, mar a
cholecystektomia el6tt is megvan és a miutét utani
id6szakban csak fokozédik. Epp ezért van oly nagy
jelentosége annak, hogy ezeket a miikodési zava-
rokat mar az epemiitét alatt folismerjitk és meg-
felelé beavatkozassal a kés6bbi panaszokal meg-
el6zziik.

A dyskinesisek folismerése kizarolag csak a
cholangiographia és a manometria segitségével tor-
ténhet.  Miitét nélkil csak egészen Kkivételesen
kovetkeztethetiink kiilonb6zé indirekt jelekbdl a
jelenlétére.

A dyskinesisek teszik ki az epemiitét utini pa-
naszok legnagyobb csoportjat, kiilonosen akkor, ha
hozzaszamitjuk ehhez azt a nagyszamu tisztdzatlan
esetet, amikor az operateur az Osszenovésekre fogta
ra a panaszokat, mert a dyskinesiseket kimutatni
nem &llott médjaban. Ezeknek a belegeknek a leg-
nagyobb része tovdbbra is ugyanigy szenved.
mint a reoperacié el6tt. Ha azonban a megfeleld
beavatkozist elvégezziik, ezek a panaszok meg-
sziintethetok.

a) Anyagunkban az Oddi sphincter hyperto-
niaja ot esetben fordult elé. Ezek koziil négy eset-
ben végeztiink mitét alatt nyomasmérést. A resi-
dudlis nyomas két esetben 15—26 Hgmm volt és
két esetben 12—14 Hgmm a normalis 9 Hgmm-rel.
szemben. Mindegyik esetben a nyomas igen lassan
szallott le. Kezelésként mind az 6t esetben az Oddi
sphincter fokozatos tagitisat alkalmaztuk Bakes-
szondaval. Err6l az eljarasrél mar mashelyt besza-
moltunk. Minden esetben tapasztaltuk azt, hogy a
sphincter tagitdsa folyamén minden egyes alka-
lommal, amikor egy vastagabb szondaval tagitjuk a
zar6izmot,  jelentds| ellenallast érziink, Ez a jelen-
ség normalis vagy hypotonias sphincter esetén nem
észlelhetd.

Mind az 6t betegiinket ellenérz6 vizsgdlatra
rendeltiik be (III. sz. tablazat), harom teljesen pa-
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naszmentes volt négy-ketté6 két évvel a mitét
utdn. Egyik beteglinknek miitét el6tt tobbszér volt
enyhe sargasaga és igen erds gorcse. Mitét 6ta icte-
rusa, goérese nem volt, néha nyomadsérzése volt az
epetajon. Ezért vettiik javultnak (négy évvel a

[11I. tdabldzat
Az epemiitét utdni reoperdciok késGi eredményei 3—1 évvel
. a mitet utin :

J6 Javult Nem javult
1. Kérecidiva ;
a) Choledochusbanv......
b) Cysticus csonkban .../ 1
2. Dyskinesisek
a) Oddi hypertonia +.....
b) Oddi hypotonia ««.....
¢) Hyperirritabilis chole-
AOCH RS S S Tl e e
d) Cholecystopathia ......
S Sztiknleteks v e
4. Osszenovések
a) lleust okoznak
b) Egyéb mdédon okoznak
panaszt .viieaneiie. — 2l | i

késéhb

(3]

| S WL}
l

* Az eredmény nem értékelhetd, mert 6 héttel
tijra operaltak.

mitét utdn). Az 6todik betegiink, csak dtmenetileg
javult és hat héttel a mi mutétiink utdn, mashelyt
ujabb miitétnek vetette magat ald. Ezért az ered-
mény nem értékelhetd.

b) Az epeutak hypotonidja harom esetben for-
dult el§. Mindenikben nyomasméréssel hataroztuk
meg az epeutak ténusat. A residudlis nyomast 2—6
Hgmm, 6—7 Hgmm, ill. 5—6 Hgmm-nek mértiik,
a normalis 9 Hgmm helyett. A betegek panaszai
nagyobbrészt csillapithatatlan, de enyhebb fajdal-
makbol allottak.

Ezek koziil kettén elvégeztik a jobboldali n.
splanchnicus atmetszését. Ez a két beteg harom,
ill. két évvel a miitét utan.teljesen panaszmentes
volt. Egyikikon azonban két évvel a mi muatétiink
utdn, veseké miatt végeztek miitétet. Harmadik
beteglinkon nem végeztik el az idegmutétet. Ez a
beteg néhany honapig Jobban volt, majd goresei
ujra kezdodtek.

¢) Egyik betegiinket nem lehetett sem a hyper-
tonia, sem a hypotonia csoportjaba beosztani, mert
a residualis nyomast 8 Hgmm-nek talaltuk, ami a
normalisnak megfelel.  Feltliné volt azonban a
duodenum rendkiviil heves peristaltikaja, mely
olyan foku volt, hogy az osszehtizédott részen ceru-
zanal is vékonyabbra latszott beszikiilni és a 4—5
cem atmérsjlii hullamok egymas utan haladtak at
a duodenum 1. és 2. szakaszan. A nyomasméreés el-
végzésekor feltliint, hogy a befecskendezett fiziolo-
gias konyhaso tiriilése igen erds szakaszossagot mu-
tatott, ami vizsgalataink szerint (Mester, Foti, Ju-
hkdsz) az erdsen fokozott peristaltika jele. Esetiin-
ket a Mallet-Guy altal leirt hyper-irritabilis epe-
hélyag mintajara, mint hyper-irritabilis chole-
dochust fogtuk fel. Véleményiink szerint ez a
hyper-irritabilitas volt a panaszok és fajdalmak
oka. Ez esetben a plexus hepaticus posteriort met-
szettiik at, mely a choledochust és Oddi sphincter
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béidegzését latja el. A beteget tiz hénappal a miitét
utan lattuk és lényeges javulasrol szamolt be. Régi,
igen stilyos goresei teljeseri megsziintek. Néha eny-
hébb szurasokat érzett a miitét helyén. Most mar
fél éve csak enyhe dispepsids panaszai vannak.

d) Ttt szamolunk be még egy igen tanulsagos
esetrdl, ahol nem cholecystektomia utan kellett
beavatkoznunk, mert az el6z6 operald orvos az epe-
hélyagot nem tavolitotta el. A beteg panaszai, me-

<lyek sulyos goresokbél allottak, tovabbra is meg-

maradtak és minden belgyogyiszati kezeléssel da-
coltak. Ezért kertilt a beteg ujra miitétre. Az epe-
hoélyagban mi sem talaltunk kévet, azonban a ho-
lyagon &t végzett nyomasméréskor erdsen emel-
kedett, 17—18 Hgmm residualis nyomaisértéket
talaltunk. Cholecystektomiét végeztﬁnk és azota a
beteg panaszmentes.

Ismeretes, hogy a kovet nem tal talmazé epe-
hélyagok mellett végzett cholecystektomiak utan
igen sok az utdpanasz. Sajnos akkor is sok az utd-

‘panasz, mint lathatjuk, ha az epehdlyagot bent

hagyjuk. Kiilonésen Caroli mutatott ra részletes
vizsgalatokban, hogy igen gyakran az epeholyag
nyakaban vagy a d. cysticusban olyan urilési aka-
daly van, aminek az oka vagy a nyalkahartya
okozta szelepszerl elzarodés, vagy a d. cysticust
korilvevé sphincterszerit izomzat hegesedése, vagy
fokozott ténusa. Ennek az a kovetkezménye, hogy
az epeitiriilés csak fokozott nyomassal lehetséges
és az epeholyag oOsszehuizodasakor a nagyfoku fe-

sziilést a’'beteg, mint fajdalmas goresot érzi. Ezt az

elvaltozast azonban mutétkor csak nyomasmérés-
sel vagy cholangiographidval lehet felismerni. Ezek-
ben az esetekben az epehélyagot el kell tavolitani,
ami a panaszok megsziinésére vezet. Ha azonban a
nyomasmeérés azt mutatja, hogy a cysticus csonk-
ban elvaltozas nines, ugy a beteg allapota miitét
utan rosszabbodik, mert egy miikodéképes szaba-
lyozo szerkezetet tavolitottunk el. Az itt ismerte-
tett esetekben is az tortént, hogy a cysticus miko-
dési zavarat az el6z6 operateur nem: tudta felis-
merni és csak mi a nyomasméréssel mutattuk ki.
A cholecystektomia valéban panaszmentessé tette
a beteget.

3. A choledochus heges szikiiletei rendszerint
miitéti sériilés kovetkezményei. A choledochus sé-
rulése még a legjobb sebésszel is eléfordulhat. Ha
ilyenkor a choledochusba behelyezziik a Kehr-

‘csovet, a sérulésnek rendszerint semmiféle kovet-

kezménye nincs. Anyagunkban 121 Kehr-drainage
kozil egyetlen esetben sem fordul elé a choledochus
sziikiilete. Ha azonban a sebész a choledochus sé-
riilést megprobalja elvarrni, s mert az 6ltések nem
tartanak, ujabb és ujabb oltéseket rak ra, kérnyezo
szoveteket varr ra, hogy ezéltal a varrat tomitését
biztositsa, végiil nagytomegi tampont helyez ra,
ugy szamolhat azzal, hogy a varrat helyén szl-
kiilet keletkezhet. Ugyancsak keletkezhet szikiilet
az anastomosisok helyén, ha a behelyezett T cso-
vet vagy protesist tul koran eltavolitjak.
Anyagunkban harom choledochus szikiilet for-
dult elé. Egyik esetben choledochus sériilés varrata
utan, a masik két esetben tobbszori miitét utan



végzett choledochoduodenostomia miatt keletkezett
a szikulet.

~ Elsb esetiinkben a szlikiilt részt Bakes szonda-
val tagitottuk 9 mm-ig és T csével lattuk el, oly
modon, hogy a cs6é harantszara a szikiilt részben
fekiidjon. Most harom évvel a mitét utan kitiint,
hogy a beteg sokat javult, sargasdga nincs, goresei
megsziintek, de még most is van majtaji nyomas-
érzése és igen gyakran subfebrilis.

Miasik két betegilinket csak néhany hénappal
ezelott operaltuk és ugyancsak tagitottuk a sziku-
letet, az eredményrél természetesen még nem sza-
molhatunk be.

Sajnos a tagitds kés6i eredményei nem tokeé-
letesek, gyakran fordulnak elé cholangitisek, ho-
emelkedéssel, borzongassal, amik inkabb a strictura
ujraképzédésének kovetkezményei, mint a felszallo
fert6zésnek.

Walters és Cameron 189 esetiik tanulmanyo-
zésa alapjan ugy talalta, hogy legjobb az eredmény
a hepaticus-choledochus anastomosisok utian, ezutan
a hepaticus-duodenum anastomosisok koévetkeznek,
a heges rész kimetszésével. Sajnos két utobbi ese-

_tlinkben maAr ezt a miitétet is elvégezték mas ope-
rateurtk és az anastomosisnak meég magasabban
valé ujra elkészitése kilatastalannak latszott.

4. A legtobb orvos és beteg hajlamos arra, hogy
a mitét utdni panaszokat Osszendvésekkel magya-
razza. Mar eddig is lattuk, hogy az epemfitét uténi
panaszoknak milyen sok egyéb oka is lehet. Vi-
szont gyakran sulyos Osszenovések is teljesen
panaszmentesek maradhatnak, s6t nem operalt
egyéneken is talalhatunk kiterjedt Osszenovéseket
(Hetényi).

Anyagunkban csak akkor fogadtuk el, hogy a
panaszokat valéban az Osszenovések okoztdk, ha
azok miitétkor lathaté moddon subileusra vezettek,
vagy ha minden vizsgalo eljaras felhasznélasa utan
a betegen mitét alatt mas okot, mint sulyos Osz-
szenovést nem taldltunk.

a) Két beteglink esetében a hasfalhoz letapadt
vékonybélkacs megtoretett és oly foku szikiiletet
okozott a bélkacson, hogy a szlkilet folotti bél-
szakasz tagult volt és az alatta levé Osszeesett. A
betegeknek klinikailag bélelzdrédasuk még nem

volt, csak étkezéssel Osszefliggé hasi goreseik. A
gyomorbél-passage egyik esetben sem tudta kimu-
tatni az elvaltozast. Az OsszenOvések oldasa utan
mindketté panaszmentes lett. °

b) Négy esetben nem lattunk mas okot a pa-
naszok magyarazatara, mint a szivos lapszerinti
Osszenovést a duodenum és a maj alsé felszine k-
zott. Kézenfekvd volt a gondolat, hogy a duodenum
mozgasai vongaljak a maj Glisson-tokjat, mely
tudvalevéleg igen érzékeny és ez okozza a beteg
panaszait. Ezen elgondolasbél a fenti betegek koziil
ketténél az Osszenovések szétvalasztdsa utéan, be-
fektettiik a csepleszt a duodenum és a maj kozé.

~ Igy megakadalyoztuk, hogy a duodenum a maj alsé
felszinére visszatapadjon. Két beteglink koziil az
egyik jott be ellen6rz6 vizsgalatra és kielégité ered-
meényrol szamolt be. Ezt az .eljarast egyéb beavat-
kozasokkal egyiitt hat mads esethen is alkalmaztuk
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és ajanljuk minden olyan esetben, ahol a maj also
felszine és a duodenum kozott szivos lapszerninti
osszenovések vannak,

Meg kell jegyezziik, hogy ebbe a csoportba
olyan betegek is keriiltek, akiken az operateur
semmiféle egyéb okot a panaszok magyarazatiara
nem talalt, mint az OsszenOvéseket, nyomasmeérést
sem végzett és igy konnyen lehetséges, hogy vala-
milyen miikodési zavart vagy egyéb elvaltozast
elnézett, amit a modern vizsgalatok igénybevételé-
vel tisztdzni lehetett volna.

5. A chronicus pancreatitis diagnozisat a kil-
foldi irodalomban igen gyakran emlitik és gyogyi-
tasdra a baloldali splanchnicus dtmetszést ajanljak.
Hazéankban ezt a betegséget a legutébbi idokig
majdnem egyaltalan nem korisméztitk. Mi is ecsak
az utébbi idében figyeltink ra és azéta mind gyak-
rabban észleljiik.

Felismerése csak ugy torténhet, hogy a pan-
creas fejében tapintunk diényi, mogyorényi gobo-
ket. Arrél, hogy ezek az igy tapintott gobok valo-
ban pancreatitis koévetkezményei, akkor gy6zéd-
tiink meg, amikor egy ilyen leletet mutaté bete-
giink meghalt és sectiondl valéban minden egyes
gob typikus pancreatitises necrosisnak felelt meg.
Az epemiitét utani reoperaciék kozott mi ezt csak
egy alkalommal talélt},lk meg, de az ilyenkor ajan-
lott baloldali splanchnicus atmetszésre sor mem
kertilt.

6. A cholangitisek mitéti beavatkozasra ritkan
adnak alkalmat. Mi ezt a diagnoézist csak egy eset-
ben allitottuk fel, amikor a choledochusepébél coli
bacillus tenyészett ki. Beteglink Kehr-drainage-ra
és antibioticum-kezelésre gyoégyult. \

7. A gyomor- és duodenum-fekélyekre, vala-
mint az epeutak és maj rakjara természetesen min-
dig gondolnunk kell.

A tobbszorosen végzett igen koruitekinté gyo-
morrontgen és gastroskopia, a mutét elotti vizsga--
latokhoz hozzatartozik. Ezt mi is elvégeztettiik és
mégis hdrom »epemitét utani goresdk« diagnoézisa-
val operalt betegiinknél talaltunk gyomorfekélyt.
Ez kiilonosen fontos figyelmeztetés az ilyen bete-
gek alapos mitét el6tti vizsgalatara.

8. Az epeutak és maj rakja két silyos icterus
miatt operalt betegiinknél fordult el6. Ha a has-
liregi szerveket a miitét folyaman rendszeresen At-
nézziik, nem fogjak figyelminket elkeriilni ezek
az elvaltozasok. 3

III, A beavatkozds technildja.

Az epemiitét utani panaszok gyogyitasaban a
relaparotomia feladata kettés: egyrészt diagnoszti-
kus célt szolgal, masrészt lehetové teszi a kozvet-
len mitéti gyégyitast.

A diagnosis pontos és végleges tisztdzasa leg-
tobbszor csak miitét kozben a cholangiographia és
a manometria alkalmazisaval lehetséges. Ezen el-
jardsok technikajarél mas tanulmanyainkban mar
beszamoltunk, itt csak a reoperatio néhany techni-
kai részletére kivanunk ramutatni.

1. A miitétet felss median metszésen keresztiil
rendszerint aether-altatdsban végezziik és csak kivéte-
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lesen helyi érzéstelenitésben. Az Osszenovések olda-
sakor igyekezziink magunkat az anatomiai hatarokhoz
tartani és lehettleg ne tévedjink be az odatapadt
cseplesz témegébe. Az Osszentvések koziil csak azokat
bontsuk szét, amelyek a portahoz valg eldhaladasunk-
‘ban akadalyoznénak.. A has tdvolabbi részében levo
osszenovéseket lehetoleg hagyjuk érintetleniil, Termé-
szetesen nem vonatkozik ez a lithaté modon szikii-
letet okoz6 lendvésekre és azokra a kotegekre, amelyek
esetleg strangulatios ileusra vezethetnének.

. A maj alsé felszinén mindig kiséreljlik meg fel-
keresni a d, cysticus csonkjat, ami az esetek legna-
gyobb részében sikeriil is.

A maj alsé felszinén két bardzdat lathatunk. Egyik
a sulcus sagittalis sinister, melyben a lig. teres folyta-
todik, a maésik ettfl jobbra foglal helyet és a fossa ve-
sicae felleae-nek felel meg. Rendszerint az egész terii-
let le van tapadva a kérnyezd szervekhez és a duode-
numhoz. Ha az epehdlyagagyban talalhaté hegkoteget
lefellé, a choledochus felé kovetjlik, végil is egy bab-
nyi tomottebb részt taldlunk, mely lefelé a choledo-
chus iramyaba latszik folytatodni. Gyakran még a
selyemilekotést is megtalaljuk rajta. Ez felel meg a
cysticus csonknak. Rendszerint aranylag tdg — 2—3
mm-nyi — lumene van, melybdl epe {iriil. A cysticus
csonkon keresziill ugyanugy megszondazhatjuk a chole-
dochust és a Vater-papillat, mint a cholecystektomia
esetén és a szonda vezetése mellett jol végig tapint-
hatjuk az egész epevezetéket. Ugyancsak elvégeztet-
jlik a csonkon keresztiil a nyomasmérést és cholangio-
graphiat. Ha mindezen vizsgalaiok nem mutatnak be-
avatkozast sziikségessé tévo elvaltozast, ugyanugy le-
kothetjlik a cysticus esonkot, mint cholecystektomia
utan. Ezaltal elkeriiljuk a choledochus T csovel vald
drainézését.

A cysticus csonk folkeresése, amiota ezt kiilon
keressiik, gyakran sikeriil. Igy 10 mitét kozul 7

alkalommal tudtuk a fent leirt médon megtalalni.
Mallet-Guy ugyancsak arra figyelmeztet, hogy
amiota rendszeresen keresik a cysticus esonkot,
azéta évrdl évre nagyobb szamban sikeriil a fol-
keresése. Mig 1942-ben 17 reoperatio koziil 3 eset-
ben taladltik meg, addig 1948-ban mar 8 miitét
kozul 5 esetben.

Ha a cysticus csonkot nem talaljuk meg, vagy el-
zarddott, a choledochust kell felkeresniink. Ebbsl a
célbdl eldszor a duodenum I. és I1. szakaszat keressiik
fol és szabaditjuk ki az Osszendvésck koziil. A duode-
num vizszintes szakaszat lefelé htizva és a majat £6l-
felé elkampézva egy széles, a gerincoszloppal par-
huzamogs koteg fesziil meg. Ebben vannak a porta kép-
letei. A maj jobb lebenye mentén rendszerint sikeriil
a kifesziil§ Osszenovések ala bejutnink és a laza Osz-
szenoveéseket fokozatosan felfejtve rendszerint kitdnik,
hogy a foraman Winslowi szabad és oda tapinty ujjunk-
kal bejuthatunk. Igy a portat attapintva, a még fel nem
szabaditott dsszenovéseket kells dGvatossdggal Atvag-
juk. Tudjuk, hogy a choledochus a porta legeliilsé és
legjobboldalibb képlete, ez a helyzete legkifejezettebb
a duodenum kozelében. Ezért leghelyesebb, ha a duo-
denumot lefelé huzva, azon a tajon kezdiink kozvetlen
a bél széle mellett praeperalni, ahol a duodenum lefelé
kanyarodik. Rendszerint kénnyen elénk keriil egy jel-
lemz$ vaskos képlet, melynek szélessége az esetek sze-
rint igen kilonbodzs lehet: néha esak 5—6 mum, maskor,
kiilonosen visszamaradt koveknél és raknal, 40—50 mm.
Felismerését megkonnyiti a feliiletén lathaté jellemzé
érhalézat. Miel6tt megnyitjuk, mindig punctiéval gyé-
z6diink meg, hogy valéban epét tartalmaz, Ha a fen-
tiekhez tartjuk magunkat, a choledochus folkeresése
sohasem o0koz nehézséget.

- 2. A mitét alatti helyes diagnosis feléllitdsdhoz

1V, tabldzat
Az epemuitét utani reoperdciokndl alkalmazhaté beavatkozdsok

1 ~ Varhaté eredmény

Hany
jrisme beavatkozéds megnevezése esethen i S
Kérisme A beavatkoz g vé?cztﬁk sa]ataltaaisz;;nztalat irodalmi adatok alapjan
[. Visszamaradl ko 1. Eltavolitds ...ocoeeeeneniness 7 kitiing kitlin6
2. Aether-alcoholos oldés pigment koveknél cholesterin-koveknél
Pribram szerint «.....cciiien 3 eredménytelen eredményes
I1. Dyskinesisek :
a) Oddi sphincter 3. Fokozatos tagitas Bakes-
hypertonia szondasorozattale.oconeeveionn 5 _ kitiind kitling
4. Transduodenalis sphinctero-
tomia (Mallet—Guy)...cvvenen | nem itélheté meg kitiing
B VAZOtOMifes oo oo sistowns ainie s nie = = i6 ()
6. Plexus hepaticus posterior
atmetszés. v eeeveviiiiiiiinnn, 2 jo i6 (kevés az esetek)
szama)
7. J. o.'¢g. coliacum eltavolitdsa — — j6 (kevés az esetek
szama) (?)
b) Oddi sphincter ‘ E
hypotonia 8. J. o. n. splanchnicus atmetszés 2 kitiing kit{ing
¢) D. cysticus disto-
mia és uriilési
zavar 9. Cholecystectomia +..vovevaenn kitiino kit{ing
II1. Sziikiiletek 10. A sziikiilet tagitasa protesis ' N
behelyezésével -......c.i0..e. 3 kozepes
11. Hepaticoenterostomia vagy .
hepaticus-choledochus anasto-
‘ TIOSIS s = aiatais e sie tararuze: s sistatetoioraid = i6
IV. Osszendvések : '
a) lleust okoznak 12. Az osszenovések oldédsa ....... 2 | kit{ind \ =t
b) Egyéb médon 13. Cseplesz behelyezése a maéj és 1 kitiing, feltéve, hogy & —
okoznak panaszt a duodenum Kkozé «...oieainn ‘ 8 ‘ a panaszoknak mas |
[ oka nem volt
V. Chronicus Pancrea- = 14. B. o. n. splanchnicus atmetszés l — | kitiing
titis 15. Kehr drainage ...c.siouvenees 1 kézepes Vs
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sziikséges, hogy a sebész a miutéti feltarason kivul
a nyomadsmérést és a cholangiographiat is igénybe
vegye. Csak igy valik lehetové, hogy Mallet-Guy
szavait idézve »az elvaltozasok teljes listajat« fel-
ismerhessiik. A nyomasmérés mutatja az Oddi
sphincter miikddési allapotat, a cholangiographia
pedig az anatomiai elvaltozasokat mutatja ki és
. biztosit arrél, hogy nem hagytunk vissza kovet. Ha
a choledochusba T draint helyeziink, ugy a cholan-
giographiat mitét utan is végezhetjiik a drainen
keresztiil. Ezzel bizonyos mértékig poétolhatjuk a
muitét alatti cholangiographiat.

3. A mitét masik nem kevésbé fontos feladata
a gyogyitas. A sz6bajovo gyogyité beavatkozdsokat
a IV. sz. tablazatban allitottuk Ossze. A felsorolt
gyogyito beavatkozisok egy részét mar az eddi-
giekben megtargyaltuk és itt csak a teljesség ked-
véért soroljuk fol. Ezen a helyen csak néhany meg-
jegyzéssel kivanjuk az eddig elmondottakat ki-
egésziteni.

Ad 4. A Mallet-Guy altal ajanlott transduode-
nalis sphincterotomiat csak egy esetben alkalmaz-
tuk, de nem az itt ismertetett anyagban. Mar a
duodenum megnyitdsa is olyan beavatkozas, amit,
ha csak lehet, igyeksziink elkeriilni. Epp ezért ez
az eljards csak akkor ajanlhaté, ha a duodenum
megnyitdsa a diagnosis tisztdzasa végett mar egyéb-
ként is sziikségessé valt és a sphincfer behasitdsa
utjan megsziintetjiik a hypertoniat.

Ad, 5. A vagotomia végzését Oddi sphincter
hypertonia miatt nem tartjuk helyesnek. Ilyen mii-
tétekr6l Mallet-Guy szamolt be, aki vagy subdia-
phragmaticus vagotomiat végez vagy alacsony va-
gotomidt (vagotomia basse). Az elébbivel rendsze-
rint az egyideji ulcus duodenit is gyogyitani ki-
vanja, Az alacsony vagotomia alatt a kisgorbiile-
ten yégighaladé rostok atmetszését érti. Meg kell
jegyezziik, hogy sajat anatomiai vizsgalatainkbol
ugy latszik, ez az elgondolds nem helyes, mert az
epeutakhoz a kisgorbiilet mentén vagus rostok nem
haladnak.

Ad. 6. A plexus hepaticus posterior dtmetszése
(Reich, Frankssohn) sokkal egyszeribb eljaras,
technikailag jol kivihetd, nem nehéz (Mester). Még
nem all rendelkezésiinkre elég anyag ahhoz, hogy
értékét  véglegesen megallapitsuk., Ugy latszik
azonban j6 eredményeket ad.

Ad. 7. A jobboldali g. coeliacum eltavolitdsat
Winter ajanlotta, valogatas nélkiil minden dyskine-
sis esetén. A hypertonids és hypotonids dyskinesis
kozt nem tesz kilonbséget. Sajnos a miitét tech-
nikajat részletesen: nem ismerteti. Ez pedig igen
fontos volna, mert a plexus coeliacust alkotd ideg-
szovet szovevényében igen nehéz tajékozodni. Maga
a jobboldali ganglion, igen mélyen a v. cava mo-
gott helyezkedik el s emellett tobb részletbél is all-
hat. J6 eredményei ellenére az a benyomasunk,
hogy a plexus hepaticusok atmetszése sokkal egy-
szerlibb luton vezet ugyanarra az eredményre.

Ad. 8. Az Oddi sphincter hypotonidja ellen a

jobboldali splanchnicus atmetszést ajanlottak. Mal- -

let-Guy igen fontosnak tartja, hogy az epeutak
hypertonidgjaban ne alkalmazzuk, mert a goresok
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fokozodasat eredményezi. Sebestény és Stefanits az
epeutak ténusdnak kontrolja mnélkiil alkalmaztak
az eljarast, j6 eredménnyel. Magunk mindossze ha-
rom esetben alkalmaztuk, két esetben hypotonia
esetén kitliné eredménnyel, a harmadik esetben
egy olyan betegen, akirdl kidertiilt kés6bb, hogy az
epeutak hypertoniasak. Az utébbi esetben az ered-
mény nem volt kielégité. Magunk részérél csatla-
kozunk fenfi szerz6khoz és az epeutak hypotonia-
jaban ajanljuk a jobboldali splanchnicektomiat.

Ad. 14. A baloldali n. splanchnicus atvagasatol
chronicus pancreatitis esetén els6sorban fajdalom-
csillapité hatast varhatunk. Sajat anyagunkban
még nem alkalmaztuk.

Mint lathatjuk, az egyszer folismert elvaltoza-
sok gyodgyitasdra szamos eljaras all rendelkezé-
sunkre, Igy ezeket a minden belgyogyaszati kezelés
ellenére sulyos panaszokkal kiizdé betegeket, radi-
kalisan, a panaszokat el6idézé ok ismeretében és
az el6idézé okot megszintetd eljarassal gyogyithat-
juk meg. A miitét sikerének donté feltétele, hogy
a modern funkecionélis diagnosztikat is félhaszndl-
juk a panaszokat el6idézé okok félderitésében.

Osszefoglalds. Megfelel indikaciok mellett az
epem{itét utani panaszok miatt érdemes relaparo-
tomiat végezni. A miitét eléfeltétele, az alapos bel-
gyogyaszati Atvizsgédlas és a konzervativ kezelés
eredménytelensége, a miatét javallata, a belgyogya-
szati kezeléssel dacolé régi igen silyos fijdalmak,
intermittdlé choledochussyndroma, vagy chole-
dochus elzarédas. Miitétkor az epeutak feltarasan
kiviil az Osszes hasi szerveket gondosan meg kell
vizsgalni, az epeutakon pedig a szokasos vizsgala-
tokon kiviil a nyomasmérést és lehetbleg a cholan-
giographiat is el kell végezni. Tovabbiakban ismer-
tetjik a talalt elvaltozasok gyogyitasara alkalmas
miitéti eljarasokat.
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tralblatt f. Chir. 1953. 1128—1139. — 21. Mester Z. és
F6ti M.: Magyar Radiologia 1951. 4. sz. — 22. Mester
Z., Juhdsz B. és Strehlinger L.: O. H. 1953. 47. sz. —
23. Mester Z., Strehlinger L. és Juhasz B.: Journ. Int.
de Chir. 1953. 323—345. old. — 24. Mester Z.,, Vidra GY.
és Dobos I.: Magyar Sebészet 1951. 4, sz. — 25. Molndr
B.: Az 1952. évi Belgyégyasz Nagygyulésen tartott refe-
ratum, — 26. Mosonyi L.: O. H. 1953. 19.'sz. 505—512. o.
— 97. Pribram B. O. C.: Surgery 22, 806, 1947. — 28. Polya
J.: Therapia 1934.3.sz 57—63. 0. — 29, Rieben M.: Helv. :
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chir. Acta. 1952. 10/4—5, 361—377. — 30. Sebestyén Gy.
és Stefanics J.: Orvosi Hetilap- 1953, 39. sz. 1065—1067.
— 31, Varela L.: Arch. des Mal. d’'App. Dig. 1952. 11, sz.
— 32. Varela Lopez, Varela Fuentes és Prado M.,: Arch.
des Mal. de I’App. Dig. 1950. 797—810. old. — 33. Wal-
ters W, és Cameron J. M.: Proc. of the Staff meetings.
Mayo clinic 1950, 25. k. 150—156, 34. Winter L.,
Kulcsar A. és Botar Gu.: Orvosi Hetilap 1954, 19. sz.
305—532. old.

3. Memrep: Peéyasmams peonepayuil HU
aceaibir nymax., (€ ocoOum snumanuem Ha (HyHk-
ULHOHAABHOE UCCALO08AHIIE HCCAHVIT nymeil.)

IIpx HaTM4YUY COOTBETCTBYIONMX MoKasauuil crour
MPOMZRECTH MMOBTOPHOE UYPEROCeYCHHE B CIAYYae Ra-
100 1ocde MpeIsLyIeif onepaniny Ha sReJYHbIX Y TAX.

HeobxoauMpivin  yCJIOBHAME  HOBTOPHOI  omepanuu
ABIIOTCH TUATEALHOE TepPaneBTHYECKoe Neciie0sa-
HHE W 0C2VCHEHIHOCTHL KOHCEPBATHBHOTO JICUCHUS.

K norasanuay claeayer OTHECTH pe3rue, uerouaio-

mue 60Jl", He [no/yiainmuecsa repanesTuuecroMmy dede-
HAI0, & TAKIKE X0JIe10X0-CHILIPOM H 3aKyHOpKa obule-
ro HeJ9YHOro "[).DTOHa. Bo BpeMi onepanumn cJaeayer
THATEALHO OCMOTPETL BCE OPraHbl OPOIIHO T0T0CTH,

a HA JREJUHBIX HYTHAX KPOMe OOLIUHBIX HCCAeOBAHUAX
U3MEPHTEL M JAaBpjletine 1 IPOMSBECTH 110 BO3MOIKHOCTH
Xoganruorpadguio. B jaanpeiinieM asTop onuchiBaeT

pasHpie Crocodbl XUPYPrHUeCKOro JIeueHWs HaiijeH-

HBIX WU3MEHCHMIT,

Dr. Zoltan Mester: Uber die Resultate pon
Reoperationen nach Galleneingriffen,

Bei entsprechenden Indikationen lohnt es sich, we-
gen postoperativer Beschwerden nach Gallenoperatio-
nen die Relaparotomie vorzunehmen. Vorbédingung
des Eingriffes sind griindliche innere Untersuchung
und Erfolglosigikeil der konservativen Behandlung, die
Indikation der Operation, der inneren Behandlung
trotzende alte, sehr schwere Schmerzen, intermittieren-
des Choledochussyndrom = oder Choledochusverschluss.
Bei der Operation sind ausser der Erschliessung der
Gallenwege simtliche Abdominalorgane sorgfiltig zu
untersuchen, wahrend an den Gallenwegen neben den
iblichen Untersuchungen auch der Druck gemessen
und moglichst auch die Cholangiographie vorgenom-
men werden ‘soll. Weiterhin werden die zur Therapie
der festgestelllen Veridnderungen geeignelen Opera-
tionsverfahren besprochen.

K A

K kel nl S .05 T 4

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjanak (igazgaio: Balizfalvy Jdnos dr.
: egyetemi fandr) kozleménye

Koraszulés myelocytds leukaemia hetedik évében®

Iria :

A leukaemias betegek a rosszindulatii dagana-
tos megbetegedesekben szenvedokhtz hasonléan,
csak igen ritkdn fogamzanak és még ritkabban
keriil sor arra, hogy sziiljenek. Terhesség, illetve
sziilés még leginkabb a chronicus myeloid leukae-
midban szokott el6fordulni; acut esetekben, to-
vabba lymphoid leukaemiaban mar ritkabb. Utobbi-
ban azért, mert a lymphoid metaplasia gyakori a ge-
nitalekban, ami a conceptiot, illetve a foecundatiét
megneheziti, vagy lehetetlenné teszi (Vignes). Az
eddig kozolt terhességgel tarsult leukaemias esetek
szama mintegy 125. Ezek jelentds szamdaban muvi
vagy spontan idoelotti terhesség megszakadas tor-
tént (Fleischmann, Herrnberger, McGoldrick és
Lapp, Niesert [1. eset], Slentz), ugy, hogy él6 mag-
zat szlletése ecsak kevés esetben kovetkezett be
(Bright, Hayes, Niesert [2. eset], Moloney, Heffer-
nan, Kasdon, Kuchdrik, Szinnyai). Egyrészt az é16
egészséges magzat sziiletése, masrészt a leukaemia
kivételesen hosszii tartama miatt tartjuk kozlésre
érdemesnek alibbi esetiinket:

M. A.-né eloszor 1948. szeptember 20-an, 21 éves
koraban: keriilt felvételre a szesedi Belgybdgyaszati Kli-
nikara* (felvételi naplész.: 1926/1947—48). Elmondéasa
szerint masfél éve beteg. 1947. marciusdban vették
észre, hogy lépe megnagyobbodott. Rontgenbesugarzast
kapott a 1éptdjékra. Betegsége alatt dilandé fejfijas
gyotorte. Idonként hasanak baloldalédn és az alhasaban
fesziilé érzés, az utolsé hetekben pedig gorests fajdal-
mak jelentkeztek, Faradt, gyengének érzi magat, min-
dig almos, tobbszor szédil.

* A klinikai adatok szives rendelkezésre bocsati-
saért eziton is hdlas koszénetemet fejezem ki Kelemen
dr. adju.nctusna_k. (I. sz. Belklinika.) >
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Vérképet elébb gyakran ellenérizték. Utoljara 1948.
augusztus 24-én a MAV laboratériumban a fvs. szam:
£2.000, Vvt.: 2,800.000.

A gyakori tonsillitisen kiviil més betegsége nem
volt. Arsotonin injectidkat kapott. Egy év alatt 7 kg-ot
fogyott. . q

Els6 menstruatiéja 13 éves koraban volt, azota 28
naponként 3—4 mapig tarté kevés vérzéssel jard, gores
nélkiili menstruatiéi vannak. Nem szilt, nem vetélt.
Fehér folyasa van.

Jelen allapot: Kp. fejlett és taplalt ndbeteg. Meg-
nagyobbodott nyirokecsomok. A mellkasi szervek részé-
r6l koros eltérés mines. RR: 115/65 Hgmm, Vvt.: 3,2 M.
Fvs.: 185.000. Vérkép: myeloblast 2,5%,, éretlen myelo-
cyta 3,5%,, myelocyta 16,5%, metamyelocyta 15%,, neutro-
phil (palcikamagvi) 10%, és (lebenyezett magvua) 41,5%,.
eosinophil éretlen 2%, érett 20/, basophil 1%, monocyta
20/, lymphoeyta 3%,. Alapanyagcsere 28 szazalékkal
emelkedett. Lép: mintegy 5 harantujjal meghaladja a
bordaivet, 16moti, sima felszind, nyomasra fajdalmas.
Rtg: a léparnyék, amennyire kiveheto, 18 em hosszu
és 10 cm széles. A majiarnyék normalis.

Dg.: Myelocytas leukaemia.

Arzén-kezelést kap. aminek hatasara a fvs. szam
70.000-re siillyed. ‘Az 6sszes koros fiatal sejt a bejove-
teli 380/,-r6l 1948, dec. 21-én 18%-ra esoklken. Lép 2 ha-
réntujjal kisebb. Dec, 21-én sajat kérésére tavozik, de
hetenként kotrollvizsgalatra bejon, mikozben Fowler
cseppeket szed. £

A fvs. szam fokozatosan csokken, tigyhogy 1949.
februar 17-én mar csak 14.000.

1949. aug. 26-1 kontrollvizsgalat: panaszmentes, ét-
vagya jo, mem fogyott. Kibocsatdsa 6ta 4 izben szedett
Fowler cseppeket.- Lép alsé pdélusg 1 harantuijal ér a
koldok ala, kozép felé 2 harantujjnyira kozeliti meg
a median vonalat Léptompulat fels6 hatiara a 7. bor-
dénal van. Maj mély belégzéskor éppen elérhetd. Koro-
san megnagyobbodott nyirckesomok nem észlelhetok.

1950. majus 17-én njrafelvétel. Lényegében panasz-



mentes. Néhany hete iddkozonkeént a lép tajan feszild
érzése van.

Status praesens: Jo Aaltalanos allapot. A 1ép kb.
4 harantujjal haladja meg baloldalon a kdlddk vonalat
lefelé, jobb felé 3 harantujjal ér tul a linea alban; sima
felszinl, nyomasa nem fdjdalmas. Koérosan megnazgyob-
bodott nyirokesomdék nem tapinthaték. Hgb.: 589, Vvt.:
3,2 M. Fvs.: 200.000. Blast.: 1.5%, koéros fiatal 14.5%.
RR: 120/70 Hgmm Vizelet: negativ. Transfusiét kap.

1950. majus 25-én tavozik,

Ujrafelvétel 1950. aug. 25-én. Lép also hatara 1.5
h. ujjal a spina ilica veniralis alatt, medialis hatar a
kozépvonaliél 3 h. ujjal jobbra, felsd polus a VI. borda-
koz. Maj tenyérnyi, osszefolyik a léptompulattal, nem
differencialhaté biztosan el.

Fvs. szdm: 335.000, Vérkép: éretlen myelocyta 10%,
myelocita 23%,, metamyelocyta 7%, meutrophil (palcika-
magva) 149, (lebenyezett magvii) 359, eosinophil éret-
len 0,5%,, érett 8%, basophil 49/, lymphocyta 19/,.

Transfusiot és Osszesen 1.200 r besugarzast kap.

1950. szept. 21-én hazamegy.

Ellenérzo vizsgalat 1951. oktéber 22-t61 29-ig: lé-
nyeges panasza nincsen. Vvi: 3,2 M. Hgb.: 80, Fvs:
‘750-—'300 000 emelkedében van. Kéros fiatal: 250/, ebbdl
blast.

ﬂjrafelvétel 1952, maéarcius 31-én, Gyengének érzi
magat. HGemelkedései vannak. Orvosa mellhartyagyul-
ladast allapitott meg.

Status praesens: 1ép alsé széle 1 harantujjal a
symphysis felett, maximalis keménységl. Jobbra te-
nyérnyire van a koézépvonaltol. Maj masfél h. ujjal ha-
ladja meg a bordaivet. Lényeges adenomegalia nem
észlelheto.

Aprilis 23-4an Fvs.:
majd Rtg. besugarzist.

Jumus 17-én 1ép magysaga valtozatlan. Vvt.: 3,2 M.
Hgb.: 649, Fvs.: 125.000. Myeloblast 19/, promyelocyta
3%, myelocyta 7%, metamyelocyta 7%, palca 21%,
segment 51%,, éretlen eosinophil 19, lymphocyta 9%;.

1952, julius 2-4n 1ép tenyérnyire visszahuzddott, fvs.
szam: 125.000. Hazamegy.

Ujrafelvétel 1953. méarcius 2-an,

Status praesens: V.—VI. hénapos terhesség, Lép
als6 polusa a spina ilica anterior superior feleft 1 ujj-
_ nyival. Maj 3 h. ujjnyira tapinthaté. Nyak jobboldaldn
dionyi fajdalmas csomé. Néha alhasi fajdalmai vannak
(a méhe myomja a lépet).

Therapia: vas, HCI,
transfusio.

Mare. 7-én tachycardids. A sziv basisa felett hangos
systoles zorej. Tensiéja emelkedett. Labai kissé oede-
masak, Vizeletében fehérje opaleskal., Gyumolesdiaeta.

Majus elején icterus lép fel, amely feltehetden
mechanicus a magyfoki hastiri téraranytalansag miatt
(terhes méh, nagy 1ép és maj).

1953, méJus 9-én atvessziilk a sziilészeti klinikéra
(felv. sz.: 1440/1,) Felvételi allapot: Kp. fejlett, rosszul
téplalt gravida. Mindkét 1abszar, de f6leg a boka erdsen
oedemas. Bor sargas, sclerakon enyhe icterus, Hasfal
feszes, oedemas. Haskeriilet 96 cm. Méh fundusa kol-
dok felett 3 h. ujjal van. Szivhangok koldok alatt jobh
oldalt (II. kt.) RR: 130/80 Hgmm, Vizelet: negativ,

Utolsé menstruatiéja 1952. szeptember 18-an: Elsé
magzatmozgas januar végén. Fajasok kezdete majus
10-én 7 6rakor, 10 6rakor burokrepesztés, 18 dra 40
perckor tekintettel a vastag, rigid méhszajra, melyet
spasmolyticumokkal sem tudunk befolyasolni és az
almanyi fejdaganatra, méhszajinecisiot végziink. 18 éra
30 perckor’ toléfdjasok indulnak., 18 éra 38 perckor
(a kitolasi szak megroviditése érdekében) iiregi
Naegele-fogé mitét segitségével megsziletik az €1s,
kora leanymagzat (silya 2100 g, hossza 46 cm, fej-
keriilete 32 cm), és azonnal felsir. Sziilés utan az asz-
szonynak transfusxot adunk.

A méhlepény makroskoposan koéros eltérést mem
mutat. Szovettanilag az intervillosus terekben voros-
vérsejtek mellett szdmos fehérvérsejt ismerhets fel,
melyek myeloid elemeknek bizonyulnak, A sejtek ko-

358.000. TEAB-kezelést kap,

C-vitamin, Fowler-¢seppek,

ORVOSI HETILAP 1955. 11.

zott a myelocytak domindlnak, de promyelocytak,

myeloblastok és éreit granulocytak is szép szammal
elofordulnak. Nem ritkak az eosinophil szemecsézett-
séggel biré myeloid elemek sem. A nagyobb erekben
leukostasist nem latni. A chorionbolyhok ereiben fehér-
vérsejtek nem figyelhetok meg., Szovelnecrosis

nem

észlelhetd.
A méhlepény szovettani képe.

Méajus 13-an vvt.: 2,460.000, fvs.: 70.000:
Majus 14-én Attessziik az I. sz. Belklinikara. A be-

teg rendkiviil elesett, szlirkéssiarga az arcszine.
P: 120/min. Vvt.: 2,3 M. Fvs.: 110.000. Qualitativ vér-
képben koéros fiatal 519, ebbol myeloblast 129,

promyelocyta 209, myelocyta, metamyelocyta 19%,
thr.: 60.000. Vizeletben Ubg. felszaporodott, bi: nega-
tiv, aceton ft+. Allandé hanyingere van, taplalék fel-
vétele utdn tobbszor hany. Négy mapja semmit sem
evett, sem ivott. Laza 38 C° koriil mozog,

Allandé transfusiok, Nautisan, Dextrose, Penicil-
lin therapia ellenére is dallapota egyre rosszabbodik.
Némi folyadékon kivil mast nem tud magahoz venni,
mert kihanyja.

1953. majus 19-én terminalis stadiumban a csalad
kivansagara hazaengedik. A beteg egy hét miulva a

. lakdsdn meghal.

A csecsem6t azota tobbszor vizsgaltdk: egészséges,
haematologiai eltérés nincs,

Irodalmi megfigyelés, amit sajat esetiink is bi-
zonyit, hogy a placenta tokéletes gat a leukaemiaval
szemben. Ugyanis leukaemids anyatél leukaemias .
magzat sziiletését még nem kozolték. Cameron
még 1890-ben beszamolt arr6ol, hogy a placenta
anyai oldalan az intervillosus Girokben az anya ko-
ros vére van, mig a magzati oldalan ett6l fliggei-
leniil normalis vérsejtek lathatok. Ennek ellenére
a méhlepény szovettani vizsgalatat csak kevés
szerz6 végezte el. (Williams, Erf.) Cameron régi
megfigyelésének helyességét a mi esetiink is bizo-
nyitja. Erdekes viszont, hogy leukaemids csecsemé
mér sziletett egészséges anyatol. Eppen ezért, mi-
vel a leukaemids anyak haematologiailag norma-
lis magzatokat sziilnek, Gjabban az a nézet alakult
ki, hogy a terhességet megszakitani sziikségtelen.
Régebben interruptiot végeztek, illetve a terhesség
el6rehaladott idejében csaszarmetszéssel szakitot—
tdk meg a graviditast (Hernberger, Fleischmann).

Az eddigi kozlésekbél az latszik, hogy nem is
annyira a terhesség, mint inkdbb annak megszaka-
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ddsa a tényezd, amely kedvezétlentil befolyasolja
a betegséget, ugyanis a leukaemias anyak a ter-
hesség megsziinése (szlilés, csaszarmetszés, veté-
1és) utan rendszerint egy éven beliil elpusztulnak.
(Bernoth, Bright, Hayes, Erf, Gersanovics-Paleesz,
Kuchdrik, Shipton, Slentz, Williams). Lehet, hogy
a leukaemidra is érvényes Mankin szovjet szerzé-
nek a malignus daganatokkal kapcsolatos azon né-
zete, amely szerint talan a terhesség megsziinése
a bekovetkez6 hormonalis eltolédasok folytan fele-
I6s a betegség majdnem minden esetben a beko-
vetkezd rosszabbodasaért. Ebbél az a tanulsidg von-
haté le, hogy a leukaemids betegeket 6vni kell a
terhességt6l, de ha méar tcherbe jutoftak, a terhes-
séget megszakitani nem kell, s6t nem is szabad,
mert a vetélés éppen olyan rossz hatéssal van a
betegségre, mint a sziilés. S6t a beteg azaltal, hogy
kihordja a terhességét, az élete is meghosszabbo-
dik, mert a terhesség megsziinése utini karos hor-
monalis eltolédasok kés6ébb kévetkeznek be.

Terhesség alatt a leukaemids beteg a szokésos
kezelésben (Fowler-csoppek, transfusiok, stb.) ré-
szesulhet, csupdan a rontgen besugarzasra kell
ligyelni, hogy a magzat ne karosodjék., (Erf eseté-
ben hydrokephalus.)

Shub, Black és Speer szerint az eddig kozolt
25 terhességgel tarsult chronicus myeloid leukae-
mia eset adatai elegend6k arra, hogy a leukaemia
kezdetére, a conceptio, és a terhesség utani tul-
€lés tartamara és lefolyasara kovetkeztethessiink.
Esetiink a betegség kezdetétol a végéig szinte al-
landéan orvosi feliigyelet alatt allott. Az esetet
ismertetésre alkalmassa teszi az, hogy hét évet
megérdé myelocytas leukaemias beteg terhesség nél-
kiil is elég ritka, s olyan esetet, amelyben a 7. év-
ben terhességet észleltek volna, az irodalomban
nem talaltunk.

Osszefoglalds:

Idiillt myelocytas leukosisban szenvedd asz-
szony esetét ismerteti, aki leukaemidjanak 6. évé-
ben teherbe esett és betegségének 7. évében, 26
éves kordban liregi Naegele fogoml(itét segitségé-
vel, é16 kora lednymagzatot sziilt. Sziilés utin ra-
pid romlas, ante finem promyelocytas — blastos

atalakulas kovetkezett be és a beteg sziilés utin
harom héten beliil meghalt. A csecsemd egészsé-
ges, ismételt haematologiai vizsgalatok sem mu-
tattak ndala koros eltérést. ¢

IRODALOM: 1. Bernoth E.: Ztschr. ges. Inn. Me-
dizin Grenzgebiete 1953, 8. 11. Ref.: Leukaemia Ab-
stracts. 1954, 2/2. 1. — 2. Bright A. S., Hayes J. G.:
Am, J. Obst. & Gynec. 1946, 51. 713. — 3. Gameron
J. C. idézi McGoldrick J. L., Lapp W. A.: Am, J. Obst.
& Gynec. 1943,'46. 711, — 4. Erf L. A.: Am. J, Clin.
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1923, 47. 1277. — 6. Gersanovics-Paleesz: L. J.: AKus.

i Ginek. 1950/1. 56. — 7. Herrnberger K.: Zbl. Gynak.
1939, 63. 2309. — 8. Kucharik J.: Orvosok Lapja, 1936.
1187. — 9. Mankin Z. W.: Arch. f. Klin. Chirurgie,
1940, 199. 337. — 10. McGoldrick J. L., Lapp W. A.:
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122. 1170. — 12. Niesert H. W.: Ztschr. £, Geburtsh, u.
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A. fAxoGosmu: IIpencdespemeritbie
& cedbMOoM 200y MueaOYUMAPHOU AelkeMul.

ABTOD NpHBOIUT ciyuail ;ReHIUHEH 26 JeT, erpa-
nasuleil ceapMoit roj  Jgelikemmeil, saGepemeHnesnIeit
B IIECTOM TOAY cBoeii 0oJesanu ¥ pOAMBIICH Lperjie-
BPEMEHHO POJKACHHOTO HeHCKOro moJqa. ITocie ponos
HACTYNUJI0 pearoe yXyauleane o0ONIero COCTOSHMS,
HEITOCPeICTBEeHHO TTepe| cMePThHIo, PAZBHJICA NPOMHEI0~
muTapueii 6gacroz M OoJdLHAA yMepJa uepes TPH
Hegedad rociae poxaos. HopopomeHHBI 310poB, I0-
BTOPHBIMH TeMaTOJOTrUUECKAMI  MCCIe0OBaHuAMI Y
HEro He ynaioch o0 JHAPYMATE HUKAKUX IATOJOrM-
YeCKIX HM3MEHeHuit.

Dr. Antal Jakobovits: Frihgeburt im 7.
Jahre einer myeolocyten Leulkaemie.

Gibt den Fall einer an chronischer myelocyten
Leukose leidender Frau bekannt, die im 6. Jahre
ihrer Leukaemie schwanger wurde und im 7. Jahre
ihrer Krankheit mit Hilfe einer hohen Naegele-Zange-
Operation ein frithgeborenes Maéadchen zur Welt
brachte. Nach der Entbindunk kam es zu einem rapi-
den Verfall, ante finem eine Promyelocytire-blastose
Veridnderung und 3 Wochen mach der Geburt starb die
Kranke. Das Kind ist gesund und auch wiederholte
haematologische Untersuchungen zeigten keine pathe-
logische Verdnderungen.

poodst

hataridejérél.

Felhivas eléfizetéinkhex!

Marcius 15-ig kikiildjiik tajékoztaténkat a megrendelt folydiratok lejarati

Kérjiik a befizetési lapon a folytatélagos eldfizetési dijat

legkésfibh marcius hé 25-ig atutalni,

hogy a megrendelt lapok folyamatos kiildését biztositani tudjuk.

ELOFIZETEST OSZTALY
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Littmannn Imre dr. egyet. tandr)

kézleménye

Tébbszords perforatios tineteket okozo vekonybelsarkomc

operalt esete '
KESZLER PAL dr.

Irta :

Mint ismeretes a vékonybélen nagyon ritkian
fordul elé rosszindulatt daganat. E tény igen sok
kutatds targya volt, ami érthet6, ha tekintetbe
vessziik, hogy a bélcsatorna mas részein a rossz-
indulatii daganatok el6forduldsa rendkiviil gyakori.
Leginkabb a vékonybél alkalikus kozegét, a bél-
tartalom viszonylagos gyors tovahaladisat, tehat
a pangas okozta idiilt inger hianyat, okoljak e ko-
riilményért (Cunha).

Mig a gyomorban. vastagbélben, végbélben a

. carcinoma sokkal gyakrabban fordul el6; mint a
sarcoma, addig a vékonybélben ez forditva van,
azzal a fenmtartdssal, hogy mindkét fajta rossz-
indulatu daganat rendkivil ritka.

A vékonybél sarcoma elsd Osszefoglaldsa Ma-
delung-t6l szarmazik (1892). Liebmann (1900) 42
esetet gylijtott Ossze a viladgirodalombodl. Az utolsé
20 évben nagymértékben megszaporodott a kozolt
és Osszegyljtott észlelések szama. Igy Hinze (1937)
196 esetrél, legtijabban Brandstdter (1952) mar
656 észlelésrdl tud. ¢

Férfiak gyakrabban betegednek meg, mint nék
(Staemmler) és Altaldban fiatal korban észlelik.

A tumor makroszképos megjelenése tekinteté-
ben Verebély harom format kiilomboztet meg: 1. a
bél Urtere felé betiiremkedé dudoros alakot; 2. ko-
csinyos és 3. a bélfalat beszliremité format. Rit-

kén elséleges tobbszords megjelenést is észleltek
" (Veszprémi, Brandstditer).

Szovettanilag leggyakoribb a lymphosarkoma,
mely a bélfal nyirokelemeibdl indul ki (Bacher,
Brandstiter). Ritkdabb a fibro- és leiomyosarkoma
(Gamble, Trout), valamint az Oridssejles sarkoma
(Békay).

Localisatio tekintetében els6sorban a végso
ileum szakasz a leggyakrabban érintett teriilet, de
eléfordul a flexura duodenojejunalishoz kozel es6
kacsokon is (Hauschildt).

A klinikai tlinetek nem ]ellegzetesek ezért az
elkiilonitd korisme szempontjabol a legvdaltozato-
sabb hasi kérformak szoba johetnek. Rendszerint
csak a mitét és a szovettani vizsgdlat tisztdzzik a
diagnézist.,

Egyes szerz6k (Paprikoff, Bacher) jellemzének
tartjdk a korai, stilyos kachexiat.

Az esetek egy részében a vékonybél sarkoma
acut hasi katasztréfa képében kertil észlelésre és
azonnali miitétre. Ezt két korlilmény okozhatja:
perforaciés peritonitis és ileus. Hauschildt (1946)
32 perforalt vékonybél sarkoma esetet gytjtott
dssze. Brandstdter 5%-ban jeloli meg a perforacio
elé6fordulasat. A submucosibdl kiindulé tumor, ha
kifelé burjanzik, tliszirdsnyi mikroperforiciot
okozhat.

’

Tleus ritkan, kb. 2%-ban fordul el (Paprikoff).
A tumor inkabb arra hajlamos, hogy a belet kita-
gitsa, csak a ritkan el6fordulé kocsanyos és bur-
janzo formdak zarjak el a lument.

Az egyetlen célszerli gyogymoéd természetesen
a gyokeres miitét. A prognoézis azonban, még sike-
res mutét esetén is, rendkiviil rossz, mert tobb-
nyire miar a mutét idején a mesenteridlis nyirok-
csomokban attétek vannak, de a kordi tdvoli meta-
stasisok is gyakoriak. Emmet és Dreyfuss szerint
az ot éves tulélés alig éri el az 5%-ot. Notnagel
szerint az els6 tiinetektdl szamitva az élettartam .
atlagban nem hosszabb, mint %: év. Wullstein sze-
rint a lymphosarkoma egy éven beliil biztosan ha-
lalos kimeneteld. Brandstditer 2 esete koziil az elsé-
ben mar a miitétet kvetdé napokban tlidéattét volt
kimutathat6; masodik betege a miitétet kovetd
5-ik hénapban halt meg, ugyancsak tavoli meta-
stasisok miatt. Mindkét betegét az elsé tlinetek
jelentkezése utan rovid idével gyokeresen meg-
operalta. '

A magyar irodalomban Veszprémi (1901), B6-
kay (1913) gyermeken észleltek vékonybélsarko-
mat. Békay észlelése 9 éves gyermekre vonatko-
zik. A gyermeket Verebély megoperalta, a daga-
natos bélrészeket kiirtotta, de a miitét masnapjan

- a beteg meghalt. Sz6lossy (1936) osszefoglalod kf’jz-

leményt irt a kérképrol.
Ritka megjelenési forméija miatt tartjuk koz-
lésre alkalmasnak alabbi esetiinket.

A menték 1954, julius 2-an G. L, 39 éves férfi-
beteget szallitottak klinikdnkra., perforatio duodeni
kérismével.

A beteg elmondja, hogy €l6z5 délutdn ota (kKb. 24
oraja) a koldok koriil és a has jobboldalin jelentkezd,
hol szird, hol pedig gorests jellegli fajdalmakat érez,
amelyek azéta fokozédtak. Tobbszor volt hdnyingere
és egy izbem hanyt. Széklete utoljara el6zd napon volt.
Szelek tavoznak. Két honappal ezelott szurokfekete
széklete volt és ugvancsak két hénap 6ta kellemetlen
bilizis felbtfogései vannak. Az utolsé 3—4 hét alatt kb.
15 kg-ot fogyott. Csaladi anamnézisében emlitésre
mélté adat nem szerepel, megelézs belegségek koziil,
26 éves kordban atvészelt {yphus abdominalisrél szé-
mol be.

Az erdsen lesovanyodott (55 kg) és elesett allapot-
ban 1évd beteg bore és nyalkahartyai mérsékelten hal-
vanyak. Pulzusszama: 80/min., vérnyomasa: 110/70
Hgmm, hémérséklete: 37,6 C fok,

Hasa meteorisztikus, altaldban myomasérzékeny. A
koldok kéril, de kiilongsen annak jobboldaldn, kb. te-
nyérnyi teriileten défense észlelhets. A has az ileo-
coecalis tdjon is kissé feszes. Rectalis vizsgalat koéro-
sat nem mutat. Egyéb eltérés a fizikdlis vizsgalat so-
ran nem észlelhetd.

Vérkép: vvs 2,800.000, fvs 8600, Hgb 46%. A wvize-
le’cben fehérje halvany:m opaleszk

A mellkasatvilagitas kéros elterést nem mutat, a
hasiiregben szabad levegot kimutatni nem lehet.
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A fokozédé panaszok és a peritonitisre utal$ félre-
ismerhetellen jelek alapjan, azonnali mutétet hatd-

Infiltrati6s helyi érzéstelenitésben felsg medidn
laparotomiat végziink (Keszler). A hasliregb6l, a peri-
toneum megnyitdasa utan kozepes mennyiségl sargas-
barna, kissé blzos izzadmany omlik ki. A gyomron,
duodenumon, epehdlyagon gondos atvizsgalas utdn sem
talalhaté kéros eltérés. A metszést a koldék ald meg-
hosszabbitjuk és megvizsgiljuk a coecumot és appen-
dixet, amelyeket épeknek taladlunk, Rendszeresen af-
vizsgaljuk a vékonybelet. A flexura duodenojejunalist
kb. 1 méteres szakaszon kissé tagult és kékesen elszi-
nezb6dott bélszakasz kéveti, majd mintegy masfélméte-
res szakaszon, egymdstdl 10—15 em tavolsagban, sza-
mos kisdionyitél kisalményi nagysagig terjeds pore-
kemény tapintati tumor foglal helyet a bélfalban. Egy
teljesen hasonld tapintati didnyi képlet helyezkedik el
az ileumon mintegy mésfél méterrel a coecumtd] ora-
lisan. A két kéros bélszakasz kozdtt a vékonybél mér-
sckelten Gsszeeselt, egyébként ép, A vastagbélen el-
valtozas nem észlelheté. A tumoros képletek koziil a
legoralisabban elhelyezkedd a legnagyobb. Ez koldok-
szeriien behuzddott és a bél {irterét csaknem teljesen
elzarja. Egynémely tumoros képletnek megfeleléen a
bél serosdja erbsen belovelt, elvékonyodott és helyen-
ként friss fibrines, gennyes lepedékkel fedett. E he-
lyeken mikroperforiciok jelenléte valészinii. A mesen-
teriumban szamos borsényi, babnyi, duzzadt kemény
nyirokesomé tapinthato.

A perforacidkra, valamint a fenyegets teljes bél-
elzir6édasra valé tekintettel gyokeres mitétre hataroz-
zuk magunkat.

Resecaljuk a jejunumnak masfélméteres szakaszat
és kiilon az ileummak kb. 15 cm-es darabjat a soliter
elvaltozasoknak megfelelen. Nem toreksziink széles
mesenteridlis rész kiirtasara, mert a leirt nyirokesomo-
duzzanat a mesenterium gyokon is tapinthato.

Oldal az oldalhoz amastomozist készitiink, A has-
uregbe 200.000 E kristilyos penicillint és 1 g strepto-
mycint helyeziink és a hasfalat els6legesen zarjuk.

A kiirfott és felmetszett vékonybélben a hosszabb
részletben nyole, a rovidebb részletben egy — felhdnyt
szell, fekélyes porckemény — tumoros elvaltozast ta-
lalunk (1., sz. abra). Az egyilk helyen kb. 5X6X5 cm
nagysagu, a belet kirkorosen kortilvevg és szikit6
terimenagyobbodés észlelhets (2. sz. abra).

Szovettani vizsgdlat (Ldaszlé dr.): A submucosat és
a musculéris réteget kerek, sotétmagvi, keskeny nyul-
vanyos plasmajia sejtekbél ally daganatszévet infil-
trdlja. A sejtek magja polymorphiat, polychromasiat
mutat, Magoszlasok lathaték. A daganatsejtek kozott

kotoszovetes és reticuldris szerkezet figyelhets meg.
Hasohl6é daganatsejtekbdl &llg infiltratum van a be-
kiildott nyirokesoméban is. Diagnozis: reticulosarkoma
a vékonybélben; nyirokesomé attét. :

A beteg mitét utdn parventerdlis penicillin és
streptomycin, valamint peroralis sulfoguamidin keze-
lésben részesiilt. A koérlefolyids eseménytelen volt, le-
szamitva a 11-ik napon mutatkozé és harom nap alatt
visszafejlédsd hasfali beszlir6dést. Betegilink harom hét
utdan panaszmentesen tévozott, majd két hét utan az
Onkolégiai Intézetben rontgenbesugidrzasban részesiilt.

Legutolsd értesiiléstink szering (mutét utédn négy

“hoénappal) betegiink dltalanos allapota tovdbb romflott,

gyakran hany és olyan gyenge, hogy vidéki lakdhelyé-
rol ellenérzd vizsgalatra Budapestre nem tud felutazni.

Esetlink érdekességét a kovetkezSkben latjuk:
1. A vékonybélsarcoma igen ritka daganat-
féleség és a gyokeresen operilt esetek szama ala-
csony.

2. Acut hasi katasztréfa képében hivta fel ma-
géra a figyelmet.

3. Megtalalhato volt, ha kezd6d6 formaban is,
mindkét igen ritka szovédmény: a perforacié és a

4. A daganatoknak szokatlanul nagy szama
fejlodott ki egyidében és ezek részben igen tavol
helyezkedtek el egymastol.

5. A reticulosarcoma a nyirokszovet reticularis
elemeibol indul ki. Ez, a nyirokelemekbdl kiindulé
lymphosarcomahoz képest rendkiviil ritka.

IRODALOM: Bacher: 2Zbl. Chir. 12—1954 —
Békay: O. H. 41—1913. — Brandstdter: Zbl. Chir. 43—
1952, — Cunha: Amer., J. Surg. 80—1950. — Emmet,
Dreyjuss: Trans., South. Surg. Assoc. 57—1946. —
Gamble, Trout ete.: Ann. Surg. 6—1954. — Hauschildt:
id. Brandstidter. — Hinze: Diss. Berlin, 1937. — Lieb-
mann: Mitt. Grenzgeb. Med. Chir. 7—1900. — Made-
lung: Zbl. Chir. 30—1892. — Notnagel: Die Erkrankun-
gen des Darms. Wien, 1898. — Paprikoff: Diss. Heidel-
berg, 1940. — Staemmler: N. Dsch. Chir. 33—a—1942.
Szoléssy: Therapia, 13—1936. — Verebély: Seb. Klin.
ElSadasok II. kotet. Magyar Orvosi Konyvkiads, Bu-
dapest, 1933, — Veszprémi: Orvos. Term. tud. Ertesits
23—1901. — Wullstein: A Sebészet Tankinyve, Buda-
pest, Frankilin, 1923,
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Orvosi konyvtdraink szervezési kérdéseirdl

T. Szerkesztéség! Orommel toltott el, hogy olvas-
thattam Fodor Imre kartars kozleményét orvosi kényv-
taraink jelenlegi helyzetérdl és a fejlodés atjardl, mert
abban a tényben, hogy ez a kérdés az Orvosi Hetilap
hasabjain nyilvanossagra keriilt, annak jelét latom,
hogy az e téren a jelenben fennald, kielégitonek ta-
volrél sem nevezheté allapot felszamoldsanak kérdé-
sével illetékes szerveink foglalkozni éhajtanak. Eppen
-ez6rt sziikségesnek vélem, hogy — mint a Debreceni
Orvostudoméanyi Egyetem (kozponti) Kenézy Kkonyv-
taranak jelenlegi igazgaté-tamara — hasonld nyilva-
mnossag elott kozoljem azon aggalyaimat, amelyek
Fodor kartirs kozleményének olvasasa kizben felme-
riiltek s mint az orvosi kényvtarigy irant érdeklGdé
orvos a felmertiilt problémdkkal kapesolatban Allast
foglaljak. Eloljardban meg kell jegyeznem, hogy a
kozleményben kifejtettek fulnyomo részével egyet-
értek, azonban néhany lényeges kérdésben més a vé-
leményem, mint amit Fodor kartdars kifejtett.

1, Fodor Imre kartdrs kozleményét labjegyzet
forméjiban az a megjegyzés kiséri, hogy a kozleményt
az Orvosegyetemi Kozponti Konyvtar feliilvizsgalasara
alakult bizottsig iilésén elhangzottak alapjin, eme bi-
zottsdg felszolitasara irta meg a szerz6. Tudomasul
szolgél, hogy a bizottsagot a Népmiivelési és Egészség-
ugyi Minisztérium, valamint az Orvosszakszervezet
delegalta, Hidnyolom azonban a bizottsdg személyi
osszetételének ismertetését, mert mint vidéken sziile-
tett, é16 és dolgozé orvos szeretném tudni, hogy ilyen
orszagos jellegi kérdés targyalasara kikbdl allo bizott-
s&g tartotta magat hivatottnak, hogy képviselve volt-e
ezen bizottsagban a hdarom vidéki egyetem egyike is
(mert hogy mindhidrom nem volt, azt abhdl tudom, hogy
debreceni tagja eme bizottsagnak mem volt), képviselve
volt-e legalabb cgy megyei kérhdz a (Budapesten mif-
kod6) pestmegyein kiviill, De szeretném azt is tudni,
hogy a jelzett hédrom szerv a budapesti orvostudomanyi
egyetem konyvtaranak feliilvizsgaldasira kiildte-e ki a
bizottsdgot, vagy egyben azzal is megbizta, hogy az
orvosi konyvtarak fejlesztését illetGen javaslatokat dol-
gozzon ki. Eme kérdések tisztdzéasat igen fontosnak lat-
nam, mert més sullyal esik latba a bizottsag eloterjesz-
tése, ha javaslattételre felszolitast kapott, mintha spon-
tan nyilatkozott meg. Spontan nyilvanitott vélemény
esetén ugyanis a bizottsaggal vitatkozni lehet (s6t kell
is), hivatalos felsz6litasra tortént Allasfoglaldas esetén
azonban sziikségesnek érzem a leghatarozottabb forma-
ban tiltakozni az ellen, hogy pl. a vidéki egyetemek
konyvtarainak létkérdését illetGen esetleg valamennyi
vidéki egyetem bevonésa nélkiil alakitanak illetékes
szerveink javaslatok kidolgozaséara bizotlsagot.

2. A vidéki egyetemek szempontjabol ugyanis héat-
ranyosnak, visszafejlesztést jelentének kell minésite-

ORVOSI HETILAP 1955. 11.

nem Fodor kartars azon megéllapitasat, hogy a vidéki
egyelemeken kozponti konyvtdrra nines is sziikség.
Ilyen kozponti kémyvtarak miikodnek — sok nehézség-
gel ugyan, de hasznos eredménnyel, s miikodésiik esor-
bitdsa is kardra lenne a vidéki egyetemeken folys tu-
domanyos, gyogyité és oktaté munkanak egyardant. Nem -
szeretném, ha fejtegetéseim félreéritésre adhaiménak al-
kalmat, ‘ezért leszogezem, hogy Kozponti Orvosi Konyv-
tar feldllitasat magam is sziikségesnek vélem, hogy
ennek helyeként csak Budapest johet szamitisba és
célszerliségi szempontok azon megoldas mellett szél-
nak, hogy a budapesti orvostudoméanyi egyetemi (volt
kari = tanari) konyvtart kell kozponti konyvtarra fej-
leszteni, Ennek, a fejlesztésnek azonban nem szabad a
vidéki centrumok karira torténnie, azaz azt az anyagi
fedezetet, ami a Kozponti Konyvtar funkcionalasahoz
sziikséges, nem szabad a vidéki intézményekto6l elvonnii,
hanem mas Gton kell biztositani. Fontosnak tartom,
hogy mindharom vidéki egyetemen legyen j6l felszerelt,
lehetéleg minden igényt kielégité kari (kdzponti) konyv-
tar az egyes intézetek és klinikdk kisebb szakkonyvta-
rain kiviil, Természetes, hogy ezek a vidéki kari konyv-
tarak nagysagukban mem versenyezhetnek a létesitendo
budapesti kiozponti kdnyvtarral, de véleményem szerint
elengedhetetlen, hogy a konyveket és folydiratokat ille-
téen egyarant a budapestinek 75—80%-a mindhdrom
egyetemen a kutaték és oktaték, valamint a tajegység
orvosainak rendelkezésére alljon. Helyes szervezéssel
elsésorban Budapesten lehetne a periférids koérhdzak
konyvtarainak a javasoltnal is tovabbmeng racionali-
zalasa révén megtakaritdst elérni, mert hiszen a buda-
pesti kérhazak, rendeldintézetek orvosainak — ha idot
tudnak maguknak szakitani — csupan két villanzos-
vagy autdbuszjegyiikbe keriil, hogy a kozponti konyv-
tarban a keresett dokumentaciés anyaghoz hozzéjusse}-
nak, mig a vidéki egyetemek tudoményos dolgozii re-
szére minden adat beszerzése utazassal vagy legalabb
is hosszadalmas kolesonzési mandverrel jarna. A videki
egyetemek e téren a jelenben is lényegesen rasszabb
helyzetben vannak a budapestinél; személyi, dq’logi el-
latottsag tekintetében tobbel maradnak el a kivanatos
szinttél, mint a budapesti orvostudoméanyi egyetemi
kényvtar. Elsé feladatunk tehat, ha a vidéki egyeteme-
ket nem akarjuk mésodrendi orvosképzé tanintéze-
tekké sorvasztani, hogy konyvtaraik részére megfelel
dologi és személyi dotaciot biztositsunk — minden
egyéb orvoskonyvtari feladatot, akar az Orszagos Koz-
ponti Orvosi Konyvtarat is megelézve!

3. Nem tartom szerencsésnek Fodor kartdrsnak azt
a javaslatat, amely az Orvostudomanyi Dokumentaciés
Kozpontot a 1étesitends Kozp, Komyviarba ohajtja be-
olvasztani. Az ODK a szovjet szakirodalom hozzafér-
het6vé tételével fontos missziét teljesit, melynek on-
Alldan mikodve tud a legjobban megfelelni. Az ODK a
szovjet szakirodalom propagéaldsanak a szerve és mind-
addig ilyen szervként kell mikodnie, mig orvosaink,
kutatéink tulnyomo tobbsége annyina megtanul oroszul,

1 kip

| NAUTISAN .upp. FORTE D

1 g Alcohol trichlorisobutylicus-t

0,1 g coffein-t tartalmaz
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hogy eredetiben olvashatja a szovjet folyoiratokat, mo-
nografiakat, konyveket. . Helytelennek latnam ezen
fontos szerv mikodését egyéb konyvtari funkcidk at-
ruhazésaval felhigitani, aminthogy helytelen volna a
létesitends Kozponti Komyvtarat az ODK funkceibival
terhelni.

4. A folyéirat- és komyvrendelések iligyének jelen-
legi intézése orszigos méretekben nyilvanvaléan nem
felel meg az elérhetd optimumnak. Eppen ezért helyes-
nek latnam, hogy ezzel a kérdésse]l hozzaértokbol allo
orszagos bizottsag foglalkozzék, amelyben valamennyi
érdekelt nagyobb intézmény — igy pl. a harom vidéki
egyetem — képviselGje is jelen lenne. Eme bizottsag-
nak — ellentétben az'ETT-vel, amely a kérdést jelenleg
intézi, ez lenne az egyetlen feladata. A Debrecenj Or-
vostudomanyi Egyetemen az 1955. évi folydirat- és
konyvrendelések kapcsan megkiséreltitk az igények
koordindlasat és ezen a réven ugyanannyi pénzbdl
mintegy hetvennel tobb folyéiratunk lesz 1955-ben,
mint volt 1954-ben, Ugy vélem, hogy ilyen szakértok-
bél All6 orszagos bizottsag munkdja révén kozelebb
keriilhetiink ahhoz a célhoz, melyet Fodor Imre kar-
tars, én is, de minden, a haladasért kiizdg magyar or-
vos is elérni akar: hogy minden orvosunknak meg
legyen a kozvetlen kapcsolata az orvostudomény aktud-
lis haladasaval oktatd, kutaté és elsésorban gyogyitoé
munkank érdekében.

Adler Péter dr.

a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
(kbzponti) Kenézy Konyvtaranak jelenlegi
igazgaté-tanara.

Adler Péter dr. professzor hozzaszolasa »Orvos-
konyvtaraink mai helyzete és a fejlédés utja« c. cikk-
hez azt jelenti; hogy a problémat felveini helyes volt,
hiszen a kozlemény célja a hozzaszélasok elinditdsa
volt, Csak a vélemények kicserélése és az elhangzottak
kritikdja vezethet a célhoz, ez hivja fel illetékes haté-
shgaink figyelmét erre az aktudlis, fontos kérdésre,
csak a sokoldali megvilagitas, az alulrél jove kezde-
ményezés nyujthat segitséget a megvalésitashoz.

Ebb&l mar nyilvanvaldéan kdvetkezik, hogy cikkem
nem mas, mint maganvélemény, javaslat: egy, remé-
lem a sok koziil.

Ad 1. A konyvtarrendezés problémajat mar tobb
helyen felvetettem, igy az ETT belgyb6gyaszati bizott-
shgdban is. Legutébb egy konyvtarfeliilvizsgils bizott-
sagban, melyet a Népmivelési és Eil. Minisztérium,
valamint az Orvosszakszervezet delegalt és amelyben
a minisztérium delegalt tagjain kiviil orszdgunk leg-
nagyobb konyvtarainak vezet6i is részt vettek. Ebben
a bizottsdgban is felmeriilt az orvosi kényvtarak ren-
dezésének kérdése és a bizottsag tagjainak véleménye
— miutan ez szoros kapcsolatban all a feliilvizsgalt
konyvtar, a Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem koz-
ponti konyvtardnak fejlesztési kérdésével, jovends sor-
sidval — mint q bizottsag véleménye terjesztetett fel az
illetékes minisztériumokhoz. Nyilvanvals, hogy e bizott-
sag véleménye is kezdeményezés, amely remélem,
éppen a bizottsdg igen szakszeri osszetételéné]l fogva
fokozott stillyal fog birni. Természetes, hogy éppen Ugy,
mint cikkemmel, a bizottsdg véleményével is, ha ezt
az illetékes minisztériumok rendelkezésére bocsé-tjél‘(,
vitatkozni lehet, sit kell is. En azt hiszem, ha a kérdés

megoldasra érett lesz, amit a kozeljovoben remélek, a

minisztérium még sok szakérts véleményét fogja ki-
kérni s igy valosziniileg vidéki egyetemeink vélemé-
nyét is.

A fentiek kozlésével
azt hiszem, eloszlattam,

HozzAaszoldsénak 2. pontja természetesen vitathaté
kérdés, En a redlis viszonyokkal szamoltam akkor, mi-
kor ez orszagos jellegii kozponti konyvtar felallitasat
javasoltam, amelynek fejlesztése nem érintené a klini-
kai intézmények és vezetd korhazak specidlis igényeit

Adler professzor aggalyat,

308

kielégité konyvtarak fejlesztését.
kényvtarnak konyv- és folyobiratszolgaltatasat, foto-
koépiak készitését, bibliografidk oOsszeallitasat olyan
gyorsnak képzelem el, hogy szerintem tobb ilyen orvosi
kozponti kényvtar létesitése fdlosleges volna.

Ami az egyes vidéki egyetemek intézményi kényv-
tarat illeti, maris vannak vidéki klinikaink, amelyek-
nek konyvtara barmelyik pesti klinikai koényvtarral
felér, s6t azt joval tal is szarnyalja. Téavol &l télem
minden gondolat, mely a vidéki egyetemeket »masocd-
rendd orvosképzé tanintézetté« akarmd sorvasztani
Cl-ldk.em éppen az egyenletes fejlédést kivanta szol-

Ad 3. Nézetem szerint a Dokumentacios Kozpont
a létesitends kozponti konyvtarba beolvaszthaté, anél-
kiil, hogy igen -fontos miikddését e beolvasztis a leg-
csekélyebb mértékben sorvasztand. Szdmolnunk: kell
azzal, hogy a létesitends orszagos koézponti orvoskényv«
tarnak helyiséget is kell biztositani és miutdn 0j koz-
ponti fekvési épiilet l1étesitésére, ugy hiszem, csak ké-
s6bb keriilhet sor, az ODK helyiségét valamely kinyv-
tarrészleg elhelyezésére is fel lehetne hasznéini.

Ad 4. Folyoiratok és konyvrendelések tigyének el-
intézésére javaslatot tettem; a vidéki igények kielégi-
tése ligyében egy az Eili. Minisztérium kebelében mii-
k6dé bizottsig 1étesitésére tettem cikkemben javasla-
tot, mely bizottsagbél a vidéki egyetemek képviselsi
nem hiszem, hogy nélkiilézhetélk lennének,

Adler Péter professzor hozzaszolasat koszonom, mi-
utan ez kozds ligylink célkitizését szolgalja.

Fodor Imre dr.
a belgybgyész szakesoport elndke, kérhazi
féorvos, az orvostudoményok kandidatusa.

Ennelk a kozponti

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Heves megyei Tandes Korhdza, Eger.

_ A Heves megyei tandcs kérhiza igazgatésaga pa-
lyazatot hirfiet egy laboratériumi segédorvosi allasra.
Javadalmazis az E 119. kulcsszam szerint, A palyazat-
hoz mellékelgli kell a szamlista 1—12, alatti okmanyo-
k?t. A palyazati kérelmeket a palydzat megjelenésé-
tol’ sz:émitott 15 napon beliil a Heves megyei Tandcs
:{ox:haza, Eger, Gazdasagi Hivataldhoz kell benyuj-
ani, ;

Bocz Sandor dr. kérhazigazgaté-féorvos.

Sdsdi Jardsi Tanacs Vb. Eii. Csoport.
141—7/1955.

Palyazatot hirdetek a sasdi jarasi tandcs vb. eii
csoport vezetdi, illetve a jarasi féorvosi alldsra. A bér-
alap 2100.— Ft. A palyazati kérvényeket kérem 2
S#sdi Jarasi Tanaes Vb. elndkéhez cimezni. A kérvényt:
a'hmrdetés megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil
kérem. Az dllas azonnal elfoglalhaté. Lakést a sasdi
jarasi tanécs vb. biztosit.

Vadon Antal j. t. vb. elntk h.

8316/0/1/55.

A Békés megyei Jozsef Attila Tbe-Szanatérium-
ban iires tbc-sebészeti E 119, kulessz. segédorvost
alldsra péalydzatot hirdetek. Szakképzel’séz cselén a
besorolas E 117. sz, kulesszamra torténik. Az allas ja-
vadalma 1400.— Ft (szakképzettség esetén 2050.— Fi
-}—’veszélyességi potlék. Természetbeni lakas rendelke-
zésre all. A palyazo kérvényét onéletrajzzal, miiksdési
bizonyitvannyal, esetleges tudomanyos dolgozatokkal
egylutt az intézet igazgatojahonz cimezve e hirdetmeny
megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil nyujtsa ke.

Gyorffy Boldizsar dr. igazgaté-féorvos
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T O VA BB E P L E-S

A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalatinak kozleménye

Az immun-haematolégidardél
Irta: KOVACS ERVIN dr.

Az immun-haematologia korébe tartoznak a
vér sejtes elemeinek és a véralvadasnak mindazon
koros valtezisai, melyeknél antigén-antitest reak-
ci6 pathogenetikus szerepe bizonyithato. Ezen ese-
tekben a beteg plasmajaban, illetve savéjaban olyan
antitestek jelennek meg, melyek sajat voros-,
fehérvérsejtjei, thrombocytai vagy alvadas-aktiv
anyagai ellen hatnak. Igy haemolytikus anaemiat,
agranulocytosist vagy leukopéniat, thrombocytopé-
niat, véralvadasi zavaron alapulé haemorrhagias
diathesist hoznak létre.

Az immun-haematolégia nemcsak a haemato-
Iogidnak, de taldn az egész orvostudoméanynak
egyik legfiatalabb hajtdsa. Eredete ugyan a mult
szazad utols6 és a XX. szazad elsé évtizedére esik,
megis a korai kutaték tudoméanyosan, experimen-
talisan kielégitéen nem bizonyitott feltevései hosz-
sz id6n at feledésbe mertiltek, Mecsnikov, Bes-
redka, Dondth és Landsteiner, Leschke, Funck, Gla-
din, Flexner munkdi tekinthet6k az els6 lépések-
nek az immun-haematologia teriiletén. Egyes hae-
molytikus anaemidknal 1907-ben Eason télelezi fel
el6szor az immun-mechanizmusok kozrejatszasat,
majd 1925-ben Uchida, 1936-ban Bjorn-Hansen
juttatjak Kkifejezésre hasonlé véleményiiket. 1938-
ban Dameshek és Schwartz kisérelték meg a kér-
dés experimentdlis bizonyitékat adni és a diagno-
sztikdban felhasznalhaté eljarasokat kidolgozni.
Wichels és Lampe 1928-ban, Thomsen 1930-ban
méar utalnak arra, ‘hogy a vorosvérsejtekre vonat-
kozé ABO csoport-rendszerhez hasonléan a fehér-
vérsejteknél is feltételezhetSk csoport-tulajdonsa-

gok. Pennati és Testolin 1932-ben elsének mutattak.

ki, hogy agranulocytosisos beteg savéja oldani ké-
pes nhormadl egyének fehérvérsejtjeit. Ezt az észle-
lést 1940-ben Francke megerdsitette. A vords- és
fehérvérsejtek korélettananak teriiletén tehat az
immun-mechanizmus gondolata mar évtizedekkel
ezelot felmertilt. Ezzel szemben a thrombocytak és

23% 1

ban ez a feltevés a legutdbbi évekig teljesen a hat-
térbe szorult.

Az immun-haematolégia fejlodéséhez a donté
16kést az Rh-faktor és az Rh-antitestek felfedezése
adta meg (Landsteiner és Wiener 1940). Az Rh-
ellenanyagok tipusainak felderitése, a vorosvérsejt-
hez valé kotédési médjaik megismerése, a hata-
sukra létrejové jelenségek ismerete magyarazatot
adott a haematologia egyéb teriileteire es6 szdamos
régi, kelléen nem bizonyitott és el nem fogadott
nézetre. Az Rh-ellenanyagok kimutatdsara szolgald
eljarasok pedig az isoserolégia kezébe olyan esz-
kozoket adtak, melyek nemcsak a vércsoport-rend-
szerek tovabbi tisztazasat tették lehetévé, de egy-
szersmind az immun-haematolégiai jelenségek me-
chanizmusainak és diagnosztikdjanak laboratériumi
alatamasztasat is. Az 1j modszerek birtokaban
1946-ban Loutit és Mollison, majd Boorman, Dodd
és Loutit elsének nyuajtottak exakt bizonyitékot
haemolytikus anaemidk eseteiben az immun-
mechanizmus pathogenetikus szerepét illetSen.
1946-t61 napjainkig a haemolytikus anaemisk,
agranulocytosisok, leukopénidk, thrombocytopénidk -
kivaltasaban immun-mechanizmus ko6zrejatszasat
csaknem 300 koézlemény igazolja. Ugyanezen id6-
ponttol szamithaté az immun-mechanizmus szere-
pének tisztdzdsa a véralvaddsi zavarok teriiletén
is, bar az immun~-haematologianak ez a fejezete
eredményeiben ma még messze elmaradt az elé-
zoekben emlitettektdl.

A rendelkezésre 4llo terjedelem nem teszi le-
het6vé az immun-haematologiai problémak részle-
tesebb targyalasat. Kozleményemben ezért csaknem
kizdrolag az alapvet§ &ltalanos tények ismerteté-
sére szoritkozom és csak ott térek ki egyes kérdeé-
sekre részletesebben, ahol az az alapfogalmak és
alapfolyamatok megértéséhez nélkiilozhetetlen.
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El6szor roviden tisztdznunk kell a haematolo-
giai auto-immuntestek fogalmat. Haematolégiai
auto-antitestnek (vagy aulo-aggressziv anyagnak)
azon ellenanyagot nevezziik, melyek vagy 1. a szer-
vezeten beliill normalisan is allanddéan jelenlévé és
csak adott koriilmények kozott antigén-effektust
kifejt6 faktorok hatasara keletkeznek, vagy 2. a
szervezetbe juttatott testidegen anyag + a szerve-
zeten belil normalisan is jelenlévé valamely fakior

egylittesen szerepelnek antigén gyanant. Akarmi-.

lyen antigén effektus hozza is lélre az antitesteket,
azok minden esetben a sajat vérben keringé sejtes
elemeket vagy alvadas-akliv anyagokal karositjak.
A haematolégiai auto-antitest keletkezésének tehat
nem alapvetd kovetelménye az, hogy a szervezet
valamely sajat antigénjének kizardlagos hatasara
keletkezzék, Alapveté kritérium viszont, hogy
a keletkezési modtél fiiggetleniil az illeté szervezet
sajat sejtes elemeit wvagy alvaddas-aktiv anyagail
karositsak. Természetesen az elmondottak nem je-
lentik azt, hogy az auto-antitestek csak az azonos
szervezet sejtjeire vagy specifikus antigénjeire
hatnak. Az esetek donté tobbségében ugyanis az
auto-antitestek az idegen szervezetb6l 'szdrmazo
azonos sejtekre, illetve antigénekre is kifejtik ha-
tasukat. Utobbi ténynek az immun-haematologiai
betegségek seroldgiai diagnosztikajaban van donté
jelentésége. Sajnos az esetek egy részében az anti-
test valoéban csak a sajat szervezeten belill el6for-
dulé antigénekre hat, ami kimutatasukat nagy mer-
tékben megneheziti, esetleg lehetetlenné . teszi.

Az auto-antitesteknek kiilénboz6 felosztasait
ismerjiilk és mindegyik osztalyozdsnak megvan a
diagnosztikai jelentdsége. .

Altalanos az immun-serolégiaban mar régota
ismert felosztas, mely az antigén-antitest kotodés
hatasara létrejové reakciokat veszi alapul. Igy az
auto-antitesteket felosztjuk agglutininekre, lysi-
nekre, opsonizald antitestekre, phagocytozist gatld
antitestekre.

A masik hasznalatos felosztas az auto-antites-
teknek két f6 tipusat kiillonbozteti meg: a meleg
és hideg auto-antitesteket. A meleg auto-antitestek
hatasa 37 C fokon a legkifejezettebb, ezen hémér-
séklet alatt sokszor nem is hatnak. Ebbe a csoport-
ba altalaban az inkomplett antitestek tartoznak,
melyekre késébb még visszatériink. A meleg auto-
antitestek az esetek dont6 tobbségében a vorodsveér-
sejtekre hatnak és effektusuk sokszor nem agglu-
tinacioban vagy lysisben nyilvanul meg. Ezek az
antitestek a vorosvérsejteket ilyen esetekben csak
érzékennyé teszik arra, hogy bizonyos egyéb beha-
tasokra agglutinilédjanak vagy oldédjanak. Kimu-
tatasuk torténhet 1. a Coombs-féle antiglobulin
testtel; 2. proteolytikus enzymmel (rendszerint
trypsinnel) kezelt normal vorosvérsejtek felhaszna-
lasaval (Morton és Pickles); 3. paroxysmalis noc-
turnalis haemoglobinuridban szenvedd egyének
vorosvérsejtjeivel (Dacie*és Mollison).

A hideg auto-antitestek hatasukat csak 37 C
fokndl alacsonyabb hémérsékleten fejtik ki, legna-
gyobb aktivitast +3 C fokon mutatnak. Héomérsék-
leti amplitudéjuk rendszerint tag hatarok kozott
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mozog: léteznek antitestek, melyek hatéasukat 42—
+32 C fok hémérsékleti hatarok kozott csaknem
egyenld intenzitassal fejtik ki. Mas antitestek hé-
mérsékleti amplitudoja viszont esak 2—3 fokot tesz
ki. A hideg auto-antitesteknek két tipusa kiilonit-
heté el. Ritkabbak a haemolytikus hideg antitestek,
melyeknek hatéasa hasonlé a paroxysmalis hideg
haemoglobinuridnal = elé6forduld Donath—Landstei-
ner-féle antitestekéhez. Gyakrabban taldlkozunk a
tipusos alakkal, mely mint agglutinin hat.

Végiil a harmadik, egyre kiterjedtebben hasz-
nalt felosztas az antitestek fiziko-kémiai és »szer-
kezeti« viszonyait veszi alapul. Megkiilonboztetiink:
1. komplet antitestelcet, melyek bivalensek, azaz
mindkét polusukon kotédni képesek egy-egy recep-
torhoz, Kompleteknek nevezziik Sket, miutin jaru-
lékos faktor jelenléte nélkiil is Iathato reakciot
haoznak létre az antigénhez torténé kotédésiik utan.
Hatasukra a sejtes elemek jol észlelhet6é elvéltoza-
sai jonnek létre: leggyakrabban agglutinacié, rit-
kabban lysis. A komplet antitestek sos és kolloida-
lis kézegben egyarant kifejtik hatasukat. 2. Inkom-
plet, univalens antitestele (vagy glutininek, agglu-
tinoidok). Csak egyik poélusukon képesek receptor-
hoz kotédni és hatasukra so6s kozegben lathatéd
reakeié mem jon létre. Az univalens antitestek sés
kozegben a sejtes elemek antigén receptorait, hoz-
zajuk kétédve, blokkoljak (azaz gatoljak egyéb
antitesteknek a receptorhoz torténé kotédeését),
ezért a kiilfoldi irodalomban leghasznélatosabban
blokkolo dantitest elnevezéssel illetik dket. Az in-
komplet antitestek in vitro lithaté reakeiét esak
akkor hoznak létre, ha komplelizdld faktor is jelen
van. Utdbbit nevezzitk X-proteinnek, vagy konglu-
tininnek. A konglutinin a norméal emberi savokban
kiilonbozé koncentraciokban talidlhat6. Lényegében
albumin-globulin-phosphor-lipoid komplexus. In
vitro az inkomplet antitesteket vagy konglutinin-
nek, vagy konglutinin-substituensnek a rendszer-
hez torténé hozzaadasaval mutatjuk ki (ldsd ké-
s6bb). Jelenlétiikk a Coombs-testtel is felderithetd.
A blokkolé antitestek in vivo sem véltanak ki min-
den esetben lysist vagy agglutinaciot (féleg olyan-
kor nem, mikor a beteg savéja konglutinint csak
igen alacsony koncentraciéban tartalmaz), viszont
ilyenkor a sejtes elemeket kotédésiik utan sensibi-
lizdljale, azaz érzékennyé teszik utébbiakat arra,
hogy mas, egyébként nem karos behatasokra laesiot
szenvedjenek, rendszerint lysist. A komplet anti-
testek rendszerint hideg-antitestek, mig az inkom-
plet antitestek és-az alabb emlitends cryptaggluti-
noidok csaknem kivétel nélkiil testhémérsekleten
hatnak. 3. Cryptagglutinoidok. In witro sem sos,
sem kolloidalis kozegben nem hoznak létre lathaté
reakeiot. Kimutatasuk csak a Coombs-test segitsé-
gével lehetséges. Sensibilizalé antitestek.

A 3 antitest kiilonb6z6 fehérje-frakeidhoz ko--
tott. A komplet antitestek a gamma-globulin frak-
cioban vannak jelen; a blokkolo antitestek féleg
az euglobulinhoz kotottek, de kis mennyiségben
megtalalhatok az alfa- és béta-globulin frakciéban
is. Végiil a cryptagglutinoidok az euglobulin és a
béta-globulin frakecioban vannak jelen.



Roviden meg kell emlékeznink az aufo-antites-
tek kimutatdsira szolgald eljardsokrol. A wvizsgala-
tokat mindig a komplet antitestek (agglutininek) ki-
mutatédsara szolgalé eljarassal kezdjiik. A vizsgalando
beteg savéjat 8—10 azonos vércsoporti normél egyén
vidrosvérsejt-suspensiojaval hozzuk dssze. (A vOros-
vcrsegtekbol élettani konyhaséoldattal 2—3",-0s sus-
pensiol  keszitiink.) Targylemezre mindegyik vvs.-
suspensiobol 1—1 cseppet helyeziink és ezekhez adunk
hozza 1—1 cseppet a vizsgédlandé savébol. Ha nagyobb
mennyiségli savé all rendelkezésiinkre, ugy a kém-
csbves madszert hasznaljuk: az egyes kémesovekbe
0,5—0,5 mil-t mériink a vvs-suspensiokbo]l és ehhez
adunk hozza 05—0,5 ml-t a wizsgdlandd savobol
Utébbi modszer alkalmazdsa az eredmény leolvasasa
szempontjadbol elénydsebb a targylemezes eljardasnal.
Szobahémérsékleten vizsgaljuk, hogy a rendszerben
bekovetkezik-e agglutinacié. IHa a komplet antitest-
nek a homérsékleti amplitudéjat is meg kivanjuk ha-
tarozni, Ugy egy rendszert -F2—-4 C fokon, egy ma-
sikat szobahdmérsékleten (-18—+22 C ifok), veégiil
a harmadikat +30 C fokon inkubdljuk. A leolvasas
nem a vércsoportmeghatarozasndl szokasos 5 perces,
hanem 20 perces inkubdlds wutan torténik. A leolva-
sasnal nem szabad megelégedniink a makroszkopos
vizsgalattal, hanem mnegativitds esetén mikroszképo-
san is vizsgalunk mikro-agglutindeié . jelenlétére. A
vizegdlatot azért végezzitk lehetdleg 8—10 kiilonbozé
suspensioval, mert eldfordulhat, hogy a wvizsgalt sa-
voban jelenlévi auto-amtitest valamilyen ritkan els-
fordulé antigén-komponens irant specifikus és ezt 8—10
azonog csoportilt egyén virosvérsejtjei koziil csak egy-
kettéé tartalmazza.

Ha a vizsgdlat megativ eredménnyel jart, ugy
kiterjesztilik inkomplet: antitestek (ghutininek) kimu-
tatdsara. 8—10 azonos vércsoportii normél egyén vo-
résvérsejtjeibol AB-csoportii savéval 2—39,-os sus-
pensiét készitink (az AB-csoporti savé nem tartal-
maz anti-A ‘és anti-B agglutinineket, wviszont tartal-
mazza a konglutinint; sokszor azonban konglutinin-
tartalma igen alacsony, ami .thamisan mnegativ ered-
ményhez vezethet). AB-csoportti savé helyett, ha
rendelkezésre 4ll, jobb eredmémnyel hasznalhatunk
tisztitott marha-albuminbdl készitett 10—20%-os ol-
datot, vagy pektin-, dextran-, polyvinylalkohol-,
rpolynvmyl:py1Tolud'on'-«)1da(:m\afr

ranant. Ilyenkor a reakcidé sokkal kifejezettebb, A
savos (vagy albuminos stib.) wviorosvérsejt-suspensiot
ezutan Osszehozzuk a vizsgdlt egyén savdjaval és a
rendszert 20—30 percig 37 C fokon inkubdljuk, utana
az eredményt leolvassuk. A leolvasas, akarcsak az
elézd modszermél, itt is megismétlendé negativitas
esetén mikroszkoposan.,

A vizsgédlatoklhoz minden esetben bedllitunk kon-
troll-sorozatot is. melyben ugyanazon test-suspensitkat
hasznédljuk fel, mint a beteg savd vizsgdlatindl. A
test-suspensichoz biztosan normal egyén savojat ke-
verjlilk hozzd. Az eredeti test-sorozatban bekivetkez6
agglutinacid csak akkor értékelhetd, ha a kontroll-
sorozatban agglutindeiot nem észleliink,

Ha mindkét vizsgalat negativ eredményt adott,
ugy elvégezzitk az indirekt antiglobulin testet
(Coombs-test). Az indirekt Coombs-testtel azt mutat-
juk ki, hogy a wizsgaland6 egyén savojaban szabad
glutininel vagy cryptagglutinoidok jelen vannak-e. A
reakeié lényege: a glutinineket vagy eryptagglutinoido-
kat a test vorosvérsejtek antigén-receptorai megkotik.
Az antitesteket kotott allapotban tartalmazo vorosvér-
sejteket az emberi globulinnal sensibilizalt nyulak sa-
voja, mely anti-humdn globulint tartalmaz, agglutinalja.
A reakciét tgy végezziik, hogy azonos csoporti, vagy
»O« (I) esoportii vordsvérsejtekbdl normal »AB« (IV)
csoportti savo segitségével 2—3"-0s suspensiot készi-
tiink (legmegfelelébb Rh-negativ vordsvérsejtek fhasz-
nalata). A suspensidbdl kémesébe 1 ml-t mériink és
ehhez 1 mil-t adunk a vizsgdlandé savébédl, A rend-
szert félordaig inkubaljuk 37 C fok hémérsékleten.
Ezutdan centrifugadlas, a supernatans folyadek leszi-
vasa és a visszamaradd vorosvérsejt-iledék hdrom-

konglutinin~substituens
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szoros mosasa élettfani konyhasé-oldattal. Ennek
megtorténte utdn a vvs-iiledéket 2—3 csepp élettani
konyhaso-oldatban resuspendéljuk és a suspensichoz
azonos mennyiségi sensibilizalt nytlsavét adunk
hozza, ‘A rendszert 20 percig 37 C fokon inkubaljuk.
Leolvasas szabad szemmel, negativitds esetén mikro-
szkoppal. A reakeié kivitelénél kiilonds gondot fkell
forditanunk a test vﬁrﬁsvérsejt—suspmsié mosdsara:
ha a rendszerben savo marad vissza, Ugy a masodik
lépésben a ny‘ulsavoval hozzaadott ‘anti-human glo-
bulin a savé globulinokkal é mnem ‘az antitestekkel
sterhelt« vorosvérsejtekkel 1ép reakeidba, azaz haml—
san negativ eredményt kapunk.

Egy magik eljaras, a direkt Coombs-test segitsé-
gével azt wizsgaljuk, hogy a beteg vorosvérsejtiei
tartalmaznak-e kotott dllapotban  glutinint vagy
cryptagglutinoidot. A vizsgalandé egyén vordsversejt-
jeibol élettam konyhaséoldatbtal 2—3%-0s suspensiot
készitiink, utana harcmszoros mosas élettani konyha-
séoldatta!!, majd resuspendalds, wvégilil azonos meny-
nyiségli Coombs-savé hozzdadasa. Ha a vordsvérsej-
tek kotott allapotban tartalmazzik az emliteft anti-
testeket, Ugy 20—30 perces inkubalds utdn 37 C fo-
kon) agglutindcio kovetkezik be. A vizsgalatokhoz
(mind az indirekt, mind a direkt{ Coombs-testnél)
mindig beallitunk normal kontroll savét, illetve
vorosvérsejt-suspensiét is: a test-rendszerben beko-
vetkezett agglutiniacié csak a kontrollok megativitasa
esetén értékelhetd.

Ha a vizsgalatok soran biztosan el akarjuk ke-
riilni az esetlegesen jelenlévg Rh-antitestek okozta
reakeiot, akkor a leghelyesebb eljaras azonos, vagy
O~csoportit Rh-negativ test vorosvérsejt-suspensio fel-
hasznalasa.

Az elmondott vizsgdlati moédszereket nemesak a
vorosvérsejtek ellen haté antitestek kimutatasara
hasznéljuk fel, de a fehérvérsejt-rendszerre és a
thrombocytikra specifikus antitestelkk felderitésére is.
Természetesen ilyenkor a mobdszereket modositani
szikséges, aminel 'targyalésa azonban meghaladja a
kozlemény kereteit,

Tovibbi kimutatési eljardsok a vizsgdlt egyén
savojanak, plasméajamals, esetleg teljes vérének azo-
nos csoportil egészséges egyénbe vagy dllatokba tdr-
#né injicialasabol allanak (Miescher, Moeschlin és
Wagner, Kissmeyer—Niglsen, Stefanini és munkatir-
sai stb.). Kisérleti allatnak legkiterjedtebben mnyulat
hasznalunk: 2 nyulnak i. v. adunk 5—10 com-t a vizs-
galandd savobol vagy plasmdabél, hanmadik nyual biz-
tosan normal egyéntdl szammazo savot kap, a negye-
diknek pedig megfeleld mennyiségli élettani konyha-
séoldatot injicidlunk. Az injicialas elott kozvetleniil,
majd utéana 1, 12, 24, 48 és esetleg 72 6raval megha-
tarozzuk a vizsgalandd sejtes elemek szamat és ke-
netben vizsgaljuk esetleges morpholdgiai valtozasai-
kat, Ha test-objektumként egészséges embert hasz-
ndlunk, Ugy 300 com teljes wvért transfundalunk.
Mndkét eljardas féleg waz immun-agranulocytosisok
vagy leukopénidk €s az immun~{hrombocytopéniaik
vizsgalatamd]l .nyer alkalmazdst. Amennyiben a wvizs-
gdlando savo anti-leukocyta vagy anti-thrombocyta
hatdasti antitesteket tartalmazott, Ugy az injicidlast
kovetd 1—2 6ra alatt (néha mar perceken beliil) nagy-
mérvii atmeneti (leukopénidknal 24 6rdtol 8 mapig,
thrombocytopéniakma]l 24—T72 oOrdig tartd) dehérveér-
sejt- vagy thrombocyta-szam zuhands észlelhetd.
Anti-thrombocyta hatdst antitestet tartalmazo savét
nytlnak injicialva, utébbindl rendszerint csaknem
azonnali shock-szer(i &llapot alakul ki, mely nem egy-
szer haldlos. Ennek oka abban keresendd, hogy agglu-
tinin hatast antitest jelenléte esetén testszerte, de
foleg a tud6é kapillarisaiban massziv thrombocyta-
agglutinatumok keletkeznek. Embernél a koéros vér
transfusi6ja utdn ez a koéros hatas nem észlelthetd.

Az immun-haematolégiai megbetegedéseket ki-
valté antitestek nem mindén esetben auto-antites-
tek. Az ujabb vizsgilatok adatai szerint adott eset-
ben iso-antitestek is okozhatnak ilyen kérformdkat.
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Utobbi lehetGséggel azonban csak a fehérvérsejt- és
thrombocyta-rendszer kérélettananak tertiletén kell
szamolnunk. Mint a késébbiekben latni fogjuk, a
fehérvérsejtek és thrombocytdk antigén tulajdon-
saggal rendelkeznek (csoport-antigének), az anti-
géneknek megfelel ellenanyagok azonban normal
koriilmények kozott, a savdéban ninesenek jelen
(az Rh-ellenanyagokhoz hasonloan). Ha a  szerve-
zetet idegen antigén-stimulus éri (pl. transfusiok
kapesan), ugy a recipiens szervezetében a fehér-
vérsejtek vagy thrombocytiak ellen haté iso-anti-
testek keletkeznek. Ezek az iso-antitestek az esetek
dont6 tobbségében a sajat sejtes elemekre hatast
nem fejtenek ki, kivételesen azonban okozhatnak
leukopéniat vagy thrombocytopéniat. Gyakorlati
jelentéségik foleg két okban rejlik. 1. Az iso-anti-
testeket tartalmazé savo az elébb emlitett vizsgala-
toknal éppen gy pozitiv reakeiét ad, mint az auto-
antitestek. Ezekkel a vizsgalatokkal tehat nem
dintheté el az, hogy adott esetben auto- vagy iso-
antitesttel allunk-e szemben. 2. Ha iso-antitestet
tartalmazo vért, plasmat vagy savot transfundalunk
olyan recipiensnek, akinek fehérvérsejtjei vagy
thrombocytai tartalmazzak a specifikus antigént,
ugy utobbiaknal — atmeneti idére ugyan — sulyos
leukopénia vagy thrombocytopénia alakulhat ki.
Ezért fontos kizarni a véradasbol azon donorokat,
akik az utdbbi 1 év folyaméan transfusiét kaptak
vagy szultek,

Annak eldontése, hogy az elozoekben emlitett
vizsgalattal kimutatott antitestek auto- vagy isc-anti-
testek, a kovetkezdé moédon torténik, A vizsgalando
beteg vérébol izolaljuk a fehénvérsejteket vagy throm-
bocytékat és azokbo6l suspensiot készitliink. “A  sus-
pensiokhoz a beteg sajdt savéjit adjuk hozza, majd
inkubalds utdan wvizsgdljuk. hogy agglutinacié vagy
lysis bekovetkezett-e? A vizsgalat ezen esetben mik-
roszkoposan torténik. Auto-antitest jelenléte esetén
a beteg savoja oldja vagy agglutindlja a sajat fehér-
vérsejtjeit vagy thrombocytait is. Amennyiben a
vizsgalat negativ eredménnyel jar, Ugy iso-antitest-
tel allunk szemben.

A tovabbiakban kiilonosztva targyaljuk a vo-
rosvérsejt-, fehérvérsejt-, thromboceyta- és véralva-
dasi rendszer immun-haematolégiai megbetegedé-
seinek dltaldnos kérdéseit. Az egyes rendszerek el-
kiilonitett targyaldsidnak csak a véralvadasi rend-
szer szempontjabol van gyakorlati fontossaga,
egyébként csak didaktikai jelentéséggel bir. A sej-
tes elemekre haté antitestek kifejlédési médjai, ha-
tasmechanizmusuk, fiziko-kémiai természetiik nagy
vondsokban azonos. Az immun-antitestek az ese-
tek donts tobbségében csak az egyik rendszert ta-
madjak meg, jollehet az ujabb kisérletes és klinikai
adatok szerint polyvalensek, azaz barmely sejtes
rendszerre kifejthetik hatdsukat. Hogy adott eset-
ben miért esak az egyik vagy maésik rendszerre hat-
nak, arra vonatkozoan wnegfelelé magyardzatot
adni nem tudunk. Az auto-antitestek az esetek
nagy részében csak egy vagy két antigén-kom-
plexus ellen hatnak. A specifikus antigén-
komplexus rendszerint csak az egyik seji-rendszer-
ben van jelen, ezért az antitest csak utobbira fejti
ki hatasat. Azon esetekben viszont, mikor a meg-
felelé antigén-faktorokat egyéb sejtrendszerek is
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tartalmazzak, vagy pedig az antitest t6bb antigén-
komplexusra is képes hatast kifejteni, ugy tobb
rendszer karosodasa kovetkezik be.

1. Vordsvérsejt-rendszer, Az antitestek jelen-
léte kovetkeztében kialakult szerzett haemolytikus
anaemiak egyik legfontosabb tulajdonsdga a voros-
vérsejtek élettartamanak megrovidiilése, Amig a
normal vorosvérsejlek maximalis talélési ideje
110—120 napra tehet6, addig a szerzett haemolyti-
kus anaemidkndl az élettartam az eset sulyossaga-
tol fiiggéen 6—40 napra rovidiil. Szoros osszefiig-
gés eszlelhetd az antitest koncentrdcidja és a voTos-
vérsejt élettartama koézott: minél magasabb kon-
centraciéban vannak jelen az antitestek, anndl ré-
videbb a sejtek élettartama.

Az abnormis auto-antitestek megjelenésével
jaré szerzett haemolytikus anaemiak oka sokszor
nem deritheté ki. Igy Dameshek-nek sajat 83 ese-
téb6l 35-6t kellett idiopathiasnak minésiteni. A
symptomatikus esetekben a leggyakoribb kivalts
okok: chronikus lymphoid leukaemia, Hodgkin-kér,
reticulum-sejtes sarcoma, lymphosarcoma, mono-
nucleosis infectiosa, periarteritis nodosa, maj-cir-
rhosis, nephritis, virus-penumonia, tuberculosis,
toxoplasmosis, herpes (Dameshek, Heilmeyer, Pet-
rides, Finland és tarsai, Hemmeler és Lob, Voegt,
Gabinus, Betke es tarsai, Holldnder, Wolf stb.).
Mint lathato, a kivalté okok tobbsége az angolszasz
szerzok &ltal »lymphoma-csoport«-nak nevezett
megbetegedések soraba tartozik. Meg kell emlite-
niink, hogy a felsorolt betegségek koziil egyeseknél
altaldban nem auto-agglutinin, hanem hetero-
agglutinin fejlédik ki. Igy pl. Pfeiffer-kor legtobh
esetében a savoban jelenlévé antitest sem a beteg,
sem normal egyén vorosvérsejtjeit nem tamadja,
viszont agglutindlja a birka-vordsvérsejteket, Az
eseteknek 1—2°-aban azonban nem hetero-, ha-
nem auto-antitest mutathaté ki.

Az auto-agressziv csoportba tartozé haemolyti-
kus anaemidk kivalté oka tehat az esetek nagy
tobbségében »lymphoma-csoportba« tartozé meg-
betegedés, vagy fertézés. Hosszu ideig tartotta ma-
gat a felfogas, hogy az infekei6é direkte tdmadja a
sejteket (akar a csontvelGben, akar a peripherian),
leukaemianal kifejlédé anaemidkkal kapcsolatban
pedig aranylag ritkdan gondolnak haemolysis lehe-
tségére. Az iso-seroldégiai vizsgilatok tantisaga
szerint azonban az esetek egy . részében mindkét
csoportnal fel kell venni az immun-haemolysis le-
het6ségét is a direkt sejt-, illetve csontvel6-karosito
hatds mellett. Az emlitett folyamatok kapesan 1étre-
jove auto-sensibilizalds kifejlédési modja ismeret-
len. Elképzelhets, hogy valamely virus vagy egyéh
kéros agens a vorosvérsejtekhez kotédve, utdb-
biaknak olyan megvaltozasiat eredményezi, mely
auto-antigén hatasban nyilvanul meg. Egy masik
lehetséges mechanizmus az lenne, hogy a virusok,
a fehérvérsejt-proliferdcio bizonyos formai, esetleg
egyéb okok is, a RES-ben abnormis globulinok kép-
zO6dését eredményezik és utdbbiak auto-antitest
modjara hatnanak. Utébbi lehetéség foleg a lym-
phatikus proliferativ folyamatokkal kapcsolatban
meriilt fel.



Auto-antitestek jelenlétét tobb olyan esetben is
kimutattak, melyeknél anaemia nem fejlédott ki.
Ez arra utal, hogy az auto-antitestnek a vorosvér-
sejthez torténdé kotédése nem sziikségszeriien vezet
a sejt karosodasahoz, vagy legalabb is csak olyan
véaltozasok jonnek létre, melyek a mai vizsgalo el-
jarasokkal nem mutathatok ki, Mas esetekben vi-
szont az antitestnek a sejthez torténé kotédése
utébbinak stlyos karosoddsat okozza. In vivo agglu-
tindcié ritkan kovetkezik be. A szervezeten beliil a

- sejt karosodasa leggyakrabban lysisben nyilvanul
meg, fokozott mechanikus fragilitisban és az ujabb
vizsgalatok szerint erre utalna a spherocytak meg-
jelenése is: Dameshek és Schwartz, Franke és Tho-
fern, Kissmeyer—Nielsen, Heilmeyer, Gasser €s
masok kisérletes és klinikai vizsgdlatai szerint a
spherocytosis a haemolysis elé-stadiuma. In vivo
lysis azonban csak magas auto-antitest koncentra-
ci6 esetén, tehat a sulyos esetekben észlelhet6
(Dacie). Az enyhe vagy kozépsulyos esetekben az
auto-antitestnek a sejthez torténé kotédése utobbit
csak karositja, de direkt lysist nem okoz. Hogy az
ilyen Kkarositott vorosvérsejtek adott esetben
haemolysaljanak, ahhoz egyéb faktorok kozrejat-
szésa is sziikséges. Ilyenek: a stasis, mechanikus
trauma, fokozott komplement- vagy lép-aktivitas.
Egyesek szerint fontos szerepet jatszananak a szo-
veti lysinek is (Dameshek): ezek a vérben alacsony
koncentracioban normal korilmények kozott is
jelen vannak, aktivitdsuk azonban olyan kismérvd,
hogy normal vorosvérsejleket karositani képtele-
nek. Az auto-antitest altal el6zetesen karositott
sejteket viszont mar konnyen oldjak. Sohasem sza-
bad azonban szem el6l tévesztenlink, hogy a voros-
vérsejt primer karosodasat ezen esetekben is min-
dig az auto-antitest okozza és az egyéb tényezbk-
nek csak mdsodlagos, jarulékos szerepiik van a
lysis kivaltasaban.

A haemolysis stimulalja a csontvelét, igy foko-
zottan termelédnek retikulocytak, granulocytak és
thrombocytak. A haemolysis mérve azonban sulyo-
sabb esetekben mindig tulszarnyalja a vérképzés
litemét és igy kialakul a haemolytikus anaemia. Ha
a folyamat hosszabb idén at fennall, gy a csont-
velomiikodés kimeriilését eredményezi, azaz a fo-
kozott vorosvérsejtpusztulashoz most mar myelo-
gén eredetli secunder anaemia, leukopénia és
thrombocytopénia tarsulhat (4. n. kimenriiléses el-
mélet). A haemolytikus anaemidk kapcsan kifej-
16d6 csontveldkarosodast a szerzok egy része tehat
kimeriilésen alapulé, maéasodlagosan felléps folya-
matnak tartja (Dameshek, Wintrobe, Dacie,
Moeschlin stb.). Ezt a felfogast a magunk részérél
tiilzottan egyoldalinak tartjuk, annak hangsilyo-
zasaval, hogy az esetek egy részénél valoban ennek
a mechanizmusnak kell a donté szerepet tulajdo-
nitanunk. Emlékeztetniink kell viszont arra, hogy
az egyes sejtrendszerek csontvel6i Gsalakjai lénye-
gében mar ugyanazon antigénfaktorokal tartalmaz-
zak, mint a periphérian keringé érett alakok. Koz~
ismert a csontvels kivalo érellatasa is. Kézenfekvo
tehat arra gondolni, hogy a csontveld miikodés-
zavardnak magyardzata az aulo-antitesteknek a
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csontvel6 megfelels sejt-rendszerére kifejtett direkt
karosité hatdsa és nem a periphérian bekoévetkezé
torténeések altal masodlagosan létrehozott »kimeru-
lés«. Végezetiil felhivjuk a figyelmet arra, hogy az
éretlen sejtek antitestek hatdsara lényegesen kony-
nyebben és stlyosabban sériilnek az éretteknél.
Elképzelhet6é tehat az is, hogy a vérben Kkeringé
antitest hatdsara egyes esetekben nem is a peri-
phérias sejlek, hanem a csontvel$ sejtjei sérilnek
és ez valt ki anaemiat. Mindenesetre ennek a kér-
désnek a tisztdzdsat még tovabbi experimentumok
és klinikai megfigyelések vannak hivatva eldonteni.

A roviden ismertetett elvek alapjan az auto-
antitest képzédésével jaré szerzett haemolytikus
anaemiak kezelését a kovetkez6 tamadaspontokon
at lehet megkisérelni: 1. Az antitest-képzés meg-
gatlasa. 2. A képz6dott: antitest semlegesitése.
3. A vorosvérsejt-hartyanak olyan megvaltoztatisa,
hogy a sejthez kot6dott antitest arra relative ha-
tastalanna valjon, azaz a sejt ne karosodjon.
4. Splenectomia.

Az antitest semlegesitése teljes vér, vorosvér-
sejt-suspensié vagy plasma adasaval csak atmene-
tileg sikeriilhet és még az atmeneti rovid idé alatt
is csak részlegesen. A semlegesitésre mindezideig
mas eljardst nem ismeriink. A vordsvérsejt-mem-
brana megvéltoztatasit az eljaras nagy nehézségei
miatt még nem kisérelték meg ralkalmazni. Leg-
standardabb eljardas a splenectomia, melyet Banti
és Micheli napjai 6ta (1911) hasznalunk. Banti az
eljarast azért ajanlotta, mert kisérletes megfigye-
lései alapjan ugy vélte, hogy a szerzett haemolyti-
kus anaemidk centrélis oka a lépben keresends. A
splenectomia hatisa a betegek egy csoportjanal
valéban ragyog6, egy jelentds részében a miitét
azonban eredménytelen, végilil egy harmadik cso-
portnal hatdsa csak dtmeneti. A splenectomia gyo-
gvité hatdsa a kovetkezd okokra vezetheté vissza:
1. Eltavolitunk egy olyan szervet, mely nagy to-
megben képes antitestet termelni. 2. Eltavolitunk
egy aktiv erythrophagotikus szovetet. 3. Eltavo-
litjuk azt az agenst, mely a legfontosabb, s6t az
ujabb vizsgalatok szerint (Schrumpf), talan az
egyediili szerepet jatssza a spherocytédk gyors pusz-
tulasaban. 4. A lép nemcsak regulalja, de bizonyos
mértékig gatolja is a esontveld miikodését. Ezek a
hatéasok teszik indokolitd haemolytikus anaemidk
szerzett eseteiben a splenectomiat. Sajnos az ered-
mények nem mindig kielégitéek. Igy Dameshek 34
idiopéathids esetébdl csak 17 gyoégyult splenecto-
midra, mig 12 symptomatikus esetbdl 4. 46 eseté-
bél tehat gyégyulast még 50%-ban sem ért el
Dausset is kb. 50"%-o0s sikerr6l szamol be. J6 hatéds
féleg azon léptumoros esetekben érhetd el, melyek-
nél az elézetes ACTH- vagy cortison-kezelés csak
enyhiti a betegséget, de gyogyulas nem kovetkezik
be, valamint a mikro-spherocytosissal jaré formak-
nal (Stickney és Heck). Berlin, valamint Hagen
és Watson ujabb adatai szerint, melyeket Mayo,

tovabba Ferrata és Fieschi régebbi eredményei
is aldtamasztanak, a legjobb eredményeket
a leukaemia kapcsan kifejlédé haemolytikus

anaemiak mitétei adjik, de csak akkor, ha a

313



ORVOSI HETILAP 1955. 12.

splenectomiat az alapbetegség korai stadiumaban
végzik el. Jok az eredmények tovabba azon hyper-
splenids formdknal is, melyeknél pancytopénia ala-
kult ki. Hogy adott esetben az elvégzett splenecto-
mia hatdsa atmeneti lesz-e vagy végleges, arrol
ugy gy6zédiink meg, hogy a miitét utdn 4—6 hét-
tel az emlitett vizsgalatok segitségével kontrollal-
juk, vajon eltlintek-e a vérbél az abnormis auto-
antitestek. Ha ezek tovabbra is kimutathaték, ugy
fliggetleniil attol, hogy a vizsgéalat idépontjaban a
haemolytikus anaemia klinikailag gyogyultnak lat-
szik-e vagy sem, a recidiva 1—5 éven heliil feltét-
lentil bekovetkezik (Dameshek).

A lép eltavolitasa természetesen nem specifi-
kus eljards. Vannak esetek, melyeknél sikeriil spe-
cifikus muitéti therdpiat végezni, azaz az antitestet
termeld szovetet vagy szervet eltavolitani. Igy Da-
meshek egy esetében ovarialis dermoid-cysta elta-
fvolitésa utdn a 9. napon a savoban auto-antitest
tobbé nem volt kimutathaté, a beteg recidiva nél-
kiil gyogyult. Ismeretes olyan eset, melynél a
coecumon elhelyezkedé reticulum-sejt sarcoma mfi-
téti eltavolitdsa utdn kovetkezett be végleges gyo-
gyulds. Sajnos a specifikus mutéti therapia a leg-
tébbszor kivihetetlen, miutan az antitest az esetek
donté tobbségében nem valamely szervben vagy
koéros szovetszaporulatban  termelédik, hanem
szerv-, illetve szovet-rendszerben (féleg a RES-ben
és a lymphoid apparatusban). Ezen az alapon ki-
serelték meg egyesek  szerzett haemolytikus
anaemidknél a mustarnitrogén (Gilman & Philips,
Dameshek, Heilmeyer, Sievers és Harwerth stb.)
és urethan (Dameshek) adasat. Eredményeket csak
kivételesen értek el (a szamomra hozzaférheté iro-
dalosnban 2 esetet taldltam, melyek mustarnitro-
gér~kezelésre gyogyultak). Hasonléan kétes érté-
kinek bizonyult a radioaktiv izotépokkal végzett
kezelés is, :

Ujabb adatok alapjan ismeretes az ACTH- és
cortison-kezelések hatasara bekovetkezi csokkenése
az antitest képzésnek. Dameshek, Rosenthal és
Schwartz 1951-ben kisérelték meg el6szor ACTH
adéasat szerzett haemolytikus anaemiandl. Eredmé-
nyeik meglepéen jok voltak: 5 esetlink koziil 3-nal
teljes gyo6gyulast értek el, 1 esetben (a beteg gene-
ralizalt lympathikus hyperplasidban szenvedett)
csak dtmeneti hatast lattak, végiil 1 esetben a ke-
zelés eredménytelennek bizonyult. Az utébbi 3 év-
ben megjelent kozlemények nagy része az ACTH-
‘nak és cortisonnak igen kifejezett hatdsardl sza-
molnak be az esetek mintegy 40%-dban (Gardner
és tarsai, Best és tarsai, Meyers és tarsai, Sacks,
Workman és Jahn, Hansen és Andersen, Clearkin,
Heilmeyer, Aitchison stb.). A jelzett szézalékban
bentfoglaltatnak azon esetek is, melyeknél a hatas
igen kifejezett volt, de csak atmenetinek bizonyult.
Az emlitett hormonok hatasara bekovetkezé valto-
zasok roviden a kovetkezSkben foglalhatok Ossze:
1. A tinetek nagy része kifejezett szubjektiv
javuldst mutat, ami valészinflileg a hormon nem-
specifikus hatasinak a kovetkezménye. 2. Lympha-
denopathidval és splenomegéliaval jaré esetek-
nél ezen szovetszaporulatok kifejezett vissza-
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fellobbanasat

fejlédése észlelhetd. 3. Az abnormis auto-antitestek.,
féleg a meleg-antitestek koncentracidja feltlinéen
redukalodik. 4. A vorosvérsejtsiillyedés sebessége
csokken, s6t normalizalédik. 5. A haemolytikus
aktivitas jelentésen csokken. 6. Végiil az esetek
egy részében teljes haematologiai és klinikai gyo-
gyulads kovetkezik be, az abnormis antitestek elt(i-
nésével, a Coombs-tést negativva valasaval. Ter-
mészetesen komolyabb hatdas eléréséhez huzamos,
nagy adagokkal keresztiilvitt kezelés sziikséges. A
szerzOk megallapitasai szerint az ACTH-, illetve
cortison-kezelés még akkor is elvégzendS, ha na-
gyobb mérvi javulds nem kiévetkezik be: az anti-
testek koncentraci6ja atmenetileg ilyenkor is ki-
fejezetten csokkenhet, a haemolytikus anaemia
atmenetileg javulhat és igy adott esetben a splenec-
tomia sokkal kisebb veszéllyel végezhets el, mint.
a kezelés nélkiil (Etess és tarsai, Dameshek stb.).
Miutan ACTH adagolasa kozismerten a fertzések
eredményezheti, fertézés okozta
haemolytikus anaemidknal adasaval ovatosan kell
eljarni,

Az elmondott therapids.eljirasok természetesen
nem zarjak ki a régebbi kisegité és nem egyszer
életmenté therapias beavatkozasokat, melyek koziil
foleg a vorosvérsejt-suspensié &atomlesztése jon
szamitasba. Teljes vér atomlesztésével kapesolat-
ban az Ujabb kozlemények nagy oOvatossagra inte-
nek (Berger, Dacie, Wolf, Remy, Gasser, Broglie
és Jorgensen stb.), kiilondsen olyan eseteknél, me-
lyeknél a beteg savéjaban az antitest magas kon-
centraciéban van jelen. A donor teljes vérével
meglehetdsen nagy mennyiségben juttathatunk
ugyanis a ‘recipiens érpalyaba konglutinint, és igy
a blokkolé antitesteket kompletizdlva, silyos
haemolytikus krizis alakulhat ki, Ezért részesitjiik
elényben ilyen eseteknél a virosvérsejt-suspensié,
féleg a mosott vorosvérsejlekbol készitetl suspensio
(koncentralt . vagy feles higitasi) Atémlesztését.
Akar teljes vért, akar vorosvérsejt-suspensiot Om-
lesztiink at, kiilonos gondot kell forditanunk a vér-
csoportmeghatarozasra és a keresztprobara, Magas
antitest-koncentracié esetén ugyanis a szokisos 3-
cseppes vércsoportmeghatarozasndal minden csepp-
ben agglutinici6t kapunk (a standard savéval
ugyanis konglutinint juttatunk a rendszerhez) és
a beteget tévesen AB-csoporftiinak mnyilvanitjuk.
Ezen még az sem segit, ha kontrollképpen a szo-
kasos negyedik cseppel (vizsgdlandd vér vagy vvs.-
suspensio + élettani NaCl) is elvégezziik a vizs-
galatot: utobbi cseppben — a konglutinin hidnya
miatt — nem kapunk agglutiniciot, igy megers-
sitve latjuk az AB-csoporthoz vald tartozast. Ezért
elvként mondhaté ki, hogy haemolytikus anaemia
minden esetében a laboratériumi, 8-cseppes wvér-
csoportmeghatdrozds wutdn végezheld csak ‘el a
transfusié. Minden esetben meg kell hataroznunk
az Rh-hovatartozast is! A legpontosabb vércsoport-
és Rh-meghatarozas ellenére is szamos esetben ész-
lelhetjiik, hogy a keresztprobanal a recipiens sa-
véja agglutindlja a kompatibilis vér vordsvérsejt-
jeit. Ilyen donor vére nem transfundalhaté, ugyanis
in vivo a transfundalt vorosvérsejtek csakmem pil-



lanatok alatt agglutindlédnak vagy oldéodnak, ami
egyrészr6l akut haemolytikus krizist eredményez-
het, masrészrél a fennallé anaemidt még ennek el-
maradéasa esetén sem korrigalja. Olyan donor-vér
kivalasztasa, melynek vorosvérsejtjeit a recipiens
savoja nem agglutinalja, sokszor a legnagyobb ne-
hézségekbe litkozik, s6t lehetetlen.

2. Fehérvérsejt-rendszer. Miel6tt az immun-
agranulocytosisok és leukopénidk targyaldsara ra-
térnénk, roviden meg kell emlitentink, hogy a fe-
hérvérsejtek az ABO vércsoportrendszerhez tartozo
antigének hordozéi lehetnek (Wichels és Lampe,
Thomsen, Tullis és tarsai). Egyesek feltételeznek
rendszer-specifikus antigéneket is (Doan, Moesch-
lin. és Schmid sth.), ezt azonban ezideig minden
kétséget kizaréan nem sikertilt bizonyitani., Leschke,
Lindstrom, Steinberg és Martin, Finch és tarsai
szerint a fehérvérsejtrendszeren beliill szorosabb
rendszer-specifitis is létezne: azaz a myeloid és
lymphoid elemek mdas-mds.antigének hordozéi len-
nének. Utobbi elmélet legszélsiségesebb megnyilat-
kozédsa azt allitja, hogy a myeloid rendszeren belil
sem létezik azonos antigén-struktura: az éretlen
elemek mas strukturdju antigént tartalmaznénak,
mint az érettek (Steinberg és Martin, Francke,
Dausset és Nenna).

Utobbi lehet6séget figyelmen kiviil hagyva.
‘kétségtelen az, hogy a fehérvérsejtek tartalmaznak
antigéneket, ezek azonban normalis kaérilmények
kozott nem valtanak ki auto-antitest képzodést.
Bizonyos az is, hogy a fehérvérsejtek ellen hatd
iso-antitestek sincsenek jelen normdal egyének
wérében.

Az emberi fehérvérsejiek ellen hato savo fak-
‘torok létezését mar hosszabb ideje sejtik, de ez-
iranyban donté bizonyitékokat csak az utobbi évek
szolgéaltattak. Az antileukocyta antitestek az esetek
donté tobbségében vagy agglutinaciol vagy lysist
okoznak, kivételesen pedig gatolhatjak a fehérveér-
sejtek phagocytald képességétl, esetleg opsonizal-
nak. Az emlitett antitest-tipusok az esetek egy ré-

szében kombinaltan fordulnak eld: pl. némely beteg .

savéja egyes normdal egyének fehérvérsejtjeit
agglutinadlja, mig masoknal csak phagocytosist
gatol. Chronikus lymphoid leukaemia kapesan
André, Dreyfuss és Bessis ezévben irtak le olyan
antitest-komplexust, mely kiilonbozé egyénekbdl
szarmazo fehérvérsejleket hol agglutinalt, hol ol-
dott, ismét masokra csak phagocytozist gatlé hatast
fejtett ki.

A leuko-lysis folyamatat normdl egyéneknél, élet-
tani folyamatok kapecsan olasz szerzok figyelvék meg
elsének az 1920-as években. Caronia €s Auricchio
1920-ban, majd Ritossa 1926-ban irtdak le, hogy az
-emésztés elsd fazisdban a vérben leuko-lysinek jelen-
nek meg és ezek felelisek az emésztési leukoveytosist
kibzvetleniil megelozd leukopénidért, Ennek ismerete
azért fontos, hogy adott esetben a fehérvérsejtek
ellen haté antitestek kimutatésara szolgalé vizsgala-
tokat éhgyomorra vett wvérrel végezziik.

Gosio 1929-ben kozolte, hogy leukaemidsok veéré-
ben a leukolytikus krizis folyaméan leukolysinek je-
lenmek meg. melyek a nommal egyénbdl szarmazd
fehérvérsejteket is oldani képesek. Francke 1940-ben
kimutatta, hogy egy agranulocytosisos betegének sa-
vojaban olyan faktor van jelen, mely oldja a normal
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fehérvérsejteket. A leuko-agglutininek szerepét pyra-

" midon-agranulocytosisndl Moeschlin és Wagner 1952-

ben mutattdk ki, mig a leuko-opsoninok szerepét
Bessis igazolta 1953-ban. Valamivel korabbi idépontra
tekint vissza a phagocytosist gatlé antitestek idemti-
fikdlasa (Hickie, 1948),

A fehérvérsejtek ellen hato antitestek kelet-
kezési modjarsl keveset tudunk, féleg ami az auto-
antitesteket illeti. Iso-antitestek tramsfusiok hata-
sara keletkeznek, de feltétleniil egyéb etiologiai
tényezét is fel kell tételezniink. Ismeretesek
ugyanis — bar kis szdmban — olyan esetek, me-
lyeknél a transfusiéban nem részestilt beteg savo-
jaban fehérvérsejtek ellen haté iso-antitestek vol-
tak kimutathatok. Az auto-antitestek kivalté okait
illetéen ismereteink hianyosak. Az etiologiat ille-
téen az auto-antitestek okozta immun-agranulocy-
tosisokat és leukopénidkat 4 csoportra oszthatjuk:
1. Ismeretlen eredetliek. 2. Kémiai anyagokkal tor-
ténd sensibilizalodas utjan kialakult formak, mely
csoportba a pyramidon, sulfonamidok, arany-
készitmények és anilin okozta agranulocytosisok
tartoznak. 3. Fertozéses és gyulladasos eredetliek,
mint amilyen a virus-pneumonia, Pfeiffer-koér, lép-
tuberkulézis, lupus erythematosus, Felty-syndroma
kapcsan jelentkezhetnek. 4. Paraproteinek, féleg
abnormis globulinok megjelenése kapesan (pl. plas-
mocytomaknal, Waldenstrém-kornal)  kialakulé
leukopénidk és agranulocytosisok.

A leukocytak feltehetéen gy valnak auto-
antigénekké, hogy feliiletiikhoz koros globulinok
kotodnek, esetleg kémiai anyagok és ezek a koto-
dések a fehérvérsejt-struktura megvaltozasat von-
jak maguk utan. Amint Moeschlin feltételezi, az igy
megvailtozott fehérvérsejtek idegenekké vdlnak a
szervezet részére és ezzel meginditjdk az auto-
antitest képzodését. Feltételezheté az is (akarcsak
a vorosvérsejtrendszer esetében), hogy a koéros glo-
bulinok 'onmagukban mér mint antitestek hatnak.

A leukocytdknak az immun-mechanizmus ré-
vén a periphérian bekovetkez6 nagymérvii és folya-
matos destrukeiéja kovetkezményeként a csontvels
jelentésen fokozza granulopoétikus tevékenysé-
gét., Ennek megfeleléen az immun-leukopénidk
kezdeti  stddiumdban  hyperplastikus myelo-
cytaer csontvel6t latunk. Amennyiben a csontvels-
nek a kompenzilé hyperaktivitist huzamosabb
idén at fent kell tartani, gy extrem balratolédas
kovetkezik be, myeloblastoknak és promyelocytak-
nak a nagymérvii felszaporodasaval. Ha az alla-
pot még tovabb folytatodik, ugy a csontvelé kime-
riilését, teljes »evakuyalasat« eredményezi és igy az
agranulocytosis legsulyosabb formajat: valamennyi
éretlen fehérvérsejt-alak eltliinését és retikularis
csontveld kialakulasat. Amint azt a vorosvérseji- .
rendszernél targyaltuk, gy itt is fel kell venniink
azonban az antitestek okozta primer csontvel6-
karosodas eshet&ségét.

Az immun-agranulocytosisok és leukopénidk
hatdsos kezelési eljardsarol megbizhaté adataink
nincsenek. Egyes szerz6k szerint 2 kezelési eljaras-
t6l varhatunk csak eredményeket: az ACTH vagy
cortison adéasatél és a splenectomiatol. Egyesek a
két eljarast kombinaljak: elézetes (2—3 hetes)
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ACTH—cortison-kezelés utdn, amennyiben teljes
remissié nem kovetkezik be, haladéktalanul sple-
nektomizalnak. A vegyszerek okozta agranulocyto-
sisok és leukopénidk mindaddig, amig a csontvel6
kimeriilése be nem kovetkezik, a gydgyszer addsi-
nak felfliggesztése utan heteken belil gyo6gyulnak,

néha (makacsabb esetekben) a szanalashoz 2—3°

hetes ACTH—cortison-kezelés beiktatasa is sziik-
séges. Amennyiben a csontveld mar kimeriilt, ugy
eredményt egyetlen kezelési modtol sem varhatunk.
Fontos a beteget arra figyelmeztetni, hogy az
antitest-képzést , megindité gydgyszer  szedésétil
egész életén dt tartézkodjon, mert az akar 5—10
éves szunet utdn ujbol szedett gydgyszernek mar
minimalis adagjai is (pl. pyramidonnal olykor 5—
20 ctg) elegendéek ahhoz, hogy azonnali és nagy-
mérvii ellenanyagképzést inditsanak meg, az im-
mun-leukopénia prompt recidivajaval.

3. Thrombocyta-rendszer. Harrington és mun-
katdrsai 1943-ban elsének igazoltdk idiopathids
thrombocytopénia egy esetében antitestek patho-
genetikus szerepét. A mai napig eltelt 11 esztendé
alatt viszont alig 40 olyan kozleményt talalunk,
melyek az immun-thrombopénidkkal foglalkoznak.
Ennek oka abban keresendd, hogy a thrombocytik
in vitro rendszerben normal korulmények kozott
is gyorsan és konnyen agglutindlédnak és desin-
tegralodnak. Rendkiviil nehéz tehat adott esetben
megitélni, hogy ezeket a -jelenségeket mennyiben
valtja ki esetleges antitest jelenléte és mennyiben
irhaték azok a spontan desintegralodas rovasara.
A vizsgalati modszer csak az utébbi években valt
exaktabba, amikor az Ggynevezett »nem nedvesedé
feliiletek« (silikon, lusteroid, Amberlite stb.) be-
vezetésével huzamosabb idén at meg lehetett ga-
tolni in vitro a thrombocytak spontar agglutinacié-
jat és lysisét.

Az immun-thrombocytopénidlk kutatasi ‘iranyzatd-
nak el6terében az utdbbi 3 évig foleg a gyodgyszerek
okozta formak mechanizmusanak a tisztdzasa allott.
Ezen a téren Ackroyd-nak vannak eléviilhetetlen ér-
demei. O tisztézta a sedormid-purpura immun-mecha-
nizinusat, melyet rovidesen kovetett a kinidin-, arany-,
arzén-készitmenyek adésa wutan fellépo thrombocyto-
pénidk immun-mechanizmusdnalk bizonyitasa. Az idio-
pathias thrombocytopénidlk akut és chronikus formai-
nal Harrington és munkatarsai, valamint Stefanini
és munkatarsai szolgaltattak dont6 bizemyitékokat az
utébbi 3 esztendében, az immun mechanizmus patho-
genetikus szerepe mellett.

Roviden meg kell emliteniink, ‘hogy Stefanini és
munkatarsai szerin{ léteznek thrombocyta csoport-
antigének, melyek nem lennének azonosak a voros-
vérsejtekben eldéforduldo ABO-, MN- vagy Rh-cso-
portba tartozé antigénekikel. ‘A savéban az antigé-
nekre specifikus iso-antitestek — akaresak a fenér-
vérsejteknél — normal kordlmények kozott csak el-

vétve fordulnak elé, Idegen thrombocytakkal torténd -

szenzibilizdlds esetén (ismélelt transfusidk, terhesség)
iso-antitestek jelenhetnek meg. Ezeknek jelentosege
megegyezik a fehérvérsejt-rendszerre specifikus iso-
antitestek targyaldsanal elmondottakkal.

Az antithrombocyta hatast auto-antitesteknek
két tipusat ismerjiik: az agglutinineket és a lysi-
neket. Az irodalom adatai szerint leggyakrabban az
agglutininek fordulnak el8. Lysineket féleg a
gyogyszerek okozta immun-thrombocytopéniaknal
talalhatunk. Az auto-antitestek képzédésének me-
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chanizmusa megegyezik a virds- és fehérvérsej—
tekre hato auto-antitestek keletkezésének targyala-
sakor elmondottakkal. x ;

Az immun-thrombocytopénidkat kivalté okaik
szerint 4 csoportba sorolhatjuk: 1. Idiopathids for-
mak. Az irodalmi adatok szerint ebbe a csoportba
tartozna az immun-thrombocytopénidk 40%-a.
2. Vegyi anyagok okozta thrombocylopénidk (se-
dormid, kinidin stb.). 3. Lupus erythematosus kap-
csan kifejlédé thrombocytopénidk. 4. Leukaemidk
kapesén kialakul6 formak.

Az immun-thrombocytopénidk kezelése szegé-
nyes. Az esetek aranylag kis szdzalékaban jar ered-
ménnyel a splenectomia. Allitélag jobb eredmények
érheték el ACTH és cortison huzamos adagolasaval,
mely kezelés kapcsan féleg az akut idiopathids és
akut symptomatikus immun-thrombocytopénidknal
irtak le ragyogé6 eredményeket. A kronikus formak—
nak a hormonkezelés hatasira bekovetkezd végle-

‘ges gyogyuldsa ritkasdg, viszont ilyen esetekben

is tobbszor értek el hosszabb-rovidebb ideig tarto
remissiét. Ennek jelentésége abban all, hogy egy-
részrél a thrombocytopénias beteget atsegitjiik az
akut vérzéses shub-on, masrészt esetleges splenec-
tomia elvégzése is lényegesen kevesebb veszéllyel
jar, Figyelemremélto, hogy a vérzések gyakran még
azon esetekben is dAtmenetileg megsziinnek, melyek-
nél a thrombocyta-szam egyaltaldban nem emelke-
dik. Ez azzal magyardzhato, hogy az ACTH és a
cortison jelentésen fokozni képesek a wvér alvadé-
konysagat, egyesek szerint emellett a kapillaris
falra is hatnanak. Végiil meg kell emlitentink, hogy
a gyogyszerek okozta thrombocytopénidk eseteiben
a beteget a gyoégyszer szedésétdl végleg el kell til-
tanunk hasonlé okokbél, mint a gy6gyszerek okozta
agranulocytosisnal elmondottak. -

4. Immun pancytopénidk, ' Mar a bevezetében
emlitettik, hogy az auto-antitestek lényegében
nem valamely sejt-rendszerre, hanem bizonyos
antigén-komplexusokra specifikusak. Amennyiben
a megfelel§ antigén-komplexus tobb sejt-rendszer-
ben jelen van, ugy azok egyidében karosodnak.
Amennyiben az antitest mindhiarom rendszerre ki-
fejti hatasat, ugy kialakul az immun-haematolégiai
betegségek legsulyosabbika: az immun-pancytopé-
nia. Ezzel a tipussal leggyakrabban lymphoid
leukaemidnal taldlkozhatunk, ritkdbban lympho-
sarcomandl, Hodgkin-kérnal. Tobben észlelték a
betegség idiopathigs formajat is. Egyes szerzbk
szerint a pancytopéniandl valéjaban nem pan-
autoantitestek keletkeznek, hanem arrél van szd,
hogy a vér mindharom sejt-tipusa egyszerre valik
valamilyen kérosité faktor hatidsara auto-antigénné
(Dausset, Moeschlin, Dameshek stb.). Tehat ha-
rom kilonbtzo antitest-féleség keletkezne, és ezek
mindegyike més-mas sejtrendszerre hatna.

5. Véralvadas. Adott esetben az érpalyan beliil
olyan antitestek jelenhetnek meg, melyek egyes
alvadas-aktiv tényez6k aktivitasat gatoljak, vagy
egy inaktiv elGalaknak aktiv formdba torténé at-
alakulédsat fuggesztik fel. Mai tuddasunk szerint két
ilyen, antitest hatdsi, alvadédsgatlé anyag létezik:
az anti-prothrombokinase és az anti-thrombokinase.



Az anti-prothrombokinase az inaktiv prothrombo-
kinasenak thrombokinaseva vald atalakuldsat ga-
tolja, mig az anti-thrombokinase a mar aktivalo-
dott thrombokinasenak a prothrombin &talakula-

sara kifejtett hatasat fliggeszti fel. Anti-prothrom- .

bokinase hatdsu antitesttel haemophilia, thrombo-
cytopénia, terhesség, pemphigus, dermatitis herpe-
tiformis Duhring kapesan taldlkozhatunk leggyak-
rabban. Haemophiliandl és thrombocytopénidnal
kivaltdsukban a sorozatosan ismételt transfusick
Jatszanak szerepet (a fehérvérsejt- és thrombocyta-
rendszerre specifikus iso-antitestekkel analég mo-
don), terhességnél a placentdbdl felszabaduld szi-
veti thrombokinase jatszik minden valdészinlség
szerint donté szerepet. ‘Anti-thrombokinase hatasa
antitesttel a pemphigus-csoportba tartozé betegsé-
geknél, Schonlein—Henoch-purpuranal, tidé-embo-
lia és coronariathrombosis kezdeti stadiuméban ta-
lalkozunk. Az antitest ezen esetekben valészintileg
a’ szétes6 szovetekbdl felszabadulé aktiv thrombo-
Kinase sensibilizalo hatdsara jon létre.

Az anti-prothrombokinase ¢s anti-thrombo-
kinase felszaporodds hatédsos therapidjat nem is-
merjiik. Megkisérelték az ellenanyag termelését
ACTH és cortison adésaval lekiizdeni, eredményte-
lentl. van Creveld és Paulssen egy esetben exsan-
guino-transfusiotél lattak jo eredményt, mas szer-
z6k szerint viszont ez az eljaras hatastalan.

Ennyiben kiséreltem meg réviden 8sszefoglalni
az alapjait annak, amit ma az immun-haematolé-
giai betegségekrsl tudunk. Természetesen ilyen ro-
vid kozlemény keretén a legsziikségesebbeket is
éppen csak érinteni tudtuk. A kézleményben féleg
a gyakorlat szimara érdekesebb kérdések targya-
ldsara fektettliink salyt, igy szimos olyan elméleti
kérdés taglaldsa elmaradt, mely joggal szimithatna
érdekl6désre. Az immun-haematolégia jelenleg ki-
alakuldban 1évé tudomény és minden Gjonnan szii-
leté és kifejlédében 1évé tudomanyig valamennyi
ismert hibdjat még magaval hordja. Kevés az exakt
kisérleti alap, a serologiai mddszerek még tokélet-
lenek, kilondsen azok, melyek az immun-agranulo-
cytosisok és thrombocytopénidk kimutatisira szol-
galnak. Aranylag csekély szamtiak a klinikai meg-
figyelések is. A betegségek pathomechanizmusat
illetéen a legtobb helyen csak alig megalapozott
feltevésekre vagyunk utalva, vagy még feltevések-
kel sem igen rendelkeziink. A therapids eljardasok
is még gyermekcip6kben jarnak. Biztosan esak
annyit tudunk, hogy auto-antitestek. adolt esetek-
ben képzddhetnek és ezek az egyes sejtrendszerekre
vagy alvadasi faktorokra hatva haematologiai be-
tegséget okozhatnak. A kovetkezd évek kutatdsai
és klinikai-serologiai megfigyelései dontik majd el,
hogy mai tuddsunk mennyiben fedi a tényeket és
mely betegségek azok, melyek biztosan auto-
aggressziv eredetiiek.
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Z L E M E N Y E K

Az Orszdgos Kizegészségiigyi Intézet (foigazgals :

+ Havas Andras dr.) . Bakterioldgiai Osztalydrol

(osztdalyvezeld - Firész Istvan dr.) kézleménye

Fert8tlenitészerek hatdsa

enteralis kérokozdokra*

frta: SZITA JOZSEF dr.

Jelen kisérleteinket az M. T. A. enteralis be-
tegségekkel foglalkoz6é szekeidéjanak mualt évi
(1953) ulésén elhangzott referatumokra (Ferencz
és Rauss) hivatkozva kivanjuk indokolni. Ferencz
beszamolt egy, a Laszlo-kérhazban lezajlott Coli
dyspepsiae (tovabiakban: c. d.) 0:111 Altal okozott
kis helyi jarvanyrél, amellyel kapcsolatban kilo-
nosen figyelemremélté az, hogy a légzsilipes el6-
szobaval és szobanként zart légtérrel rendelkezé
egyagyas koértermekben a masféléves tizemeltetés
alatt minden cseppinfekcidval jaré megbetegedést
(morbilli, varicella, diphteria, pertussis, scar-
latina) meg tudtak akadalyozni, az enteralis fertd-
zések azonban, els6sorban a c. d., atterjedtek egyik
szobabol a masikba. Véleménye szerint ez csakis
az apolonock keze, koténye sth. kozvetitésével tor-
ténhetelt meg.

Rauss professzor javaslatara, aki referatuma-
ban hangsulyozta, hogy a c. d. rezisztencidjanak
és a fert6tlenitésnek kérdése nem megoldott prob-
léma, marpedig a gyermekosztalyokon a fertézés
elleni védekezés egyik fontos eszkéze a korokozok
biztos elpusztitisa is, a szekcidé vezetGsége a c. d.
elleni hatdsos fertGtlenités tanulményozéasat is
megjelolte a jovo feladatai kozott és erre oszta-
lyunkat kérte fel.

Vizsgalataink megkezdésekor tehat elsdsorban
gyakorlati szempontokra voltunk tekintettel. Fel-
adatunk volt annak megallapitasa, hogy az egyes
fert6tlenitési muveletekhez a dezinficienst milyen
toménységben, mennyi ideig alkalmazzuk. Célun-
kat olyan dezinficiensek kivalasztasaval igyekez-
tink elérni, amelyek hazai viszonyatban rendel-
kezéstinkre allanak és elismerten kitiné hatasuak.
Vizsgalatainkat 2%o-es Ryfen (higanyfenil-borat)
és 40%-os ipari tisztasagu Nitrogenol (hexadecil-
piridiniumbromid)-al végeztiik. Célunk nem a két

* Az M. T. A. V. osztéalya Enteralis Témabizott-
saganak 1954. évi december hé 14-i tudomanyos iilé-
sén elhangzott eloadas kivonata.

szer Osszehasonlitisa volt, hanem az, hogy egyes
fertétlenitési miveletekhez mindig a legmegfele-
16bb dezinficienst valasszuk ki. Kisérleteink alkal-
maval arra is torekedtlink, hogy olyan laborat6-
riumi modszerekkel végezziikk el vizsgalatainkat,
amelyek legjobban alkalmazkodnak a gyakorlati
lelhasznalds modjaihoz. Végll a jarvanyugyi és koz-
egészségligyi gyakorlatban felhasznalhaté, néhany
kisérletes tajékoztald adattal is szolgdlni kivan-
tunk. A fenti célkitiizéseknek megfeleléen a ko-
vetkezd vizsgalatokat végeziik: megallapitottuk az
emlitett két dezinficiens hatasat 1. baktérium-
szuszpenziokban, 2. baktériumokkal fertézott ned-
ves és szaritott anyagokon (pelenka, liveg), 3. szék-
lettel szennyezett pelenkan, 4. ferl6zott targyakon,
5. végiil vizsgaltuk hat kiilonb6zé szer alkalmaza-
sanak lehetfségét kezek ferttlenitésére.

1. Szuszpenzié vizsgdlatok: a szuszpenzi6 vizs-
galatokat Ryfen esetében 3 (0:111/238, 0:55/538,
0:26/F42), a Nilrogenol vizsgdlatokat pedig 2
(0:111/k és 0:55/785) c. d. torzzsel végeztik.

Az eredmények azt mutattidk (1. tablazat).
hogy a Ryfennel szemben a 3 c. d. torzs kozott
9 és 10 perces behatasi id6 alatt alig mutatkozott
valami kulonbség; a 26/F42 torzs valamivel érzé-
kenyebbnek bizonyult, amit azzal magyarazha-
tunk, hogy a torzs laboratériumi gytjteménybdl
szarmazott, mig a masik kettdé betegbdl frissen
izolalt torzs volt. Ugyanigy magyardzzuk a Nitro-
genollal kapott laboratériumi (111/k) és betegbél
izolalt (55/785) torzs kozott észlelt kiilonbséget
is. Itt jegyezziik meg, hogy az ipari (40%-o0s) Nit-
rogenolt és orvosi tisztasagi (10%-os) Sterogenolt
is 0Osszehasonlitottuk szuszpenzi6 vizsgalatokban.
Az orvosi tisztasagii Sterogenol hatasaban valami-
vel gyengébbnek mutatkozott (5 perc alatt
1:30.000-es higitasa 6lte el az 0:111/1 colit).

2. Vizsgalatok baktériumokkal mesterségesen
fertézétt anyagokkal. Minthogy a gyakorlatban a

A Ryfen és Nitrogenol baktercid hatdsa baktérium. szuszpenziokban és bakiériummal (Dyspepsia celi) fertozdit anyagokon

Rylen 2 Nitrogenol
afact < SZP v 5 57 *NZ
Torzs Bei‘l(ll‘l.dbl Bakt. 3 Bwktumm SZUS L[ enzio | Torzs & Bakt. ‘ Baktlt-num szupenzio
140 Iszuszpen-| nedves !pelenkara | iivegre £ Seuszpen-| nedves |pelenkara| fivegre
£10 pelenkan | szaritva | széaritva | A Zi6 ipelcnkén‘ szaritva | szaritva
| | |
111/238 | 5 | 1:11.000 | 1:5.000 [ 1:7.000  1:5.000 | 111/K | 5 | 1:70.000 I! 1:50 1:200 1:500
i 107 | 1:23.000  1:10.000 | 1:14,000 | 1:8.000 o b0k 3 TE85000 1:100 . 1:500 1:1.000
556/638 | 5 1 1:9.000 1:5.000 | 1:7.000 1:5.000 55/785 | 5 ! 1:40.000 1:50 1:200 1:200
PR O 1:14.000 | 1:11.000 | 1:11.000 ' 1:11,000 | 10" 1:40.000 1:160 | 1:500 1:500
26/F42 | 5 | 1:14.000 | 1:6.000 | 1:9.000 | 1:5,000 | Flexner ‘ 5 | 1:30.000 | 1:100 | 11000  1:500
[ 10’ | 1:98.000 | 1:12.000 | 1:13.000 = 1:11.000 | 571 10" | 1:35.000 1:2000 1:1.000 1:1.000
Flexner | 5 ‘ 1:20.000  1:10.000- | 1:10.000 - 1:10,000 | ' .
571 107 | 1:20.000  1:14.000 | 1:14,000 | 1:14 000 |
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baktériumok mindig valamilyen feliileten tapad-
nak (véaszon, iiveg, gumi, fa, fém, por), vizsgala-
tokat végeztiink baktériumokkal szennyezett anya-
gokkal, A fert6zott anyagok fertétlenitésére, mint
ahogy arra tobb irodalmi adat is mutat, tomeé-
nyebb koncentraciok és hosszabb behatasi idék
sziikségesek, mint akkor, amikor a fertétlenitészer
hatasa baktériumszuszpenzioban érvényesiil.

Ryfen. A baktériumokkal fertézott anyagok-
kal végzett vizsgalatokban a hatisos koncentracio-
kat a szuszpenzié vizsgalatokhoz képest az 5 és 10
perces behatédsi idékre vonatkozéan novelni kel-
lett. Ezt azzal magyarazhatjuk, hogy mig a szusz-
penzi6 vizsgalatokban a dezinficiens minden oldal-
rol szabadon, egyforméan érintkezve a baktériu-
mokkal fejti ki hatasat, addig a szennyezett anya-
gokkal végzett vizsgalatokban ez a lehetéség nem
all fenn és a dezinficiens hatasa egészen maéas ko-
rilmények kozott érvényesiil. A fenti magyaraza-
tot még azzal is kiegészithetjiik, hogy a baktériu-
mok egymasra rétegezédve is megtapadhatnak a
fert6zott anyagokon és a dezinficiens szdmara még
kevésbé valnak hozzaférhetdévé, A tablazatbol lat-
hat6é, hogy a legmagasabb hatasos higitasok csok-
kenése fliggetlenul a szennyezett anyag adszorpcids
mindségétol (pelenka, uveg) bekovetkezett és a
dezinficiens vizsgilatokban szidmbaveheté kiilonb-
séget szaritott és nedves fertozott anyagokkal vég-
zett vizsgalati eredmények, valamint a kiulonb6z6
eredeti (laboratériumi, illetve betegb6l frissen izo-
lalt) és tipusu torzsek kozott alig talalunk. Ha a
nedves és szaritott szennyezett anyagokkal (pelen-
kin) kapott eredményeket szembeallitjuk egy-
massal, azt latjuk, hogy 5 perces behatasi id6
alatt a nedves anyagokon lévs baktériumok wvala-
mivel ellendlébbak (10 perces behatasi idd alatt
ez a kiilénbség mar elmosddik). A baktériumok-
kal szennyezell szaritott pelenkaval és Uveggel

végzett vizsgélati eredmények kozotti kiilonbség
taldn az anyagok minéségén alapulé kulonbozé

adszorpcios viszonyokra vezetheté vissza, mint
ahogy arra mar tobben (Heiler, Locheman és tar-
sai) ramutattak.

Nitrogenol. A szuszpenzio vizsgalatokban és
a szennyezett anyagokkal 5 és 10 perc behatasi id6
alatt nyert hatasos higitdsok kozott a kiilonbség
igen nagy. Fliggetleniil a fert6zott anyag mindsé-
gétol, sokkal nagyobb koncentriciéra van szlikség
a baktériumok elpusztitasidhoz ugyanazon behatési
id6 alatt., mint a szuszpenzié vizsgalatokban. El-
tlint a szuszpenzié vizsgalatokban a két kiilonboz6
eredetli és tipusu torzs kozott meég észlelt kiulonb-
ség is, az eredmények majdnem azonosak. A ned-
ves szennyezett anyagok (pelenka) vizsgalata azt
mutatta, hogy a baktériumok eloléséhez 5 perc
alatt négyszer, 10 perc alatt otszor toményebb
szaritolt szennyezett anyagok esetében. A szari-
tott fert6zott anyagokon lévo baktériumok ellen-
alloképessége tehat a. Nitrogenollal szemben is
csokkent.

A szaritott pelenkédn és lvegen levé bakte-
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riummal veégzett vizsgalati eredmeények értékel-
heté kulonbséget nem mutattak.

Vizsgalataink kozben az E. T. T. dizentéria
bizottsdgédnak részérél felmerilt az a kivansag,
hogy terjessziik ki azokat a Shigellakra is. Kisér-
letlinket Flexner (571) torzzsel végeztiik. Tekin-
tettel arra, hogy az Escherichidk patogén tipusai-
nak ellendlléképessége kozismerten nagyobb, mint
a Shigellaké, tovabba a c. d. fertézés terjedési
mabdja és az ellene valo védekezés a dizentériaval
azonos, ezért a higitasok beallitasakor a c. d.-nél
kapott higitisokhoz hasonlé (Ryfen), vagy azonos
(Nitrogenol) higitasokat allitottuk be. Igy a tab-
lazatban lathaté higitasok a Ryfennél minden
baktériummal fert6zott nedves és szaritott anyag-
ndl, a Nitrogenol esetében pedig a baktériummal
fert6zott szaritott liveg és nedves pelenkanal fel-
tintetett vizsgalati eredmények nem a behatési
idoknek megfelelé legnagyobb higitasokatl jelzik.
Lathatjuk, hogy az eredmények a c. d.-re vonat-
kozé eredményekkel azonosithatok.

3. A dezinficiensek hatdsa széklettel szennye-
zett pelenkdan. A gyakorlatli életben hatdsos dezin-
ficiens koncentraciék és behatasi idék megallapi-
tasahoz kivantunk még egy lépéssel kozelebb
jutni, amikor a szennyezett anyagokkal végzett
vizsgalatokban a tetrapelenka lapocskdkra stri
székletszuszpenziot cseppentettiink.

Ha a székletszuszpenziéval fert6zott pelenka-
darabokat szaritds nélkiil tettiik ki a dezinficiens
hatasanak, azok a Ryfen 1:5000-es higitdsdban egy
ora alatt, a Nitrogenol 1:50-es higitasdaban 3—4
ora alatt lettek sterilek, Ha azonban a pelenka-
darabokat 24 6raig 37 C fokon megszaritottuk,
ugyanezen dezinficiensek azonos higitasai méar 20
perc (Ryfen), illetve 1 o6ra alatt (Nitrogenol) el-
pusztitottdk a székletben levG valamennyi bakté-
riumot. Ezt a feltiné kiilonbséget taldn azzal lehet
magyarazni, hogy a szaritds, mint a baktériumok-
ra haté karosité tényezd, valamint 37 C fokon 24
ora alatt végbemend fermentaciés folyamatok mar
kedvezétleniil befolyasoljak a baktériumok élet-
feltételeit. -

4. Fert6zott tdrgyak wvizsgdlata: a betegagy
melletti folyamatos fert6tlenitésnek ki kell terjed-
nie — tobbi kozott — a beteg valadékaval és
tirtilékeivel fert6zott targyakra is. Fontosnak tar-
tottuk tehat annak megallapitasat, hogy a zoman-
cozott fém- és olajfestékkel festett fafeliiletek fer-
tétlenitésére alkalmas-e a Ryfen 1:5000-es, illet6-
leg a Nitrogenol 1:50-cs higitisa.

A zoméancozott fém- és fafeliiletek kozott nem
taldltunk eltérést, ez varhaté volt, hiszen egyarant
nem nedvesed6 feliiletekr6él wvan sz6. A lemosas
el6tti kontrollok valamennyi esetbern pozitivok
voltak. Mindkét fertétlenitGszerrel végzett kisér-
letben a fém- és fafeliiletekrdl Osszesen 22—22
mintat vettiink, ebbél a Ryfennel végzett dezinfi-
cialas utdan 10 esetben, a *Nitrogenollal pedig 4
esetben sikertuilt a feliiletekr6l a székletflorahoz
tartozd baktériumokat (E. coli, enterococcus) ki-
tenyészteni., A fentiekb6l azt kovetkeztethetjiik,
hogy a Nitrogenol jobbnak latszik, mint a Ryfen,
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amiben a mechanikus hatdsnak van elsésorban
szerepe. A vazolt kisérleti eljardssal nyert ered-
mények azt mutatjik, hogy a sterilitds clérése az
egyszeri lemosas utan kétséges. A vizes lemosas
utan kapott steril eredmények mechanikus hatédsra
utalnak (22 minta koziil 6 volt steril). A kontroll-
vizsgalatbol vilagosan kitlinik, hogy a lemosdassal
eszkozolt fert6tlenités soran a kémiai és mecha-
nikus tényezok keverednek, ezek kiulonvalasztiasa
ezzel a modszerrel, vagy barmilyen mas modon
igen nehéz volna. Véleménylink szerint ez nem
jelenti azt, hogy a betegszoba butorainak lemosa-
sdnal megelégedjiink a vizes lemosassal. Nem két-
séges az, hogy megnyugtatobb eredményeket ad az
1:50-es higitast Nitrogenolos lemosds.

5. Kézmosdsi vizsgdlatok. Ismeretes, hogy az
enterdlis infekciok terjesztésében a piszkos kéz
szerepe donto. A fert6zés terjesztésének lekilizdé-
sében elsGsorban az apolondk kezére tapadt koér-
okozék elpusztitdsa a fontos, anndl is inkabb, mert
ugyanazon apolénd, aki a cseesemoéket tisztédba
teszi, eteti is a betegeket, tehat a legkisebb gon-
datlansag katasztrofalis lehet.

= 2 -

1. dbra

Kisérleteink sordn a szublimat 1%o-es, a Super-
lysoform 2%-o0s, a Neomagnol 1%-es, a Ryfen
0,2%0-es, a Nitrogenol , 2%o-es oldatat, valamint a
szappan dezinficialo és tisztito hatdsat vizsgaltuk
meg. Azt a dezinficienst vdlasztottuk ki és tovabbi
vizsgalatainkat azzal a szerrel végeztuk, amely
elézetes szappanos kézmosas nélkiil a leggyorsab-
ban tavolitotta el maradéktalanul a baktériumo-
kat a kézrél és emellett a kéz borét legkevésbé
kéarositja. Modellként . n. »tiszta kéz«-en levd
baktériumok mennyisége szolgalt, tehat olyan
egyén keze, aki el6z6leg osztalyunkon fert6zd
munkat nem végzett. A vizsgdlatokat membran-
filter modszerrel végeztiik. (A modszer leirdsat
lasd O. H. 1953. 41. sz.) Az eredményeket a mel-
lékelt abrak szemléltetik. Az 4brakbol lathato,
hogy 1%o-es szubliméattal 6 perc, 2%o0-es Nitrogenol-
lal 2 perc, 0,2%-es Ryfennel 7 perces kézmosas
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utan tobb baktérium nem tavolithato el a kézrdl,
a szlrék sterilek. Az 1%o-es Neomagnollal 6 percig
tortént kézmosis utin egy telep (50 baktérium)
a 2%-os Superlysoformmal 10 percig végzett kéz-
mosas utan 55 telep (2750 baktérium), a szapan-
nal és foly6 meleg vizzel 10 percig folytatott kéz-
mosads utan pedig még megszamldlhatatlan bakté-

-

2. dbra

rium marad{ vissza a kézmos6 folyadékban. A
vizsgdlatokat 3—4-szer, néha tébbszor is megismé-
teltiik. A jobb szemléltetés céljabdl egy-egy koz-
biils6 behatasi idének megfeleld sziirélapot is fel-
tintettlink. Az eredményeket jelzé behatasi idék-
kel kapesolatban megjegyezziik azt, hogy azok ta-
jékoztatd jellegtiek, mivel a kéz baktériummeny-
nyisége valtozhatik. A filterek kozil azokat mu-

J. dbra

tatjuk be, amelyek 3—4 vizsgalat alapjan egy-egy
szerrel tortént kézmosids utidn a gyakorlatban var-
haté eredményhez a legkozelebb &llanak. Ezek
alapjan megallapithatjuk, hogy a 2%o-es Nitrogenol
tavolitotta el leggyorsabban a baktériumokat (2
perc) a kézrél. Itt jegyezziik meg, hogy osztalyun-
kon évek oOta Neomagnolt hasznalunk kézfert6tle-
nitésre. A Neomagnol (1%o-es) a typhus-bacillust
Alfoldy vizsgalatai szerint 15. masodperc alatt eldli



a kézen. Hatasat illetéen megkozeliti a Nitrogenolt,

. hatranya, hogy oldata nem stabil, huzamosabb
hasznalat utdn eccémara hajlamosit. Tovabbi vizs-
galatainkat tehat Nitrogenollal végeztiik, mert va-
lamennyi kiprobalt dezinficiens kozil a kéz bére
ezt a szert viseli el legjobban és a dezinficiens
koncentracié még fokozhaté annak drtalma nélkil.
Elsésorban a behatasi id6t kivéntuk csdkkenteni,
mivel egy tobbigyas korteremben egy-egy beteg
ellatdsa utan torténé hosszii ideig tarté kézmosis
az apolond sok idejét venné igénybe. Masik célunk
annak megallapitisa volt, hogy a c. d.-vel erdsen
fertozott kézen levé baktériumok eltavolitdsdra
elegendG-e egy aranylag rovid behatisi idé mel-
lett a megemelt koncentracid?

Azt tapasztaltuk, hogy a Nitrogenol 1%-os
koncentracioja a normal kézen levé baktériumo-
kat egy perc alatt tavolitja el, a szlir6lapok steri-
lek. Ha a c¢. d.-t szintenyészetben tartalmazo agar-
lemez negyedét szétdorzsoltiik kezinkon és kezet
mostunk 1%-os Nitrogenollal, ugy a kéz megtisz-
titisdhoz sziikséges behatdsi id6 masfél percre hu-
zodott el. Természetesen a gyakorlatban széklettel
fert6z6dik a kéz, azonban ilyen modellel végzett
vizsgalatokat annak kozismert nehézsége miatt
nem végeztiink. Ugy gondoljuk, hogy az agarlemez
fehérjetartalmaval és egyéb anyagaival szennye-
zett kézzel talan megkozelitettikk a gyakorlatot.

Végil vizsgilatainkat néhdany kozegészségligyi
€s jarvanyligyi szempontbol tajékoztaté adattal
kivinjuk kiegésziteni. Feleletet akartunk kapni
arra vonatkozoan, hogy a c. d. és dizentéria (Flex-
ner) baktérium, amelyet szintenyészetben vittiink
pelenkdakra, milyen ellenalléképességl, kiragadva
megszokott kornyezetéhél, mennyi ideig életképes.
Azt tapasztaltuk, hogy mindkét baktérium a sza-
radast birta legkevéshé, a c. d. 60 nap, a Flexner-
baktérium mar 4 nap mulva elpusztult 37 C fokon
tartott pelenkédn. Paras kézegben a e. d. a 100. na-
pon, a Flexner-baktéirum a 31. napon is életben
maradt, mindkét baktérium a szobah6én valé ta-

rolast is jol elviselte, amennyiben a c. d. a 100.

napon is, a Flexner-baktérium pedig 19 napig volt
kitenyésztheté a pelenkadarabokrol. A ¢. d. szoba-
hén lassan szarad6 székletbdl pedig méo a 102. na-
pon is kimutathaté volt. A fentiek sz: "2t tehat
"~ a c. d. és Flexner-baktérium nagy ellenalléképessé-
génél fogva a beteg uriilékeivel szennyezett tar-
gyvakon, fehérmemiin hossza ideig életben marad-
hat, allandéan veszélyeztetve a kornyezetben levék
egeszségét. Sziikségesnek tartjuk, hogy a c. d. és
dizentérias ‘betegeket és egészséges gyermekeket
gondozd személyzet a higiénés rendszabalyok
maximalis figyelembevételével végezze tehat napi
munkajat.

Eredményeinket az alabbi pontokban foglal-
hatjuk Ossze a gyakorlat szamara: :

Osszefoglalds. 1. A c. d. kiilonbozé tipusainak
(0:111, 0:55, 0:26) ellendlloképessége a fertdtle-
nitészerekkel szemben (Ryfen, Nitrogenol) azo-
nosnak mondhatd.

2. A beszaradas (37 C fokon) szintenyészetben
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és székletben a c. d. ellenalloképességét egyarant
csokkenti.

3. A pelenkak fertétlenitésére a Ryfen inkabb
alkalmas, mint a Nitrogenol és annak .1:5000-es
higitasat ajanljuk egy-két ora hosszat. ;

4. A széklettel szennyezett kérhazi butorok le-
mosasara a Nitrogenol 1:50-es higitasat ajanljuk.

5. A kezek fert6tlenitésére a Nitrogenol 1%-
tol 1%0-es higitasa 1—3 percig latszik a legalkal-
masabbnak. A Neomagnol a Nitrogenollal nagyja-
b6l azonos értékd, elénye, hogy olesé, hatranya,
hogy minden nap frissen készitenddé és gyakran
okoz eccémat.

6. A c. d. és a Flexner-baktérium ellenallé-
képessége nagy. A c. d. szobahon szintenyészetben
pelenkén tartva és székletben 100 napnél is tovabb
él, a Flexner-baktérium szobah6n szintenyészet-
ben pelenkéan tartva 19 napig mavadt életben.

IRODALOM: Rauss K.: O. H, 1954, 95, 717—723.
— Ferencz P.: Referdtum, elhangzott a M. T. A. Ente-
ralis Sectio iilésén 1953. — Alféldy Z. és Szita J.: O. H.
1951. 92, 1313—1318. — Alfsldy Z.: Szoébeli kozlés. —
Szita J.: O. H. 94, 1953. 1130—1135. — Roemer G.:
Zeitschr. fiir Hyg. 1953. 111, 2285, — Petrilla A.: Rész-
letes jarvanytan. 1953. Eiil. kiad6. 85. old. — Szegé M.
és Schimanaek T.: Feljegyzések a Quaterner Ammo-
niuny Fert6tlenitészerekrol. MITE Kiskonyvtar, 17.

A vizsgdlati médszereket azok terjedelme miatt
nem' kozoljiik. A modszerek az O. K, I. bakteriolégiai
osztalyédn az érdekléd6k rendelkezésére Aallnak,

A vizsgalati eredmények gyakorlati kiprobalasa
Ferencz Pdl dr. kérhazigazgatonak szives tamogatdsa-
val a Lé&szl6-kérhazban folyamatban wvan, amelyrdl
mas alkalommal fogunk beszamolni.

M. Cunra: Jeiiemgue deauniujupyowuxr 6e-
weems 1A IHMEPAALHLIE MURPOOBL.

Ha ocHoOBaHWN CBOUX WCCICOBAHNI &BTOPBL
NPAXOAAT K CHEIYIONNM IPAKTHYECKUM BBIBOAAM :

1. Pagapie THnsl BosdyauTenst coli dyspepsiae
(0:111, 0:55, 0:26) npudIAU3ATEILHO B OIXMHA-
KOBOIT Mepe Pe3MCTeHTHHI 110 OTHONICHNIO K PASHEIM
nesmaumpyowny  semecrsam  (Puden, Hutpore-
Hoa). 2. IlTogcnixaume (upm rtemmeparype 37°C kak
B UHCTOH KYJBTYDPE, TAK M B KaJe NOHHRAET COUpPO-
THRIAeMocTh Boabyauresas coli dyspepsiae, 3.
Jlas pesmupermuu  neieHor Pnden sasaserca dolnee
IPUTOIHEIM, YeM HUTpOreHod i ero cjieayer NpuMeHAThL
B pagbasiaennn 1 : 5000 B Teuwenme 1—2 vaca. 4 Jlas
obtupanns Mebeam B CTaMOHApE, 3arpHBHEHHOMN
KAITOM PEKOMEHIYVIOT ITPUMEHATL HUTPOreHoi B pacT-
Bope 1:50. 5. Jlasa aesunderiun PyK CaAMBIM Iiedie-
€000pasiLIVM KaskeresampuMenenne 19/,-ro HuTporenosia
B Teyenne 1—3-munyTol. Heomarnoa npuémmanTeanLHo
pagsonenen HuTporenoay, €ro HpemMynecrso 3an-
JIOYAETCH B TOM, YTO OH JIeNIeB, a HEJxocTaror — 4To
BCEIJIa JI0JIKeH OBITH CBEKO HArOTOBJIEH U 4TO NPH ero
npuMenenun yacro nadmiogaeres snaema. 6. Coli dys-
pepsiae m nansouxa (dexcnepa obJgazalor G0N0
peancrenTHoCThI0. TIpit KomuaTHoil Temueparype B Yne-
TOH KyJbTYpe HA HeJeHKe U B kagae coli dyspepsiae He
norubaer cspie 100 nmeit, BMecTe € TeM IMaJI0YHa
MaercHepa TPH _KOMHATHONH Temieparype B uUncTON
KYJALTYPE Ha Iejaenie norubaer dyepes 19 jmeit,

Dr. Jozsef Szita: Wirkung von Desinfektions-
mitteln auf enterale Krankheitserreger.
.1, Gegeniiber Desinfektionsmitteln (Ryfen, Nitro- .
genol) zeigen die verschiedenen Typen der Coli dys-
pepsiae (0:111, 0:55, 0:26) ungefahr die gleiche Wider-
standsfihigkeit. 2. Eintrocknung (bei 37° C) in Rein-
kultur und im Stuhl setzt die Widerstandsfahigkeit
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der Coli dyspepsiae in gleicher Weise herab. 3. Zur
Desinfektion der Windeln ist Ryfen besser geeignet
als Nitrogenol, und die Anwendung der Verdiinnung
1:5000 wéhrend e¢in-zwei Stunden wird empfohlen.
4. Zum Abwaschen der mit Stuhl verunreinigten
Krankenhausmobel wird die Nitrogenolverdiinnung
1:50 empfohlen, 5. Zur Hindedesinfektion scheint die
10,—1%0-ige Nitrogenolverdiinnung am geeignetsten.
Neomagnol ist dem Nitrogenol ungefdhr gleichwertig;

es hat den Vorteil der Billigkeit und den Nachteil,
dass es téglich frisch bereitet werden muss und hiufig
Ekzem verursacht. 6. Coli dyspepsiac und das Flex-
nersche Bakterium verfiigen iiber eine hohe Wider-
standsfihigkeit. Coli dyspepsiae bleiben bei Zimmer-
temperatur in Reinkultur auf der Windel oder im
Stuhl mehr als 100 Tage am Leben, das Flexnersche
Bakterium bei Zimmertemperatur in Reinkultur auf
der Windel 19 Tage.

Az Orszdgos Sportegészségiigyi Iniézet (igazgato-foorvos: Kivary Aladdr dr., Szemészféorvos : Biré Imre dr.) kizleménye

Forditott érkeresztezédési tinetek hypertoniasak szemfenekén
Irta: BIRO I MRE dr.

A hypertonidasok szemfenékének tilizetesebb ta-
nulmanyozasa szazadunk huszas éveiben kezd6-
dott, mintegy koévetkezménye- s velejardjaképpen
annak a munkassagnak, ami a szazad -eleje 6ta a
hypertonia-betegség koré osszpontosult. Ezek a
szemfenéki keépre iranyuld kutatasok, amelyekben
a pathologusok és belorvosok — éliikén Volharddal
— legaldabb olyan sullyal vették ki résziiket, mint
a szemeészek, donté moédon hangsilyoztik a szem-
fenéki leletek jelentdségét a -hypertonia-betegség
minden fazisanak megitélésében. A hypertonids
szemfenék, vagy pontosabban: a hypertonids ér-
rendszer szemtiikorrel torténé vizsgdlata hova-
tovabb a szemészeti
keriilt s e kutatomunka révén sikerilt a hyper-
tonia-betegség s annak szemfenéki vetilete kozotti
Osszefliggést olyan részletekbemenden kidolgozni,
hogy ma, e munka mar kezdeten tuli szakasza-
ban, a hypertonias szemfenék legfinomabb 4rnya-
latait is Osszhangba tudjuk hozni a betegség egyes
periédusaival, illetve mar a finomabb fundus-
valtozasokbél is fontos kovetkeztetéseket tudunk
levonni.

A hypertonidas szemfenék elsék kozott leirt s
legjellegzetesebb tlinetei kozé tartoznak az u. n.
érkeresztezddési tiinetek, amelyek korjelzé fogal-
ma mar régen bevonult az orvosi koztudatba. Az
érkeresztezédések — ti. az artéridk és vénik egy-
mas [olott-alatt (illetve elGtte-mogotte) torténé
elhaladésa, keresztezédése — minden szemfenék
(retina) legtermészetesebb tartozéka. Koyanagi
japan kutaté nem volt rest megszamolni ép szem-
fenéken ezeket a Kkeresztezddéseket s azt taldlta,
hogy (124 szemben) az art. temp. sup. lefutasa-
ban 194, az art. temp. inf. tertiletében 87, az art.
nas. sup. lefutasdban 43 s az art. nas. inf. mentén
36 esetben volt vénaval valé talalkozas (keresz-
tezoédés) észlelhets. Ezek a keresztezédési helyek
a hypertensio és hypertonias érfalelvaltozasok ko-
vetkeztében sajatsagos, de a histologiai és dyna-
mikai viszonyokbol logikusan folyo képet oltenek,
amennyiben a feliil (el6l) haladé s a pathologids
folyamat eredményeképpen feszesebbé, mere-
vebbé, rugalmatlanabba wvalt artéria Osszenyomja
vagy a retina szovetébe kényszeriti, vagy irdnya-
b6l eltériti az alatta (mogotte) futé vénat. (A je-
lenség tanulmanyozasaval Gunn, Rdhlmann s ki-
16n6sen Salus foglalkoztak.)
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kutatomunka homlokterébe

Intézetiink nagy hypertonias beteganyaga tag
lehet6séget nyujt az imént vazolt elvaltozasok ta-
nulményozasara. Erdeklédésem ezek megfigyelése
kozben a forditott, paradox keresztezodések felé
fordult. A hypertonias érkeresztezédések fogalma
ugy €l az orvosok s a szemorvosok tudataban, mi-
ként azt a probléma elsé kutatoéi tanulményoztak,
hogy alul fut a véna s foloite halad az artéria
(lasd fent). Alig taldlni azonban olyan feljegyzé-
seket, amelyek a forditott keresztezédésekre ira-
nyulnak, amikor az artéria fut alul s a véna halad
el folotte. Az egész magyar szemészeti irodalom-
ban, amely pedig meglehetésen gazdag a hyper-
tonias szemfenékre vonatkozo dolgozatokban
(itt esak Brana és Roétth hazai vonatkozasban t-
toré cikkeire utalok), egyetlenegy kozlés talalhato,
amely konkrét eset kapesan a forditott kereszt.
tiinetek problémajaval foglalkozik, az Oldh Emilé,
amely a_ Szemészet 1953. évi méjusi szamdban je-
lent meg. De a kiilf6ldi irodalomban is elenyészé
az e problémat érinté cikkek szama s azok is esak
utalé jellegli altaldnos megallapitasokra szoritkoz-
nak (Thiel* Clark; cit. Olah). Még maga Salus, aki
éveken keresztiil tanulmanyozta a keresztezodése-
ket s akinek munkassagat e téren alapvetének le-
het tekinteni, mellékesen, mindossze egy zarojeles
mondatban' tesz emlitést arrél a valtozatrol, ami-
kor a véna fut feliil: »(...in welchem Falle sie
sich oft in Form eines ganz kleinen Bogens tiber
die Arterie wolbt...)« (K1, M. f. Aug. 82; 473.
old. 1929.)

Jelen dolgozat célja, hogy ujabb szempontok
s ujabb adatok szolgaltatasaval novelje a forditott
kereszt. tlinetekkel kapcsolatos gyér . ismeretein-
ket. :

Miel6tt a részletek megbeszélésére térnék, sze-
retném elorebocsatani azt a. szemfenekek ezreinek
atvizsgaldsa utan nyert tapasztalatomat, hogy az
egyenes keresztezddés gyakoribb anatomiai hely-
zet, mint a forditott, kovetkezésképpen az egyenes
hypertonias kereszt. tlinetek is gyakoribbak, mint
a forditottak. Az a tény is, hogy a szerzok féképpen

* Thiel 14, talnyomodan szines abran keresztil
demonstralja a sclerotikus, hypertonias érviszonyokat,
illetve az azokkal kapesolatos szemfenéki komplikacio-
kat, de forditott keresztezédés egyiken sines feltiin-
tetve.



az egyenes kereszt. tlineteket tanulmanyozték,
amellett szol, hogy e tlinetek nemecsak feltiin6b-
bek, hanem anatomiai viszonyoknal fogva Szamo-
sabbak is a forditott positional.

A forditott kereszt. tlinetek tlizetesebb vizs-
galataval kb. méasfél éve foglalkozom. A jellegze-
tes tineteket eddig 15 esetben lattam™* (15 egyén
egyik vagy masik szemén), de a valosiagos szam
ennél minden bizonnyal nagyobb, mert felteheto,
hogy nem egy eset elkeriilte a figyelmemet. A be-
tegek, egy kivételével, akinek vérnyomasa 180
Hgmm volt, igen magas, 230—280 Hgmm wvérnyo-
masban szenvedtek. Didaktikai szempontbol a ke-
resztez6déseket aszerint esoportositottam, hogy
1. kis véna—nagy artériaval; 2. nagy véna—Xkis
artériaval, s végil 3. kb. egyenlé kalibert erek (pl.
a vena temporalis sup. s az art. sup. f6torzse) ke-
resztezédtek. Bizonnyal helyesebb volna egy olyan
csoportositas, amely a keresztezé6 wvéndk alakvalto-
zasai, illetve azok kilonbozé mechanizmusai sze-
rint igazodna, ehhez azonban a wvizsgalt esetek

szama nem elegends. — A kiilonb6zé typusu ke-

resztezodéseket az alabbi esetekkel kivanom de-
monstralni:

I. Kis véna halad dt nagy artérian. Ilyen jellegi
elvaltozast 6 esetben latlam, Az egyik a kovetkezo:
Zs. Jozsefné, 52 éves, 1953. XI. 21—XII. 5. kozott fe-
kiidt intézetlink belosztalydn »hypertonia essentialis,
arterioscl.« diagnézissal. BRejovetelekor tensidja 250/
120, ami tavozasakor 190/100-ra csokkent. Szemfené-

1. dbra

ken igen vékony, nagyon feszes, merev, rézdrétszer(
artériak, nagyfoka Kkaliber-ingadozas, jellegzetes egye-
nes kereszt. tiinetek észlelheték. Az egyik egyenes ke-
reszt.-nél az art. nagyfoki merev és feszességénél
fogVa annyira ésszenyomja a vénat, hogy az a perifé-
rias oldalon szinte tomlGszerden kltagul Egyenes ke-
reszt.-eken kiviil a j. art. temp. sup. mentén egy sajat-
sdgos jelenség is lathatd, amennyiben a papillatol 2
papillanyira egy kisebb véna-ag athalad a széles arté-
ridn, mégpedig olyan modon, hogy a kereszi. helyén

= Tz a cikk 1954. nyaran irodott, azéta a megti-
gyelt esetek szdma 27-re emelkedett (18 no, 9 feérfi).
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mindeniitt, mind a felhagé, mind g lehdyé oldalon
odasimul az artericdhoz, miként az az 1. abran lathato. ***
A retina a sulyos érjelenségek ellenére ép; lataséles-
ség 5/5!

II. Nagy véna halad dt kis artérian, Ennek a ke-
resztezodés-fajtanak tobbféle valtozatat lattam, Osz-
szesen 7 alkalommal. a) V. Julia, 58 éves, 1953. XI.
11,—XII. 4. kozott fekiidt a Belosztalyon »Art.-scl.,
hypertonia, myodeg. cordis« diagndzissal. Vérnyomasa
ez ido folyaman 220/110—240/110 Kko6zott ingadozott.
Szemfenékén igen vékony, feszes art., jellegzetes
Gunn- és Salus-tiinetek, valamint a j. vena nasalis
sup. lefutdsaban’ paradox kereszt. tiinet észlelhets, Ez
utébbit a papillatél 2—2 és fél papillanyira lattam; a
vena nas. sup. a papilla fel¢ haladtaban egy kisebb
arteridban »megbotlott«. A vena a nasalis oldalon az
arteria faldhoz tapadt, de a papilla felé mar megnyult
lejtoben folytatta utjat (lasd a 2. abrat). Ez a paradox
helyzet teljesen azonos az Oldh Emil altal leirt je-
lenséggel. A szemfenéken egyéb koéros elvaltozas mem
volt észlelhetd; latasélesség mindkét szemen 5/5
(4 eset).

2. dbra

Az elébbi esethez elvileg hasonld, de forméja-
ban lényegesen kiilonbozé a kovetkezo kép, amikor
ugyancsak nagy véna taldlkozik kis artériaval.

b) V. F., 52 éves férfi, 3—4 éve hypertoniis. Bel-
gybgyaszati lelete »Hypertonia, nephrosclerosis, myo-
deg. cordis«. Vérnyomasa majdnem allandéan 250
Hgmm, ami csak atmenetileg csokken 230 Hgmm-re.
Mindkét szemfenéken a retinopathia hypertonica igen
stlyos képe: elmosédott széli s kornyéki papilldk;
kiillontsen a j. szemen oedemdas tajéku maculdk; sok
csikszer(i vérzés, exsudatum és szlwkés-fehér felho-
gomolyszerd degeneratids goc. Feszes, helyenkint haj-
szalvékony arteriak, jellegzetes egyenes kereszt, tiine-
tek, nagyfoku kaliberingadozas. A j. macula oedemas
teriiletében sok apré vérzés. (Ezen a szemen a beteg
csak kézmozgast lat, a bal szemen latasa 5/7.) A b.
vena nasalis inf. a papilla felé haladtéban, att6l kb.

*#* Taljesen azonos vénds atkelés lathaté Ballan-
tyne és Michaélson »~Affections of the retinal veins« c.
cikkénelk egyik abrdjan (megjelent a Sorsby szerkesz-
tette Modern Trends in Ophthalmology 2. kotetének
268. oldalan; felsé abra), anélkiil, hogy mint jelentoseg-
nélkiili tiinetrdl, a szivegben errdl sz esne. (Az abra
egyébként a'vena temp. sup. artéridas osszenyomatasa
kovetkeztében létrejott thrombotikus allapotot illusz-
tral.)
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2 papillanyira egy, az utjat derékszoghen keresztezd
kis arteriaban meghotlik, valésaggal felagaskodik az
iivegtest felé s miként a 3. dbra s a sematikus kereszt-
metszet mutatja, szogletes, darabos ivet alkotva, az
art. szélességének kb, 4-szeres tavolsdgdban tér vissza
futdsanak eredeti vonalaba. Ez alkalommal (szemben
a megelozo esettel, amikor a vena lejtésen, simén ha-
ladt tovabb) az ér merev darabossaga a feltiné. A
vena csak az Utkozéds helyén érintkezik az alatta futéd
arteriaval s falanak - merev rugalmatlansiaga miatt
egyaltalaban nem Kképes annak domborulatéhoz ido-
mulni (1 eset).

3. abra.

A kovetkezd keresztezédés annyiban kiilonbo-
zik a két el6zotél, hogy a f6 véna torzs tvegtest
feloli oldalan egy kis végarterian valé athaladéasa
kozben, semmiféle deformitds nem észlelhet6.

¢) F. Gézané, 49 éves ndbeteg, vesepanaszai miaft
intézetlink urolégiai osztdlyara keriilt. Felvételekor
vérnyoméasa 180/120. Szemfenéken mem éles szé8li
papilldk, feszes, merevfalli, vékony arteridak, typusos
egyenes kereszt. flinetek. A jobb vena temp. sup. a
papillatél kb, 1—11/, papillanyira egy kis arterian halad
keresztiil, Az alul futé arteria, miként a 4. &bra mu-
tatja, mélyen benyomja a felette vonulé vénat, ncha
annak kb. csak ttode. A véna felso, tivegtest felé nézbd
felszinén viszent semmitéle alakvaltozas, még csak
ivszerii elhajlas sem lathaté. A retina egyébként ép,
latasélesség 5/5-re korrigalhaté (2 eset). .

4, abra.

III. Egyenlo kaliberii véna és artéria keresztezédése

Kb. egyenlé kaliberd erek talilkozdsa esetén
— ami gyakorlatilag (a konnyebb megfigyelhet6-
ség szemszogébol) a fétorzsek keresztezédésére vo-
natkozik — eddig kétféle helyzetet észleltem. Az
egyik, a sokkal gyakoribb positio az, amikor a
véna ivet alkot az artérian keresztiil, vagyis lejtd-
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sen hdg fel, ugyancsak lejtisen ereszkedik le s az
artéridval csak annak felsé domborulatan érintke-
zik. Ettél az aranylag legismertebb paradox hely-
zett6l az elészor Oldh Emil altal leirt s »félgytiriis«
nek nevezett tlinet tehat annyiban kiilonbozik,
hogy csak a lehagdé vénaszdr halad lejtésen (lasd
a 2. abrat). (Viszont ott nem egyenld kaliberti erek
taldlkoznak!) A maéasik s az dltalam minddssze két
izben észlelt positioban az érintkezé érfalak me-
revsége kovetkeztében a véna vonuldsanak irdnya
torést szenved. Igen jellegzetes ezek kozil az
alabbi eset:

Sz Laszlé, 72 éves, 1954. VII. 12-6n keriilf szemé-
szeti vizsgdlatra. Belgyogyaszati diagnodzis: »Myodeg.
cordis, hypertonia«. Vérnyomasa vizsgalatakor 185/95,
régi leletei szerint tartésabban 260—280 Hgmm, Szem-
fenéken merev, rézdrotszerd arteridk, tagabb vénak,
kifejezett kaliberingadozas. A jobb szemben a vena.
temp. sup. a papillatél kb, 3 papillanyi tavolsagban
dthalad az art, temp. sup. felett, amelynek addig na-
salis oldaldn s azzal parhuzamosan futott. A talalko-
zas helyén a véna megtorpan s mint az 5. dbran lat-
hat6, az art. a vénit addigi irdanyanak megvéaltoztata-
sara kényszeriti: a véna az érintkezés helyén meg-
torve, minimdlis ivet alkotva halad at az art. felett.
Az art. masik oldaldra jutva a véna ismét derékszig-
ben torik s az artéridval parhuzamosan, de most mar
annak temporalis oldalén halad a papilla felé. A ke-
resztez6dés helyén a véna az alatta fuld artérianak
csak fels6 domborulatat érinti s sem a felhagd., sem
a lehdagd oldalon nem simul szorosan hozzd. — Erde-
mesnek tartom megemliteni, hogy a kérdéses art.
egyik kis vékony dga az imént leirt keresztezdédéstol
kb. 1.papillanyira, periféridasan, dthalad a mér vasta-
godo vénatorzson s jellegzetes Gunn-tiinetet produkél
(a vénat erdsen oOsszenyomja). Tehat a merevfali
artériak wgyanazon véna egy ardnylag rovid szakaszd-
ban mind egyenes, wmind paradox kereszt. tiinetet
létrehoztak. A szemfenéken egyéblként semmi érdem-
legesen koros elvaltozast, degenecratios foltok, vérzé-
sek stb. nem lathaték, a latasélesség 5/5-re javithatd
(2 eset).

5. dbra

Eddigi vizsgdlataim minden bizonnyal csak a
kezdetét jelentik a paradox kereszt. tiinetek rész-
letesebb tanulméanyozasidnak s igy korai lenne
(mar csak a kevés szamu megfigyelés miatt is)
»kovetkeztetések levonasar6l« beszélni. Mindamel-
lett fel szeretném hivni a figyelmet az alabbiakra:



1. Forditott keresztezédések  megitélésekor
nemesak az artéridkban allandésult magas nyo-

masra, nemcsak a kovetkezményesen merev és fe--

szes érfalakra s azok el6rehaladott, a vénat defor-
matiéra biré fibrosisara kell gondolni, hanem
tekintetbe kell venni magdnak a véndnak altiv
részvételét s a véndk falaban is lejitszédé kéros
folyamatokat. Nézetem .szerint az dbrdkon wvisz-
szatitkrozédd kiillombozo jellegli wvénas dtkelések
a vénafalak kiilonbozé fokit megbetegedésére val-
lanak.

2. A paradox kereszt. tiinetek formai alakulisa
fiilgg a keresztez6dé erek kaliberétél (nagysaga-
tol). Kis véna és nagy artéria keresztezédése
ugyancsak a vénafal allapota kovetkeztében is —
mas forméjli, mint nagy véna és kis artéria talal-
kozdsa, ugyanazon haemodynamikai viszonyok
esetén is.

3. Paradox kereszt. tiineteket, illetve azoknak
. e cikben targyalt sajatos formait (a véndk gyak-
ran lathaté ivszer(i atkelésérél nem beszélve) tul-
nyomorészt csak igen magas vérnyomasu egyének
szemfenekén lattam. Az Altalam megfigyelt esetek
kozil csak egy alkalommal volt 200 Hgmm alatt,
a tobbi esetben 220 Hgmm f6l6tt volt a vérnyomads.
Szembetlind volt eseteimben, hogy az igen magas
fesziilés és kovetkezményes érfalfolyamatok elle-
nére a retina (egy eset kivételével) szinte intakt-
nak volt mondhato, j6 vagy jol korrigalhat6é latas-
élességgel.

#

A paradox kereszt. tlinetek pathologias jelen-
tésége nem kozeliti meg az egyenes keresztezodé-
sekét — amelyek tudvalevéleg az agthrombozisok
keletkezésében kornemzi szerepet is jatszhatnak
—, de a tiinet mindenképpen significans, ameny-
nyiben jelenléte (legalabbis tapasztalataim sze-
rint) igen magas foka fixalt hypertonia mellett
tanuskodik. Kivanatos lenne, ha erre iranyult

megfigyeléseimet masok értékesebb vizsgdlatai

kiegészitenék.
#*

Osszefoglalds. A hypertoniads szemfenékre jel-

lemz6 egyenes keresztez6dési tlinetek klinikai ké-,

pével és jelentéségével az utolsé hisz év folyaman
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a szerzOk sora foglalkozott. A forditott kereszt.
tiinetek (véna halad el az artéria felett) viszont
eddig semmiféle érdeklédést nem keltettek. Szerzé
nagy fokban hypertoniasak szemfenekén fegyelte
meg e tilineteket, amelyeknek kiilonb6zé formai
az artéridkban wuralkod6é pathologias viszonyok
mellett a vénak koéros allapotanak kiilonbozé foko-
zataival is kapcsolatba hozhatok.

IRODALOM: Ballantyne és Michaelson; Affec-
tions of the retinal veins. (Sorsby: Modern Trends in
Ophthalmology. 2. kot. 262—281. Butterworih kiadas.
London, 1948.) — Clark: cit. Oldh, — Gunn: cit. Leber.
— Koyanagi: K1. M. f. Aug. 81, 219 (1928). — Leber:
Die Krankheiten der Netzhaut (Graefe—Saemisch:
Hdb. d. ges. Ophth. VII.) 2. kiadés. 1. kot. 101—106.
old. (1915). — Olah Emil: Szemészet 90. évf. 4, 77 (1953).
— Rihlman: cit. Leber.: — Salus: Kl. M. f. Aug. 82,
471 (1929). — Thiel: Aftlas der Augenkrankheiten. (G.
Thieme, Leipzig) 2. kiadxés,‘158—167. old. (1941,) —
Brana: Orvosképzés 25. évf. 692 (1935). — Rotth: Or-
vosképzés 25. évi., 701 (1935).

N. Bupo: OOpamublil cuMINOM neperpewyi-
GaHUA cocydoe HA 2ndasioM OHe 1 2unepmMoHUROE.

C RIMTHYCCKOIT KAPTHHON B SHATEHNEM CHMITOMA
HPAMOro MNEepeKpeIuBaiug  CoCy/0B, XapanTepHoro
JUIA TJIA3HOTO JHA WP THTEPTOHMYEcHolt GoJesHn
B TedyeHMe MOCIeNHNX [ABAJNATH JeT 3aHIMaJ0Ch
PSEL ABRTOPOB, OJIHAKO, CHMOTOMY OOpPaTHOrO Tmepe-
wpecra (Bema WIET HAJ aprepueil) He yAATAIM HHKA-
KOr0 BIMMHUA. ABTOD OTMEYA] HTOT CHMITOM HpH
TSAREABX  (opMax TIHIepPTOHNM, KOTOpbIE HapsAxy
¢ TATOJOTMYCCKIM U3MEHCHHEM apTepuil CBA3AHbBL U
¢ fosee WM MEHEE BBIPAFKCHHBIM IATOJOTUYCCKIM
COCTOAHUEM BeH,

Dr. Imre Biro: Umgekehrte Gefdasskreuzungs-
symptome am Augenhintergrund wvon Hypertonikern.

Mit dem klinischen Bild und der Bedeutung der
fiir den hypertonischen Augenhintergrund charakte-
ristischen gerade Kreuzungssymptome hat sich im
Laufe der letzten 20 Jahre eine ganze Reihe von Auto-
ren beschiftigt. Die umgekehrten Kreuzungssymptome
(Vene verlduft iiber der Arterie) haben demgegeniiber
bisher keinerlei Interesse erweckt. Verf. hat diese
Symptome, deren verschiedene Formen neben den in
den Arterien vorhandenen pathologischen Verhiltnis-
sen auch wmit den verschiedenen Stufen des pathologi-
schen Zustandes der Venen in Zusammenhang ge-
bracht werden konnen, am - Augenhintergrund von
Kranken mit hochgradiger Hypertonie beobachtet.

hataridejérél.

Felhivas eléfizetoinkhes!

Marcius 15-ig kikiildjiik tajékoztaténkat a megrendelt folydiratok lejarati

Ker]uk a befizetési lapon a folytatolagos e]oflzetem dijat

legkésobb mareius ho 25-1g atutalni,

hogy a megrendelt lapok folyamatos kiildését biztositani tudjuk.

ELOFIZETESI OSZTALY
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Budapest Févdros Laszlé Kérhdz (igazgaté féorves : Ferencz Pal dr.) Fiil-orr-gégeoszidlydnak
(féorvos » Tamdsi Pdl dr.) kozleménye

-

Uj eljaras a

koézépfil sarjtartalmdanak réntgenvizsgdlatdra

El6zetes kozlemény
Irta: BOLLOBAS BELA dr.

A csecsemokori otitisek pathogenezise, patho-
logiaja és diagnosztikuma f6l6tt mintegy 100 éve
folynak vitak (4, 6 stb.). Legtobbszor nem is hallo-
szervi elvaltozasok, hanem dltalanos tiinetek hivjak
fel figyelmiinket a korforméara (gyomor-bélzavarok,
intoxikaciok, dystrophia, atrophia sth.).

A miitéti indikdcié felallitdsa sem konnytl fel-
adat. Mastoidektomian atesett betegben, recidivalé
otoantritisekben f6leg az antrum nyak- és sarj-
tartalmanak kimutatdsa jar nehézséggel (3), mert
ha a csontban elvaltozas nines, semmiféle rontgen-
technikdval nem tudjuk a koros viszonyokat meg-
allapitani (1, 5). Ezekben az esetekben antrum-
perfusiét végzink és a mos6folyadék izzadmany-
tartalmabol, illetve annak mennyiségébol kovet-
keztetlink a folyamat kiterjedésére. Lehet azonban,
hogy a perfusiés folyadékkal nagymennyiségi
izzadmany tavozik, amibél antralis folyamatot téte-
leziink fel, de az antrumban stilyos nyalkahartya-
elvaltozas marad vissza. Erre sem a tavozé moso-
folyadék minGségébdl, sem a genny mennyiségébol
nem lehet kovetkeztetni (2).

Az antrum-aditus-dobiireg ldgyrész-tartalma-
nak vizsgalatira dolgoztunk ki egy eljarast, ame-
lyet operalt hallészervben, recidiv otoantritisekben
alkalmaztunk. A kozépfiil liregrendszerét az
antrumperfusio médjara rontgen kontrasztanyag-
gal toltottiik fel és errdl kiilonbozé technikaval fel-
vételeket készitettiink. A vizsgalatokat eleinte olyan

csecsemokben és kisgyermekekben végeztiik, akik-
nek hallészerve ép volt és a csecsnyulvany kitaka-

ritasat halaluk utan eszkozoltiik. Kaddvervizsgd~—
latainkban kezdetben novobariumot, késébb lipijo-

dolt és joduront feeskendeztiink a kozépfiil tireg-

rendszerébe és azt vizsgdltuk, hogy mennyi kon-

trasztanyagot kell befecskendezniink ahhoz, hogy

az uregrendszert kitoltsiik, tovabb4, hogy a kiilon-

boz6 kontrasztanyagok milyen arnyékot adnak

csontos kornyezetben. Vizsgdlatainkat 18 csecsemo-

és kisgyermek-kaddaveren végeztik és megallapi-

tottuk, hogy az él6ben s felhaszndlhaté kontraszt-

anyagok koziil a lipijodol is, a joduron is alkalmas. .
a kozépfil uregrendszerének feltoltésére és vizsga-

latara. Ezek az olajos vagy vizes oldatok rontgen-

felvétel utan felszivodnak, ill. a kozépfil liregrend-

szerének atoblitésével (antrumperfusioval) jol

eltdvolithaték. Az eljarassal az antrum sarjtar--
talma korismézhets, El6ben is sikerrel alkalmaz-

tuk, technikajat, valamint a vizsgalati eredménye-

ket masutt ismertetjiik.

IRODALOM: 1. Bird: Szakesoport eléadas. Buda-
pest, 1953. — 2. Bollobas: Magyar Sebészet 2, 150, 1954.
— Practica oto-rhino-laryngologica, 4, 244, 1954. —
Orvosi Hetilap 35, 965, 1954. — 3. Kassay: Oto-rhino-
laryngologica Danub. 2, 58, 1947. — 4. Kutscharianz:
Arch, f. Ohrenhk. 10, 111, 1876. — 5. Runstrom: Ront-
genological of acute and chronic otitis media. Gote-
borg. Zachrisson, 1933. — 6. Wreden: Mschr. f. Ohrenhk.
81, 1868,

A TGO RS O RS B CAT

A budapesti Jdnos-kérhdz (igazgato-foorvos ;- Buakdcs Tibor dr.) Csecsemd- és Gycrmekosétdlydnak kozleménye
Utmutaté egyrészt gyermekek datlagsvlyanak kiszamitasahoz,
madsrészt tartés cseppinfuziék adagoldsahoz
Irta: LENART GYORGY dr.

Az alabbiakban két olyan osszefliggésre kiva-
nunk ramutatni, amelyek merében heterogen vol-
tuk mellett k6z6s vonasokkal rendelkeznek: mind-
ketté adatsorok kiszamitdsdt teszi lehetévé, ame-
lyekre az orvosok tekintélyes csoportjanak"gyakor-
lata soran gyakran és nagy sziiksége lehet, de
amelyeket emlékezetben tartani rendkiviil nehéz.
Az egyik oOsszefliggés a gyermekek &atlagsulya és
kora kozott, a masik a cseppinfuziés folyadék
mennyisége, lefolydsi ideje és cseppszama kozott
all fenn. Az els6 Osszefliggés empirikus, a méasodik
mathematikai. Eppen az emlitett kozos vonasok
azok, amelyek mindkét oOsszefliggés tekintetében
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olyan formulak felallitasat teszik kivanatossa, ame—
lyek segitségével az orvos a neki sziikséges adatot
ki tudja szamitani. Ezeknek a formuldknak termé-
szetesen egyszertieknek, nehezebb szamitasi mive-
letek nélkiil elvégezhet6knek és mindenek felett
konnyen megjegyezhetéknek kell lenniok.
Megkiséreljuk mindkét adatcsoportra vonatko-
z6an a fenti kovetelményeknek megfelelé formulat
az orvosok kezébe adni. Az elsére (gyermekek at-
lagsiilya) leginkabb a gyermekek gyogyitasaval
foglalkoz6é gyermekorvosnak és varosi vagy vidéki
korzeti orvosnak van sziiksége, a masodikra (csepp-
infuzio) elsésorban a tartés cseppinfuziék adasara



kényszeriil6 klinikai vagy korhazi orvosnak, f6-
képpen a csecsemd- és gyermekgyogyaszati, vala-
mint sebészeti és szulészeli osztalyokon.

I. Osszefiiggés a gyermekek kora és silya kizitt.

Lukdcs a kovetkezd képletet 4allitotta fel:
suly=2(x—1)+10, ahol x—a gyermek kora évek-
ben. A vele nyert értékeket Lukdes maga is esak 10
éven aluliakra vonatkozolag tartja hasznalhatonak.
A formula egyébként = (a zardjel felbontasaval)
egyszertsitheto: '

suly=2(x—1) +10=2x—2+10=2x+18!

Ez a formula a 8 éves korig igen jo, azontul,
novekvé korral az értékek a tényleges atlagsuly
mogott egyre jobban elmaradnak. Pedig a, kiilon-
boz6 korii gyermekek atlagsulyanak ismeretéhez
van kotve a gyermekek taplaltsagi fokanak felbe-

csiilése, a helyes gyogyszeradag felmérése stb. Egy -

formulaval a feladat nem is oldhaté meg. Az Ossze-
. fliggés 3 formulaval fejezhetd ki kielégitéen. Ezek
a kovetkezok:

8 éves korig 2 év-+-8 (Lukacs képlete)

8 és 12 év kozott 3 Xév
12 évtol 4 év—12,

A formuldk alapjan a szamitds egyszerli, meg-
jegyezni is konnyt oket. Az évek szamat az egyes
formulak eggyel emelkedd szorzoszammal szoroz-
zak meg, a legels6t a legkisebb szorzoszammal, a
kettével (az l-gyel valé szorzas nem valtoztat a
szorzandon), a masodikat harommal,, a harmadi-
kat néggyel. Az elsé formuldhoz, amely a nyole
éves korig érvényes, nyoleat kell hozzdadni, a har-
madikb6l, amely a tizenkettedik évtol lép életbe,
tizenkettot kell levonni. 8 és 12 év kozott sem hoz-
zdadni-, sem levonnivalé nincs. Szépsége a formu-
laknak és egyben emlékezetben tartasukat is meg-
konnyiti, hogy a két »valtéévre«, a 8-ra és a 12-re
vonatkozoan az ott talalkozo két formula barme-
lyike érvényes és helyes — és azonos — eredményt
ad. Ha ugyanis x=8, akkor 2x+8=3x=24 és ha
x=12, akkor 3x=4x—12-=36. :

Nem elég azonban, hogy a formula egyszeri
és kénnyen megjegyezhet6 legyen, a dontd az, hogy
az altala nyert értékek a gyakorlatilag megenged-
heté hibahatirokon beliil a valésagnak megfelelje-
nek. Hogy formulaink mennyiben felelnek meg
ennek a kritériumnak, arra a tablazat ad feleletet.
(Legnagyobb sullyal — mint legujabbak — a Bu-
dapest Varosi Tanacs Iskolaegészségligyi Szolga-
latanak adatai esnek latba.)

II. Osszefiiggés a tartés cseppinfizié mennyisége,
lefolyasi ideje és cseppszama kozott.

A tartos cseppinfuzio bevezetése el6tt az orvos-
nak a kovetkezokkel kell tisztaban lennie:

a) milyen oldatot, illet6leg milyen oldatok
keverékét kivanja adni, és '

b) milyen mennyiségben és mennyi id6 alatt.

Ha a fenti kérdésekben meghozta dontését,
akkor meg kell allapitania, hogy

1. a kivdnt mennyiség a kivdnt idé alatt milyen

cseppszam mellett juttathaté be a véndba (izom
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Tabldzat
,Ko; I 11. 4 B o a7 V.
egzn stily kilogrammokban
1 9,95 10+ | 9,50 = 10
2 | 1245 12 <1175 S o
3 14,45 | ; 14 |7 13,85 | 14,20 14
4 [ 1610°| 16 | 1615 | 1620 | 16
5 | 17,50 | 1B 18,00 18,15 |- 18
6 | 1975 | 20 19,65 20,00 20
7000 2200 .92 21,45 22:50 | 22
8 | 2400 | 24 | 92380 | 2490 | 24
9 26,25 26 | 26,20 9775, | 27
0 | 92850 l 2850 | 28,70 30,35 30
11 30,75 31 32,00 33,45 33
12108350 | /- 33:50 36,00 37,35 36
13 37,25 | .37 41,00 4205 | 40
14 4200 | 41 45,75 46,95 44
15 46,50 | 46 50,25 51,95 | 48
16 = = : 54,70 592
17 L 3 G 57,10 | 56
18 ke - % 58,90 60
Gyermekek stlya x az | — 18 években.
Forrdsok :

II. Waltner adatai Issekutz: Gyégyszerek és gyogyitas
c. konyvének Gyermekgyogyaszat fejezetébdl 1V,
kiadas. Budapest, 1948.

A megadott adatok a fitk és lednyok adataibdl szamitott
atlag (matematikai kozépérték), éspedig :

I. Camerer adatai Pirquet Osszeéllitasdban. Helmreich :
Physiologie des Kindesalters. 11. Teil. Springer, Berlin, 1923.

[I1. Schlesinger adatdi. Glanzmann : Einfiihrung in die
Kinderheilkunde. Springer, Wien, 1949.

[V. Budapest Varos Tanacsanak Iskolaegészségugyi
Szolgalata Fejlodési tablazata, dr. M. Viola Ilona. Akadémia
nyomda, 17513,

V. A képleteink alapjin szémitott értékek.

kozé, bor ald) ? Lesz persze olyan eset is, amikor a
keringés allapota determinalja a cseppszamot,
amennyiben annak bizonyos hataron tal torténd
novelése a keringés osszeomlasat teszi félévé. Tlyen
esetben a cseppszambol kiindulva azt kell meg-
allapitani. hogy

2. bizonyos idé alatt az adott cseppszam mellett
milyen folyadékmennyiség bevitelére szdmitha-
tunk?

A cseppinfuziohoz hasznalatos oldatokat (vagy
oldatok keverékeit) minden intézet bizonyos meg-
hatérozott {Grtartalma tivegekben (palackokban)
tarolja és akkor jar el helyesen, ha kozvetleniil
ezekbol is folyatja be a wvénaba. Az infuziés
palackok legalkalmasabb trméretének — vélemé-
nyunk szerint — a 3 dl folyadékot befogado
bizonyult. Ilyen trméret mellett ugyanis alta-
laban nines szlikség a palackok til gyakori
cserélgetésére, de mégis mod van arra, hogy az
infuzios folyadék, illetéleg a benne olddsra keriilé
differens gyogyszerek (penicillin, strophantin és
més sziv- és keringési' szerek, vitaminok stb.)
fajtaja vagy idoegységenként nyujtott mennyisége
nem tual hossza idékozokben, felesleges anyagpocsé-
kolas nélkul is a sziikséghez képest valtoztathato
legyen. 3 dl folyadékot tartalmazoé infaziés palac-

" kokat hasznalunk az osztalyon mi is és képleteink-

ben is a 3 dl-es folyadékmennyiséget vettiik sza-
mitasi alapul. Mas folyadékmennyiségre az atsza-
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mitas egyszeri harmas szabaly . segitségével tor-
ténhet. '

Csepp alatt a Magyar Gyégyszerkonyv V. kiadasa-
ban definiélt »norméal csepp« értendd, melybél 20 csepp
gyakorlatilag 1 ml —ha a csepegtetésre keriilg folyadék
a szokdasos infuziés folyadékok egyike (fiziologias kony-
hasé-oldat, Ringer-oldat, !/ molar lactat-oldat, 5%-os

- dextrose-oldat vagy ezek kiilénbozé aranyu keveréke).
A csepptérfogatot néhany Martin-golyoban ellendrizve
megallapitottuk, hogy a 20 csepp=1 mil-t6] egyikben
sem mutatkozott figyelemremélto eltérés. Mégis, a go-
ly6k készitésénél tigyelni kellene arra, hogy csepegte-
t6jlik lumene »normal cseppet« biztositson.

A feltett két kérdésre a kovetkezd képlet ad
— harom valtozatdban — valaszt:

100
1. Percenkénti cseppszam =3 dI, Telolyasi ideje
! i ) 100
2. 3 dl folyadék lefolyasi ideje oraban = percenkénti
cseppszam

3. 1 ora alatt lefolyo folyadék ml-ben = csepp-
szam > 3. ‘ e

Mit jelentenek ezek az egyenletek a gyakorlat
szamara? IHa tudni akarjuk, hogy hanyas csepp-
szamra van sziikség 3 dl-nek.bizonyos id6é alatti
lefolyasdhoz (1. sz. kérdés), akkor 100-at a lefo-
lydsra szant 6rak szamaval fogjuk elosztani (1. sz.

egyenlet). Ha az érdekel, hogy bizonyos csepp- .

szam mellett hdny o6ra sziikséges 3 dl lefolyasdhoz
(2. sz. kérdés), akkor nincs méas teendénk, mint
100-at elosztani a percenkénti cseppszammal (2. sz.
egyenlet). Az egy ora alatt lefoly6 folyadékmennyi-
séget viszont megkapjuk — .milliliterben, nem
deciliterben !—, ha a percenkénti cseppszamot 3-
mal megszorozzuk (3. sz. egyenlet).

Szemléltetésul alljon itt néhany példa.

1. A betegnek 24 éra alatt 1800 ml folyadékot ki-
vanunk parenterdlisan beadni. Milyen percenkénti

. cseppszanymal érheté ez el?

a) Szamitas az 1. sz. egyenlettel. 3 g-‘l{nek, az egész
folyadékmennyiség !/s-dnak ez esetben 6 =4 6ra alatt
kell lefolynia. Tekintettel arra, hogy  cseppszam —

100 2 s v 008
3dilefolyasiideje esetiinkben a cseppszam = =25, .
b) Szamitas a 3. sz. egyenlettel. Ha 24 ?g(i) alatt

() :
1800 mi-t kivéanunk beadni, akkor 1 éra alatt o4 =15

ml-nek kell befolynia, Ha ml = cseppszam3, akkor

s m
cseppszam = g3 jelen esetben tehat 3 . azaz 25.

A cseppszamot 25-re allitva, a kivant mennyiség
a kivant ido6 alatt folyik le,
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2. A beteg keringését t6bbel, mint percenként 20
cseppel terhelni nem tandcsos. @) Milyen mennyiségl
folyadékot tudunk ezen cseppszimmal 12 éra alatt
bevinni? b) Mennyi idé alatt tudunk ezen cseppszam-
‘mal 1 litert bevinni?

20-as cseppszammall (3. sz. egyenlet)
20 x3=60 ml folyik be.

a) 12 ora alatt ezek szerint 1260 ml=720 ml=7,2
deciliter folyik be.

' b) HU;O%) oéra alatt 60 m] folyik be, akkor 1 liter —
1000 ml 60 =16,7 ora, kereken 16 és ¥y ora alatt.

1 ora alatt

Képletink még egy fontos vonatkozisban
nyujt megbizhato tajékoztatast és ez az infazidval,
mint vehiculummal nyijtott gyogyszerek elosztasa.

Példdk.

a) Tegylik fel, hogy 24 6ra alatt 1,200.000 E peni-
cillint kivanunk a tartés cseppinfuziéval folyamatosan
— és egyenletesen — a szervezetbe juttatni, Mennyit
kell ebbsl minden egyes 3 dl-es infuzios palackba fecs-
kendezni, ha a cseppszam pl. 127 Ez esetben a 3 dl
100
12 =8 és \/y 6ra alatt folyik le, vagyis kereken !/; nap
alatt, tehat az 1,200.000 egységnek !/;-at, vagyis 400.000
E-t tesziink a palackba. b) Ha éranként 0,2 ml 209,-0s
coffein-olldatot akarunk ugyanilyen médon beadni,
akkor viszont a palackhoz, mely 8'/; 6ra alatt folyik le,
0,2>¢8,3=1,66, kereken 1,7 ml 20%,-0s coffein-oldatot
kell adnunk, :

Osszefoglalds. Két  oOsszefiiggést foglaltunk
egyszeru képletekbe. Az egyik megkonnyiti a kii-
16nbozé kori gyermekek atlagsulydanak kiszamita-
sat 1—18 év kozott. A masik a eseppinfuzids folya-
déknak és a vele nyujtott gyogyszereknek helyes
adagolasat segiti el6.

Jdb, Jdemaprt: Dopuyra das onpedeneHus
ecpedrezo seca demell u Q03UpPOGKU RKaneabHoll UHPy-
auu, ¥

ARBTOp NPUBOANT (OPMYIy, € MOMOHILIO KOTOPOIT
JIErKO Y/(4eTCsI BLICUMTATHL CpejHnil pec jereil, Bo3-
pacra or 1 jgo 18 aer, m GopMyay I TO3UPOBKH
JRIKOCTY M JICKADCTBEHHBIX BEIECTB B BUJIe Kanelb-
Hoit undgyanm,

Dr. Gyorgy Lénart: Wegweiser, einerseits
zur Berechnung des Durchschnittgewichtes von Kin~
dern, andererseits zur Dosierung von Dauertropf-
infusionen. )

Zwei Zusammenhidnge wurden in je einer ein-
fachen Formel- zum Ausdruck gebracht. Die eine
erleichtert die Berechnung des Durchschnittgewichtes
von Kindern in verschiedenem Lebensalter zwischen
1 und 18 Jahren. Die andere ist ein Behelf fiir die
richtige Dosierung der Tropfinfusionslosung und der
darin gereichten Medikamente,
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A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem 2. Sebészeti Klinikdjanak (igazgalo : Lang Imre dr. egyet. tandr), és a Gyulai Megyei
Kérhaz Elme-ideg (foorvos: Juba Adolf dr.) és Radioldgiai Osztdlydnak (féorvos : Zétény Gyozo dr.) kozleménye] .

Sturge-Weber f. betegség mitéti gyodgyitasardl
Irta: JUBA ADOLF dr, SZANDTNER GYORGY dr. és ZETENY GYOZ0 dr.

1879-ben Sturge 6 és Y2 éves gyermekrdl sza-
molt be, akinél congenitalis glaukomat, az arcon
naevus flammeust és az ellenoldali testfélben epi-
lepsias goresoket észlelt. Igy arra kovetkeztetett,
hogy a koponyaban az arcnacvushoz hasonlé elval-
tozas foglal helyet; az
Kalischer kés6bbi boncletetei demonstraltak (1901).
Hebold 3 boncolt esete kapcsan felhivta a figyelmet
arra, hogy az angiomatosus lagyburki érrendszer
teriiletén az agyvelé maga is dysplasticus (mikro-
gyrids) és az agykéregben elmeszesedés taldlhato.
Rontgenképben az elmeszesedést els6é izben P. We-
ber ismertette (1922) és hasonlé leletrél hamarosan
Dimitri is beszamolt; els6é izben azonban Krabbe
allapitotta meg, hogy ez a kanyargés, kettéskon-
turi arnyék nem elmeszesedett erekt6l szarmazik,
hanem a calcificdlt agykéreg rajzolatat adja visz-
sza, foleg a sziirke- és fehérallomany hataran
(Geyelin és Penfield). Bergstrand szerint a jel-
legzetes rajzolat ugy jon létre, hogy a rontgensugar
altal hosszaban taldlt meszes agykéregrészek
masszivabb arnyékot szolgaltatnak, mint azok,
melyeket a sugar merélegesen ér.

A Kkifejezett eseteket tehat glaukoma (chorio-
idea-angioma), legtobbszor a n. trigeminus terii-
letére esé naevus flammeus, azonoldali meningea-
lis angiomatosis és agykérgi sorvadas-mészlerako-
dés jellemzi. Begstrand, Olivecrona és Tomnis is-
mert monographidjukban (1936) . a bantalmat
Sturge—Weber-f. betegségnek nevezik és az agyi
angioma altal radiologiai szempontboél leirt. Magyar
munkdk kozil Mészner kozleménye, valamint a
Frigyér altal radiologiai szempontbol leirt (1930)
eset emlitend6; ugyanezen eset kérbonctani leletét
a kozelmultban Frigyér, Mdttyus és Molndr ismer-
tették. Thorockay 2 klinikai észleletrdl szamolt be;
szerinte Strobel 1942-ben mar kb. 200 idevagoé meg-
figyelésrél tudott, melyhez 1950-ig még tovabbi 15
eset csatlakozik. A szovjetorosz irodalomban Jar-
dezky arra figyelmeztet, hogy az agyi meszesedés
elérehaladtaval a mészarnyék kettés konturja el-
mosédhat; tovabbé, hogy a bérnaevus az arc helyett
masutt, pl. a karon is elhelyezkedhet.

Miutan a legtobbszor. occipitalisan elhelyez-
kedd agyi elvaltozésok igen gyakran tiineti epilep-
siat (elvétve migraint) okoznak, a Sturge—Weber-
f. betegség miitéti kezelésére szintén sor keriilt.
Conservativabb megoldassal beér6é. beavatkozast
(feltdaras, intraduralis letapaddasok megbontasa
stb.) els izben Cushing végzett (1906); Sachs,
Greig, Dimitri és Balado, Della Torre, Tonnis ese-
teikben szintén conservativen (erek electrocoagu-

agyburki angiomatosist -

latiéja stb.) jartak el. Megkisérelték az art. carotis
interna, illetve helyileg az erek lekotését is. - Az
elvaltozott agyallomény egy részét elészor Geyelin
és Penfield irtotta ki. A megbetegedett agyi terii-
letet Olivecrona 1936-ig 3 izben teljesen és igen jé
eredménnyel resecadlta; Krabbe pessimismusaval
szemben leszogezi, hogy a tuneti epilepsidk korében
sebészi megoldasra a Sturge—Weber-f. kor eseté-
ben nyilik a legnagyobb tér. Miitét ott jon széba,
ahol az epilepsia a f6tunet és legszerencsésebbek
azok az esetek, ahol az elvaltozisok elhelyezkedése
az agyvel6 sulyosabb karosodasa nélkil az épben
valé kiirtast teszi lehetévé; sulyos idiotidaval jaré
eseteknél a sebészi megolddas nem indokolt. Kan és

- Kakujiro, Esser, Kroll és Staemmler szintén a beteg

Igy tehat a Sturge—Weber-f. betegség ritka
malformatio és vilagviszonylatban is ritka az, ami-
dén eredményes radicalis mitéti beavatkozasra ke-
rilt sor. Ezért tartjuk indokoltnak az alabbi észle-
let ismertetését; tudomasunk szerint Magyarorsza-
gon ez az els§ Sturge—Weber-eset, melyben a se-

bész lebenykiirtast végezhetett.

P. P. 10 éves leany, 1950, XII. 28-4n vétetett fel a
gyulai korhaz gyermek-elmeosztilyara, Normdlis szii-
letés; 4 éves korban tanult meg jarni és beszélni, cse-
csemdkora 6ta majdnem naponta epilepsidas rohamok.
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5—6 éves kora déta durva, agressziv, konnyen ingerel-
hetd, Arcan sziiletése 6ta anyajegy van; hasonlé sziilei
csaladjidban nem ismeretes.

Status, Az arc alsé */s-aban naevus flammeus; felsé
ajak felso gingiva és nyelv duzzadt (1. abra). A szem-
fenéken peripapillaris striae medullares; agyidegkor-
ben értékelheto eltérés nines. A b, testfélben prae-
dilectiés paresis és rugalmas hypertonia, jarasnal a b.
labbal circumducal. A f. végtagokon invers radius-
periost-reflex, b. o. Trommner-tiinet: Hasreflexek m. o.
hianyzanak; a térdreflex zémdja m. o. a bokaig terjed;
b. o. labclonus, Babinski- és Schuchowsky-tiinet, Erzé-
kor nem vizsgalhatd. Psychésen visszamaradt, nyGgos,
idoszakosan indulatos. Antiepilepticus kezelés ellenére
idoszakonként epilepsias roham,

Radiologiai lelet (1951). Jobboldalon, a fossa cranii
posteriortél clérefelé a sellaig fokozatosan halvanyodé
és keskenyedo, hullamos lefutasa, tekervényezett, ket-
tos kontoru meszesedés lathaté. Enyhén atrophias

koponyacsontok (2. abra). Az encephalographia jobb-

2. abra. Oldaliranyi encephalogramm 1951-bdl: occi-
pitotemporalis mészrajzolat, tdagabb subarachnoidalis
tirok.

oldalon a mészarnyék mellett parasagittalisan diffus
atrophiat mutatott, féleg ‘a meszesedés lerilelének
kornyékén. Az 1953-ban megismételt koponyafelvéte-
lekben a koponya niévekedésével parhuzamosan a me-
szesedési teriilet is nagyobb lett; Ggy latszik azonban,
hogy a meszesedés novekedése meghaladja a koponya-
novekedés synchron értékét és absolut értelemben is
nagyobba valt.

Korisme: Sturge—Weber-f. betegség.

Miutan az agyi elvaltozas bizonyog névekedése
cllenére is elég kortilirtnak latszik, tovabba a tlineti
epi.lepsia idoszakonként gyogyszeres és étrendi keze-
léssel sem sziintethetd, a szegedi Orvosegyetem 2. sebé-
szeti klinikaja 1953. IX. 29-én miitétre atveszi. A X.
22-i mitét (prof. Lang I'mre) jegyzokonyve: helyi érzés-
telenitésben a j. fiil felett és mogstt patkéalakd met-
széssel 6s ennek kiegészitésével gyermektenyérnyi
csontfeltarast végziink, majd ezt még hatrafelé Kkiter-
jesztettiik. A csonton helyenként erdsebb vérzést ész-
leltiink, a meningea-dgak rendes lefutastiak voltak. A
dura megnyitasakor ahhoz lapszerint tapadé kékes,
sotet érhalozatu lagyagyburkokat talaltunk, amelyek
kb. 2—3 mm-es érdaganatos réteget képeztek az agy-
felszin rendes rajzolatin és magy kiterjedésben eltakar-
- tdk a tekervényeket és bardzdakat a hatsé fali lebeny
tajékatol hatra a tarkélebeny pélusiig, még a medialis
felszinen is. A kérosan elvéltozott agyfelszin ujjal szi-
vacsszerlien benyomhats volt, majd lassan ismét ki-
tel6dott. A keményagyburok belss felszine is haem-
angiomas volt: cérnavékony és vastagabb erek utjan
a lagyburok daganatrétegével kozlekedett. A kanyar-
g0s ereket alakodtve elvagtuk és ezek utdn az agyfel-
szin szinte vérzés nélkiil volt elvalaszthaté a dura belsd
felszinétil. Ezutan az érdaganatos kéregteriiletet lekd-
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tésekkel korulhataroltuk, mialtal a szemmelladthaté ér-
torzsek keringését mregsziintettiik; a sokszoros tarté-
fonalak kozott élesen bemetszettiink az agyba és a
teljes occipilalis p6lust egydarabban élesen tavolitot-
tuk el, vele egyiitt kimetszvén a temporalis és hatsé
parietalis koros agyrészt is. A jobb oldalkamra hatsé
szarvabol kb, som-nagysagi vénas torzs boltosult ki,
mely a plexus chorioideus egyik részének tagulata
volt, ezt is resecaltuk, A jelentéktelennek mondhato
vérveszteség mellett a beteg allapota mitét kozben
romiott, a vérnyomés zuhant, azonban a miitét alatt
adott transfusiora az altalanos allapot rendezéddtt. A
mitéti terlileten a tentorium és a fal kozti szoglet
tresen maradtl. Pontos duravarrat utan a csontlebeny
visszahelyezését melloztilk (késobbi esetleges rtg.-
vizsg. lehetdségére gondolva); a kiilsé lagyrészeket a
csonthidny felett pontos galea- és bbrvarrattal egye-
sitettiik,

Zavartalan mitét utani sebgyogyulas. A b. f. vég-
tag a mitét utan teljesen béna; ez néhany hét alatt
fokozatosan az eredeti allapotnak ad helyet, jaraskész-
ség is valtozatlan. A mutét 6ta 1954. IX. 15-ig epilep-
sids roham nem jelentkezett és psychésen is bizonyos
consolidatio mutatkozik: nem agressziv, baratsigos,
kornyezetéibe beilleszkedik, iranyithaté. Vérkép elté-
rés nélkiil. Encephalographia: kifogastalan kamratel6-
dés, a mitéti teriileten tobb szabdlytalan alaka levego-
gyililem,

A miitéttel eltavolitott j. temporooccipitalis lebeny
kulonosen occipitalisan mikrogyrias, vastag pialis ér-
halézattal fedett; a metszéslapon a kéregben és a szom-
Sszédos velballomanyban is tomeges mészszemesék lat-
haték és tapinthaték. A jellegzetes gyrificalt mész-
rajzolat a készilmény rontgenfelvételében kiilondsen
szembetiinéen latszott.

Kérszovettani vizsgalat. A lagyburokban szimos
tag venosus lireg, melyek — kiilémosen g sulcusok ere-
désénél — angiomatosusan tomoriilnek [3. dbra, a)l;
faluk vékony kollagen kotOszovelbdl all; orcein-festés-
sel helyenként lamina elastica interna, vagy csak né-
hany finom rugalmas rost ismerhet§ fel. Vastagabb
fali, arteria-tipusti ér igen elvétve latszik. A lagybur-
kokban és a burki erck faldban eclmeszesedés nines.
Az agykéreg legkiilst rétege ép [3. abra, b)], a 2. réieg-

3. abra. A beteg kéregrész tipusos dtnézete: tomeges
tag pialis véndk (a). megtartott kiilsé kéregsdv (b),
a 2. kéregrétegbil tomeges concrementumok (c). Haem.
eo0s. festés, mikrophotogramm, kb. 120-szorog nagyitds.

161 kezdve viszont — a sulyosabban megtamadott te-
rileteken ‘egészen a velbGalloméanyig, masutt csak a
2—3. rétegben — kiilonbozd ' nagysagu concentricus
vagy egybefolyé concrementumok tomegével van fele
[3. abra, c¢)], melyek haematoxylinaffinek és a Kossa-f.
eziistozéssel sotétsargatol feketéig szinezédnek, A kozti
teriileten a ducsejtek felismerhetdk. Dgyes helyeken
jol latszik, hogy a legkisebb mészszemesék a capilla-
risok koriili Grben jelentkeznek és a capillaris lefuta-
sat rajzoljak ki; a Biondi szerinti kotészovet-aranyozas
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_tanulsédga szerint azonban concrementumok a capilla-
ris-halézattal fliggetleniil is jocskan megfigyelhetok (4.
abra), sét a capillaris-‘halozat kotészovetes véza még
a nagy concrementumokon beliil is jelen van, Cajal és
Hortega 4 szerint impregnalt metszetekben a makro-

4, abra. Errel kapcsolatos, tovabbd a szabad parenchy-
mdaban fekvd conerementumok. Biondi-f, kotdszovet-
aranyozas, mikrophotogramm, kb. 250-szeres nagyitas.

glia altalaban rostos hypertrophiat mutat, ugyhogy a
kisebb concrementumokat vaskos gliarost-gylra ovezi
(5. dbra), A mikroglia (Kanzler-f, eziisttzés) altaldban
szintén hypertrophias és a kis erek szomszédsagaban —
ahol a parenchymaban kisebb concrementumok fek-
szenek — a tormeléket kortildleld, nyujtvany nélkiili,
habos plasméaja phagocytalo sejtekké alakulhat at.

e >
5. abra. Rostos makrogliaburjénzds a kéros agykéreg-
ben, Hortega 4. eziistozés, mikrophotogramm, kb. 500-
SZOros nagyitds.

A veloallomany egyik pontjan lemcsényi angiomat ta-
lalunk (6. abra), mely vékony, kotészovetes és csak
gyér elasticat tartalmazé falt erekbél all. Eléfordul,
hogy az intima laza-fibrosus burjanzasa a lument
erésen besziikiti; masutt a periadventitialis lrben gyi-
riiszer(i amorph massza foglal helyet, mely az eret
mintegy Gsszeszoritja és a Kossa-f. ezlistozéssel mész-
nek - bizonyul, Az angioma egyes mészburkolata erei-
nek lumenét teljesen laza kotoszovet toltheti ki, A
miutét alatt a plexus chorioideusbd6l kimetszett »veno-
sus« koteg teljesen elzarddott, kotészovetesen megvas-
tagodott falii és j6l kirajzolt lamina elastica interna-
val biré vendnak bizonyult; a lumen egy részét sarj-
szOovet tolti ki, masutt cavernoma-szerii képet adé to-
meges recanalisatidk latszanak.

Bergstrand a Sturge—Weber-f. betegség eddig
leirt eseteit 3 csoportba osztja: 1. A sulyos esetek-
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ben a trias (naevus flammeus, buphtalmus-glauko-
ma, meszesedd agyi folyamat) hianytalan; epilepsia
és idiotia is fennall. 2. A konnyebb esetekben a ti-
netek valtozatosak: vagy naevus flammeus és glau-
koma fordul el6, vagy naevus flammeus agyi an-
giomatosissal; ez utdbbiaknél epilepsia jelentkezik.
3. Egészen konnyl esetekben az agyi folyamat —
epileptiform tiineteket okozva — csak igen kis ki-
terjedésli, a naevus és a buphtalmus hidnyzik; nem
lehetetlen, hogy a n. trigeminus teriiletén naevus
flammeust mutaté egyének szintén a Sturge—
Weber-f. betegség abortiv forméajahoz tartoznak.
Mindezek szerint sajat megfigyelésiink a 2. cso-
portba sorolandé; kiemeljiik, hogy 'a naevus mind-
két arefélre kiterjedt, s6t a duzzadt arci lagyrészek-
bél kovetkeztetve még a subcutan kotdszovetet is
beszirhette.

Az eltavolitott j. temporooccipitalis lebeny jel-
legzetes szovettani képet tart elénk: a meningealis,
elsésorban a pialis angiomatosis igen kilejezett volt

6. abra. Angioma az occipitdlis wvelbdllomanyban.
Haem, eos. festés, mikrophotogramm, kb. 120-szoros
nagyitas.

és érdaganat az occipitalis vel6allomanyban is fel-
tlint, s6t az oldalkamra plexus chorioideusdban
szintén érelvaltozasok voltak. A meszesedd concre-
mentumok az agykéregben és a subcorticalis vel6-
allomanyban helyezkedtek el. Kétségtelen, hogy a
legfinomabb szemesék a capillarisok adventitialis
Ureiben mutatkoznak, a Biondi-f, koétdszovet ara-
nyozasos készitmények tanulsiga szerint azonban
concrementumok az erekt6él tavolabbi agyparen-
chyma-részekben is lathatok és a nagy concremen-
tumok tertiletén’ a capillarisok kotészovetes véaza
felismerheté marad. Igy a calcificalt masszdk nem
egyszerien elmeszesedett erek (Geyelin és Pen~
field: »endarteritis calcificans cerebri«), vagy
kéregrészek (Krabbe-f. nézet), hanem nyilvan a
koros vascularisatio folytan kicsapodott és végil
mésszel telitédott anyageseretermékek, melyek a
capillarisok koriil jelennek meg, de az agykérget ki-
terjedten is elénthetik. A sulyos reactiv makroglia-
elvaltozas és a mikroglia phagocytalé alakjainak
megjelenése a fentiek szerint szintén érthetévé va-
lik; mindez a kéreg-architektonika stlyos moédosu-
lasaval jar. A Fahr-f. betegségnél (nem arterio-
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scleroticus. strio-dentalis elmeszesedés) Wolland,
tovabba Kornyey és Mdttyus hasonlé mechanis-
must emlitenek.

Altalanosan elfogadott, hogy a Sturge—Weber-
I. betegség congenitalis malformatio: a naevus mar
a sziiletéskor megvan és a cerebralis tiinetek a
sziilelés utan ugyancsak hamar fellépnek. A kiala-
kulis kérdésében tobb szerzé (pl. Peters és Tebellis,
Scheinker) Gsszetett ecto-mesodermalis anomalid-
r6l vagy  Dbiztos ectodermalis malformatiorol
(Schenk, Krabbe) beszél; Kroll és Staemmler
szerint az idegrendszer defectiv fejlédésérol és
ezen keresztiil a bér, a szem vasomotoros ide-
geinek defectusarél wvan sz6. Szamos szerzo
(Peters, Kan és Kakujiro, Leichtenstern és Rosen-
berg stb.) azonban Hebold-dal és Uiberal-lal az
élen a bér és a lagyburkok ereinek fejlodési
zavarat tartja jelentésnek, ami az agyvel6ben
“keringési, esetleg mechanicus uton kovetkezmé-
nyes elvéaltozashoz vezet; Frigyér, Mdttyus és
Molnar szerint szintén az éranomalia az elsédleges;
az érfolyamat hamartomédnak mindsitends. Sajat
esetlinkben az éranomalidk ugyancsak annyira
az el6térben 4lltak, hogy mi is a vascularis
eredetet megallapité nézet felé hajlunk. Miutan
Hebold szerint az arc és a pia kézds embryonalis
telepének fejlédési zavararol van szo, a megindulds
feltétleniil a korai embryonalis hénapokra esik. Az
Ujabb sorozatos megfigyelések szerint orokletes vi-
szonyok (Geyelin és Penfield) alig jatszhatnak sze-
repet és inkabb korai intrauterin iraumékra gon-
dolhatunk; ebbél a szempontbél tanulsdgos Kéhler
megfigyelése, aki Sturge—Weber-f. kort az alkar-
csontok és a hugyutak-vesék agenesidjaval egyiitt
korasziilotteknél észlelt.

Esetiinkben a radiologiailag igazolhaté agy-
elviltozds igen jellegzetes és az 1951-es, valamint
az 1953-as felvételek egybevetése szerint a mesze-
sedés a temporalis és a fels6 parietalis lebeny ira-
nyaban bizonyos fokig terjedt; hasonlét Frigyér,
Mattyus és Molndr és ez utébbiak szerint Blum és
Mutrux emlitenek. A mészlerakddas folyamatossa-
ganak okat az el6zéek értelmében ott kereshetjiik,
hogy a dysplasticus agyi érrendszer az agyveld ni-
vekedésével parhuzamosan mindjobban insuffi-
cienssé valik és igy az anyagcseretermékek kicsa-
podasa, elmeszesedése fokozdodik. Természetesen
még szobajon az, hogy az angiomatosis halstomas
sajatossdgokkal birva maga is novekszik és tovabbi
agyfelszinekre terjed ra.

A betegség miitéti gydgyitdsa sajat tapasztala-
. taink nyoman, csaknem egy évvel a miitét utan is,
igen kedvez6: esetlinkben a beteg agyi tertilet re-
sectidja tortént és a kozel 2 éves utomegfigyelés
alatt epilepsiés roham nem jelentkezett; a beteg
magatartasa kornyezetével szemben a zart osztalyi
elhelyezést feleslegessé téve, el6nydsen megvalto-
zott. Igy a'legcélszeriibb miitét a kéros agyrész tel-
jes eltavolitasabol all; ahol ez nem kiviheté (multi-
plex gocok; egyes b. féltekei localisatiok jobbkeze-
seknél), az electrocoagulatio stb. jon széba. Ideg-
rendszeri = panaszok (epilepsia, esetleg migraine)
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esetén a béron, az arcon észlelheté naevus flammeus
mindenesetre komolyan értékelendd és helyeseljiik
Thoroczkay allaspontjat, hogy az ilyen esetekben
alapos radiologiai és neurologiai vizsgalat indokolt.

* Osszefoglalds. 1. Szerz6k — a magyar iroda-
lomban elsé izben — Sturge—Weber-f. betegség
radical-operalt esetérél szamolnak be: a 13 éves
Jedny (az egész arcon naevus flammeus, b. 0. hemi-
paresis, epilepsia, imbecillitas; j. o. temporo-occi-
pitalisan jellegzetes gyrificalt, kettéskonturi mész-
arnyék, mely 2 év alatt kis fokban novekedett) ko-
ros j. temporo-occipitalis lebenyét a miitét egész-
ben tavolitotta el. Utana (kozel "2 éves megfigye-
lési id6) az id6szakosan gyogyszer-resistens epi-
lepsids rohamok elmaradtak; a beteg beilleszke-
dévé, iranyithatéva valt. Igy az Olivecrona altal 3
eset kapesan igen elényosnek mindsitett radicalis
mutéti megoldas sajat, kb. egy évre visszatekintd,
tapasztalataink szerint is hasznos.

2. Az eltavolitott lebeny szovettani képe jelleg-
zetes: a lagyburkokban angiomatosusan felszapo-
rodott erek, az agykéregben valtozo kiterjedést
meszes concrementumok mutatkoznak; figyelemre-
mélté az occipitalis veléallomany korilirt angio-
matosisa, valamint az oldalkamra plexus chorio-
ideusdnak érfolyamata is. Bar a legkisebb meszes
termékek a capillarisok korili Grben talalhatok, a
Biondi-f. kotészovet-aranyozéas tanulsédga szerint a
parenchymaban erektél fliggetlen conerementumok
szintén helyet foglalnak, s6t az eredeti capillaris-
halozat kotészovetes vaza a nagy concrementumo-
kon beliil is fellelhets, vagyis ugy latszik, hogy a
concrementumok nem elmeszesedett erek, hanem
az ér-malformatio miatt kicsapdédott és meszesed¢
anyagcseretermékek, melyek az érfalban és az
agyparenchymdban egyarant megjelennek. Igy ért-
het6, hogy a makroglia és a mikroglia a megvalto-
zott kéregteriiletekben  reactiv  elvaltozasokat
mutat.

IRODALOM: Bergstrand H., Clivecrona H. és Ton-
nis W.: Gefdassmissbildungen und Gefiissgeschwiilste d.
Gehirns., Thieme Verl, Leipzig, 1936. — Cushing H.:
J. Amer. Med. Ass. 1906. 47:178. — Della Torre: Riv.
Neurol. 1934:281. — Dimitri V.: Rev. Ass. méd. Argen-
tina, 1923, 36:63. — Dimitri V, és Bdlado M.: Rev. Ass.
méd. Argentina, 1933. 47:3045. — Esser A.: Verh. dtsch.
path. Gesellsch. 1925. 20:411. — Frigyér L., Mattyus A.
és Molnar L.: Orvosi Hetilap 1952:451. — Geyelin R. H.
és Penfield W.: Arch. of Neur. 1929. 21:1020. — Greig
D. M.: Edinburgh Med. Journ. 1922. 28:105. — Hebold
O.: Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkr. 1913. 51:445. —
Jardeczky A. S.: Nevropat. i. t. d. 1938, 7:132. —
Kalischer S.: Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkr. 1901.
34:171. — Kan 0O. és Kakujiro T.: Psychiatr. et Neur.
japonica 1940. 44:872. — Kohler W.: Zbl. Patholl 1940.
75:81. — Krabbe K. H. és Wessing O.: Acta Radiol 1929.
10:523. — Kroll F. V. és Staemmiler M.: Arch. f. Psy-
chiatr. u. Nervenkr. 1948. 181:168. — Leichtenstern B.
W. és Rosenberg C.: J. Neuropath. Exper. Neurol. 1947.
6:369. — Mészner T.: Bud. Orvosi Ujsag 1938:506. —
Peters G.: Zeitschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 1939. 164:
365. — Peters G. és Tebellis T.: Zeitschr. f. d. g. Neur.
u. Psych. 1937. 157:782. — Sachs E.: Amer. J. Med.
Science 1915. 150:565. — Schenk V. W. D.: Psychiatr.
Bl. 1940. 44:32. — Scheinker I.: Zeitsch, f. d, g. Neur.
u. Psych. 1938. 163:604. — Sturge W. A.: Clin. Soc.
Transact, 1879. 12:162. — Thoroczkay M.: Orvosi Heli-
lap 1950. 12. sz. — Uiberall H.: Zeitschr. f. d. g. Neur.



u. Psych. 1930. 124:863. — Weber F. P.: J. of Neur.
1922:134. — Wolland W.: Arch. f. Psych. u. Nervenkr,
1940, 111:5. >

. A. I06a, IIs. CangrHep, b 3€TEeHDb:
06 onepamuenom aewenuu Goaesnu Sturge— Weber.

1. B BeHrepcroii gmreparype apTopbl Bleppble
JIAI0T OTYET O DAMKAILHOI omepauuu npu 00JaesHU
Sturge—Weber. ¥V Goannoit mepyum 13 mer (1o Bee-
My Juiy naevus flammeus, JdesocToponHnii remMumna-
pes, sIMJencusi, UMOeInALHOCTh, HA MPAaBOil CTOPOHE
BHCOYHO-3ATBLIOMHO WM3BECTROBAsA TeHbL € J(BOITHBEIMH
KOHTYpaMi, KOTOpasg B Teuenpe 2 JeT ¢Tajga HeMHOro
foabIneil) Bes MOpaskeHHas NPABOCTOPOHHAA BUCOUHO-
3aTBLIOUHAsA 104 Opl1a onepanueit ypanena, Coycrs
104 rojga y 00dapHOIl NperpaTHINCh SMUACTITHUYECKIE
HpUIajKy | oHa eraga GoJee noparanmpoii. Ha ocHo-
BaHUM CBOEr'0 COOCTBEHHOrO €iy4dasi aBTOPLI MOATBEp-
#aT MHenue OJMBERPOHA, KOTOPHIT B cBA3u ¢ 3
CHYyIAAMI  YRAJLBAJA Ha O6JaronpHATHOE BJIHIHHE
PAMKAJHLHOT0 XHPYPrAYecKOro BMeEIaTeancTBa.

2. I'mcroJornyecrasi KapTUHa VIAJeHHOH T0Jm
SABIAJIACH XAPAKTEPHOI : B MATKO MO3roBoii 000-
JOYKe AHTHOMATO3HOE DPA3MHOKeHNe KPOBEHOCHLIX
COCY/I0B, B KOpe OGOJBUIMX IIOJYIIAPHIL I0J0BHOIO
MO3Ta M3BCCTROBBIE KOHKPEMEHTHEI PAsHOl BeJHMYMHEL
obpamai Ha cedd BHUMAHNE AHCHOMATO3 3aTHLIOY-
HOr0 MO3roBOro perecTsa. HOHKPEMEHTDHI KaFKCTCH
He ABIAIOTCHA OOBI3BECTBICHHBIMI KPOBEHOCHBIMI CO-
cyaamMu, a MOABRJIAIOIUMICS KAk B CTEHRAX KpoBe-
HOCHLIX COCY/I0B, Tak W B HApeHXHMe T0JI0BHOr0
MO3ra OOBIBBEECTBICHHBIMI [IPOAYKTaMn o0mena Be-
mecrs. TARNM 00pazoOM IOHATHO, YTO MAKPOTVIN
M MUKPOUJIMsA B IMOPAKeHHOIT KOpe IOKRASHIBAIM De-
AKTUBHBIX M3MeHeHIIsI,

Dr. Adolf Juba, Dr. Gyérgy Szandtner
und Dr. Gy6z6 Zétémy: Uber die operative
Heilung der Sturge—Weberschen Krankheit.

1. Verff. berichten zum erstenmal in der ungari-
schen Literatur iiber einen durch Radikaloperation
behandelten Fall der Sturge—Weberschen Krankheit;
der pathologische rechte temporo-okzipitale Lappen des
13jahringen Médchens (am ganzen Gesicht Naevus
flammeus, linksseitice Hemiparese, Epilepsie, Imbezil-
litdt; rechtsseitig temporo-okzipital charakteristisch
gyrifizierter Kalkschatten mit Doppelkontur, der im
Laufe von 2 Jahren in geringem Grade zunahm) wurde
bei der Operation ganz entfernt. Danach (wéhrend
der anndhernd halbjahrigen Beobachtungszeit) blieben
die periodisch arzneiresistenten epileptischen Anfille
aus; die Kranke wurde anpassungsfihig und lenkbar.
So scheint die von Olivecrona an Hand von 3 Fillen
als sehr vorteilhaft bezeicdhnete Liésung in Form der
Radikaloperation auch auf Grund der etwa einjdhrigen
Erfahrungen im Zusammenhang mit vorliegendem Fall
niitzlich,

2. Der entfernte Lappen zeigt ein charakteristisches
‘thistologisches Bild: die weiche Hiille enthidlt angioma-
tos vermehrte Gefédsse, in der Hirnrinde sind kalzifi-

zierte Konkremente von variierender Ausbreitung zu .

sehen; - beachtens ist die umschriebene Angiomatose
der okzipitalen Marksubstanz sowie auch der Geféss-
prozess im Plexus chorioideus der Seitenkammer, Ob-
wohl die kileinsten kalkigen Produkte im perikapillaren
Hohlraum anzutreffen sind, befinden sich auf Grund
der Erfahrungen mit der Biondischen Bindegewehe-
Vergoldung im Parenchym auch von den Geféssen
unabhingige Konkremente, ja das bindegeweblicher
Geriist des urspriinglichen Kapillarnetzes ist auch
innerhalb der grossen Konkremente anzutreffen, d. h.
es hat den Anschein, dass die Konkremente keine ver-
kalkten Gefisse sind, sondern wegen der Gefissdefor-
mation ausgeschiedene und kalzifizierende Stoffwech~
selprodukte, die sowohl in der Gefasswand als auch
im Gehirnparenchym erscheinen. So wird verstédnd-
lich, dass die Makroglia und Mikroglia auf den ver-
snderten Rindengebieten reaktive Verdnderungen auf-
weisen,
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A strongyloides stercoralis hazai eléforduldsardl

T. Szerkesztoség! Borhegyi Laszlé, Széplaki Séndor
és Dozsan Gabriella kollegdak az O. H. 1954. 27-ik sza-
méban két Strongyloides stercoralis esetrél szamolnalk
be és azt irjak, hogy »St. st. fert6zéssel hazénkban is
szamolnunk kell«. Viszon{ egy sz6val sem emlékeznek
meg arr6l, hogy az O. L. 1948. 47-ik szaméaban kozol-
tem egy Anguillula infestinalis esetet. Az Anguilllula
és Strongyloides str., mint szerzék is irjak, t. k. syno-
nym kifejezések. En kozleményemben leirtam azt is.
hogy hazankban Berger és Rokai (O. H. 1926. 5.) fog-
lalkoztak eloszor e kérdéssel és mar 1924-ben is észlel-
ték e fert6zést 15 gyermeknél. Mint ebbdl is lathaté, e
kérdésnek nalunk mér van irodalma. Ujra és ismétel-
ten fel kell hivni a figyelmet arra a visszdssigra, hogy
hazai szerzéink, mint jelen esetben, elhallgatjak honfi-
tarsaikat. Csak hivatkozom itt Hetényi akadémikus és
Magyar Imre docens épp az O. H, hasdbjain elhang-
zott hasonlé figyelmezteté szavaira. Itt nines szé elné-
zésrdl, de meg kell hogy koveteljiik, hogy mindenki,
aki tudoményos cikket ir és azt a nyilvanossagra hozza,
vegye magdnak azt a faradsagot, hogy gondosan at-
tanulmanyozza a hazai irodalmat. Ebbé6l a szempont-
bél nagyon orvendetes, hogy az Orvostudomdnyi Do-
kumentaciés Kozpont elkésziti a magyar orvosi folyé-
iratirodalom bibliographidjat. Ami mdar most a cikk
lényegét, a két esetet illeti, 1948-as kozleményem-
ben hivtam fel a figyelmet arra, hogy ismeretlen
eredetii hasi panaszoknal gondoljunk mindig bélféreg
lehetbségére is. De ennek kapesan is felhivtam
a figyelmet arra is, hogy g »Str. str.« duodenitishez
vezet, ebb6l aztdn cholecystodyskinesisek szdrmaznak.
Ezt észlelték szerzdk is mindkét esetiikben, helyesen
felhiva a figyelmet arra, hogy a duodendlis iiledék
vizsgalata mily fontos, ehhez hozziatenném, hogy azon-
nal, melegen kell a vizsgalatot elvégezni, kiilonben nem
jutunk eredményhez, épp ugy, mint a Lambliasisnal.
Esetemben, mint az irodalomban fleirt majd minden
esetben, megtaldltam a magas (52%) eosinophiliat a
vérben, mig szerzdk clsé esetében ez esak 5%, volt, ma-
sodik esetiikben meg sem emlitik, hogy ez hogy visel-
kedett. A therapiara vonatkozéan c¢sak annyit, hogy
esetemben 3 em?® Tetrachloraethylen adagolasara a be-
teg meggyogyult. Benger és Rokay szerint a glycerin-
kuira nem valt be, mig szerzék ezt dicsérik, Hatésos
i. v. Gentiana violett gyartdsara — ezzel egyetértek
szerzikkel — valéban sziikség volna. Végiil hangstilyoz-
nom kell, hogy a fennall6 és a hatasos féreglizés utan
is fennmaradé duodenitis, esetleg enteritis kezelését
ne mulasszuk el.

Friedrich Laszlo dr.,
az orvostudomanyok kandidatusa.

#*

T. SzerkesztGség! Friedrich Laszlo dr. kandidatus
megjegyzéseire az alabbiakban valaszolunk:

1. Koszonjitkk cikkiink Kkiegészitését. Egyetértiink
abban, hogy hazai szerzék kozleményeit nem szabad
mellézni, résziinkrdl tehat sajndlatos mulasztas tor-
tént. Azt azonban higyje el mekiink Friedrich kandi-
datus, hogy nem szandékos »elhallgatdsrél« van szo.
R4 kivanunk mutatni arra, hogy egy-egy kozléshez
szilkséges belfsldi irodalmi adatok dsszegylijtése, eset-
leg tobb évtizedre visszamendleg, milyen nagy nehéz-
ségbe litkozik és adott esetben, kiilonosen vidéki ko-
riilmények kozott, szinte lehetetlen. E téren héz.agpéuo
lesz a most késziil egyetemes magyar orvosi biblio-
grafia, melynek kiaddsa utdn hasonlé esetek elkertil-
hetdk lesznek.

2. Két esetiinkben felvehettiik klinikai tlinetek
alapjan az epeutak fert6zottségét is (masodik esetiink-
ben subicterus, magasabb vvt. siillyedés, leukocytosis,
tapinthaté, érzékeny maj), nem pedig egyszeru epeut-
dyskinesist, amit »ex juvantibus« bizonyitani latszik
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az i. v. adott Gentianaibolyacldat gyégyito hatasa, ille-
t6leg a per os és intraduodenalisan alkalmazott thera-
pia hatastalansaga, Itt utalunk a cikkinkben idézett
irodalmi adatokra is, melyek szerint az epeutakban,
majban és az epehélyag faldban is taldltak mar né-
vekvd férgeket és larvakat. -

3. Mi is hangsilyoztuk, hogy a fertézés egyik f6
tinete az eosinophilia, azonban csak a fertézés kezde-
tén, invazié idején észlelhetd komstdms mdédon, tehat
régebbi fertozésnél mérsékelten emelkedett, vagy akar
normalis értékeket is kaphatunk, mint pl. masodik ese-
tiinkben, ahol az eset leirdsdnal a normalis értékeket
rovidség kedvéért nem kozoltiik.

4. Kozleményiinkben igyekeztiink hangsilyozni,
hogy jelenleg az i. v. Gentianaibolya-kezelést tartjuk a
leghatasosabbnak, megegyezéen az irodalmi adaiokkal
(Faust, Palmer, Tarejev), erre hazai irodalomban uta-
last nem taldltunk. A hozzasz6le altal emlitett tetra-
chloraethylent nem’ probaltuk ki, de gyégyszerészeti
tankinyvek szerint (lasd Issekulz: Gydgyszertan, 1954.)
a bélb6l gyakorlatilag csak jelentéktelen mennyiség-
penn szivodik fel, igy hatast csak a bélesatornaban él6
parazitak, ill. larvak ellen varhatunk. A gyakorlatilag
azonos hatasi széntetrachlorid elsg esetiinkben hatés-
talannak bizonyult, ;

5. Eseflinkben a kezelés befejezése utdan duodeni-
tisre vagy dyskinesisre utalé tiinetet nem észleltlink.

6. Friedrich kandidatus megfigyelésétol eltéréen
eseteinkben a duodenilis nedvben a levétel utan még
10—12 6ra mulva is taldltunk élénken mozgé larvéakat.

Borhegyi Laszlg dr.
Széplaki Sdndor dr.

A paroxysmalis tachykardidkrél

T. Szerkesztoség! Az Orvosi Hetilap 1954 évi 51.
szanvaban Komor Kéaroly és Garas Zsuzsa dr.-ok »A pa-
roxysmalis tachykardidkrol« cimu cikkéhez a kovet-
kezdket szeretném hozzafizni,

Az Orvosok Lapja 1947. 36. szamaban »Adatok a

paroxysmalis ftachycardia therapiajdhoz«, majd a Pesti
Izr., Hitk, Korhaza 1949. évkényvében »A sziv idéle-
ges megallasa (asystolia, syncope cordis) és jelentosége
a paroxysmalig tachykardia therapidjaban« ecimii cik-
keimben az atriphost, paroxysmalis tachykardia 96, ill.
118 esetében elért eredmény alapjdn ajanlottam. A
pharmiakodynamikai hatast az ATP anyagok (pyro-
phosphat) okozta mitigalt shock-nak tulajdonitottam.
Injectio alatt continualisan készitett ekg-on kildnt,
hogy a sziv ingerképz6 kozpontjainak idoleges bénita-
saval teljes asystolia jelentkezik, majd révidesen meg-
indul a sinus ingerképzés.

Ezen id6 6ta tobb szdz esetben végzett eredményes
therapia és az atriphos adédsa alatt készilt ekg-ok sze-
rint az ATP anyagok kello vérszint elérésekor nemesak
az ingerképzést, de atmenetileg az ingervezetést is ga-
toljék. A teljes asytolia utdn ugyanis nem egyszer ido-
leges kamramegillist (ventricular stoppage), majd
néhany mésodpercig tarté pitvar-kamrai glvezetési ido
meghosszabboddst észleltem. Megemlitendének tartom,
thogy 3 cem-nél nagyobb adagra sohasem volt sziikség,
s6t ha kellls tagassagi vena az atriphos gyors befecs-
kendezését lohetévé tette, az eredmény 2 cem-vel is el-
érhet6 volt. Ez azt bizonyitja, hogy a mitigalt shock
— melynek jelentkezése semmiféle kellemetlenséget
nem okozott — kivaltdsaban nem az ATP anyagok
osszmennyisége, hanem a pillanatnyilag elért vércon-
centratio a donté tényezé. Még csupdn annyit, hogy
olyan feltling a supraventricularis tachykardids roham-
nak atriphosra valé megszinése, hogy jogosnak lat-
szik az az allitds, miszerint a supraventr. paroxysm.
tachykardia diagnézisanak egyik kriteriuma az atri-
phosra valé reagdlés.

Somilo Erng dr.
=

T, Szerkesztéség! Somlé dr. féorvos levelét, akinek
az ATP hasznalataval szerzett tapasztalatai nagyban

hozzajarultak ezen szer szélesebb és egyre batrabb

alkalmazdsdhoz, kiszonettel fogadjuk. Mi is az 6 és
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mas szerzok tapasztalataira tamaszkodva adtuk egyre
gyakrabban a rohamiok megsziintetésére az Atriphost.

A rohamok i, .v. Atriphos injectio adédsa kozbeni
megszinését tobb alkalommal ellenériztilk EKG-felvé-
tellel és az 4ltala elmondottakat a vezetés és ingerkép-
zés valtozdsat a mi lelvételeink is megerdsitik, Ami g
hatdsmechanismust illeti, a shodkhypothesissel kapeso-
latban, azt igen érdekesnek talaljuk. Tapasztalataink
és az irodalmi adatok alapjan a PT keletkezésére és az

"ATP therapias hatasara vonatkozélag szintén &llitot-

tunk fel munkahypothesist, melyet roviden vazolunk:
- Feltételezziik, hogy a roham kezdeti kivalto oka a
szivizom ATP tartalmanak cstkkenése. Ez a cstkkenés
az alsébbrendli kbzpontok dominantidjat a contractiok
magasabb szaméval vonja maga utan, :

A vér, illetve a szfvizomzaton beliili ATP-t az ade-
nosintriphosphatase bontja. Ismeriink olyan anyagokat,
melyek ezen fermentet gatoljak. Ha valami okbél ez a
physiologids gatlas elmarad, gy az ATP fokozott mér-
tékben -bomlik le. Egyes adatok szerint ilyen adenosin-
triphosphatase gatlé anyag a hypophysis hatsg lebenye-
nyek antidiureticus hormonja (ADH) is. Ha a hormon
termelése csokken, gy az ATP-ase activitasa fokozé-
dik és ennek kovetkeztében az ATP tartalom is esok-
ken, Bzen lehetdségre utal, hogy igen gyakran a roham
kezdete nagyfoku polyuriaval jar egytitt (urina spas-
tica). Feltételezésiink szerint egyes — sok vizeléssel
jaré — roham kivaltasanal az elsddleges tényezo tehat
az a feltétlen reflex volna, mely az ADH termelést ga-
tolja, ezaltal az ATP-ase activitdsat noveli, ami az ATP
concentratio csdkkenésével jar, Késdobb a feltételes
reflexek képzodése alapjin természetesen barmely in-
gerhez tarsulhat a roham, ami a rohamok egyre gya-
koribba valdsat magyarazna.

Természetesen, ezen hypothesis még bizonyitasra:
Var, anndl is inkdbb, mert egyrészt tobb szerzj szerint
a két jelenség (a PT rcham és a polyuria) egyszerre és
nem egymasutan jelentkezé tiinet, méasrészt nem min-
den PT-s rchamot el6z meg, illetve nem minden roham
jar egyiitt polyuriaval. Minthogy azonban egyéb ATP-
ase gatly anyagok is léteznek, nem feltétlen sziikséges
az ADH-nak kizdrélagos szerepet tulajdonitani a roha-
mok kivaltasa és az ATP concentratio koriil. Az Atri-
phos rchamot megsziintetd hatasat tehdt ezen hypo-
thesis szerint a szivizom csokkent ATP tartalméanak
helyreéallitasa magyarazza,

A fentick alatamasztasira vonatkozé adatok, vala-
mint az ebbdl levont gyakorlati kivetkeztetések rész-
letezése tilterjedne ezen levél keretein.

Komor Kdroly dr.
Garas Zsuzsa dr.

A szilések frekvencidja — és a serum antidiuretikus
anyag napszokos véltozdsdnak osszefiggésérdl

T. Szerkesztéség! Nagy érdekliodéssel olvastam
Zs6tér Tamds dr. és Sebdk Zsuzsa dr. az O. H. 1955. 1.
szaméban megjelent cikkét a serum antidiuretikus
anyag napi valtozdsarsol. A vizsgalatok eredménye mem
ad ugyvan magyarazatot az ADA-szint napszaki val-
tozésaiban a dekompenzaltak nycturidjanak létrejot-
tére, azonban érdekes vonatkozasa van egy masik
élettani jelenséggel: a szlilések frekvenciajanak nap-
szakos valtozdsaival, Amint ezt Jenni, Jan, Jean—
Robert s magam is 1934-ben késziilt disszertaciom-
ban kimutattam, a sziilések szabalyos napszaki inga-
dozast mutattak frekvencidjukban, amennyiben a déli
drakban minimumot, éjfél koril pedig maximumot
mutattak., A gorbe alakuldsa egyezik a serum antli-
diuretikus anyagnak Zsétér és Sebdok altal kimutatott
napi valtozasaival. A hypophysis hatsg lebeny aktivi-
tds mapszakos ingadozasainak bizonyitasival kapunk
magyarazatot' a sziilések frekvencidjanak a sziilészek
elott jolismert napszakos gorbéjére.

Rézsahegyi Istvdn dr.
; %

T. Szerkesztéség! Bar — tudomdasunk szerint —

nincs adat arra nézve, hogy a szilés meginditasaban



szereplé hypophysis hormon és az antidiuretikus hor-
mon serum szintje parhuzamosan valtozik, igen valo-
szinlinek latszik' Rozsahegyi kartéars 'felfogdsa. A se-
rum ADA-szint napszaki valtozasanak osszefliggése a
sziilések frekvencidajanak napi ingadozdsaval lényeges
perspektivat jelentene vizsgalatainknak,

Zsotér Tamdas dr. Sebok Zsuzsa dr.

HIREK

A Pathologus Szakesoport Igazsigiigyi Orvosi
Sectidja a budapesti Igazsagligyi Orvostani Intézet
tantermében 1955. marcius 26-an egynapos ankétot
tart, melynek targysorozata déleldtt 10—13 6raig:
1. Foldes Vilmos dr.—Padanyi Rdébert dr.: »A bliniligyi
laboratorium 1954, évi wvéralkohol-vizsgalati eredmé-
nyeinek statisztikai értékelése.« 2. Solynios Tibor dr.:
»~Tévedések a véralkohol meghatarozdsnal.« 3, Danos
Laszlé dr—Dénos Laszléné dr.: »Véralkoholkoncentra-
cio valtozasok kilonbozo kornyezeti feltételek mellett.«
4. Padanyi Rdbert dr.—Faldes Vilmos dr.: »Kisérletes
vizsgalatok véralkcholszint rothadés folyamén bekd-
vetkezg valtozasaira« 5. Solymos Tibor dr.. »Gyors
és egyszerli eljaras a véralkohol mikroanalitikai meg-
-hatarozasara.« 6. Kerekes Karoly dr.: »Kisérletes ada-
tok a kihantolastol varhatd eredményekhez.« 7. Rebthy
Konrad dr.: »A res ipsa loquitor biréi félremagyara-
zasa« 8. Incze Gyula dr—Harsanyi Lészlo dr.:
»A lagyagyhartydk diatématartalma vizbefiltaknal.«
9, Nagy Janos dr.: »A chemi-luminescentia igazsag-
ligyi orvostani vonatkozdsai.« (Vérkimutatas.) 10. So-
mogyi Endre dr.: »Az Onkezl szivszurasokrél.« —
13-t61 15 6rdig ebédsziinet. — Délutan 1518 6raig:
11. Farkas Gyula dr.: >Kisérletes adatok sériilésck
idopontjanak meghatarozasahoz.« 12. Herpay Zsom-
bor dr.: »Mikrobiolégiai vizsgilatok igazsagligyi orvosi
jelentdsége.« 13. Désa Andris dr.. »Ujsziilsttek 1ég-
utainak és gyomor-bélhuzamdanak mykolégiai vizsga-
lata igazsagligyi orvosi szempontbdl.« 14. Tamaska
Loérand dr—Budvari Robert dr.: »Halalos jodmérge-
zés miivi vetéléskor.« 15, Arvay Attila dr.: »Az a. co-
ronaria subintimalis vérzései.« 16. Okros Sandor dr.—
Kovéacs Nagy Zsigmond dr.: »Az agyvérellatds zavarai
sziilési modellkisérletekben.« 17. Koésa Arpad dr.:
»Traspulmin embélia.« 18, Kovacs Nagy Zsigmond dr.
—Melles Zoltan dr.: »Tetanus-abortus.« 19. Késa Ar-
pad dr.: »Szivruptura-hirtelen-halal.« — Megjegyzé-
sek: A nagy szamu elGadésra vals tekintettel az iilés
zavartalan lefolydsanak biztositisa érdekében a kez-
dési idépontokat és a sorrendet pontosan megtartjuk.
Az el6adasokat legfeljebb 10 percig, a hozzészolasok
3 percig tarthatnak., A

Pathologus Szakcsoport Vezetdsége.

Orszagos csontiziileti tbe, ankétot rendez a Tuber-
culosis Szakesoport Extrapulmonalis Bizottsaga, Helye:
WSzabadsaghegyi Gyermekszanatérium. Ideje: juanius
10—11. Targya: ¢}s6 nap a esont és iziileti tbe. patho-
logiaja; masodik nap klinikai eléadasok. Akik szere-
pelni ohajtanak, sziveskedjenek el6adasuk cimet, rovid
kivonatat aprilis 15-ig bekiildeni a rendeziségnek:
Szabadsdghegyi Gyermekszanatérium Extrapulmonalis
Osztalya, Budapest, XII., Matyas kiraly u. 31,

Rontgenkésziilékek és alkatrészeinek vétele, eladéasa,
javitdsa és karbantartasa, egészségiigyi intézmények,
valamint praktizalé orvosok részére is.

RONTGEN JAVITO ES SZERELO
VLL‘LLALAT Budapest, VI. ker.,

Nagymezé utca 4, szam.

Telefon: 2256—267, 420—362,

ORVOSI HETILAP 1955, 12.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Baranya Megyei Tandes Guogyfiirdékorhdaza, Harkany.
318—6/1/1955, szam.

Palydzatot hirdetek a Baranya Megyei Tandcs
Gyoégyfirdokorhaza, Harkany iiresen levs kivetkezd
allésokra: E 115. osztdlyvezetd féorvosi (rheuma vagy
belgyogyasz szakorvos), E 118. s. orvos szakorvosi szak-
képesitéssel (rheuma vagy belgyégydsz szakorvos),
E 234, gyogymasszori, E 235. firdomesteri allasokra.
Az allasok javadalmazasa 3100—3/1954. Eii. M. utasi-
tasban a kulesszadmoknak megfeleléen megdllapitott
illetmény és pétlékok. A pélyazdék kérvényiiket, miiki-
dési bizonyitvanyukkal egyiitt a Baranya Megyei Ta-
ndcs VB. XI. Egészségligyi osztdlya, Pécs, Megye u. 21,
szam adjak be. Palyazati hatarido jelen hirdetménynek
az Orvosi® Hetilapban wvaldé megjelenéstél szamitott
15 nap.

Barla Szabé Sdndor dr. kiérhéazig.-féorv. h.

Noégrdd Megyei Tandes Koérhaza, Salgotariam.
254—37/7/1955.

Palyazatot hirdetek a Nograd Megyei Tandcs Kor-
haza Rendeldintézeténél iiresen levd allasra, egy E 132.
kulessz athelyezés folytan megiiresedett feliilvizsgdlo
orvosi dllas. Az 4llas javadalmazdsa 3100—3/1954. Ed.
Min. utasitasban a kulesszamnak megfeleloen meg-
allapitott illetmény és potlékok. A pdalyazok kérvényii-
ket, mukodési bizonyitvanyukkal és onéletrajzukkal
egyiitt a Nograd Megyei Tandcs Kdrhaza Igazgatosa-
gdhoz, Salgétarjan adjak be. Palyazati hataridé e lap-
ban tortént megjelenéstdl szamitott 15 nap.

Bodi Laszlo dr. ig-féorvos.

Megyei Jozsef Attila Tbe. Szanatérium, Gyula.
8316/0/1/1955.

A Békés megyei Jozsef Attila The. Szanatorium-
ban megiliresedésben levo tiidosebészeti alorvosi (E 117.
kulesszam) allasra pélyazatot hirdetek. Az allas java-
dalma 2050.— Ft - veszélyességi potlék, Termeészet-
beni lakas rendelkezésére 4ll. A jelen palyazati hirdet-
mény kozzétételétol szamitott 15 napon belil kell az
intézet igazgato-foorvosdhoz beadni a kérvényt, mellék-
letekkel: dnéletrajz, mikodési bizonyitvany stb.

Gyula, 1955. évi marcius hé 2-an.

Gyorffy Boldizsar dr. igazgaté-féorvos.

Székesfehérvdari Jardsi Tandes V. B.
Egészségiigyi Csoportjatol.
831-—69/1955. 3

Pélyazatot hirdetek a Székesfehérvari Jarasi Ta-
nics V. B. Egészségligyi Csoportjanal nyugdijazas foly-
tan megiliresedett jardasorvosi dllasra a 227. kulcsszam
szerinti 2000.— F't alapfizetéssel. Ugyszintén palyazatot
hirdetek a székesfehérvari jarashoz tartozd sdrszent-
mihdlyi korzeti orvosi dllasra. Illetmény: E 163/1.
kulesszdm szerinti alapfizetés, torvényes jarulékok és
ati atalany. A pdlyazati kérelemhez csalolni kell az
orvosi diblomat, részletes onéletrajzot, ha alkalmazas-
ban van, az eddigi alkalmaz6 szerv olyan iranya nyi-
latkozatat, hogy kinevezése esetén kiadatasihoz ‘hozza-
jarul, hatésagi orvosi bizonyitvanyt, mely szerint
egészséges, Kkozszolgdlatra alkalmas., A jarasorvosi
allasra palyazénal orvoseloadéi vizsgabizonyitvany
vagy régi tisztiorvosi képesités is csatolandd. A kérveé-
nyeket a Székesfehérvari Jardsi Tandces V. B. Egész-
ségligyi Csoportjahoz kell benytjtani, a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 napon beliil.

Ballé Jdnos dr. jarasi féorvos.
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Allami Fodor Jézsef Tbe. Gybgyintézet, Budapest.

Az Allami Fodor Jézsef Thbe. Gyogyintézet csont-
the. osztdlyain athelyezés folytdn megiireseds két
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek. Az allas java-
dalmazédsa az E 119. kulcsszdm szerinti illetmény, A
kellgen felszerelt palyazati kérelmet a fenti cimre (28.
postahivatal) kell bekiildeni. Palyazati hataridé jelen
hirdetménynek az Orvosi Hetilapban valé megjelenés-
t6l szamitott 15 nap.

Riské Tibor dr. koérhazigazgatd,

Jarasi Tandes VB., Baja.
202—5/1955. sz.

Palyazatot hirdetek a megliresedett bacsborsédi
korzeti orvosi allasra. Lakést, rendelét, varot biztosi-
tunk, Alapfizetés 1950.— Ft, tanyai potdij- 300.— Ft,
rendeléfenntartds 100.— Ft, fuvaratalany 492.90 Ft,
szoc. otthon orvosi ellatisa 223 — Ft, Osszesen havi
3065.90 Ft. Palyazati hataridé dprilis hé 1-ig. Az allas
kinevezés utan azonnal elfoglalhaté. A palydzalot a
. Jarasi tanacs vb. elnokéhez cimezve a jarasi foorvosi
hivatalba kell beadni (Baja, Sztdlin u. 3. I. em. 2.).

Osztermann Béla vb. elndk.

Borsodmegyei Kozegészségiigyi Jarvany-
iigyi Allomds, Miskole,
831—10/1955.

Palyazatot hirdetek a vezetésem alatt allo Koz-
egészségligyi-Jarvanytgyi Alloméson tiresen levé kettd
higiénikus orvosi alldsra, Az allasok javadalmazdsa
az E 148. kulesszamnak megfelels illetmény. A pélya-
z0k kérvényeiket mikodési igazolvanyukkal, onélet-
rajzzal felszerelve az Alloméas Igazgatéjanak cimezve
e hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil
kiildjék el.

Haban Gyorgy dr. igazgatd.

Sdrbogdardi Jdrdas Tandcsa VB. FEil. osztdlya.
8314/9/1955,

Sarkeresztiri korzeti orvosi dlldsra palyazatot hir-
detek. Az dllas javadalmazasa E 162/3. kulcsszam sze-
rinti fizetés, 200— Ft és 100.— Ft kilon dij. Sarke-
resztiri korzeti orvoshoz tartozik meég Sarszentdgota
is, Az orvos részére bekoltozhets természetbeni lakas
van. A megfeleléen felszerelt palydzati kérelmet a
Jardsi Tandcs VB. Eii. osztalya, Sarbogard cimére kell
benytjtani, Bekiildési hataridd: ezen hirdetménynek
az Orvosi Hetilapban valé megjelenésétol szamitott
15 nap.

Mészoly Lajos dr, jarasi féorvos.

Ozdi Jardsi Tandes Koérhdza.

Palyéazatot hirdetek az Ozdi Jarasi Tandes Kor-
héazanal megiliresedett sebészeti és sziilészeti mdsod-
orvosi allasra. Az allas szakorvos palyazé esetén az
E 117-es kulcsallisnak megfeleld, nem szakképesitett
palyazo esetén az E 119. kulesallisnak megfeleld illet-
ményben részesiil. Az allassal 1 szobab6l all6 kozp. fi-
téses szolgdlati lakds jar. A palyazati kérelemhez a
kovetkezé okmanyok csatolandék: 1. Sziiletési anya-
konyvi kivonat. 2 .Orvosi oklevél. 3. Szakorvosi bizo-
nyitvany (szakképzett palyazo esetén). 4. Hatosagi erkol-
csi bizonyitvany. 5. Igazold bizottsagi hatarozat. 6. Eset-
leges tudomanyos munkassagot igazolo irasok. 7. Ujke-
let(i hatésdagi orvosi bizonyitvany. 8. Onéletrajz. 9. Ed-
digi mikodésérol szold bizonyitvanyok. A koérhéz mind-
két osztalya szakképesitésre valo kiképzésre jogosult.
Palyazni 6hajtok a kérvényiiket az Orvosi Hetilapban
vald megjelenéstil szamitott 15 napon beliil kiildjék
el az igazgaté cimére.

Széll Endre dr. kérhazigazgato-foorvos.
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Hatvan Varosi Tandes V. B. Elnokétol.

Palyazatot hirdetek a Hatvan varosna] athelyezés
folytan megliresedett korzeti kezelo orvosi dllasra. Az
allds javadalmazasa az E 163, kulesszam 3-ik fokozata
szerinti, Lakés rendelkezésre &ll. Pédlyazati hataridé
a slirgésségre tekintettel ezen hirdetménytél szamitott
8 map. Kell6en felszerelt palyazatokat Hatvan Varosi
Tanacs Elnokéhez kell cimezni.

Vass Janos

varosi tanacs vb. elntke h.

Zala Megye Tandcsa Zalaegerszegi Rendeldintézete.

Zala Megye Tandcsa Zalaegerszegi Rendeléintézete
palyazatot hirdet 6 6rds féfoglalkozasti fogszakorvosi
alldsra. Az allas javadalmazésa havi 1890.— Tt alap-
fizetés és a szokasos korpotlék, illetéleg csaladi pot-
lék, Amennyiben 6 6ranal tobb munkaidét vallal a
jelentkezg kartars, 6ranként havi 315—315 Ft emelke-
dést jelent ez javadalmazasiaban. A lakast csak
csere utjan tudjuk biztositani olyformén, hogy 2 szoba
hallos, Osszkomfortos, foly6vizes lakast tudunk bizto-
sitani a jelentkezonek, ugyanilyen budapesti lakasért
cserébe, A pdlyazati kérvényhez kériink csatolni rész-
letes Onéletrajzot és szakképesitési bizonyitvanyt. Pa-
lyazhatnak hasonlé lakasfeltételek mellett vizsgazott
fogaszok is. A palyazati kérvényt a zalaegerszegi me-
gyei rendeléintézet vezeté féorvosa cimére kérjik be-
kiildeni. A palyazat hatarideje a megjelenést6l szami-
tott 15 nap.

Gulyds Livia dr. vezets f6orvos.

Budapest Fovaros Tandesa Végrehajté Bizottsaga.

Palyazatot hirdetek a Madardsz uteai csecsemoé-
és gyermekkérhazban betdltésre kerils egy E 115.
kulcsszaron korhdzi osztdlyvezels féorvosi allasra. Az
allast betolté orvosnak gyermekeyogydszati szakképe-
sitéssel kell rendelkezmie és az osztilyos feladatokon
kiviil a kérhaz igazgatdésagédn az orvostitkari teendo-
ket is el kell latnia. A palyazathoz a szamlista 1—12.
pontja alatt meghatdrozott okmanyokat kell csatolni.
Az allast elnyerni 6hajtok a szabdlyszerlien felszerelt
palyazati kérelmet az Orvosi Hetilapban tortént kozzé-
tételtsl szAmitott 15 napon beliil a Budapest Févaros
Tanacsa VB. Egészségligyi osztalyanak kezelGirodaja-
nal (V. ker. Varoshaz u. 9—11. II. pavillon, I. em. 10.)
nyujtsdk be,
Katona Istvdn dr.
Budapest févarosi vezets foorvos.

141—10/1955.

A Tolna megyei Tandcs Balassa Janos Korhéaza
palyazatot hirdet az Ideg- és Elmeosztdlyon megiriilt
egy segédorvosi allasra. Megfelels okmanyokkal fel-
szerelt palyazatot a jelen palydzati 'hirdetmény meg-
jelenését6l szamitott 15 napon beliill a kérhaz igazga-
tosagéhoz kell benyujtani.

Erdélyi Janos dr. igazgato-féorvos.

4 AUTOKRAT 4

rigénélkiilli SERVKOTO, éjjel nappal viselhetd, nagy
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A . Fovdros Laszlo Kérhazanak (igazgato-foorvos : Ferencz Pdl dr.) kizleménye
Chloramphenicol kezelést kéveté stlyos gastroenteritisek
a csecsemoé- és gyermekkorban
Irta: BODA DOMOKOS dr. és GALAMBOS MARTON dr.

A szintetikusan el6allithaté chloramphenicol
(chl.), e nagy hatésugari ujabb antibiotikum fel-
fedezésével szamos betegség, mint typhus, pertus-
sis, coli infekeidk, s6t rickettsiosisok és virusbeteg-
ségek lekiizdésére is nyilolt lehetoség. Jelentéségére
elég csak arra a tekintélyes szamii magyar kozle-
ményre hivatkozni (1—8), amely ezen antibioti-
kummal, f6leg a magyar racem chl-al, a threomy-
cinnel elérheté eredményekkel foglalkozik. Cse-
csemb- és gyermekgyogydszatban kilonosen a
dyspepsia coli fert6zések kezelésében, de egyéb
kérformdkban is ma mar nélkiilézhetetlen esz-
kozlink.

Ismeretesek . a chl. kezeléssel kapesolatban mel-
lékhatdasok., A gyogyszer igen keseri, emiatt gyakran
mar az elsé adagokat hanyds kiséri. Felnéttek sokszor
bagyadtsagrol, levertségrol, szorongasrél panaszkod-
nak. Nyialkahdrtyatiineteket, stomatitist, glossitist fi-
gyelhetiink meg. Ezek a mellékhatasok azonban ko-
molyabb kovetkezményekkel nem jarnak.

Roviddel az els§ therapids kozlések wutan hirt
hallunk a chl. kezelést kovetdé igen silyos gastro-
enteritisekrél (9). A kozlemények ezt a kérképet kii-
lonbozd néven, mint chl. accidens, incidens, sualyos
gastroenteritis, collapsus cimen emlitik. A legelsé
megfigyeléseket chl.-al kezelt typhusos betegeken tet-
ték. A siulyos gastroenteritiseket és collapsust nagy
mennyiségben pusztulé bacteriumokibdl hirtelen fel-
szabadulé endotoxinols rovasira irtdk, a jelenséget
Herxheimer-szerli reakcidként fogtik fel [Benhamou
(10), Patel és munkatdrsai (11), Choremis és munka-
tarsai (12)]. Chl. kezelés soran egyéb betegségek, mint
meningitis, paratyphus, kezelése soran is elofordult
nem egyszer haldalos kimenetelli gasfroenteralis sz6-
vodmény [Cramer és Rossi (13)l. E sulyos szovod-
mény azonban nemcsak a chl. kezelés kivetkezménye
lehet. Ugyanilyen tiinetekkel jarhat terramycin [Wo-
mach és munlkatarsai (9), Meier (14), Bernhardt (15)],
tovabba aureomyecin [Gardner (16)], s6t penicillin- és
streptomycin-kezelés is [Fairlie és Kendall (17)]. A mi
threomyciniinkkel *kapcsolatban nem, tortént collap-
susrdl részletes beszamold, csupén Kriston 118) veti fel
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a kérdeést az Orvosi Hetilaphoz iroit levelében, mely-
ben két lethalis kimenetll esetrol tesz emlitést. EbbGl
arra kovetkeztethetliink, hogy a széles spektrumu anti-
biotikumok e sajatsigos szovidményei nalunk is els-
fordulnak.

A chl. okozta sulyos incidensek kérdésének jelen-
tosége messze tlnd az egyes gyogyszerekkel kapeso-
latos idiosinkrazidk, intolerancidk fontossigan. Széles
spektrumi, a gyakorlatban. egyre kiterjedtebben
alkalmazott antibiotikumnak az életet is fenye-
geté igen sulyos mellékhatasarol van szé. A kérdés
tehat a tudoményos jelentoségli szempontok mellett
a mindennapi gyakorlatot kozvetleniil érinti.

Magunknak eleinte a kilfldi chloromycetin, ké-
s0bb a vele azonos therapidas értélkil threomycin allott
rendelkezésiinkre, Az elmult 3 év alatt igen nagy-
szamu, tobb ezerre mendé esetben volt moédunkban
ezen antibiotikummal tapasztalatot szerezni. Kezdet-
ben a chldkezeléssel Kkapcsolatban gastroenteritist
nem észleltink. Ennek az oka az volt, hogy a gyogy-
szert ekkor csaknem Kkizardlag sdlyos enteritiseik or-
vosldsara hasznaltuk fel. A kezelés utdn az esetleges
incidenst enteralis recidivaként fogtuk fel, Meglepe-
tést jelentett azomban sziémunkra, amikor késébb jé
székletekkel jaro korképekben, pertussisban, purulens
meningitisben, vagy akér typhusban a kezelés 3. nap-
jatol kezd6dGen a betegnél sulyos collapsussal jaro
hasmenés jelentkezett. A székletek nem ritkan véres-
gennyes jellegliek voltak, ezért dysenterids tarsfertd-
zésre gondoltunk. Azt azonban nem tudtuk kellGen
megmagyarazni, hogy a mi tapasztalataink szerint is
a dysenteridban oly dontd fordulatot jelentd gyogy-
szer folyamatos adagoldsa mellett hogyan léphet fel
dysenteria. Amikor mar a gyogyszer megszoritas neél-
lkiili alkalmazasa folytdn nem egyszer dramaian si-
lyos esetek halmozédasat lattuk, ama. gondoltunk,
hogy valamilyen gyartdsi hiba folytén a gyogyszer
mérgezd. Ez a feltevés sem volt azonban helytallo,
hiszen ugyanabbél a gyartdsi sorozatbdl vagy csoma-
goldsbél mas betegek is kaptak gyogyszent anélkiil,
hogy bammilyen mellékhatis jelentkezett volna. Ma
mar nyilvanvald, hogy e szovédmények az antibioti-
kum sajatsagos mellékhatésai.

Az incidensek felismeréséhez, kelld megitélé-
séhez szitkséges, hogy el6szor roéviden a chl. keze-
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lést kovetd incidensek klinikai képét mutassuk be.
Ezutan kivanunk foglalkozni a koéreredet kérdésé-
vel, még pedig sorrendben az irodalmi adatok és
sajat vizsgalataink alapjan.

A chl. incidensek klinikai képe.

A szovédmény kibontakozasat, a koérlefolyast
j6l szemlélteti az alabbi esetlink.

T, F. 3 éves fiugyermek. Jelen betegségére vonat-
kozé6 anamnesise még 24 6randl is rovidebb. A tiine-

tek a koérhazba szallitds napjan kezdddtek, jellem-
zoen dysenterias székletekkel, Azdta allando tenez-
musos székelési ingerek kiséretében sziinet nélkiil

véres-gennyes nyilkacafatokat iirit. A csaldd masik
két tagja, idésebb testvére és amyja el6z6 napokban
érikezett osztalyunkra, valamivel enyhébb dysenteria
tineteivel.

A ko6rhazi felvételi status praesens fontosabb ada-
tai: A gyermek bagyadt, de eszméletnél vamn. Az al-
taldnos allapot és a beteg Osszképe alapjan a dehyd-
ratatié jelentéktelen. Belovelt torok, mnyalkahartya
kissé fellazult, nedves. Normalis szivhatarok, erétel-
jes, tiszta szivhangok, pulzus kp. feszes, telt, rhyth-
musos, 130/min. Tachycardia. Has diffuse nyomésf-
érzékenység mellett j6l Attapinthato.

Az apolas elsé napjan a beteg jol tedzik, mem
hény. Threomycin-kezelést allitunk be, napi 5)<1 tbl
mennyiségben,

Masnap allapota valsdgosra fordult. Egymads utdn
hirom izben hany, a hasmenés annyiban sulyosabb,
hogy a székletek nagyobb tomegtlek, higak. Par ora
alatt stlyos dehydratatio, toxicus kép bontakozik Kki.
Per os minden folyadékbevitelt megsziintettlink,
eseppinfusiot kezdtiink aa Ringer, 5%, Dextrose olda-
tokkal, egyidejiileg 80 ml kevert humanserumot vi-
sziink be subcutan, a felszivodds meggyorsitasira
hyaluronidaseval (hyazon-Organon) keverve. Az infa-
zios oldathoz 1000 mg C-vitamint, 50 mg B, vitamint
és 0,2 mg strophantint keveriink, Az infuziét 48 o6rdig
adtuk 2500 ml ésszmennyiségben, de mar a masodik 24
oraban folyékony dételekkel megkezdhettiik a tapla-
last. A székletek szama is csokkent. A negyedik apo-
14asi napon mar csak két széklet, ezek koziil is az egyik
teljesen formdlt, rendes. Vérsejtsiillyedés ekkor 7 mm,
fvs. sz. 12.000, vvs, sz, 3,640.000, qual. vérkép Kkissé
balratolt. Mantoux negativ. Roéntgen mellkasatvilagi-
tas: eltérés nélkiil, Széklet bakteriolégiai vizsgalat
eredménye: Shigella paradysenteriae Flexneri pozi-
tiv. A towdbbi apolasi napon ujb6él nagyobb szamu
hig széklete van, altalanos Allapota azomban a kezdeti
stlyos képhez viszonyitva jo. Masnap reggel a threo-
mycin-kura utolsé6 napjan ujbél silyosbodés. Az elb-
zileg jol rehydratdlt, mar rendes turgord, reparicio-
ban levé beteg a hatodik napon a rendkiviil nagy-
mérvi, ujabb dehydratatié kovetkeztében débbenetes
kiils6t mutat. Mélyen {l6 bulbusok, a nyalkahdartyak
egészen szarazak, szirkés bérszin, A székletelk ezen
a napon rendkiviil nagy tomegilek, gennyesek, higak,
ismét sokat hany. A threomycin-kurdt azonnal besziin-
tetjiik, injekcioban 3>(40 ctg ultraseptylt kezdiink ada-
gdllm A slhoc(k—ellenes kezelést 140 ml esoportazonos

kezdjiik meg. Folytatélagosan
cseppmfuzmt vegzun!k: 36 oOrdn at 2000 ml Gsszmennyi-
ségben., Az infuzio befejezésekor dllapota lényegesen
jobb, mar folyékony étrenddel taplalhaté, a székletek
szama mérséklodik, hanyds nines. Tovabb mar gyogyu-
lis zavartalan. A 14. dpoldsi napon teljesen panasz-
mentes, Kénnyl-, vegyes étrendet jol toleralja. Néhany
nap mulva jo allapotban, két megaliv bakteriologiai
lelettel adjuk haza.

Epikrizis: igen heveny kezdetii sulyos dysen-
teria kezelésében a cseppinfuizi6 mellett a threo-
mycin fordulatszeri javulast eredményezett. A
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gyogyszer tovabbi alkalmazasa mellett a 6. apolasi
napon collapsus, hanyds, hasmenés koévetkeztében
rovid id6 alatt styos dehydratatio fejlédott ki. A
gyoégyszert kihagyva, transzfiuziéval, cseppinfizi6-
val, ultraseptyllel a beteg néhany nap alatt meg-
gyogyult.

A jelenséget az alkalmazott antibiotikus sajat-
sdgos mellékhatdsdnak tartjuk. Ilyen rendkiviil
stlyos, viharos lefolyésu dysenteridban a fordulat-
szerl javulds csak a gyogyszer dont§ hatdsa kdvet-
Xexiében képzelhetd el. Tehat az alapketegségnek
a kezelés 6. napjan bekovetkezett korkép létrejot-
téken aligha volt szerspe Ugyanilyenek a tiinetek
akkor is, ha a gybgyszerrel olyan beieget kezellink,
akinek alapbetegsége nem jar hasmenéssel.

A chl. kezelés e szovodményének kell6 érté-
kelése céljabdl a legutébbi s évben osztalyunkon
dysenteriaval apolt betegeink kortorténetét vizsgal-
tuk at. Ezen id§ alatt osztidlyunkon 359 beteget
apoltunk dysenteriaval, ezek kozott threomycinnel
93-at kezeltiink. Az esetek j6 részében ugyanis ma
is sulfonamidokkal igyekszink célt érni. Threomy-
cinnel csak a komolyabb eseteket kezeljitkk. A
gyogyszert osztdlyunkon kialakult szokés szerint 6
napnal tovabb soha mem adjuk. Ezen idé6 alatt 1C
betegnél észleltlink a gyoégyszer mellékhatasira
visszavezetheté szovédményt. A 10 koziil 2 beteg
volt a fentebb részletezett esethez hasonld silyos.
Azonban csak 4 izben volt olyan jéindulati a fe-
lyamat, hogy a gydgyszer azonnali kihagydsa, elé-
irdsszerii per oralis folyadékbevitel eiegendé wvclt,
a tlinetek visszafejlédtek., A tobbi 4 esetben azon-
ban a taplédlds nem volt lehetséges, shock kezelésre,
transzftiziora és azt koveid cseppinfuziora volt
sziikség.

Jellemz6, hogy a szovodmeny a thr.-kura kez-
detétdl szamitva néhany napi, legkordbban 3 mapi
lappangési id6 utan jelentkezik. A szobanforgé 10
esetiink koziil haromnal a 3. napon, 4 esetben a 4.,
egyszer az 5., kétszer a 6. napon allott el6. Eszlel-
tiink olyan esetet is, amikor a tiinetek a 7. napon,
tehat a gyogyszer kihagydsa utani 2. napon valtak
nyilvanvalova. A korabbi néhany tabletta beaddsa
utédn mellékhatasok lényegében egyszerd intoleran-
cianak tekinthetdk, rendszerint csak hényas jelent-
kezik, az is roviddel a gyogyszer beadasa utan.

I SZ. abra

s
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Az 1. sz. abrabdl lathato, hogy a kimutatisban
szereplé beteganyag miként oszlott meg kor és az
alapbetegség stlyossaga szerint. Kitlinik, hogy e
szovodmeénnyel minden korcsoportban egyarant
szamolni kell, tovabba, hogy el6forduldsa aligha
fligg attol, hogy milyen silyos volt az alapbeteg-
ség. Igen jellemzO, hogy a szovodmény tiinetei a
hényas és hasmenés igen gyorsan, varatlanul ko-
vetkeznek be, A dehydratatio szinte egyik orarél
a masikra bontakozik ki. Létrejottét a heveny tii-
netek miatt rendszerint nem tudjuk megel6zni,
annak ellenére, hogy a folyamat a szemunk el6tt
zajlik le. Az egyes tiinetek, a hanyas, a székletek
mindsége, a viharos jelentkezéstol eltekintve, nem
jellegzetesek., A tobbi gastroenteritisek sulyosabb
formaitol, akar dysenteriatol ezek alapjan nem tud-
juk elkililoniteni, Végeredményben azonban a
diagnosis nem kétséges, ha chl. szerepének lehetd-
ségét megfleleléen mérlegeljuk.

A kéredetere vonatkozé irodalmi adatok.

A széles spaktrumii  antibiotikumok —szovédmé-
nyeivel foglalkozd kozlemények csaknem mindegyike
foglalkozik a koéreredet kérdésével, Eddig a kovet-
kezd f6bb lehetoségek keriiltek szoba:

1. Csontveldkarosodas.

2. Herxheimer-szerii reakceio.

3. Allergia,

4, Kezelés kozben elszaporodé kewvésbé pathogen,
vagy szaprofita mikroorganizmusok tulsulya.

5. Staphylococcusclk.,

6 .Avitaminozis.’

1. A csontvelokdrosodds a chl, egyik legstlyo-
sabb, de hozza tehetjlik kazuisztikus ritkasagszamba
mend mellékhatisa. Nalunk Stekker (19) szdmolt be
az elsd threomycin okozta granulocytopaeniarél. A
kiterjedt irodalmi adatok atnézése utan egyértelmiien
kivilaglikk, hogy szamottevd csontveldartalommal esak
abban az esectben lehet szamolni, ha a gyoégyszert
hossza ideig, hetekig, hoénapokig, vagy akar egy év-
nél is tovdbb, tobb izben magas dozisban alkalmaz-
tak, Ezért a hatasént a gyogyszer nitrobenzolgytrije
a felelés. Mi a 100 mg/lkg adagban alkalmazva tébb
ezer eset kezelésénél egyszer sem észleltdink csont-
velokarosodast. Fontos érv a csontveldkarosodas kor-
oki szerepe ellen, hogy tlerramycin és aureomycin
utan a szovodmények hasonléak, Az utébbi antibio-
tikummal kapesolatban pedig jelentékeny csontvel6-
artalmat eddig nem észleltek.

2. Elsosorban a chl-al kezelt typhusos betegek
szovodményeit magyaraztdk Herxheimer-reakciéval,
hirtelen felszabadulé endotoxinok hatasaval. E mel-
lett, sz6lt. hogy a collapsus egybeesilk a typhusos be-
tegek lelaztalanodasamak idejével, a kezelés 3—5. nap-
javal. Allatkisérletek alapjan elképzelhetd, hogy a
c¢hl, hatdsara a szervezetben tényleg endotoxinok sza-
baduljanak fel. A valédi Herxheimer-reakeio azon-
ban a gydgyszer beadasa utian hamarabb kovetkezik
be. Ezenkiviil ilyen mellékhatéast akkor is észleltek,
amikor a gyoégyszert alapjdban véve egészséges egye-
neknelr mitéti elkészités céljabdl adagoltik és igy
korokozd pusztulasarol szé nem lehetett.

3. Az antibiotikumok kovetkeztében elGallott si-
lyos reakcidk eredetében allergids-anaphylaxids oko-
kat régebbi kozlések (20, 21) tételeztelk fel. Az Gjabb
kozlemények azonban mar nem e lehet6ségek mellett
foglalnak allast,

4. Egyre tobb adat gyuhk Ossze arrg vonatkozdan,
hogy az antibiotikumok a szervezet baktériumfléraja-
nak biologiai egyensilyat hatésugaruknak, az egyes
mikroorganizmusok érzékenységének és a szervezet
allapotanak megfelelden igen valtozatos modon be-
folydsoljak, Kiilondsen mélyrehaté a biolégiai egyen-
suly zavara a széles spektrumu antibiotikumok alikal-

.
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mazasa esetén, chl., aureomycin, terramycin, tehéat
éppen azon szerek utdn, amelyek a mi szempontunk-
b6l a legjelentésebbek. Ezt a szertedgazd kérdést itt
csak annyiban érintjlik, amennyire az antibiotikumok
szovodményei kérdése szempontjabol szilksé

T6bb oldalrél beigazolédott, hogy antibiotikus
kezelés idején a gyomorbéltralktusban igen megsza-
porodnak a gombdak, A nydlkehartydkon, sebekben
klinikai tlineteket eldidézé moniliazis eseteit Pastin-
szky és Rdcz (22) ismerteti nalunk elészor. Berki és
Takdes (23) pedig antibiotikumokikal kezelt ujsziilott-
esetiinkben monilia sepsist igazoltak. Kilfoldon ilyen
eseteket nagy szamban kozoltek (irodalom a magyar
szerzdk kozleményében) az egyes gombaféleségek ko-
ziil foképpen a candida albicans nagyméwﬁ megsza-
porodasa bizonydtott. Az irodalomban nines olyan
kozlés, amely az antibiotikumolx okozba collapsusokat
g,osm[béik elszaporodasara vezeiné vissza, Ilyen szovod-
ményekben a bél gombaflordjat eddig rendszeresen
még nem vizsgaltalk,

Ugyancsak ismeretes, hogy kevésbé pathogen
mikroorganizmusok, mint proteus, pseudomonas, pyo-
cyaneus masodlagos fertézéselket okozhatmak (24). A
kozolt esetek azonban nem illesztheték bele a jelenleg
vizsgalt kérképbe.

5. Womach és munkatarsai (9) kozlése alapjan
lijabban rezisztens staphylococcusok keriiltek az anti-
biotikum-kezelés szovédményeinelk eredetében els-
térbe. Utanuk Fairlie és Kendall (17), Gardner (16)
és legutébb a gyermekkorban Cramer és Rossi (13)
irtak le olyan haldlos kimenetelli eseteket, ahol a
béltraktusban az wuralkodé bakitérinmflora coagulaze
pozitiv staphylococcus aureus volt. Az antibiotikum-
kutatds teriiletén a baktérium rezisztencia kialakula-
sanak problémaja ma a legidfszer(ibb kérdéssé wvalt.
A kiilonbozo antibiotikumolkkal szemben rezisztens
korokozok szama egyre né. Kiilonosen érvényes ez a
staphylococcusokra, amelyelk jelentésége a pathologié-
ban éppen ezek miatt igen fokozddott. Kézenfekvo
gondolat, hogy Fairlie és Kendall vagy Gardner ese-
teiben a bélben szintenyészetben 1évé staphylococcu-
soknalk szerepe volt a kérkép kivaltasdlfan. Igen ko-
zeli parhuzam lehetdsége adodott a staphylococcusok
okozta ételmérgezéselk klinikai tlineteivel valé Ossze-
hasonlitisra. A magyardzat azonban mégsem teljesen
egyértelmii. Sok esetben teljesen azonos klinikai ti-
netek mellett még haldlos kimeneteli esetben sem
voltak jelen a bélben szamottevé mennyiségben sta-
phylococcusok. Fairlie és Kendall véleménye szerint
nem cgyszer( tulnovekedésrél van szd. Felveszi, hogy
a hatasépt specidlis staphylococcusok a felelosek, vagy
az antibiotikumok a korokozokat fokozottabb entero-
toxin termelésre serkentik. Itt emlitjiik meg Tolentino
(25) érdekes adatait. Dyspepsids és controll csecsemdk
torolzvaladékaban hasonlé szazalékban volt talalhatd
staphylococcus, de a dyspepsids betegek staphylococ-
cus torzseinek tekintélyes hényada enterotoxint
termelt,

6. Az antibiotikus kezelés soran keletkezd egyes
tiineteket, glossitist, stomatitist mér régen vitaminolk
hianydanak tulajdonitottdlk [Mosonyi és. Oblatt (26)].
Ez elsésorban a bélbaktériumok vitamin termelésé-
nek zavara folytan &allhat el6. Kods és Kdzmér (27)
az anorectalis tiinetesopontban a bélflora megvalto-
zisa kovetkeztében elddllott vitaminhidnynak, a B
komplex és K-vitaminok hidnyanak fontos szerepet
tulajdonitanak. Brisou (28) szerint a bélfléravaltozas
fobb allomésai: 1. eltlnik a B vitamint termelé coli;

2. eltiinnek erre a vitaminra tdmaszkodé torzsek; 3. a

B-vitamin termeléstél fiiggetlen mikrobdk, mint pseu-
domonas, staphylococcus, candida albicans szaporod-
nak el

Sajat vizsgdlataink.

Az irodalmi adatok alapjan a chl. incidensek
eredetének vizsgalata érdekében elGszor azt kivan-
tuk tisztazni, hogy
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1. a szovodmények létrejottében szerepet vi-
het-e a By és K vitaminok hianya?

2. Vizsgalat targyava kivantuk tenni tovabba
azt a hatast, amit a chl. kezelés a bél mikroorga-
nizmusaira kifejt. '

Igy betegeinknél a K-vitamin ellatottsag mér-
tékéilil prothrombin-idé meghatarozasokat és B:
vitamin terheléses méréséket végeztiink. Vizsgaltuk
ezutin a székletben 1évd coli bacterium mennyisé-
gének valtozasat, tanulmanyoztuk az anaerob bac-
teriumok kitenyészthetfségét, valamint, hogy mas
egyéb bacteriumoknak, els6sorban staphylococcu-
soknak, tovdbba proteus bacillusoknak, entero-
coccusoknak kimutathatésdga miként alakult.
Mindezekkel egyidejiileg figyeltiik a székletben a
pathogen gombik megjelenését és mennyiségi vi-
szonyait. Annak érdekében, hogy az antibiotiku-
moknak emberi szervezetben él6 mikroorganizmu-
sokra és az egész szervezetre kifejtett hatasanak
dinamizmusat lathassuk, a vizsgalatokat folyama-
tosan, egy betegnél sorozatosan végeztiik el. Mivel
vizsgdlatainkban a chl. kezeléssel kapcsolatos ente-
ralis szovodményeket akartuk tanulmanyozni és
mivelhogy a kezelés megkezdése el6tt nem tudhat-
tuk, melyik eset lesz szévédményes, nagyobb szamu
nem szovédményes esetet is feldolgoztuk. Osszesen
29 chl.-al kezelt beteg részletes vizsgdlatdara keriilt
sor. EbbGl 20 eset enterdlis megbetegedés, dysen-
teria, dyspepsia coli és nem tisztazott eredetii ente-

ralis infekci6 miatt kapta a threomycin-kezelést. -

A tobbi beteget pertussis miatt kezeltitk threomy-
cinnel. Székletvizsgdlatokat a betegeknél a kura
kezdetén, tovabba a masodik, harmadik, hatodik,
tizenegyedik és tizenhatodik napon végeztink. A
kura kezdetén, befejezésekor, tehat a 6. napon, to-
vabba a 11. és 16. napon Quick modszere szerint
prothrombin idémeghatirozasokat, B.~vitamin ter-
helést,  G6th modszere szerint katéteres vizelet
gytijtésével fittknél egy izben a 11. napon, leanyok-
nal a 6. és 16. napon két izben végeztuink. A vizs-
pgalatokat az Orszagos Kozegészségligyi Intézetbdl
Vidczi, Csillag és Szdnté dr.-okkal munkakézisség-
ben végeztiik, akik a munka bakteriologiai, ill.
mykologiai részét végezték el. Nagyszamu bakte-
riologiai vizsgdlat eredményét ebben a munkaban
nem kozoljik. Benntlinket koézelebbrél annak a 6
betegnek az adatai érdekeltek, akiknél a kezelés
kozben sulyosabb gastroenteralis szovédmény lé-
pett fel. A tobbi eredményt Vdczi, Csillag és Szdnto
dr-ok adjak kozre, az incidenssel jaré eseteink
targyalasanal, az Osszehasonlitasnal erre a mun-
kara utalunk.

A rendszeresen vizsgalt betegek kozott a 6
szovodményes eset rovid jellemzését és vizsgalati
eredményeit az aldbbiakban foglaljuk Ossze.

1. F. L. 2 és fél éves. Felvételkor sulyos, toxicus
dysenteria képe. Cseppinfusiora gyorsan javul. 5. na-
pon 1jbdl stlyos hanyés, hasmenés, mely tovabbi 5
nap alatt ismételt transfusiora, cs-inf-ra, per oralis
streptomycinre rendbejon.

Prothrombinszint 11. napon 90%,, egyébkiént 100%;.
B. vitaminiirités a 6. napon 27%, a 16, na-
pon 219,
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‘Coli-szam (higitdsi fokban kifejezve) 10-%-rél a 3.
napon. 10-%-re cstokken, majd a 11, napon ujbél 10-%

A székletbol a 3. és 11. napon proteus, a 16, napon
staphylococcus és enterococcus tenyészik ki,

Haemocultura az 5. napon enterococcus pozitiv.

2. T. I. hypertoxicus, Flexner-pozitiv dysenteria.
Thr-re gyors javulds, majd az 5. napon ujabb sulyos
hasmeenés, dehydratatio. Valsdgos allapota cs.-inf.-ra,
i. m, ultraseptylre megfordul.

Prothrombinszint az els6 napon 80%,
78%. a 11. napon 92%, a 16. napon 66%.

B, vitamin {lirités a 6. és 16. napon 327, ill. 20%.

Coli-szdm 10-5-r6] a 2, napon 10-*-re csokiken, a
11. napon 10-".

. A székletbol a 2. és 3, napon anaerob baltériu-
mok vizsgalata pos. eredményt adott, a 6., 11. és 16.
rapen ugy staphylococcus, mint enterococcus pos.

Haemocultura 2z 5. napon enterococcus pos,

3. T. F. az els6 riészben részletesen kozolt eset.

Prothrombinszint a kezdeti 46%,-os énrtékrsl a 6.
és 11. napra 100%-ra emelkedik, a 16. napon 60°.

B, vitamin tlirités a 11. napon 67%,.

Coli-szam a 2. napon 10-!, a 11. napon 10-* higi-
tasi foknak megfeleld.

A s2ékletbél a 6., 11, és 16. napon staphylococeus,
a 2, 6, 11, és 16. napon enterococeus, a 6. és 11. na-
pon pathogen gombdk szaporulata volt Xkimutathato.
Haemocult. a 6. napon enterococcus pos.

4 F. E. Mérsékelten sulyos, Flexner-pozitiv
dysenteria. Az 5. napon atmeneti javulds utan hig
székletek, tobbszér sugarban hany, tjbél lazas. Emiatt
transf.-ra és cs-inf.-ra volt sziikség Gyogyult.

Prothrombinszint 92%, és 1007, kozitt,

By vitamin lirités 5,6% a 11. napon,

Coli-szam a 2. napon 10-' egyébként 10-%, il
10-° értek,

A 6., 11, és 16. mapon staphylococcus, enterococ-
cus é&s proteus pos. a székiet,

5. M. E. 2 és fél éves Kozépstilyos, Flexner-pos.
dysenteria. Toxicus tilinetek a kitira befejezése utan,
1 nappal kezdédnek. Transfusiéra, cs.-inf.-ra, i. m.
ultraseptylre gyégyulas.

Prothrombinszint az elsé napon 76%; késdbb 95
és 1000/, kozitt,

B: vitamin lirités a 11. napon -11%,.

Coli-szdm a 2. napon 10-% egyébként a tébbi na-
pon 10-* és 10-5,

A széklet a 2., 3., 6., 11. és 16. napon staphylo-
coccus €és enterococcus pos., ugyanezen napokon na-
gyobb szamu pathogen gombaszaporulat, a 2. napon
atmenetileg proteus pos., a 3., 6., 11. és 16. napon
anaerob tenyésztés pos.

a 6. napon

6. S. P. 3 éves. Szovodménymentes periussis miatl
thr.-kiara, mely utdn sok hanyas, hig széklet. Etrendi
rendszabalyokra &llapota rendezddik, sulyosabb kép
nem alakult ki.

Protlhombinszint els6 napon 567%.
100%, a 11. napon 74%, a 16. napon 68%.
urités a 11. napon 529.

Coli-szam a 2. napon 10-*, a kovetkez6 nap 10-%,
a 6. napon 10-°.

A széklet az elsd napon staphylococcus és entero-
coccus pos. A 6., 11. és 16. napon proteus pos. és
anaerob pos.

Betegeink K-vitamin ellatottsdgdra vonatkozo
adatokat a 2. sz. abraban adjuk kozre. A 3. sz. 4bra
pedig a B.-vitamin terhelés eredményeit, 1v mg
pro kg mennyiségben bevitt riboflavinnag a vize-
lettel 2 6ra alatt kitiriilt mennyisegér szdzalegbar
tlinteti fel. A 2. sz, abraban magaban figyelmet

a 6. napon
B: vitamin
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keltd az az adat, hogy betegeink felenel a pro-
thrombinszint az egészséges kontroli 8h%-at nem
haladta meg és 6 esetben 60" alatt volt ez az ertek.
Ez a jelenség nyilvanvaléan a heveny megbetege-

. 1és alatti (3., 5., 6. napi),
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dés sulyos formainak velejaréja. Ennek a ténynek
részletes méltatdsa nem a jelen kozlés targya. Lat-
juk, hogy a kedvezétlen kiindulasi helyzet a kiira
befejezésének népj'ém egyaltalan nem romlott, s6t
javult, jeléiil annak, hogy betegeinknél stlyos K-
avitaminozisrol nem lehet sz6. Gastroenteralis szo-
vidmény esetén is altaldban normalis prothrom-
binszint talalhato.

Vizsgalataink kozott a 3. sz dbra alapjan
kevés azon esetek szama, ahol enyhébb (20% alatti
lirités) vagy sulyosabb (10%-nal kevesebb triil ki)
B:-hypovitaminozis fordult elé.

Bar adataink szerint nem indokolatlan az anti-
biotikumokkal kezelt stulyos betegek bdséges vita-
minelldtdsa, azonban eredményeink szerint a K-
és B:-vitaminok hianyanmak a szoévodmény létrejot-
tében ninecs donté szerepe.

A gastroenteralis szovédménnyel jart eseteink
széklet bakteriolégiai vizsgalatainak eredményeit az
I. sz. tablazatban foglaltuk Ossze. Az eredménye-
ket aszerint csoportositottuk, hogy a kezelés eldtti
(1. és 2. nap, ill. coli titernél csak az 1. nap), keze-
tovabba kezelés utani
(8. és 16. napi) idGszakbol szdrmaztak.

A székletekben a coli baktériumok szama szo-
védményes esetekben is, hasonléan a tobbi nem
szovodmeényeshez, hatalmasan csokkent. Teljesen
colimentesség azonban vizsgalt szovédményes ese-
teinkben sem kovetkezett be. Megallapitottuk, hogy
2 bélfléra teljesen egynemivé valdasa egyik vagy
masik baktériumféleségnek a székletben valé szin-
tenyészete, legalabb is a mi gyogyulassal végzédott
eseteinkben nem kovetkezett be. A coli-szam a
kezelés megkezdése utani 2. napon kezdett roha-
mosan csokkeni, legalacsonyabb szintet a 3—4. ke-
zelési napon érte el, a kezelés kés6bbi napjain
emelkedett. Legfeltlin6bb volt az enterococcus és
staphylococcus aureus csoport baktériumai kimu-
tathatosagénak alakulasa. A 6 esetbdl mégynél mar
a kezelés alatt, a kezelés utan pedig egy kivételé-
vel minden esetben az enterococcusok és staphylo-
coccusok egyarant kimutathatok wvoltak a széklet-
ben nagy mennyiségben, Ez az arany, még ha csu-
pan 6 esetre vonatkozik is, igen jellemzd, kiilono-
sen, ha Vdezi, Csillag és Szanté valamennyi, f6-
képpen szovédménymentes esetekben nyert wvizs-
galati adataival vetjiikk Ossze. Az enterococcusok
fontossagat emeli ezenkivill az a tény is, hogy a 6
szovodmeényes esetbol 3 beteg vérébél enterococcu-
sokat sikeriilt egy izber kitenyészteni.

Az anaerob baktériumok és a pathogen gom-
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bék szaporulata eseteinkben nem haladta meg a
tobbi nem szévédményes esetekét. Ugyanez mond-
haté a b. proteusra vonatkozolag is, azzal a meg-
jegyzéssel, hogy egyik (S. J.) legenyhébb esetiink-
ben ennek a baktériumnak is szerepe lehetett a
tinetek kivaltasdban.

Megbeszélés.

A chl. kezelés egyéb mellékhatasaihoz mérten
gyakorlati szempontbél az ismertetett gastroente-
ralis szovédményeknek legnagyobb a jelentésége.
A szbvédmény nemcsak a chl-ra jellemz6, hanem
az irodalmi adatok szerint a tiinetek a tobbi széles
spektrumi antibiotikum aureomycin, terramycin
alkalmazdisa esetén is azonosak, az incidensek nem
ritkdk, A beteg valsagos allapotba kertilhet, isme-
retesek haldlos kimeneteli esetek is. Ha a tiinete-
ket megfeleléen értékeljiik és idejében beavatko-
zunk, eljarasaink legtébbszor eréedményre vezetnek.
A beavatkozasok koziil legfontosabbnak a shock-
ellenes transfusiot és az azt nyomon kovetd tartos
vénas cseppinfusiot tartjuk. Fontos, hogy a tine-
tek jelentkezésénél a chl. szerepét kell6en értékel-
jik és a kulonféle enteralis fertézésekben olyan
jol bevalt chl. kezelés folytatiasa ebben az esetben
a beteg kilatasait hatdarozottan rontja, ezért a
gyogyszer adagolasat azonnal be kell sziintetni.

Részletesen vizsgalt betegeink eredményei alap-
jan ugy latjuk, hogy egyes esetekben feltétlentil
sziikséges vitaminok bevitele, A K- és Be-vitamin-
ellatottsdgban azonban mnincsen olyan mérvii zavar,
amely e korai szovédmények eredelében szamot-
tevéen szerepelhetnek. A koéreredetet a bélfléra
gyors és mélyrehaté megvaltozasaban kell keresni.
A mi eseteink tovabbi adatokat szolgaltatnak
ahhoz, hogy a szovédmény eredetében staphylo-
coccusoknak szamottevé szerepe lehet. Vizsgalata-
ink arra mutatnak, hogy emellett mas koérokozok-
nak, kiilondsen a positiv haemocultura leletek alap-
jan elsésorban enterococcusoknak is lehet jelento-
sége. Jogosnak latszik annak a felvétele, hogy a
szovodményt tobb tényezd egylittesen hozza létre.
Ugy latszik, hogy az anaerob baktériumok, patho-
gen gombak, mint kozvetlen korokozok nem johet
nek széba.

A koreredet végeredményben még nincs tel-
jesen felderitve. A tovabbi kutatdsoknak elsésor-
ban a staphylococcusok és enterococcusok tulajdon-
sagainak vizsgalatara kell irdnyulnia,

Végiil felvetodik az a kérdés, hogy a joviben
milyen allaspontot foglaljunk el a széles spektrumu
antibiotikumok alkalmazisanal. Mint a bevezets-
ben emlitettiik, a chl. az eddig befolyasolhatatlan
sulyos betegségek sordban kivalé eredménnyel al-
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kalmazhato. Klinikai, kérhazi gyakorlatban nél-
kitilézhetetlen fegyveriink. Arra azonban hataro-
zottan ra kell mutatni, hogy alkalmazasa kortl
keriilni kell minden visszaélést. Megengedhetetlen
az, ami egyes kozleményekbdl kideriil, hogy mads
szerekkel jol befolyasolhaté enyhébb betegségek,
mint tonsillitis, scarlatina esetében wvegyiik igény-
be, még akkor sem, ha a szébmﬁoxjgé agens is az
antibiotikum hatosugardba esik. Véleményiink sze-
rint, mivel a tlincetek igen gyorsan bontakoznak ki,
az ambulans alkalmazast is korlatozni kell.

Osszefoglalds. A szerzék kozleményiikben a
chloramphenicol-kezelés szovédményeként el6for-
dulé sulyos gastroenteritisek klinikai képét, az iro-
dalmi adatok és sajat vizsgalataik alapjan a kor-
eredet kérdését targyaljak.

1. A szovédmények eredetében a K- és B:-
vitamin hidanyanak kozvetlen szerepe kizarhato.

2. A koéreredet a bélflora mélyrehaté valto-
zasara, feltehet6en tobb tényezdnek, elsésorban
staphylococcusoknak és enterococcusoknak, vagy
ezeknek egyuttes hatdsira vezethet6 vissza.

3. A szovédmények nem érintik a chl. thera-
pias értékét, alkalmazasdnal azonban minden visz-
szaélést keriilni kell.
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Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet kozleménye

A bélfléra valtozdsa a chloramphenicol kezelés hatdasdara
Irta: VACZI LAJOS dr., SZANTO ROZSA dr. és CSILLAG ANNA dr.

Az enterdlis fert6z6 betegségek elleni kilizde-
lemben az utébbi idében a chloramphenicol mind
nagyobb jelentéségre tett szert. A chlorampheni-
col, de egyéb antibiotikum-kezelés eredménye-
képpen is mind gyakrabban jelentkeznek azonban
olyan nem kivanatos jelenségek, melyek az anti-
biotikumok jé terapids hatdsa mellett Gjabb prob-
lémak kutatdsara hivjak fel a figyelmet. E problé-
mak harom csoportra oszthatok: 1. rezisztens tor-
zsek kialakulasa: 2..a kezelés kovetkeztében az
alapbetegség lefolyasal karosan befolyasolo ferté-
zések keletkezése; 3. az antibiotikum hatis ered-
ményeképpen olyan kellemetlen melléktlinetek je-
lentkezése, melyek a vitaminhaztartas, vérképzd
rendszer zavarara ulalnak.

A chloramphenicol a széles spektrumu anti-
biotikumok kozé tartozik. Ilatasa nem korlatozodik
esupan a patogén enteralis korokozokra, hanem ki-
terjed a tobbi gramnegativ és grampozitiv bakté-
riumra is. Ezért adasaval egyidejiileg eltolédasok’
lépnek fel a bél normadlis baktériumflorajaban.

Gray J. D. (1) megfigyelése szerint 100 mg/kg
chloramphenicol adasara két-harom nap mulva a
székletb6l a baktériumok eltlintek, az élesztosejtek
pedig felszaporodtak, A kezelés abbahagyasa utan
két-harom nap mulva allt vissza a normaélis bél-
fléra. Dearing W. I. és Needham G. M. (2) neo-
myecin és terramycin hatidsara az aerob bélflora
teljes eltiinését figyelte meg, mig az anaerobok
megmaradtak. Vivell O. és Germer I. (3) beszamol-
nak arrél, hogy a freiburgi egyetemi gyermek-
klinikdn gyakran jelentek meg olyan soor-mycosi-
sok chloromycetin, aueromycin vagy penicillin
adasa utan, hogy e gyogyszerek adasat be kellett
sziintetni. A kezelt gyermekek koziil négy meg-
halt. A gomba roviddel az antibiotikum-kezelés
megkezdése utdn volt kitenyésztheté és a szerzék
véleménye szerint ennek oka az antagonista bakté-
riumfléra kiirtdasa volt.

Walter J. és Nickerson (4) szerint aueromy-
cin, penicillin és chloramphenicol elhuzédé ada-
golasa utan sokan észleltek Candida okozta pha-
ryngitist, gastroenteritist stb. Szerzk tapasztalatai
szerint az antibiotikumok kiterjedt alkalmazasa
oOta erésen megnovekedett a szajban eléforduld
Candidak szama. Régebben a vizsgalt egyének
30%-anal, jelenleg 80%-anal talalnak patogén Can-
dida albicanst.

Pastinszky 1. és Rdcz I. (5) szdjgarat soor sz6-
vodményeket észlelt kilonbozé antibiotikum-keze-
lések utén.

Berki E. és Takdcs E. (6) monilia sepsisben
elhalt csecsemé esetét ismertetik és feltételezik,
hogy a mycosis keletkezésénél, illetve a gomba
szorédasanal szerepuk volt az adott antibiotiku-
moknak. Koés R. és Kazmér N. (7) perordlisan
adott antibiotikumok utédn fellépd anorektalis ti-
netesoportot figyeltek meg. Szerintiik ennek oka
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a bélfléra megvaltozasa és a gombak elszaporodasa.

Fenti elgondolasokbol és. az ircdalomban fel-
lelhets, fentebb ismertetett adatokbél kiindulva
vizsgaltuk chloramphenicollal kezelt kiulonbozé be-
tegek bélflérajanak valtozasat, tovabba a betegek
B- és K-vitaminhdaztartisaban beallé véaltozasokat.

Vizsgélatainkat a chloramphenicol racem-for-
majaval, a threomycinnel (d- és l-chloramphenicol)
kezelt, pertussisban, dizentéridban, egyéb enteralis
korokozokra visszavezetheté bélmegbetegedésben
szenved6é gyermekeknél és csecseméknél végeztiik
el. Munkankban a budapesti Laszlo-kérhazzal
(Boda D. dr. és Galambos L. dr.) voltunk munka-
kozosségben.

Osszesen 29 esetet vizsgaltunk folyamatosan,
amelyek kozil 9 bakteriologiailag megerdsitett
dizentérias (Sh. flexneri), 11 egyéb credetl enteri-
tises és 9 pertussisos beteg volt.

A vizsgaltak kora 2 honaptol 8 évig terjedt.
12 koziiliik 1 év alatti, 12 1—3 éves, a tobbi 3 éven
feliili volt. Kozel egyenlé szamban voltak a vizs-
galtak kozott fink (15) és leanyok (14).

A betegektél a threomycin-kezelés megkezdése
el6tt székletet wvettiink és vizsgaltuk annak coli-szi-
mat, egyéb baktériumok és gombak jelenlétét.: A to-
vabbiakban a betegek 100 mg/testsuly kg {hreomycint
kaptak naponta, 6 napon keresztill. A betegeknél a
2., 3., 4., 5., 10, és 15. napon elvégeztiik a bélfléra rész-
letes bakteriolégiai és mycologiai vizsgalatat. Ugyan-
ekkor az 1., 5. és 10. napon B.-vitamin- és prothrom-
bin-szint meghatarozdst végeztiink. A coli baktériumok
mennyiségi meghatarozasat lakitozés peptonvizben vé-
geztiikk. Allandéan azonos mennyiségli, mérdkanéllal
mért, kb. 1 g-nyi székletet steril dorzscsészében 9,0
ml fiz. konyhasdoldattal eldorzsoltiink, Az igy kapott
homogén szuszpenziobol készitettiik el a kilénbozé
higitasokat s allapitottuk meg a coli-szamot.

Az 1. abra threomycin-kezelés hatdsara a szék-
let coli baktérium tartalmanak mennyiségi valto-
zasat tunteti fel a vizsgalt 29 eset atlagaban.

Lathato, hogy a kezelés el6tt a coli baktérium
10—8higitasban még kimutathaté volt valamennyi
beteg székletében. Az elsé kezelési nap utdn a
coli-szam rohamosan esni kezd és atlagosan a leg-
mélyebb értéket a harmadik kezelési napon éri el.
A 4. és 5. kezelési napon mar emelkedés lathato.
A threomycin-kezelés megsziinésével a coli-szam
fokozatosan emelkedik, s a 10—15. napon atlagban
eléri a kiindulasi értéknek megfelelé nagysagren-
det. Ezen atlagértékekts] eltérések lehetnek felfelé
és lefelé is, részben a beteg egyéni reakcidkészsége,
részben a nem tokéletes, nem teljes értékii anti-
biotikum adagolas eredményeképpen. Egyes bete-
geknél a coli-szam a kezelés 2. napjara kozel 10 !
higitasra esett le, s ezen a szinten maradt tobb
napon keresztil, s a kezelés 5. napjatol kezd6déen
mutatott lassi emelkedést. Masoknal a coli-szam
valtozasa lassabban kovetkezett be, s esak a 3:
napon kezdett esni s nagyobb ingadozast mutatott
a kezelés alatt. Az értékek a betegek tulnyomo
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Higitasi fok 10-nek neqativ
8 hatvanyaiban

10 98 16806 10 15
e
:115%" Kezeleés alatt
1. abra. A cali baktérium mennyiségi vdltozasa

a székletben threomycin-kezelés hatdasara.

NAPOK
SZAMA

Kezeles utan

tobbségénél azonban az abran feltiintetett gorbé-
nek megfeleléen alakultak. E vizsgalatok eredmé-
nyei tehat azt mutatjak, hogy a threomycin emli-
tett adagolasa mellett a coli-szam nagyfokt csok-
kenése kovetkezik be, a székletbél azonban a coli
teljesen nem tiinik el.

A coli-szam csokkenésével egyidében a bélflé-
raban bedllé egyéb véltozasokat tlinteti fel az 1.
tablazat. A tablazat elsé oszlopdban a kezelés elotti

1. tdblizat
Threomycinnel kezeltek székletének bakteriologiai eredményei

! Threomycin-kezelés

Megnevezés

eltt | alatt utén
|
a) Vizsgalatok szam szerint

Osszes vizsgalat ........ 43 58 32

ebbdl porzitiv : f
Enterococcus . ........ 8 21 8
Staphylococcus ....... 14 17 14
Proféiis ol . adae o ste® 10 32 8
Angerob. . caeeinesnose 6 13 9

b) Pozitiv leletek az Osszes vizsgélatok szézalékaban

Osszes vizsgalal ........ 100 100 | 100

ebbdl pozitiv : [
Enterococrus ......... 19 36 | 25
Staphylocoecus . ...... 33 29 | 44
|56y T A S e 23 2050 25
Anaerob ool e 14 22 28

és kozvetlen a threomycin adésa utani els6 napon .

a székletben talalt kilonféle baktériumokat tiin-
tettiik fel, szam szerint és szazalékos megoszlas-
ban. A masodik és harmadik oszlop ugyanezeket
mutatja a kezelés alatt és az azt koveté napokon.
A 29 betegnél a kezelés el6tt elvégzett 43 vizsgalt
székletb6l enterococcus 19%-ban, staphylococcus
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csoport baktériumai 33%-ban, B. proteus 23%-ban,
anaerob baktériumok 14%-ban voltak kimutatha-
tok. A threomycin-kezelés hatasara ez az arany-
szam megvaltozott. A bél normal baktériumfléraia
valoszintlileg a coli domindld szerepének csokkenése
kovetkeztében eltolédott. Az enterococcusok és az
anaerob bélbaktériumok (féleg CI. perfringens)
lényegesen felszaporodtak. Kiilonosképpen vonat-
kozik ez az enterococcusra, amelyik igen nagy
fokban elszaporodott és még nagy higitdsokban is

~ kimutathaté volt (10—9),

Valészint, hogy az enterococcus a threomycin-
hez gyorsabban adaptalodott a kezelés folyaman,
vele szemben érzéketlenebbé valt s felszaporoda-
saban a coli-szam csokkenése mellett ez is szere-
pet jatszott. Az egyéb baktériumok, igy a staphylo-
coccus csoport baktériumai és a B. proteus az
enterococcushoz hasonlé mértékl elszaporodast
az esetek tobbségében nem mutattak.

Azokban az esetekben azonban, amikor a ke-
zelés folyaman un. chloromycetin incidens lépett
fel, feltliné volt a Staphylococcus pyogenes aureus
haemolyticus tomeges megjelenése ugy abszolut
szamban, mint a tobbi esetekhez viszonyitottan is.

Vizsgalatokat végeztink egyes betegeknél a
staphylococcusok rezisztenciajanak valtozasarol a
kezelés folyaman. E célbol olyan betegeket valasz-
tottunk ki, akiknek székletében a kezelés megkez-
dése el6tt és a kezelés folyaman dllandoéan kimu-
tathaté volt a Staphylococcus aureus haemolyticus.
Azt talaltuk, hogy a kezelés el6tt a torzsek nagy
része érzékeny vagy relative rezisztens volt, habar
ritkédn el6fordultak threomycin-rezisztens torzsek
a kezelés megkezdése el6tt is. A kezelés folyaman
a torzsek threomycin rezisztenciaja fokozodott és
a kezelés végén a székletbdl kitenyésztett torzsek
threomycinnel szemben sokkal kevésbé voltak
érzékenyek, A kezelés el6tt kitenyészett torzsek
érzékenysége 1—4 gamma/ml kozott volt, a kezelés
utan kitenyészett torzseké pedig 16 gamma/ml
vagy e folott volt. Szamolnunk kell tehat a threo-
mycin-kezelés mellékhatasaként a Staphylococcus
pyogenes torzsek rezisztencidjanak fokozodasa-
val is. ¢

Ismeretes, hogy az utébbi években a penicil-
lin-rezisztens staphylococcusok szama nagy mér-
tékben emelkedett. Hasonloképpen emelkedik a
chloramphenicollal szemben rezisztens staphylo-
coccusok szama is vilagszerte. Valészinlinek kell
tartanunk, hogy ennek egyik oka az enteralis kér-
okozok elleni kiizdelemben hasznalt threomycin-
kezelés. Dearing W. H. és Needham G. M. (2) ter-
ramycin-kezelés kovetkeztében a staphylococcusok
hasonlé rezisztencia fokozodasarél szamolnak be.

Emlitésre mélté az anaerob bélbaktériumok
viselkedése is. Kimutathatésaguk a kezelés folya-
man novekszik. A torzsek biokémiai tulajdonsagai-
ban eltérést nem észleltiink, valtozast mutat azon-
ban a patogén és apatogén torzsek aranya. A Kkite-
nyésztett torzsek patogenitasit tengerimalacba
oltva vizsgaltuk. A torzsek kozil 10% bizonyult
(4llatra) patogénnek. Ezzel szemben hasonlé koru
egészséges, threomycinnel nem kezelt gyermekek-



b6l izolalt Cl. perfringens torzsek kozott 35% volt
allatra patogén, Ponomarjev (8) vizsgalati eredmé-
nyei szerint az E. coli stimulalé hatast gyakorolt a
Cl. perfringens bzapomdasala Viczi és Szdanté (9)
el6z6 munkajanak adatai szerint a coli-baktérium
elosegili a Cl. perfringens szaporodasat és toxin-
termel6 képességét. Ezek alapjan feltételezhetd,
hogy kisérleteinkben a patogén CIl. perfringens tor-
zsek jelentékeny csokkenését az E. coli stimuldlé
hatasanak kiesése okozta.

Vizsgalatokat végeztiink arra vonatkozélag is,
hogyan valtozik a bél gomba-floraja threomycin-
kezelés alatt. A székleteket 1:10 aranyban fiz.
konyhaséoldatban szuszpendaltuk s ebbdl végeztiik
a gombatenyésztést. Minden egyes széklethigitds-
bol 0,1 ml-t szélesztettiink 2 Sabouraud agar-
lemezre és 2 elektiv gomba téptalajra.* 26 fokon
inkubaltuk és 72 6ra mulva olvastuk le. A kiérté-
kelés a négy lemez atlagértékének kiszamitasaval
tortént, Lemezenként 1—10 gombatelep +, 10—50
telep +-, 50-nél tobb telep +++-es jelzést kapott.
A kitenyésztett gombatelepek meghatarozasandl
csak a sarjadzo gombakra voltunk tekintettel.

A sarjadzé gombak nagy része patogén Can-
dida-féleség volt, ezenkiviil Saccharomyces-félesé-
get dsszesen 12 esetben, apatogén Criptococcust 19
esetben, Geotrichum candidumot 5 esetben taldl-
tunk. A kitenyésztett Candida albicans identifika-
lasa minden esetben biokémiai, morfologiai és egér-
petogenitasi tulajdonsagai alapjan tortént.

A sarjadz6 gombak kitenyésztésének aranyat
mutatja a kovetkez6 tablazat.

2. tahlazat
Sarjudzo gombil threomycinnel kezeltek székletében

e Threnmycin-kezelés
Megnevezés : s

,elott | alatt utéan

Osszes vizsgéalatok 1 ; | {

szam sgerint.......... A7 e o= g oo ti ol
ebbdl pozitiv : :

sarjadz6 gombak. . . . .. 18 | 42 | 21

Candida albicans...... 6 26 "4 12
Osszes vizsgélatok \

szazalékban .......... 100 100|100
ebbdl pozitiv :

sarjadzé gombidk., .. ... 38 64 | 65

Candida albicans...... 12,5 45 37"

A threomycin-kezelés el6tt a vizsgalt székletek
0%-aban voltak sarjadz6 gombak altalaban 1—2
+-tel jelolt mennyiségben. A kezelés alatt a kezel-
tek 64%-aban, mig a kezelés utan is 65%-ban volt
sarjadz6 gomba a - székletben kimutathaté, bar
mennyiségiik lassan csokkent. Nemcsak kimutat-
hatosaguk volt nagyobb mértékii, hanem sokkal
nagyobb szamban kaptunk 50-nél tobb telepbdl
all6, tehat -++--tel jelolt tenyészeteket.

A Candida albicans eléfordulasa a kovetkezd
képet mutatta. Kezelés el6tt 12%-ban, a kezelés
alatt 45%-ban volt kimutathaté és kezelés utén is

* Az elektiv gomba-taptalaj oOsszetételét lasd:
Csillag: Borgyogyaszati és Venerologiai Szemle, 1949.
7. XXV.
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meég 37%-nél kaptunk olyan tenyészeteket, melyek-
ben 50-nél tobb Candida albicans telep volt 14t~
hato.

Felvet6dott a kérdés, hogy a sarjadzo gombak
és elsGsorban a patogén Candida albicans elszapo-
rodasa threomycin-kezelés folyaman minek a kovet-
kezménye. Stimuldlja-e a threomyecin kozvetleniil
a gomba novekedését, vagy a gomba nagyobb ara-
nyu elszaporodasa a bél antagonista baktérium-
fléraja nagy meértékl csokkenése kovetkeztében
all-e el6. A kérdés eldontésére az alabbi kisérletet
végeztik -el,

Megvizsgaltuk a Candida albicans és 0Ossze-
hasonlitas céljabol a Candida guillermondi nove-
kedését threomycin tartalmu és threomyein nélkili
taptalajon. A novekedés mértékének ellendrzésére
a telepek atmeérdjét meértikk. Az elektiv gomba-
taptalajhoz négy kiilonboz8 koncentraciéban (ml-
ként 100—10 gammaig) threomycint adtunk. A
taptalajokat lemezbe ontottiik, termosztitban két
oraig szaritottuk. A gombakbol fiz. konyhasdoldat-
tal szuszpenziét készitettlink, majd a lemezek ko-
zepébe kaccsal inokulaltuk a gomba szuszpenzio
higitasat ugy, hogy lehetéleg izoldlt telepeket kap-
junk. Minden higitasb6l 4—4 lemezen végeztik el
a kisérletet. 26 fokon 8 napig inkubdltuk, s naponta
figyeltik a gombatelepek nagysaganak valtozasait.
Ez alatt az id6 alatt a telepek atmérdjében a kon-
troll és threomycines taptalajon kiilonbséget nem
észleltiink. A threomycin tehat sem a Candida al-
bicans, sem a Candida guillermondi novekedéset
in vitro nem stimuldlta. Ezek a megfigyelések
megegyeznek Huppert és Ginst G. G. (10) vizsga-
lataival, amelyek szerint threomycines téptalajon
nem gyorsabb a gombdk novekedése.

A sarjadz6 gombaknak az antibiotikum-kezelés
kovetkeztében bedllé felszaporoddsa tehat nem

_vezetheté vissza a threomycinnek a gombdkra ki-

fejtett direkt hatdasara, hanem wvaloszintileg a coli-
szam nagyfoku csokkenése teremti meg ennek a
lehetéségét. A gombdk nagyobb mennyiségben
ugyanis csak akkor kezdenek elszaporodni, amikor -
a threomycin-kezelés hatasa kévetkeztében a coli-
szam zuhandsszer(ien csokken. Ahogy a kezelés
megsziinte utdn a bélben a coli mennyisége ujra
emelkedni kezd, fokozatosan szoritja vissza a
gombakat és azok szama a bél normalis coli meny-
nyiségének helyreallasaval parhuzamosan esik.

Felvetédik a kérdés, hogy a threomycin-keze-
lés kovetkeztében felszaporodé gombak patogén
tulajdonsagaiban az antibiotikum kozvetlen hata-
saként &ll-e be valtozas. Ennek tisztazasira Can~
dida albicans mosott szuszpenziéjanak kiilénbozé
higitasabol 0,1 ml-t adtunk 20—20 g sulyt fehér-
egereknek, Az allatok fele ugyanakkor threomycint
kapott gyomorszondan keresztiil naponta. A két
allatcsoport elhullasanak id6épontja kozott nem
volt kiilonbség, ami azt bizonyitja, hogy az adoftt
kisérleti feltételek mellett a threomycin a gomba
patogenitasdt nem befolydsolta.

Az utébbi idében tobb iranyban tortentek vizs-
galatok arra vonatkozoan, hogy antibiotikum-
kezelés hatasdra a normalis bélfléra szdmszerd
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csokkenése a szervezet vitaminhaztartasaban idéz-e
el6 zavarokat. Egyesek (11) szerint az antibiotiku-
mok, koztiik a threomycin is, kedvezéen befolya-
soljak a szervezet vitaminhaztartasat. Ezzel szem-
ben Hgrris és munkatarsai (12) szerint bizonyos
antibiotikumok szajon keresztiilli addsa vitamin-
hianyt idézhet ¢l6. .

A bélfléranak a vxtammok szintézisében és
felhasznaldsaban lévé szerepe embernél még nem
teljesen tisztazott. Lehetséges, hogy a széles hatas-
spektrummal rendelkezé antibiotikumok karosit-
jak azt a florat, amely kiegésziti wtammokkal az
emberi taplalkozast.

Libov (13) szerint az antibiotikumok egy cso-
portjara (szyntomycin és analogjai, a streptomy-
cin, terramycin és aureomycin) jellegzetes a pusz-
tit6 mellékhatds, amit a bél normadlis mikroflora-
jara gyakorolnak, s ennek kovetkeztében a K- és
B-vitamin komplexumokban eclégtelenség 1ép fel.
Ezért hosszas antibiotikum terapia eseteiben péf-
lasként K- és B-vitaminokat kell bevinni a szerve-
zetbe,

Vizsgalatainkkal egyidében Boda és Galambos
(14) elvégezték az altalunk vizsgalt betegeknél a
prothrombin-idémeghatarozast (K-vitaminszint) és
B:-vitamin kitiriilésének vizsgilatat. A gyogykeze-
lés folyaman a betegek K- és Be-vitaminhaztartasa-
ban lényeges valtozast nem észleltek.

A betegek szervezetének e két vitaminnal valé
ellaitdsadban tehat nem okozott kiilonosebb zavart
a threomycin-kezelés kovetkeztében bedllott bak-
tériumflora valtozas. Valdszinlinek kell tartanunk,
hogy a szervezet ezekbdl a vitaminokbo6l olyan fe-
leslegekkel rendelkezett, amelyek elegenddek vol-
tak a coli mennyiség atmeneti cstokkenése idején
a vitaminhaztartds egyensulyanak fenntartésara.
Még azokban az esetekben sem tapasztaltak na-
gyobbfokul vitaminhidanyt, amelyeknél
folyaméan a betegek sulyos dllapotta kertltek.
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Az elmondottakat szemlélteti H. B. 13 honapos
gyermek vizsgdlati -eredményeinek grafikus abra-
zolasa, Lathatjuk, hogy threomycin adasat kove-
téen a coli-szam zuhandasszerlien csokken, a keze-
lés 4. napjan az enterococcusok felszaporodnak.
Ugyanekkor fokozatosan nagyobb szdmban te-
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a kezelés

nyésztheté ki a patogén Candida albicans, s csak a
coli-szam visszaallasa utan kezd csokkeni, A keze-
lés utan a coli fokozatosan eléri az eredeti értékét.
A K- és B:-vitaminszint lényegesebb eltérést a nor-
malisté]l a kezelés folyaman nem mutatott.

Vizsgalataink eredményeit dsszefoglalva meg-
allapithatjuk, hogy threomycin-kezelés kovetkez-
tében lényegesen megvaltozik a bélfléra kvalita-
tiv és kvantitativ Osszetétele. A legfeltiinébb val-
tozast az E. coli csoport baktériumainal latjuk.
Szamuk a kezelés folyaman rohamosan esik, s a
kezelés vége felé kis fokban emelkedik. A bél-
fléra coli tartalmanak nagyfoku csbkkenése kovet-
keztében a normalis egyensily megbomlik, A bél-
baktériumok koziil az enterococcusok és az anaerob
bélbaktériumok fokozatosan tilsulyra jutnak s
kedvezé lehetéség nyilik az alimentédris Gton be-
kertil egyéb baktériumok elszaporodasara (sta-
phylococeus, B. proteus). Ennek kovetkeztében a
bél gyulladdsos dllapota fokozédhat a kezelés fo-
lyaman és annak ellenére, hogy az alapbetegséget
okoz6 patogén bélbaktériumok elpusztultak, sulyos
kimeneteli tovabbi fert6zések léphetnek fel.

Ezt tapasztaltuk kisérleteink befejezése utan
egy 6 éves filgyermek esetében, akinél a kezelés
folyamén a 4—5. napon nagyfoku rosszabbodas
lépett fel ;s az antibiotikus kezelés megsziintetése
ellenére exitalt. Székletében Candida albicans mel-
lett szintenyészetben threomycin rezisztens, ente-
rotoxint termel6 Staphylococcus pyogenes aureus
volt kimutathaté.

A bél normalis coli-fléordjanak csokkenése
azonban egyéb zavarokat is okozhat. A bélbe be-
keriilé sarjadzé gombak elszaporodasa valdszini-
leg a coli antagonizdlé hatasanak kiesése miatt
kovetkezik be. A gombak szamaéara olyan feltételek
allanak el6, amelyek azok elszaporoddsihoz és
ennek kovetkeztében mycosisok, esetleg generali-
zalt mycosis fellépéséhez vezethetnek.

A huzamos threomycin-kezelés eredményez-
heti azt is, hogy a testfeliilet mas részén levé s
konnyebben adaptdlodé grampozitiv coccusok,
elsésorban a staphylococcusok rezisztencidja foko-
z6dhat és a terapia kovetkeztében e csoport rezisz-
tens varidnsai alakulhatnak ki.

Az itt ismertetett vizsgalatok eredményei tébb
olyan tényre mutatnak ra, melyekkel szdmolnunk
kell a threomycin alkalmazéisa soran. A threomy-
cin kétségen feliil legjobb gyogyszereink kozé tar-
tozik az enteralis fert6zések korokozoival szemben.
Fokozott gonddal kell azonban tigyelnink, hogy
milyen esetekben alkalmazzuk. Nem kozombds a
betegség lefolydsa szempontjabol az adagolas mér-
téke és idbGtartama. Hosszabb idén keresztil nagy
mennyiségben adagolva a bél gyulladasos allapota
fokozodhat. Hosszas antibiotikum-kezelés a bélben
a coli fontos szerepének csokkenését és egyéb bak-
tériumok elszapgrodasat vonhatja maga utdn, ame-
lyek stlyos, esetleg haldlos kimeneteli betegsége-
ket okozhatnak. Feltétleniil sziikséges tehdt, hosz-
szabb . ideig tart6 kezelés folyaman a széklet
dllandé bakteriolégiai és mycologiai kontroll-vizs-
gdlatdt elvégezni. A normél floratol eltéré bakté-



riumfajok és patogén gombdk feltiinéen nagy-
mérvii elszaporodasa esetén a threomycin-kezelést
ajanlatos besziintetni.

Mindezek alapjan fontosnak tartjuk hangsu-
lyozni, hogy a terapidban gyakran nélkiilézhetetlen
antibiotikumok okozta zavarok (a bélflora eltolo-
das és valtozds, valamint ezek kovetkezményei:
staphylococcus-enteritis, mycosisok, rezisziens .va-
ridnsok stb.), figyelmezteté jelként kell hogy int-
senek benniinket az antibiotikumok indokolatlan,
at nem gondolt hasznilatival szemben. Sem az
antibiotikum profilaxist, sem a terapias felhasz-
nalast tulsigosan konnyen megnydjtani nem ki-
vanatos, mert igen komoly, néha helyrehozhatat-
lan veszélyekkel jarhat.

IRODALOM: 1. Gray T. D.: J. Hyg. 1953. 51, 322.
— 2. Dearing W. H. és Needham G. M.: ref.: Bull. Hyg.
1954. 29, 308. — 3., Vivell O. és Germer 1.: Kinder-
arztliche Praxis 1952. 3, 97. — 4. Walter J. és Nicker-
son: Ann, Rev. of Microbiol. 1953. 7. — 5. Pastinszky I.
és Rdcz I.: Orvosi Hetilap 1952. 93. — 6. Berki E. és
Takdes E.: Orvosi Hetilap 1953, 94, 1059. — 7. Kods R.
és Kdazmér N.: Orvosi Hetilap 1953. 94, 1138. —
8. Ponomarjev K. D.: ZsMEI 1954. 3, 46; — 9. Vidczi L.
és Szdnté R.: Orvosi Hetilap 1954, 95, 777. — 10. Hup-
pert és Ginst G. G.: J. of Bact. 1953. 65, 141. — 12. Har-
ris H. I.: Am. Med. Assoc. 1950. 142, 161. — 13. Libov
A, L.: Voproszi pediatrii ohrani mater. i gyetsztva
1953. 3, 56. — 14. -Boda D. és Galambos: Jelen szamunk
337. oldalan.
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Dr. Llajos Vaczi, Dr. Rézsa Szanté und
Dr. Anna Csillag: Die Anderungen der Darm-
flora unter dem Einfluss der Behandlung mit Chlor-
amphenicol.

1. Bei 20 enteritis- und 9 pertussiskranken Kindern
wurden wihrend der Chloramphenicolbchandlung die
Anderungen der Darmflora beobachtet. Die Zusam-
mensetzung der Darmflora hatte infolge der Therapie
mit Chloramphenicol qualitative wund quantitative
Anderungen erfahren. Die Zahl der Bakterien der
E. coli-Gruppe hatte stark abgenommen, die der Ente-
rokokken und anaéroben Darmbakterien aber relativ
zugenommen,

2. Im Gefolge der zahlenmissigen Abnahme der
E. coli, haben sich die Pilze stark vermehrt, insbeson-
dere die pathogene Candida albicans.

3. Infolge der Anderungen der Floras kann sich
der entziindliche Zustand des Darmes, nach einer vor-
iibergehender Besserung, verschlechtern und es koén-
nen weitere schwere, in einzelnen Fillen mit dem Tode
endende Infektionen auftreten.

4. Als Folge der Behandlung mit Chloramphenicol
konnen sich resistente Varianten einzelner Bakterien,
insbesondere der Staphylokokken ausbilden,

5. Das immer h#ufigere Auftreten von Erkrankun-
gen infolge der Verschiebungen des Floras (Enteriti-
den, Mykosen) lassen es notig erscheinen, die Behand-
lung mit Chloramphenicol besonders umsichtig durch-
zufithren und den Stuhl der behandelten Patienten
einer systematischen bakteriologischen und mykologi-
schen Kontrolle zu unterziehem.

A Péterfy S. u.-i kérhdz (igazgaté : Lendvai Jozsef dr.) prosecturdjdnak. (oszidlyvezets : Braun Sdndor dr.)
és laboraloriumdnak (osztdlyvezeld Szmuk Imre dr.) kozleménye

Nikotin-azobenzol-azoprotein
(Nikotin antigén elédllitdsa)
Elozetes kozlemény ,
Irta: FROMMER EDGAR dr. ERDELYI SANDOR vegyészmérnok és SZMUK IMRE dr.

Azon probalkozasok utan, melyek egyfeldl
antinikotin hatast anyagok (1, 2, 3, 4 stb.), mas-
felél azoproteinek (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14)
eléallitasara iranyultak, megkiséreltiik a nikotin-
ellenes hatasunak feltételezett nikotin-azoprotein
(NAP) el6allitasat,

Az azoprotein eldallitas elméleti alapjait ha-
zénkban Went és Keztyiis, Amerikdaban Fell és
Rodney fektették le. Nekilink ezen irodalmi adatok
és Ujabb kozlések (9—11) alapjan sikertilt a NAP
eléallitasa.

A nikotint tetrazotalt p-phenyléndiamin se-
gitségével kapesoltuk human plazmabél nyert
fehérjéhez.

-N= / ~N=N-

NIKOTIN-N N-\v> N=N-PROTEIN

Eljarasunkban kovettiik a Went—Keztyiis altal
a HAP eldallitasaval kapesolatban ko6zolt methodi-
. kat (5). Eléallitottuk a p-phenyléndiamin mono-
acetil szarmazékat, majd ezt diazotaltuk és 96%-os
nyers nikotinhoz kapcsoltuk. Az acetyl-csoport elé-
zetes hydrolysise utdn kapott vegyliletet ismét
diazotaltuk és human plazméaval kapesoltuk. A ter-
méket tobbszori tisztitasnak vetettitk ald. A nikotin
és az azo-csoport kozotti kotés pontos helye még
nem ismeretes, bar feltehetéleg a pirrolidingytri
szabad a vagy 8 szénatomjan jon létre,

Hogy a nikotint valéban sikeriilt azo-kGtéssel
fehérjéhez kapesolva chemospecifikus antigénként
elgallitani, arra elsé tajékoztaté serologiai vizsga-
lataink mutatnak ra, melyeknek kapesan NAP-pal
immunizilt nyulaink seruma az antigénként hasz-
nalt nikotinazoproteinnel szemben gytiriis precipi-
tatiot és viszonylag magas titert adott, mig ezen
immunsavé a kacsolashoz felhasznalt humdansavé-
val egyaltalan nem reagalt.

Folyamatba helyeztiink az antinikotin hatés
vizsgalatara toxicolégiai, aktiv és passiv immuza-
tios kisérleteket is. E megkezdett serologiai és toxi-
cologiai vizsgalatok részleteirdl bévebb anyag alap-
jan kés6bbi idépontban fogunk beszdmolni.

IRODALOM: 1. Tripod J.: Brit. J. of Pharm. 1949.
4, 323, — 2. Bovet D., Durel P., Longo V.: Compt. rend.
Soc. biol. Par. 1950. 144:7—8, 514. — 3. Compt. rend.
Soc. biol. Par. 1946. 140:974. — 4. Hazard, Corteggiani:
Compt. rend. Soc. biol. Par. 1950. 144:19. — 5. Went—
Keztyiis: Orvosok Lapja 1946. 5, 257. — 6. Went—
Keztyiis: Schw, Med. Wschr, 1948. 78, 1276. — 7. Went:
0. H. 1949. 20, 613. — 8. Keztyiis: 1949. 20, 617. —
9. Went—Keztyiis: Kisérl. Orvostud. 1949. 1, 58. — 10.
Rajka O.: MTA osztalykozl. 1951. II, 2—4, sz. — 11.
Keztyiis—Went: Kisérl. Orvostud. 1949, kiilonszam, —
12. Went—Keztyiis: Acta Med. Hung. 1951, II. 1. fiizet. —
13. Went—Rajka: MTA osztalykozl. 1951. II. 2—4. sz.

— 14, Went F.—Szentivinyi—Filipp: O. H. 1954, 19,

922.
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A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Korélettani Intézetének kozleménye

A gyomor-bél csatorna hatasa a fehérvérsejtszamra
(Elézetes kozlemény) :
Ita: KERTAI PAL és ZALAI MAGDA

Erf megfigyelése szerint evisceralt nyulak
lymphocyta-szama csokken és az intravéndsan
adott lymphocyta suspensio gyorsan elhagyja a vér-
palyat. ‘

A jelenség részletes vizsgalatara mintegy 6
patkanyon és 20 macskan végeztlink kisérleteket.

Eredményeinket az aldbbiakban foglalhatjuk
oOssze:
1. A gyomor-bél csatorna kiirtdsa utdn — a

tobbi zsigeri szerv épen hagyéasa mellett — a fehér-
vérsejtek szama 1—2 oran beliil 50—60%-kal csok-
ken. A csokkenésben a granulocytdk és lymphocy-
tak egyarant részt vesznek.

2. A vorosvérsejt-szam ez id6é alatt nem val-
tozik, illetve a shock elérehaladtaval — a haemo-
koncentratié kovetkeztében — né.

3. A leukopenia jelensége akkor torveényszerd,
ha a teljes gyomorbél csatornat irtjuk ki. Izolalt
szakaszok kiirtdsa altalaban nem okoz valtozast;
néhany esetben leukocytosis észlelhetd és csak a

kisérleti allatok csekély hanyadanal taldlunk mér-
sekelt csokkenést.

4. A csokkenés akkor is létrejoén, ha a gyomor-
bél csatorna nyalkahartyajat trichlorecetsavval
elronesoljuk.

5. Ha gastro-enteroectomizalt macskak vérével
ép macskak bélszakaszat aramoltatjuk at és a vv.
mesentericaekbol elfolyd veért ismél visszavezeljik
a gyomor-bélirtott macskakba, a leukopenia nem
jon létre, vagy ha azt elézéleg kivaltottuk, meg-
sziintethet6. Kisérleteinkben a bélszakaszbdl elfolyo
vér leukocytatartalma nem volt magasabb, a gastro-
enteroectomizalt macskak v. femoralisanak leuko-
cyta-tartalmanal,

6. Mellékveseirtott patkanyon és macskan a
gyomor-bél irtas nem okoz leukopeniat.

7. A fenti kisérletek alapjan azt a munka-
hypotézist allitottuk fel, hogy a gyomor-bélcsatorna -
nyalkahartyaja leukocyta mobilizalé faktort ter-
mel, mely antagonizdlja a mellékvese fehérvérsejt-
szamot csokkentd hatdsat.

T 0V A BRSBK E P LESS

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani Intézetének (igazgalo @ Jeney Endre dr. egyet. tandr,
az orvostudomanyck doktora) kézleménye

A leptospirosis és tiszdntuli eléfordulasai
Irta: BIRO-ZSIGMOND dr. és SZENESS LASZLO dr.

Leptospirdsis alatt értjiik az embernek és kii-

lonféle faju allatoknak mindazon »megbetegedéseit,,

melyeket a spirochaetdk kozé sorolt leptospirak
idéznek el6. A leptospira (L.) 6—14 p hosszu, 0,25—
0,30 p széles, 10—12 finom szabdlyos dugdhtizészeri
csavarulatos fonalszeri képlet, amelynek a két vége
kampoészertien behajlik. Kigyoészerii mozgast végez.
Harantiranyban osztodik. A szabad természetben,
vizekben szamtalan saprophyta L.-at lehet kimu-
tatni. Lehetséges, hogy fokozatosan ezek - valtak
pathogénné a felsébbrendii allatokra és emberekre.
Jelenleg a vilagon kb. 40—50, antigén szerkezet
alapjan elkilonitett tipust ismertet az irodalom.
Emberen minden L., kivéve a saprophitdkat.
fert6z6 betegséget okoz, amelynek kimenetele az
egyszerl lazreakciotol a sargasagig. uraemiaig ter-
jedhet. A korokozok a sértetlen béron keresztiil
nem tudnak bejutni a szervezetbe. A sériilt bér igen
megkonnyiti a kérokozok behatoldsat a szervezetbe.
Ez torténik meg mezitlabjaras alkalmaval vagy
ragesalé harapasa utdn. A nydlkahartyakon keresz-
til is bejuthat a kérokozo. Tobb esetben figyelték
meg azt, hogy a szembe cseppent kultura vagy
beteg vére utan kifejlédott a "betegség, Fertdzott
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flird6viznek a szdjba jutdsakor a korokozok a szaj
nyalkahartyajan juthatnak be, vagy pedig a meg-
duzzadt mandulikon keresztiil, amely megkony-
nyiti a korokozoknak a bejutdst. A gyomron ke-
resztiil fert6z6dés valoszinlileg igen kivételesen
jon létre, ugyanis a L.-kat a gyomorsav gyorsan
elpusztitja.

Beteg ember ritkdn lehet a fert6zés forrasa.
Uhlenhuth és Fromme kozolt egy esetet erre vo-
natkozolag egyik katonaorvosrdl, aki egy Weil-
betegségben szenveds beteg vizeletének vizsgéalata
utan hasonlo betegségbe esett. Merkennek és mun-
katarsainak véres kopetbél is sikeriilt a L.-t kimu-
tatni.

Nagyobb mértékben terjesztik a fertézést a kii-
16nb6z6 L.-hordozo allatok. Az allatok egy részénél
kronikus forméaban folyik le a betegség. Az ilyen
allat sokaig hordozza a kérokozokat és azokat vize-
letével néha kitriti. Sutherland, Simons és Kenny
L.-kat taldltak borjak vizeletében a betegség lezaj-
lasa utan még harom hoénap mailva is, Johnson L
mitis-szel tortént fert6zést figyelt meg tehenészek-
nél, ugyanakkor a szarvasmarhadllomény egyes
teheneinek vére magas higitasban agglutinalta



ugyanezen L. tipust, tehat az allatokkal valé érint-
kezés kovetkeztében fertézédhettek a tehenészek.
Svéajeban L. sejrovel fertdzott emberek arrél a vi-
dékrél keriiltek koérhazba, ahol kiterjedt tejterme-
léssel foglalkoztak. Svajcban Wiesmann 216 egész-
séges szarvasmarha koziil agglutinacioval 39,7%-ol
talalt fertézottnek.

A sertés igen gyakran szerepel fert6z6 forras-
ként, amint azt Gsell, Wiesmann, Schmid és Giova-
nella kimutattak. Sertések kozott legtobbszor L.
pomondaval és L. mitissel tortént fert6zéseket lehet
kimutatni,

Egyes vidékeken igen magy meértékben ferts-
zottek lehetnek a kutyak. Johnson a londoni ku-
tyak 40—50%-at fertbzottnek talalta: Schweitzer
az altala vizsgdlt kutyak 10,4"-é&nak vizeletébdl
tudta kimutatni a L. eanicoldt.

Kiilonbozé ragesalék kiterjedten szerepelnek a
leptospirosisos fertézés forrasaként. Wirth Bécsben
a patkanyok 35,5%at, haziegerek 16,7%-at. mezei
egerek 13,3%-at taldlta fertézotteknek. Hollandia-
ban az egerek 16,7%-a fertézott kilonféle L.-t16r-
zsekkel. Schiiffrner a mezei pocok 47%-anal L. grip-
potyphosa fertézottséget talalt, Rimpau 10—20%
fert6zottséget mutatott ki. Szamos emberi betegség
fordul €l6 olyankor, ha az egerek nagyorn elszapo-
rodnak és a nedves idGjaras a L.-ak terjedését elG-
segiti.

Azt mondhatjuk, hogy minden L. fajnak van
egy u. n, »normalgazda« allata. Igy pl. a L. ictero-
haemorrhagiae szaméara a patkanyfajtak, L. grip-
pothyphose szamdra a mezei egér, L. canicola sza-
mara a kutya. A gazdaallathol szarmazo fertézés
nemecsak az emberre, hanem dallatra is vesZélyes. Igy
pl. a L. icterohaemorrhagiaeval fert6zott patkany
fert6z6 forrast jelent nemcsak emberre, hanem a
kutyéra, léra és tehénre is. A sertés mint pomona-
hordozé fertézheti a lovakat, teheneket, kutyéakat,
egereket. Néha nehéz eldonteni, hogy a talalt allati
reservoir primer-e vagy secunder. Igy pl. ma is
vitatott kérdés az, hogy a L. pomona és mitis tor-
zsekkel tortént fertbzés esetében a sertés-e, vagy
az egér-e a fert6z6 forras. :

A L. hordozok infekciozitasa minden allatfaj-
ndl a vese L. tartalmatél és a vizelettel torténé ki-
valasztasatol fligg. De ahhoz, hogy fertézés indul-
jon el, a L.-hordozo allatok felhalmozédasa sziik-
séges. Pl az egyik sertéstenyészté gazdasagban,
ahol 200—600 allat 1—2 istalléban volt elhelyezve,
agglutinaciéval az allatok 50—60%-os fert6zott-
séget mutattak és innen szabdlyszerlien indultak
ki emberi fertézések. Itt alland6an fennall a fer-
t6z6dés, mert az ide kertilt uj allatok rendszerint
fert6zodtek és a fert6zést tovabbadtik. Ezzel szem-
ben a parasztok sertésoljaibél, ahol 1—3 disznd
tenyészik, sohasem indul ki az emberi pomona-
fert6zés, az infekcios lanc megszakad.

Az &llatokrél az emberre terjedé direkt-fer-
t6zés nem ritka allatorvosndl, mészarosnal, pat-
kéany- és egérfogéassal foglalkozoknal, kutyarajon-
goknal, marhaapol6knal. Rimpau és Kalich allat-
orvosok L. canicola fertézést irtak le beteg kutya
katheterezésével kapesolatban. A fert6zés indirekt
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terjedésében fontos szerepe van az élelmiszerek-
nek, a talajnak és kulondsen a fertézott viznek,
mint azt aliabb latni fogjuk. :
A L-ds megbetegdések jelentkezhetnek spo-
radikus esetekként. Ilyenkor megfigyelheté6 az,
hogy hasonlé foglalkozastaknal ismétlédik a be-
tegség, igy. pl. sertéstenyészt6knél, foldmunkasok-
nal, kutyatulajdonosoknal. A leptospirosisok en-
démias fenntartasaban fontos szerepe van a talaj-
viznek és a nedves, mocsaras talajoknak. Ezek
segitik elé az évek folyaman ismétlédé megbete-
gedések jelentkezését, igy pl. Szilézidban a »mo-
csarlazt«, Bajororszigban az »aratisi-lazt«, Eszak-
Németorszagban a »borsoszedék megbetegedését«,
Olaszorszagban a »vizlazt«, Indonézidban a »nad-
cukorlazt«, Dunantilon a »hansagi-lazt«, Biharban
a »Berettydlazt«, Ezekben az esetekben a talaj és
a viz vesz részt a fertdzés terjesztésében. Azt ta-
pasztaltik, hogy az alkalikus talaju vidéken gya-
koribbak a megbetegedések. Kathe nedves talajon
nagyobb fertézést tudott mesterségesen egerek
kozt elérni, mint szdraz talajon. A vizben a L.-ak
kiilonbo6z6 ideig élnek, pl. Taylor és tarsai szerini
a L. icterohaemorrhagiae 2—3 o6raig él. Boston,
Charles és Rimer vizsgalatai. szerint L.-dk 5—6°
C-on 8—9 napig, 26—27° C kozott 5—6 napig,
31—32° C kozott 3—4 napig maradnak a vizben
életben. Erésen savanyu (pH 5) és lugos (pH 8,5)
kémhatédsu vizek, valamint a s6s vizek gyorsan

_ elpusztitjdk a L.-dkat. Es6s évszak kedvez a fer-

t6zés terjedésének. Kathe pl. az 1939-es csapa-
dékban gazdag, aradasos évben Szilézidban jelen-
t6s epidémiat észlelt, mig az 1940—42-es szaraz
években csak sporadikus esetek fordultak elé. Ha-
sonlé tapasztalatokrol szamol be Rimpauw is. Igen
gyakran talalunk az irodalomban flirdéepidémid-
kat. Kowalszki leir egy »vizlaz« epidémiat, amely-
nek soran 60 gyermek betegedett meg, akik egy
olyan kis téban fiirodtek, amelybe egy sargasag-
ban elpusztult borju tetemét dobtak bele. Hasonld
jarvanyt észleltink 1952 nyaran Bakonszeg koz-
ségben, ahol kb. 40 gyermek betegedett meg, akik-
nek fiirdéhelye felett 500 m-re a kozség kondajat
furdsztotték. Ivéviz-epidemia igen ritka, mivel a
gyomornedv a L.-kat eloli. Ilyen uton csak inten-
ziv fertézodés és egyidejileg fennallé gastro-
intestinalis artalom kovetkeztében johet létre.
Jorge Lisszabonban 126 Weil-f. megbetegedést
észlelt egy fertézott kutbol valo ivas utan. A kut
osszekottetésben allt egy patkanyok éltal benépe-
sedett kanalissal. Az epidemia megsziint a kut le-
zarasa utan.

A leptospirosisnak az élelmiszerek utjan vald
terjedése igen ritka. Fert626ti tehén tejével ter-
jedhet, amennyiben a tejet a betegség lazas sza-
kaban fejték ki az allatbol és nyersen fogyasztot-
tak. Terjedhet beteg allat husaval is. Kowalszki
egy fertbzéses sargasdgban megbetegedett tehén
husanak fogyasztasa utan észlelt” 27 gyermeknél
megbetegedést.

A megbetegedésnél mnemszerinti megoszlast
nem taldltak. Inkdbb egyes foglalkozisi egyének
betegszenek meg gyakrabban, mint pl. disznépasz-
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torok a »kandszkérban«, vagy banyaszok Weil-f.
betegségben. Sziléziaban a »mocsarlazt« foleg asz-
szonyok kapjak meg, mert ezek vagjak a lent, a
férfiak csak vagonokba rakjak. Tehat mincs a
L.-okkal szemben nemszerinti  diszpozicié, mint
Rimpau mondja, csak »helyi-kulturdlis befolyéas«.

Leptospirésisok minden életkorban eléfordul-
nak. Leggyakrabban mégis az ifju feln6ttek beteg-
szenek meg, teljesen hidnyzik az egészen kisgyer-
meknél és ritka aggastyanok kozott.

A megbetegedés minden hoénapban el6fordul-
hat, 4ltalaban azonban nyari és 6szi megbetege-
désnek mondhat6. Gsell 423 esetének 70%-at ma-
justél oktoberig terjedé idékozben észlelte. Télen
is lehetséges a megbetegedés. Fuki kozol egy ese-
tet ezzel kapcsolatban. Télen sirgasdgos tehenet
4polt egy anya és lednya s mind a ketten lepto-
spirosist kaptak.

Leptospirésis az *egész vildgon - eléforduld
megbetegedés. Az elsd bizonyitott hazai leptospi-
résis megbetegedést Tdarczy kozolte 1943-ban, iden-
tifikalta Alfsldy.

Az 1947. évi poliomyelitis-hyperendémia
idején a Dunantulon nagy szamban jelentkezett
meningitis serosa megbetegedések L.-as eredetét
Alfoldy és Fiizy tisztiztdk tenyésztéssel és agglu-
tindcioval. Ugyancsak 6k 1950-ben 16 zalamegyei
beteg vére koziil 6 esetben tenyésztették ki a L.-
kat és 132 egér 15,9%-at talaltdk L.-val fert6zott-
nek. Az egerek jorésze mezei pocok és erdei egér
volt. A kitenyésztett torzsek L. grippotyphosinak
és L. pomondnak bizonyultak.

Alfoldy és Fiizi szintén L. grippotyphosdnak
talaltak az 1951. év nyaran a Veress altal a Han-
sagban észlelt jarviny kapesan kitenyésztett tor-
zset. Mindezen kozlések szerint ugy latszott, hogy
a hazai leptospirosis el6forduldsi helye: a Dunén-
tal. Tiszantulra vonatkozé elsdé vizsgalatokat is
Alfoldy végezte 1942-ben, amikoris egy typhus-
gyanus ftiszai halasz vére pozitiv L.-agglutinaciot
adott. Ugyanebben az évben a hortobagyi rizs-
foldeken fogott 16 él6 egér vére kozil 1 vér adott
pozitiv L.-agglutiniciét. Igen nagy aranyua és su-
lyos L. jarvany folyt le a szarvasmarhak kozott a
Hortobagy terililetén az 1951—52-es években.
Kelen azt észlelte, hogy tulnyomoéan fiatal, még
szopbds »magyartarka« borjak betegedtek meg. Az
allomény 50—60%-a esett at a betegségen és 10—
20%-o0s volt a veszteség. A jarvany a legeltetés
idején lépett fel, a beszorulas idészakdaban csak
szoérvanyos megbetegédés volt. Jarvanytani szem-
pontbél érdekes, hogy a borjak legeléin siirtin
voltak lefolyas nélkiili felszini vizek, pocsolyak,
melyekb6l a borjak fertézott vizelettel szennyezett
ivovizhez juthattak. Ugyanakkor igen sok rag-
csalo élt ezeken a teriileteken az istdllokon belil
és kivil egyarant.

Az emberi leptospirdsis jarvanyos fellépését
a Tiszantulon elsének Fazekas és Biré észlelték
1952 augusztusiban Bakonszegen. Ot beteg savo-
javal kaptak pozitiv agglutiniciés eredményt és
3 friss beteg vérébdl leptospirdakat tenyésztettek
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ki, két betegnél L. pomondt,
typhosdt.

1953 juniusaban Nagylétan lépett fel ujabb
leptospirdsis jarvany. Kb. harminc 8—14 éves
gyermek betegedett meg. A beteg gyermekek
anamnézisében minden esetben szerepelt a kozség
szélén keresztiilhaladé kanalisban valé rendsze-
res flrdés, kb. 500 méterrel alabb attél a helytdl,
ahol a szervesmarhdkat, sertéseket szoktidk rend-
szeresen fiirdetni. Ez a korilmény a tiinetek mel-
lett leptospirdsisra terelte a gyanut. A kozségbe
kiszallva 10 gyermeket fizikdlisan is megvizsgal-
tunk. Az esetek egy részében tarkémerevséget
észleltlink, egyébként fizikdlisan csak magas, 40° C
koriili laz volt konstatdlhaté. Laboratériumi dia-
gnosztika céljabol az egy hétnél frissebb esetek-
ben Korthof-taptalajba vért oltottunk le tenyész-
tés céljara, ugyanezekt6l citratos vért is vettiink,
melynek centrifugalt iiledékében kerestiik a lep-
tospirdkat. Egy hetesnél régebbi vagy gyodgyult
esetekben agglutinacidhoz vettiink vért. Ot beteg
savojanak agglutinacidos vizsgalata pozitiv ered-
ményt adott: K. J. beteg savéja 1:6400-as higitas-
ban L. pomondt, B. G. betegé 1:6400-as higitasban
L. pomondt és 1:800-as higitasban L. Kelen-t (Ke-
len tenyésztette ki 1952-ben a hortobagyi szarvas-
marha-jarvany alkalméval egy borjubol), F. J. be-
tegé 1:6400-as higitasban L. pomondt és 1:1600-as
higitasban L. Kelen-t, B. D. betegé 1:1600-as higi-
tdsban L. Kelen-t, M. J. betegé 1:200-as higitas-
ban L. pomondt agglutinalt.

Itt jegyezziik meg, hogy az agglutinécié sotét-
latéteres leolvasdsaval parhuzamosan Jeney pro-
fesszor iranyitasa alapjan leolvasdst végeztiink
kollargolos készitményben is. A kollargolos kenet
elkészitéséhez 10%-os kollargolbol egy kacsnyit
tettlink zsirtalanitott targylemezre, mellé egy
kacsnyi folyadékot helyeztiink az agglutinatumbdl,
a kettot osszekevertiik targylemezen és feddlemez-
zel vékonyan kihtiztuk, Megszdradds utdn immer-
zios objektivvel olvastuk le. Lysis esetén lepto-
spira toredékeket és elszortan 1—2 leptospirat ta-
laltunk 1—1 latétérben. Agglutinaciéo esetén Ossze-
tapadt leptospirdk jellegzetes csoportjai, halézatai
voltak lathatok a kenetben. Negativ esetben a lep-
tospirdk teljesen kiilonaléan helyezkedtek el.

Vizsgalataink soran a L.-agglutinicio kollar-
golos kenettel vald értékelése gyorsabb, kényel-
mesebb és emellett ugyanolyan pontos modszer-
nek bizonyult, mint a sotétlatétérben végzett
értékelés,

Harom nagylétai beteg vérébél sikertilt lepto-
spirdkat kitenyészteni. Két esetben a betegség
masodik, ill. harmadik napjan vett wvérbol a
tenyésztés 15. napjan tudtuk kimutatni a L.-dkat,
a harmadik betegnél pedig a betegség 6. napjin
— a masodik lazas szak els6 napjan — vett vér
21 napi incubdldsa utédn észleltitk a L.-dk jelen-
létét. Mindharom torzs az identifikdlas sordn L.
pomondnak bizonyult.

Hasonl6 jarvany volt mult év julius 10—30-a
kozott Dereeske kozségben. 40 megbetegedés tor-
tént, féleg 10—14 éves iskolasgyermekek kozott,

egynél L. grippo-



de tobb felndtt megbetegedését is észleltiik. A be-
tegség hirtelen kezd6dott magas lazzal, erés fej-
6s labikra-fajdalommal. A betegek kétszeri 300.000
E Penicillin hatasara gyorsan gyo6gyultak. A kor-
zeti orvosok a betegek jorészénél megtaldltak a
meningizmusra utalé tarkéomerevséget. Kiszalla-
sunk alkalméaval 17 gyermeket és felnéttet wvizs-
gdltunk meg. Fizikalisan magas lazat (39,6—
40,2° C) és tarkomerevséget talaltunk a betegek-
nél. A betegek egy részének anamnézisében sze-
repelt a falu mellett foly6é kandlisban wvalo fir-
dés, amelyben a filirdéhely felett 200, ill. 500 m
tavolsagra a kozség kondajat és csordajat fiirosz-
totték. A betegek maésik része pedig a kozség szé-
lén 1évé pocsolyavizekben filirdott, amelyeken a
csorda és a konda keresztiljar, sé6t a kondat oda-
hajtjak flir6dni. :

A 17 vizsgalt esetb6l 4 esetben kaptunk kor-
jelzé titerben agglutinaciot. D. T. 9 éves beteg
savoja 1:12.800-as higitasban, A. ‘L. 12 évesé
1:6400-as higitasban, K. S. 11 évesé 1:1600-as hi-
gitdsban és Gy. I. 14 évesé 1:400-as higitasban
adott pozitiv agglutinaciot L. pomonaval. A meg-
betegedettekkel egyttt fiirdott két egészséges
egyén savodjaval is elvégeztiik az agglutinaciot, de
ezeknél negativ eredményeket kaptunk.

A vizsgalt esetek tobbségében csak a korjelzd
titernél alacsonyabb higitasban, wvagy egyaltalan
nem taldltunk agglutinaciot. Ezt azzal magyaraz-
hatjuk, hogy a korzeti orvosok a legtobb esetben
mar a betegség kezdetén penicillint adtak a bete-
geknek, s ez a korokozok gyors elpusztitédsa altal
megakadalyozta a magastiteri ellenanyagtermel6-
dés kifejlédését. Ezt bizonyitjdk Fazekassal vég-
zett vizsgdlataink is. Olyan betegeknél, akiknél az
elézetes therapidban penicillint alkalmaztak, a
haemokultura és az agglutinaciés préba is negativ
eredménnyel zéarult, Ezzel szemben azoknal, akik
csak lazesillapitokat kaptak, antibiotikumot azon-
ban nem, minden esetben ki tudtuk mutatni agglu-
tindcioval vagy tenyésztéssel a fennallé leptospiré-
sisos fert6zést.

A tobbi betegeknél a mikrobiolégiai és szero-
légiai bizonyitkékok hidnyaban a klinikai tiinetek
hasonlosaga és a jarvanytani adatok bizonyitjik a
megbetegedés aetiologidjat.

Mind a nagylétai, mind a derecskei betegek-
nél citratos’ vér centrifugatumanak iiledékébél is
veégeztlink sotétlatotérben és kollargolos készit-
ményben vizsgilatot. Egyben sem sikertilt lepto-
spirdkat kimutatni.

Aporliget kozségben (Szaboles m.) hiarom eset
fordult els. F. J. két tarsaval egy toban vald fiir-
dés utan 8—10 nap mulva lett beteg. Két nap
mulva tarsai is megbetegedtek. F. J. a debreceni
II. sz. Belklinikdn dllott kezelés alatt. Bekiildott
savojanak vizsgalata L. pomondval 1:400-as higi-
tasban pozitiv agglutindciot adott. A haemokultira
negativnak bizonyult.

A debreceni Ideggybgyaszati Klinikdn Samu
dr. vizsgalat targyava tette, hogy a »serosus me-
ningitisek« el6idéz6i kozott milyen mértékben
szerepel a leptospirdsis. 1953-ban 18 serosus me-
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ningitises beteg Allt kezelésiik alatt. Koziliik 7
beteg savéjaval végeztik el a leptospira aggluti-
naciét és 4 pozitiv eredménytli agglutiniciot ész-
leltiink. Mind a négy savo L. pomondt agglutinalt.
Az Idegklinikdn felvett betegek kozott egy eset-
ben jelentkezett halmozottan a megbetegedés, az
egyik sertéstenyészté dallami gazdasag 6 diszné-
pasztoranal. Ezek egyidében betegedtek meg és
ugyanazon konda mellett dolgoztak. A 'sertéseket
furosztotték, kozben 6k maguk is térdig belegazol-
tak a disznéfiirszté vizbe. Koziliik ecsak egy
egyénnél volt sulyosabb lefolyast a megbetegedése.
Ezen egyénnek a Kklinikai tilinetek megjelenése
utan harom nappal vett savoja 1:800-as higitasban
agglutinalt L. pomondt, 10 nappal késébb ugyan-
ezen torzzsel 1:12.800-as titer(i agglutinaciét talal-
tunk. Penicillin-kezelésben nem részestilt.

A debreceni OKI Alloméasdhoz typhus-gyant
miatt bekiildétt savok koziil 30 typhus-negativ
savoval végeztlink L.-agglutindciés probat, arra
gondolva, hogy a typhushoz hasonlé = tlineteket
esetleg leptospirdsis okozza. A 30 savé vizsgdlata
soran ketténél észleltink pozitiv agglutinaciot, az
egyik 48 éves tiszabezdédi lakosé (Szaboles m.) -
1:3200-as higitasban L. australist, a masik 1:800-as
higitasban L. pomondt agglutinilt. Ez utébbinak
lakasat nem tudtuk felkutatni. 15 savo negativ
eredményt adott, 13 pedig 1:400-nal alacsonyabb
titerti agglutinaciot. Ezek a savok is a Tiszantul
kulonbozé kozségeibsl szarmaztak (Nyiregyhaza,
Mariapées, Sap, Polgdr, Karcag, Hajduboszormeény,
Folyas-tanyakozpont stb.).

A berettyéuifalui Allami Gazdasagban mult
év julius elején kezd6dott a szarvasmarhak kozott
leptospirésisos - jarvany. Eloszor 3 tehénnél jelent-
kezett vérvizelés, majd kb. 35 borju betegedett
meg. A borjak kozil kb. 10 db elhullott, vagy
kényszervagas ald keriilt. Penicillin és ultraseptyl
kezelésre az &allatok jol gyogyultak. Az elhullott
allatok veséjéb6l a debreceni Allategészségiigyi
Intézetben a Széky altal modositott gyorsitott
Levaditi-féle eziistimpregnaciéval nagy szamban
mutattdk ki a leptospirakat. Az Allategészséglgyi
Intézettel karoltve a retrospektiv diagnosis bizto-
sitdsa céljabol a jarvany lefolydsa utéan kb. 1 hénap
mulva 120 beteg és nem beteg allat vérével lepto-
spira-agglutindciét végeztink. A savok kozil 20
esetben kaptunk pozitiv agglutinaciét, még pedig
L. pomondval 6, L. australissal 7, L. grippotyphosd-
val 2, L. bataviensissel 1, L. sejrével 1, L. Bartdval
(az Allatorvosi Foiskola Jéarvanytani Intézetébdl
kapott, borjiibél kitenyésztett tipus) 3 esetben.
Meg kell jegyezniink azt, hogy a berettyoujfalusi
Allami Gazdasig azon részlegében tort ki ez a jar-
vany 1953 nyaran, amely a Berettyé folyasdhoz
viszonyitva kozel esik Bakonszeg kozséghez, amely-
ben 1952. évben folyt le emberi leptospirésis jar-
vany.

Hogy az allatgondozék milyen mértékben van-
nak kitéve a fert6zés veszélyének és hogy milyen
mértékben vészelhetik at a megbetegedést, erre
vonatkozolag a beteg allatokkal foglalkozo 15 allat-
gondozo és egy allatorvos vérével végeztik el a
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leptospira-agglutinaciot. Egy egyén savoja adott
pozitiv értékd agglutindciot, 1:1600-as higitasban
L. pomondval és 1:200-as higitasban L. grippo-
typhosaval. Ennek a betegnek leptospirdsisra jel-
legzetes enyhébb tiinetei is voltak. Az allatorvos
vére 1:100-as higitasban L. sejrével és egy allat-
gondozé vére 1:100-as higitdsban L. pomondval
adott pozitiv agglutinaciét. Mivel ezen. egyéneknél
megelézéen leptospirésisra utalé tiinetek nem for-
dultak el6, felteheté, hogy a veszélyeztetett dolgo-
z0knal kifejlédhet bizonyos foku védettség.

A reservoir kérdésének tisztdzasa végett Nagy-
létdn ragesalokat fogattunk ossze. Eddig Osszesen
195 egeret sikeriilt Osszegytijteni. Mindegyik mezei
pocok (Microtus arvalis) volt. Ezek koziil egy egér
vérével 1:200-as higitasban [.. pomondval, egy
mésik egér vérével 1:100-as higitasban L. sejrivel
pozitiv agglutinaciot kaptunk. Az elsé egér vesé-
jében az Allategészségiigyi Intézet Levaditi-féle
ezustimpregnacioval nagy szamban leptospirakat
mutatott ki, s ennél az esetnél a hdélyagtartalom
sotétlatoteres vizsgalata is pozitiv eredményt adott.
A vesébil és holyagbol végzett tenyésztés minden
esetben negativ eredménnyel zarult.

Nagylétai kiszallasunk alkalmaval a .kanalis
partjan legelészi és feltehetéleg fiird6zé allatok
(sertések és tehenek) vizeletét gytjtottik. 114
szarvasmarha és 56 sertés vizeletébdl oltottunk
3—3 Korthof-tdptalajra. Az eredményeket egy ho-
napon keresztiil 5 naponként olvastuk le sététlato-
teres vizsgalattal és tuskészitményben. Mindegyik
tenyésztési vizsgdlat negativ eredménnyel zarult,
valoszintileg azért, mert a saprophita baktériumok
elnyomtik a leptospirakat.

Ugyancsak negativ eredménnyel jartak a deb-
receni vagoéhidon levagott 162 db sertés holyag-
tartalmaval végzett leptospira- tenyésztési vizsga-
lataink is.

Ha a tiszantuli leptospirosis megbetegedések-
nek korszerinti megoszlasat vizsgaljuk, azt talal-
juk, hogy féleg fiatalabb gyerekek, 8—14 évesek
betegedtek meg és ezek kozott fordult el legtobb-
szOr jarvanyosan a megbetegedés. A felnéttek ko-
zotti leptospirosisok szérvanyosan jelentkeztek,
csak a tetétleni sertéstenyészté gazdasagban for-
dult elé felnéttek kozott halmozottan (6 f6) és
egy idében a megbetegedés. Foglalkozasat tekintve,
féleg iskolasgyermekek betegedtek meg, akik fer-
t6zott vizekben flirodtek. A feln6tt betegek koziil
8 disznopasztor, 2 sertéstenyészté gazdasagi alkal-
mazott, egy kubikos, egy vasuti palyamunkas, egy
napszamos €és mas mezogazdasagi munkakorben
dolgozbék szerepelnek.

A megbetegedések jorészt szezonalisan, a nyari
idészakban - jelentkeznek. Vizsgalataink soran ju-
lius és augusztus hoénapokban fordult elé halmo-
zottan, jarvanyszertien a megbetegedés. Aszezona-
lisan is el6fordulhat a leptospirosis, mert azokban
a gazdasagokban, ahol nyari idészakban a lepto-
spirosis megbetegedést okozott az allatok kozott,
a gyogyult, vagy a betegséget atvészelt allatok vi-
zeletiikkel Urithetik a korokozokat hossza idén
keresztiil. Mi is észleltiink oktoberben megbete-
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gedést egy sertéstenyészté vallalat alkalmazottja-
nal. ;

A Tiszantalon eléfordulé leptospirésisok terti-
leti megoszlasat nézve azt talaljuk, hogy a lepto-
spirésis az egész Tiszdntulon el6fordul. Féleg a
Berettyé mellett endémias, ezenkiviil még sertés-
tenyészt6 gazdasagokban (Tetétlen), vagy kevés
vizet tartalmazo kandlis mellett, pocsolyas, lapos
vidéken (Derecske, Nagyléta) jelentkeztek a meg-
betegedések, A vizsgalt gocok teriileti szétszortsaga
megadja a lehet6séget arra, hogy a Tiszantil egész
tertiletén ujabb leptospirdsis jarvanyok léphesse-
nek fel, s igy a leptospirdsis az egész Tiszantulon
endémiasan jelen lehet,

Ennek megfeleléen tobbet kell foglalkoznunk
a leptospirosisok megelézésével. Elsé feladat a
beteg allatok elkiilonitése kb. fél évig, mert a L.-
urités vizelettel kb. eddig lehetséges, igy a jarvany
ujra felléphet, ha ujabb egyedeket helyeznek a
régi beteg allatok kozé. Meg kell oldani a beteg
allat vizeletének fert6tlenitését, valamint a beteg
allatok gondozoéit el kell latni védé gumicsizma-
val. Endémias vidéken a labbeli hasznalatat kell
propagalni, kiilontsen a vizes talajon dolgozéknal.
A ragesalok irtasaval a fert6z6 gocok egy részét
ki tudjuk kiiszobolni. Az endémids vidéken a folyo
mellett fekvd kozségekben ki kell jelolni az embe-
rek és az allatok részére a kiilon fiirdéhelyeket
ugy, hogy a viz folydsdnak megfeleléen az emberi
fiird6helyek essenek feljebb. Endémiis vidékek
vizeiben olyan névényeket kell elszaporitani (har-
matkasa stb.), amelyek hatiasara a L.-dk a vizben
elpusztulnak, A leptospirdsis diagnosztizdlasa cél-
jabél tobb laboratériumnak kell beéllni L.-dk ki-
mutatéasara és a serologiai diagnosztizalasara:

Eziuton mondunk koszonetet Biuza Ldszld dr. szak-
allatorvosnak (Debreceni Allategészségiigyi Intézet)
munkéankhoz nyujtott messzemend segitségéért.

Osszefoglalds. Szerzok leirjak a leptospirosis
jarvanytanat, majd az altaluk feldolgozott lepto-
spirosis jarvanyokat ismertetik. A TiszantGlon fel-
1ép6 jarvanyok sordan féleg 8—14 éves gyerckek
betegedtek meg, akik olyan kandlisban filirodtek,

melyben sertéseket, szarvasmarhakat is szoktak
firdetni. A vizsgalt betegek vérsavoja legtobb
esetben Leptospira pomona torzset agglutinalt.

Harom beteg vérébél tenyésztettiik ki a korokozo-
kat, két esetben a betegség masodik, ill. harmadik
napjan, a harmadik esetben a betegség hatodik
napjan vett vér tenyésztése jart sikerrel. -Mind-
harom toérzs Leptospira pomondnak bizonyult.

Azt tapasztaltak, hogy a betegség korai szaka-
ban adott penicillin a kérokozék gyors elpusztitasa
altal megakadalyozza az ellenanyagtermelbdés Kki-
fejlédését.

»Serosus meningitis« diagnozissal az Idegkli-
nikara bektildott 7 beteg koziil 4-nél leptospirosisos
fertézotttséget tudtak kimutatni agglutinacio se-
gitségével.

Typhus-gyani miatt. bekuldétt 30 savo vizs-
galata soran 2 esetben magastiterd, 13 esetben
pedig 1:400-asnal alacsonyabb titeri leptospira-



agglutiniciot észleltek. Ezen esetekben tehat a
typhushoz hasonlé tiinetek fellépését leptospirosisos
fertézésnek lehet tulajdonitani.

Az agglutinacio értekelésénél szerzok a sotét-
latoteres leolvasas mellett kollargolos kenetben
- torténé leolvasast is végeztek. Ezen moédszert gyor-
sabbnak, kényelmesebbnek és ugyanolyan pontos-
nak taldltak, mint a sotétlatoteres leolvasast.

A fertozés forrasainak felkutatasa céljabol
nagyszamu sertés és szarvasmarha vizeletét incu-
baltak Korthof-taptalajban. Leptospirakat kite-
nyészteni azonban nem sikeriilt. Jarvanyos teru-
letr6l 195 db egeret (Microtus arvalis) fogattak
ossze. Egy egér veséjében lehetett szovettani met-
szetben a leptospirdkat kimutatni. Ennek vére
1:200 higitasban L. pomondt agglutinalt, egy ma-
sik egér vére 1:100-as higitasban L. sejrd torzset
agglutinalt. Az egerek veséjébél és holyagtartalma-
bol végzett tenyésztés negativ eredménnyel jart.

A vizsgdlt gocok teriileti szétszortsaga miatt
a leptospirosis az egész Tiszantilon endémidsan
jelen lehet.

ORVOSI HETILAP 1955. 13.

Végiil ismertetik a leptospirosisok megel6zésé-
nek modjait.

IRODALOM: 1, Rimpau W.: Die Leptospirosen.
1950. Miinchen. — 2. Gsell O.: Leptospirosen. 1951.
Bern. — 3. Varfolomejeva: Az ember leptospirosisai.
1951. Budapest. — 4. Alfoldy Z.: Népegészségiigy, 1947.
44, 1936, — 5. Alfoldy—Fiizy: Népegészségiigy, 1950. 2,
104. — 6. Fiizy: Orvosi Hetilap, 1949. 26, 810. — 7. Ve-
res—Alfoldy—Fiizy: Orvosi Hetilap 1952. 32, 921. —
8. Szabo: Magyar Allatorvosck Lapja, 1950. 252, —
9. Kelen: Magyar Allatorvesok Lapja, 1952. 9. — 10.
Fazekas—Bir6: Népegészségiigy, 1953. 10, — 11. Székely:
Magyar Allatorvosok Lapja, 1952. 2. — 12. Wikerhauser
T.: Doktori értekezlet. 1951. Bern. — 13. Schweizer F.:
Wiener Med. Wochenschrift. 1952. 26/27, 522. — 14.
Hein H.: Zentralblatt fiir Inf. u. Hyg. Originale. 1950—
51. 1586, 249. — 15, Grosz: Orvosok Liapja, 1947. 50, 2131.
— 16. Molner J., Meyer K., Raskin H.: JAMA 1948.
136, 814. — 17. Sulyok: Népegészségligy, 1939. 439. —
18, Semskov: Zeitschrift fiir Vetkunde. 1945. 7, 53. —
19. Baker—Littla: J. Exp. Med. 1949. 88, 295. — 20.
Johnson: Med. J. Austr. 1943. 2, 659. — 21. Kathe: Zen-
tralblatt fiir Bakt. 1950. 155. — 22. Bernkopf et al.: J.
Inf. Dis. 1947. 80, 53. — 23. Fuki: Orvostudomanyi Do-
kumentacios Kozpont, 1953. 3. — 24. Petrilla: Részletes
jarvanytan, 1953. Budapest. ’

R EF'ERAT UM

A Jovdrosi Istodn-kérhdz (igazgalo :

Vikol Jénos dr.) 1I1. Belosztdlydnak (foorvos : Goltsegen Gyorgy dr.) kiézleménye

A légzés vizsgalata a gyakorlatban
Ita: GOTTSEGEN GYORGY dr. és MEDGYES ARPAD dr.

A funkcionalis szemlélet minden térhoditasa
ellenére a l1égzés vizsgalata mindezideig nem tudott
megfelelé helyre szert tenni diagnosztikankban.
Nagyszamu eljaras all rendelkezésre (64), egyikiik
sem bizonyult azonban Aaltalinosan alkalmazhato-
nak. Elvileg kétségteleniil igazuk van ama szer-
zoknek (51), akik a vizsgalatot csak akkor tartjak
teljesnek, ha a ventilatio eredményességét a vér

- és CO:-tartalmanak meghatarozasa révén ellen-
orizzitk — a vérgazak értékeibsl ezenfelul még a
funkeciondlis holt tér, az alveoldris- ‘és holt tér-
ventilatio is kiszamithaté —, &am a szikséges
anyagi és személyi felkésziiltség csak kevés szamu
intézetben van meg, a gyakorlat szdméra tehat nem
jon szamitasba az eljaras. Az O,-deficitnek. Uhlen-
bruck—Knipping (61, 40) modszerével valé meg-
hatarozdsa -— amit vérgdzanalisis helyett ajanlot-
tak — egyrészt ugyancsak nagyobb instrumentalis
kovetelményeket tamaszt, mint amilyeneket kor-
hazaink és klinikaink &altaldban ki tudnak elégiteni,
masrészt sok szerzd kétségbe is vonja, hogy van
osszefliggés az igy nyert érték s a vér O:-satura-
tioja kozott (50, 52, 66). Semmiképpen nem latszik
alkalmasnak a madszer légzési és kardidlis elég-
telenségnek elkiilonitésére (42), amely célra
tjabban lelkesen ajanlottak (62). Marad tehat a
szorosan vett spirometria — sem az alveolaris gaz-
nyomasoknak, sem a residudlis térfogatnak bo-
nyolultabb mérését nem szamitjuk ide —, mint
egyetlen gyakorlati methodika. Felhasznalasa te-
rén ugyancsak meglehetds bizonytalansag uralko-

dik, talan éppen, mert tulsagosan sokféle értéket
és mutatészamot hataroznak meg vele.

A nyugalmi légvétel- és perctérfogat mérése
értékes adatokat szolgaltathat, kiilonosen egyes
kérfolyamatoknak mar kezdeti szakaban fennallg
hyperventilatio kimutatédsa révén. Meghatdrozasat
neheziti azonban, hogy — mint az alapanyagcsere-
vizsgalatokkal kapesolatban elhangzott kritikdkbél
altalanosan ismeretes — basalis feltételek meg-
teremtése, az emotionalis légzésfokozodas kiikta-
tasa, korantsem konnyl feladat. Ugyanez vonatko-
zik fokozott mértékben még a légzési aequivalens-
nek, tehat annak a levegémennyiségnek meghata-
rozasara, melybdl 1 liter oxygént képes felvenni a
szervezet; itt két mérésnek kiilon-kilon is tekin-
télyes hibatényezséi adédnak ossze (14). Mindeme
nyugalmi, minimaélis értékek csak gondosan be-
gyakorolt egyéneken vizsgalhatok biztonsaggal: a
gyakorlatban konyebb a vizsgalt egyén altal elér-
het6 legnagyobb légzési teljesitményt meghata-
rozni. Ezért terjedt el altalanosan a maximalis
légvételtérfogat — vitalis kapacitas (Vk.) — és a
maximalis perctérfogat — 1égzési hatarérték (MLK)
(32) — vizsgalata.

A Vk. nagysaga szamos tényezo6tol fligg, me-
Iyek a tiid6 térfogatat — kyphoskoliosis (41, 54),
pneumothorax (15), kevésbé a pneumoperitoneum
(18, 57), thoracoplastica, resectio (16), folyadék-
gylilemek (8), szivmegnagyobbodas (49) — az alveo-
lusok befogadoképességét- — kiterjedt gyulladasos
folyamatok (43, 63) — vagy a légzés mechanikajat
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— spondylosis, poliomyelitis (31) — befolyasoljak.
Nagymértékben hat ra a tidé vérteltségének min-
den valtozasa is (48); am e korantsem teljes fel-
sorolasbol is vilagos, hogy értékébsl nem lehet
meghatarozott kérfolyamatra kovetkeztetni. Nem
tisztazottak a norma hatarai sem. Baldwin és mt.
(1) altalaban hasznalatos képletei hazai beteg-
anyagunkra vonatkozoélag tulmagas értékeket ad-
nak; leghelyesebb még Hochrein szerint (33) fele
annyi decilitert venni minimumnak, mint ahdny
centiméterrel meghaladja a vizsgalt egyén magas-
sadga a métert (nék normaja ennél 10%-kal alacso-
nyabb). Az igy nyert érték persze hozzavetdleges
esupédn; miutan a mérési hiba 60—100 ml (17, 21),
a spontan ingadozasok pedig még azonos vizsgélati
kériilmények — testhelyzet (46, 38), hémérséklet
(18) — kozitt is meghaladjak a 200 mil-t (9, 29,
44), nyilvanvald, hogy csak igen magas, vagy rend-
kiviil alacsony abszolut értékeknek lehet jelenté-
sége az orvos szamara, Sokkal jobban értékelhetéek
a Vk. valtozasai, kiillondsen szivbetegeken, akiknek
kisvérkori pangasat lehet nyomon kovetni regisz-
tralasukkal. Persze, nemesak a tiid6, hanem a sziv
vértartalmanak valtozasai is hatnak ra (49), 4m ez
mitsem von le jelent6ségébél, hisz a két érték —
melyeket az intrathorakalis vérmennyiség festék-
higitasos modszerrel valé meghatarozasa soran sem
lehet kiilonvalasztani (7) — mindig egyiranyba
valtozik, »mint két kozlekeddcsé folyadékszintje«
(56). Kiilondsen értékes felvildgositasokat nyer-
hetliink egyes, a keringésre hat6 gydgyszerek alkal-
mazasara bekovetkezé Vk.-valtozdsok regisztralasa
révén (19—28).

A Vk. azonban nem dynamikus, hanem esupan
statikus érték, mely szabad légutak mellett
adaequét mértékét adja ugyan a ventilatiénak, az
aramlas akadalyozottsaga esetén azonban nem.
Ilyenkor normalis Vk. mellett is stlyos elégtelen-
ség kovetkezhetik be a szervezet oxygén-ellatasa-
ban (2, 50, 51, 58). A bronchidlis ellenillds néve-
kedése nem befolyasolja ugyanis a tiidé kapacita-
sat, hanem csak az idéegység alatt ventilalhato
levegémennyiséget, ami nem tiikrézédik vissza a
Vk.-nak id6faktortol fiiggetlen értékében. A 1ég-
utak organikus vagy funkciondlis beszilikiilésével
jaré folyamatok vizsgalatara olyan modszer alkal-
mas csupan, mely utébbi tényezét is figyelembe
veszi., Mintegy két évtizede alkalmazzik e célra az
1 perc alatt akaratlagosan ventilalhaté maximalis
levegémennyiség mérését légzési hatdrérték, vagy
maximalis légzési kapacitdis (32) néven. Nagysaga
a Vk.-on kiviil valéban féleg attol az ellendllastél
fligg, melyet a mellkas és tidd szovetei a deforma-
lassal, a légutak pedig — s ez a dont6 — az aram-
lassal szemben tanusitanak, meghataroziasa azon-
ban sok nehézséggel jar. Senki nem képes egész
percen keresztlil valéban maximalisan lélegezni, s
igy az eredmény 15—20 mp alatt mért érték be-
szorzasdval allapitandé meg, ami noveli a hibalehe-
toséget. Egészséges emberen a legnagyobb testi
megterhelésre, vagy a légzékozpontot izgatéo CO,-
belégzésre jelentkez6 hyperventilatio is alatta ma-
rad az MLK-nak (32), bronchospasticus betegen
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pedig éppen ellenkez6 a helyzet (12). A vizsgalat
sok elbzetes gyakorlast igényel, mert a feladatot,
hogy lehet6 legszaporabban s egyszersmind legmé-
lyebben is lélegezzék, kevés beteg tudja megoldani,
ami a nyert értéket lényegesen csokkentheti. Gyenge,
dyspnoes vagy keringési elégtelenségben szenvedd
beteg rendszerint egyaltalan nem képes a sziikséges
erdfeszitésre, tlidéglim6kérban, bronchiectasidban
meég az a veszély is fenndll, hogy fert6z6 anyag
sodrédik a maximalisan fokozott légzés kovetkezté-
ben a tlidének valamelyik addig ép részébe (12).
A mérieszkozzel szemben tamasztott kévetelmény
ugyancsak magas, mert ellenallasanak csekély foko-
zo6dasa is mar nagymértékben befolyasolja az ered-
ményt. Mindezen okokbdél az MLK nem tudott
rutinvizsgalatta valni; a gyakorlat szdméara j moéd-
szereket kellett keresni.

A maximdlis kilégzési dramlds — Vk./a ki-
légzéshez sziikséges id6 — (30, 21) sokkal egysze-
riibben mérhetd, s altalaban hiven tiikrozi vissza
a légutak keresztmetszetének valtozasait. Hibaja
viszont, hogy nagymértékben befolyasolja értékét
a Vk.-nak utols6 — sok erdlkddéssel és hosszi
id6é alatt exspiralhat6 — néhany szaz millilitere,
aminek a ventilatio eredményessége szempontjabol
vajmi csekély a jelentGsége (11). A légzés idobeli
viszonyainak jellemzésére tehat a kilégzés kezdeti
szakaban ventilalt maximalis térfogatot kell fel-
hasznalni, mint erre Volhard (65) mar kozel fél-
évszdzada ramutatott. Iskolaja (5, 6) »Atemstoss«
névvel jelolte azt a minimdlis id6tartamot, mely
mély inspiratio utdn 2000 ml kilégzéséhez szliksé-
ges. A mbdszer nem tudott elterjedni, s az utolsé
10—15 évben kiilonbozé orszagokban és kiillonb6zo
moédositasokkal, ismételten fel kellett fedezni az
eljarast. A szerzOk egy része csak qualitativ médon
értékelte a spirographias gorbét (11), masok annak
geometriai elemzésébél indultak ki (35, 36, 37);
utébbi eljarast Bernstein (3) éles metodikai kritika
ala vetette, kimutatva, hogy a gorbe szakaszos
lefutdsa miitermék csupan. Leghelyesebbnek, leg-
egyszeriibben kivihetének az idéegység alatt kilég-
zett maximalis levegémennyiség meghatarozasa bi-
zonyult — amely tehat tgy viszonylik az »Atem-
stoss«-hoz, mint a vérsejtstillyedésnek Fahreus sze-
rint mért értéke a Linzenmeyer-szaimhoz — s e
célra elegends a vitalis kapacitas elsé masodperc
alatt kilégzett hényadénak regisztralasa (59); a
0,75” (35), illetve az 1, 2 és 3 mp (15) értékek meg-
hat4droziasa mér veszélyezteti a médszer legfébb
elényét jelenté egyszeriiséget.

A maximdlis masodpercvolumen (MSV) szo-
ros correlati6t mutat az MLK értékével (15, 36,
55) s arra egyszerti képlet segitségével 4t is szamit-
haté (60): MLK = MSV X 30. Ha az igy kiszami-
tott érték valamivel alacsonyabb is a kozvetleniil
meghatdrozottnal — ajanlottdk a 36-0s szorzosza-
mot (55), mi magunk a MLK = 100 X MSV/3 kép-
letet latjuk megfelelébbnek — mindenesetre lehe-
téséget ad a kiilonbozdé moédszerekkel végzett vizs-
galatok eredményéinek Osszehasonlitdsara, Mod van
igy az irodalomban szerepl6 szamos indexszamnak



— amelyek szinte kivétel nélkiil az MLK-ra épiil-
tek — tovabbi alkalmazasara: kiszamithatjuk a
légzési tartalékot — MLK/percvolumen — (45), a

100 (MLK)-Py

ventilatiés tartalék indexét — —(10), a

MLK
légsebességi indexet — MLK a norma szazaléka-
ban/Vk. a norma szazalékdban — (14), és persze

azon Ujabb mutatoszamot is, melyet Drutel és
Dechoux méar egyenesen az MSV sziamdra alkot-
tak: 100 X MSV/VKk.

T f L’\

Maximalis kilégzési spz.-rogmmmok (jobbrol balra olva-

sando; iddjelzés: 0,5 sec.). A) 34 éves mé. Sine morbo.

Vk. 2450 ml, MSV: 2200 ml (90%,). B) 71 éves férfi.

Emphysema. Vk. 2500 ml. MSV: 1400 wml (56%).

C) 39 éves no. Fibrosis pulm. Vk. 700 ml. MSV: 300 ml

(43%,). D) 54 éves no. Kyphoscoliosis, Vik. 950 ml, MSV:
900 ml (95%).
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Mindez lehetséges, am kordantsem sziikséges,
legalabbis nem a gyakorlatban. A légzés patholo-
giajaval foglalkozo kutaté munkanak szamos érték
€s viszonylat felmérésére van sziksége, a klinikus
szamdara azonban teljésen elegend6é a Vk. és MSV
egyetlen aktusban valé meghatarozasa, hogy a ven-
tilatiot mind a tiidévolumen, mind pedig a légutak
ellenadllasanak szempontjabol karakterizalja. A
sziikséges eszkozt is konnyl eloteremteni: ecsak
gyorsabb jarasu (10—20 mm/sec) dobbal és vala-
milyen id6jelzével — mi fél masdoperces kistilésre
beallitott kondenzatort hasznalunk — kell ellatni
a minden intézetben megtalalhaté6 Krogh-készilé-
ket. A beteget azutédn csak felszolitjuk, hogy szivja
tele mellét levegbvel, majd teljes erével fujjon belé.
Ez nem igényel hosszi gyakorldst, masodik-harma-
dik prébalkozdsra csaknem mindenki kifogastala-
nul csindlja, ami kitiinik a gorbéknek szinte telje-
sen azonos voltabol. Egészséges ember Vk.-dnak
80—92%-4at leheli ki az els6 méasodpercben (&bra:
A);-alacsonyabb aridnyszém mar a légzési ellen-
allas fokozodasara utal, ami persze nem jelent szik-
ségszerlien spasmust, hiszen pl. pangas is besziikit-
heti a bronchusok keresztmetszetét (37). A koros
gorbék harom nagy csoportba sorozhaték, aszerint,
hogy csak az MSV (abra: B), csak a Vk. (abra: D),
vagy mindketts  csokkent (dbra: C). Ezen beliil
természetesen szamtalan varianssal talalkozhatunk;
a vizsgalatnak nem is célja egyszeriien bhesorolni
az esetet fenti csoportok valamelyikébe. A légzési
funkcionak sokrétli és nagyjelentGségili valtozasait
a gyakorlat szamara {teljesen kielégité biztonsag-
gal és hiiséggel regisztralhatjuk, azonban a Vk. és

. Rev. Tbc. 1941. 44, 26.
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MSV egylittes meghatarozasa révén, amely egy-
szerd vizsgalati moédszer eleget tesz a keringési és
légzGszervi betegségekben egyarant hasznilhato
funkciés proba minden lényeges kovetelményének.

IRODALOM: 1. Baldwin, Cournand és Richards jr.:
Medicine, 1948. 27, 243. — 2. Bates: Clin. Sci. 1952. 11,
203. — 3. Bernstein: Thorax. 1954. 9, 63. — 4. Bjork:
J. thorac. Surg. 1953. 26..67. — 5. Bock: Kongressvehr.
Dtsch. Ges. Inn. Med. 1938. 50, 148. — 6. Bock, Hahn és
Widmann: Z. klin. Med. 1940. 138, 551. — 7. Borden,
Ebert, Wilson és Wells: J. clin, Invest. 1949. 28, 1138.
— 8. Carrol, Mec. Clement, Himmelstein, Cournand:
Am. Rev. The. 1951. 62, 231. — 9. Chiodi: Acta med.
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1947, 1, 2. flizet. — 20. Gottsegen: Cardiologia 1949. 14,
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— 22. Gottsegen: Cardiologia 1951. 19, 174. — 23. Goit-
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Hetil. 1953. 94, 518. — 25. Gottsegen: Orv. Hetil. 1953.
94, 1362. — 26, Gottsegen: Zeitschr. ges. Inn, Med. 1853.

© 8, 809. — 27. Gottsegen: Zeitschr. ges. Inn. Med. 1953.

8, 839. — 28. Gottsegen és Kohen: Acta med. Hung.
1954. 5, 132. —-29. Gray, Barnum, Matheson és Spies:
J. clin. Invest. 1950. 39, 682. — 30. Gross D.: Am. Heart.
J. 1943. 25, 335. — 31. Grulee, Eldridge és Ford: Am. J.
Med. Sci. 1950. 220, 511. — 32. Hermanssen: Z. ges. exp.
Med. 1933. 90, 130. — 33. Hochrein: Verh. Disch. Ges.
Inn. Med. 1938. 50, 41. — 34. Jequier—Doge és Wiesin-
ger: Schweiz. Med. Wschr. 1952, 82, 923. — 35. Kadlee
és Vyscosil: Acta med. Scand. 1954. 148, 375, — 36. Ken-
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3. 29. — 39. Kory, Roehm, Meneely és Goodwin: Dis.
Chest. 1953. 33, 595. és 608. — 40. Knipping: Klin.
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A Jdanos kérhaz (igazgatd : Bakdcs Tibor dr.) Il. Belosztalydanak (foorvos: Fodor Imre dr.) kézleménye
Az dallandé jellegi ST-emelkedések jelentéségérdl

Irta :

1953. XII. 22-én szivinfarctussal férfibeteget
kiildott az egyik ekg. szakrendelés osztidlyunkra. A
beteg elmondta, hogy 2 év el6tt 6 hétig fekiidt kor-
hazban szivinfarctus miatt, azota szivpanasza nem
volt. Harom hétlel ezel6tt ‘holyaghurutja tamadt,
vizeletébbl coli tenyészett ki. Threomycint szedett,
azonban a gyogyszer szedése utdn rosszul érezte
magat. Heves szivdobogést érzett, bal testfele tobb-
szor elzsibbadt, bal karjaban erés kisugarzo faj-
dalma volt, azért a gyogyszer szedését abbahagyta.
Ezutan controllvizsgalat céljabol ekg.-vizsgalatra
kiildték, innen keriilt »subacut infarctus« diagno-
sissal osztadlyunkra. A beteg laztalan volt, vérnyo-
masa: 185/100 Hgmm, siillyedése 1 6. 8 mm, fvs.-
szam: 8700.

Az elkészitett ekg. jobboldali szarblock typusu
gorbét mutatott s miutan jobboldali szarblock je-
lenléte nem zavarja a bal kamra liregének poten-
tialjait, a gorbén vilagosan felismerheték voltak a
ket év elott lezajlott mellséfali infarctus jelei. A
végtagelvezetésekben feltiint az 1. elvezetés W
alaktu QRS complexuma, az aVl~ben talalhato mély
és széles @, valamint a felemelt ST arra mutatott,
hogy- az infarctus a bal kamra magasabb lateralis
részeire is kiterjedt, ezt igazoltik egyébként az egy
bordakozzel magasabban felvett V' elvezetések is.
A praecordium jobboldaldn abnormailis Q hullam
lathaté. Ugyancsak ezen elvezZetésekben magasak
az R hullamok, mert az activatiés hullam abnorma-
lis uton 1ép be a jobb kamra faldba. Az egész gor-
bén legfeltiinébb a VaViVsVs aVR és aVL elvezetés
az erdsen felemelt, felfelé convex ST ivekkel és a
bal praecordium felett terminalisan negativ T hul-
lamokkal.

BLUMENFELD GYULA dr.

A beteg 2 év el6tt lezajlott infarctusanak es
mostani vizsgalati adatainak ismeretében a nyilvan
azota fenndllé ST emelkedést a bekiildé diagnosis
véleményével szemben nem tartottuk ssubacut«
infarctusnak, hanem bal kamra aneurysmanak, ezt
azutan mellkas atvilagitassal és felvétellel igazol-
tuk is (2. abra).

2. abra.

Az aggodo beteget ezekutédn megnyugtattuk és
a szigoru agynyugalom alél mentesitettiik.

Bal kamra aneurysma rendszerint a kiterjedt
infarctusokban és azoknal a betegeknél fejlodik ki,
akik az els6 hetekben nem tartjak be a szigoru
agynyugalmat. Ezzel a veszéllyel féleg akkor kell
szamolni, ha az infarctus utdn a vérnyomas nem
esik. Sutton és Davis kimutatta, hogy ha a kisér-
leti allatot koszoruér elzarodas utan koran mun-

I
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kara kényszeritették, aneurysma keletkezett, mig a
pihentetett allatoknal nem fejlédott ki. Scherf az
infarctusok 38%-ban talalt aneurysmat. Ritkadbban
okoz aneurysmat trauma, acut és subacut endocar-
ditis, rheumdas myocarditis utani necrosis. Congeni-
talis aneurysma (cardialis diverticulumok) és my-
cotikus aneurysma a ritkasagok kozé tartozik.

Az aneurysmat legtobbszor thrombus tolti ki és
elvékonyodott falat pericardialis adhaesiok erésitik
meg. Rontgenjelei: a localizalt elédomborodas, na--
gyobb slrlség az aneurysma thrombusanak meg-
felel6en, calcificatio az aneurysmdban, incisura a
normdlis és kéros kamrai rész kozott, paradox pul-
satio. Esetiinkben jol lathato, hogy a bal kamra ive
felfelé és lateral felé kiszélesedett, s ez a részlet a
szivesucesal ellentétes pulsatiot mutatott, jol lat-
haté a kioblosodott aneurysma inhomogenitdsa a
teljesen homogen szivarnyékhoz képest.

Ismeretes, hogy emberben infarctus alkalméval
a sériilés (az elektrophysiologiai értelemben vett
laesio) nem tarthat nagyon sokéig. Rendszerint
néhany 6raig vagy napig, csak ritkan tart 1—2
hétig. Az érintett izomrostok vagy elhalnak, vagy
meggyogyulnak. Igy igen valdszintitlen, hogy ennyi
id6 utan az ST emelkedés ugyanolyan pathomecha-
nismussal jonne létre, mint friss infarctus esetén.
Barker szivaneurysmaknal a tartosan felemelt ST-t
a kovetkez6képpen magyarazza: Az aneurysma fib-
rosus fala a kamrai systoles nyomas miatt minden
egyes systoléban el6boltosul. Emiatt azon a helyen,
ahol a fibrosus, heges fal Atmegy az ép szivizomba,
ez utobbiban fesziilés keletkezik. Ez a fesziilés elég
er6s ahhoz, hogy minden egyes systole alkalmaval
Atmeneti sériilést okozzon. A sérulés diastole alatt
némileg megsziinik. Mivel a mechanikus Gsszehiz6-
das QRS vége felé kezdddik, az aneurysmaban elég
nagy a nyomads az isometrids periédusban, hogy a
sériilés el6allhasson. Soulié és munkatarsai is azt
gondoljak, hogy az ectasia hataran levd, quasi
alland6 gyulladdsos zona okozza a laesioszeri ké-
pet. Soulié 5 fétypust kiilonboztet meg:

1. Leggyakoribb az apicalis -infarctus QRS
jobbra devialasaval.

A Hevesmegyei Tandcs Kdrhdza (igazgalo :
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2. Apicalis infarctus QRS balra devialasival.

3. Posterolateralis infarctus balra devialé ten-
gellyel.

4. Apicalis infarctus bal Tawara-szar blockkal.

5. Apicalis infarctus jobb Tawara-sziar block-

Erdekes, hogy az intraventricularis vezetés za-
varai milyen gyakoriak a fali aneurysmaknal. Ese-
tiinkben is a nem gyakori jobboldali Tawara-szar
block komplikalta a gorbét (5-ik typus Soulié sze-
rint). Emlitésremélté még, hogyha apicalis infarc-
tusnal jobbra devialé tengelyt talalunk, aneurys-
mara kell gondolni. Goldberger szerint aneurys-
manal aVR-ben felfelé iranyulé QRS gorbét tala-
lunk, ennek hidanya aneurysma ellen sz6l,

Esetiinkben a régi infarctus ekg-jeleit az egy-
idejtileg meglévd jobb Tawara-szar block ekg-tiine-
tei komplikaltak. Az ilyen elvaltozasok azonban
praecordialis elvezetésekben aneurysma nélkiil is
eléfordulhatnak, mert azokat a jobb Tawara-szar
blockkal jaré elektropathologiai eltérések onmaguk-
ban is eldidézhetik. Ilyen eseteket Sommerville és
Wood is kozoltek. Ezért tehat szarblockkal szovodo
és friss vagy régi infarctusra utalé vagy ilyenre
gyanus ekg-k analysise azért is nagy figyelmet igé-
nyel, mert kell6 gondossag hijan a valéban meglévé
infarctus felismerését is elmulaszthatjuk, ha nem
gondolunk arra, hogy a szarblock okozta ekg. el-
valtozasok elfedhetik az infarctus ekg-jat.

Esetiink tanulsaga, hogy lezajlott infarctus
utéan allandosult ST emelkedésnél mindig gondolni
kell szivaneurysmara. Ha a friss infarctust klini-
kailag is kizarhatjuk, feleslegessé valik a beteg
hosszas fektetése is, ami a nem ritkan helyteleniil
értelmezett ekg. alapjan felallitott hibds diagnosis.
kovetkeztében gyakran el6fordul.

IRODALOM: 1. Samet és mtsai: Am. Heart J.
39/749. 1950. — 2. Soulié és mtsai: Arch. Mal. Coeur
42/869. 1949. — 3. Sommerville és Wood: Brit. Heart J.
11/305. 1949. — 4. Barker M.: The Unipolar EKG.
Apleton—Century—Crofts. 1952. — 5. Scherf és Boyd:
Herzkrankheiten und Gefédsserkrankungen. Springer,
Wien, 1951. — 6. Lippman—Massie: Unipolar Electro-
cardiography.

Filop Béla dr.) 11. Sebészeli Oszlalydnak

([dorvos : Poka Ldszlo dr.) kozleménye

A nagy cseplesz elsédleges megcsavarodasa
Irta: SZABO LASZLO dr.

A nagy cseplesz els6dleges (primere, idiopathi-
cus) megesavarodasa ritkan eléfordulé pathologiai
elvaltozas, Az els6é eseteket 1882-ben Oberst és
1899-ben Eitel irta le. Hazankban 1907-ben Vere-
bélyi kozli az elsét. Czirer, Verebélyi kozlése ota
56 kozleményt gyljtott ossze a vilagirodalombol.
Altemeier és Holzer 1946-ig 64 ko6zolt esetrdl tesz
emlitést. Rejthar 1950-ig 72 esetet szamol Ossze
vilagirodalmi vonatkozasban. Evenként altaldban
2—3 primere torsiéval foglalkozo kozlemény jele-
nik meg.

Z. J. 31 éves fm. 1950 aug. 10-én Kkeriilt oszta-
lyunkra. Egy nappal kérhdzba jovetele el6tt tompa

fajdalmakat észlelt a jobb hasfelében, valamint gyo-
mortajan. Guggols helyzetben a fajdalmak csokkentek,
de allas és jaras alkalméval fokozodtak. Etvagya kifo-
gastalan volt. Hanyingert tobb alkalommal észlelt, de
hanyésrél nem tesz emlitést. Széklete rendben, Vize-
lésse] nem volt zavara. T: 37,4 C. -P: 70/min, RR:
130/80. Vizelet: neg. Leukocyta: 10.200, Mellkas-rtg.:
neg. Fizikalis vizsgalattal a mellkasi szerveken koros
elvaltozast nem taldltunk, A jobb hasfélben diffus
nyomasérzékenység. volt, legkifejezettebben az ileo-
coecalis tajon. Izomrigiditast, resistentiat nem észle-
liink. Rovsing, Blumberg: jelzett. Diagnosisunk:
appendicitis acuta.

: Miitét alkalmaval a coecumot és appendixet épnek
talaltuk, A hasiiregben elég tekintélyes mennyiségi
véres savo volt. Az ileum distalis részletének eléeme-
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lése kozben livid csepleszvég bukkant els, mely elszi-
nezbdés a metszés engedte, belathaty csepleszrészen
is lathato volt. Metszésiink meghosszabbitasa utan
duzzadt, megvastagodott, kékes szini csepleszt talal-
tunk, felsé részén tobbszOros csavarodassal. A tor-
quatio feletti feszes csepleszszarat aldkotottiik és az
egész omentumot eltdvolitottuk. A hastregben maés
rendellenességet nem talaltunk, Appendectomia ubin
a hasiireget zartuk, A 20 em hosszisagi vaskos csep-
lesztomeghen bevérzések voltak lathatdk, elhalasok
nélkiil. A csavarodds az oramutats jarasaval ellenkezd
iranyban, 3180 faokos volt. A cseplesz alloményaban
kéros elvaltozast nem talaltunk, A beteg 8 nappal a
miitét ukan panaszmentesen tavozott.

Altalaban a cseplesz torsiok két nagy csoportra
oszthatok., Az ismeretlen aethiologidja primere, s
az elég gyakran el6forduld secundere torsidkra. A
secundere torsidkat minden esetben egy bizonyit-
hato és kimutathaté elvaltozas hozza létre (adhae-
sio, hernia sth.). Anton felosztisa és csoportositdsa
szerint lehetnek: hernialisak és abdominalisak. Az
utébbiak lehetnek intrinsic (cseplesz cystai és tu-
morai) és extrinsic (hastliregi, medencei és a peri-
toneum koros elvaltozasaihoz csatlakozo) eredetiiek.
A kozolt secundere torsiok szama nagy. Morris
1932-ig 171-nél tobb esetet gyljtott Ossze. -Jelen-
legi szamuk 400 koril van.

Az idiopathicus vagy primere torsiék Ilétre-
jotte még-mindig nem tisztazott kérdés. Vannak,
akik a cseplesz anatomiai felépitettségével  hozzak
Osszeftiggésbe. Ismeretes ugyanis, hogy az omen-
tum jobboldali része hosszabb és vastagabb, mint
a bal. Mig a jobb alsé pélus a fossa iliacdban helyez-
kedik el, addig az ellenoldali vég a bal hypochond-

riumban. Az egyensulyi helyzet czen tényével
magyaraznak, hogy a jobboldali mozgékony fél
elforduldst végezhet a baloldali rogzitett, roévid
szar koril. A klinikai megfigyelések a jobboldali
cseplesz fél gyakoribb érintettségét. tekintve, iga-
zolnak ezt a feltevést. Teller és Baskin megfigyel-
ték, hogy a csavarodas f6ként kovér egyéneken
fordul el6 gyakrabban. Ez a meglatas nehezen iga-
zolhaté, ha meggondoljuk, hogy a karcstibb és
mozgékonyabb cseplesz inkabb alkalmas a helyzet-
valtoztatdsra, szemben a zsiros, megvastagodott,
nehezebb omentummal. Payr haemodynamikai
okokkal magyarazza a torsiét. Szerinte stasis ese-
tén az egyenes lefutasu arteridk és a kanyargds
puhafali vénak kozott egyensiulyzavar jon létre,
melynek eredménye a cseplesz elmozduldsa lesz a
keményebb falti arterids tengely koriil. Sellheim
a test rotatios mozgéasaval hozza Osszefliggésbe az
elvaltozast. Szerinte a valtozatos formaju fizikai
aktivitasnak van komoly szerepe a torsio létre-
hozasaban. Egyes klinikai megfigyelések valéban
igazoljak azt, hogy a csavarodast hirtelen, erélyes
testmozgas vagy helyzetvaltozis idézte els. Minde-
nik magyardzatban lehet valami igazsag, s valo-
szinl, hogy tobb tényezd egylittes jelenléte hozza
létre a cseplesz megcsavarodasat,

Esetiinkben, mint a primer . torsiok tobbségé-
ben a betegséget miitét el6tt nem ismertiik fel. La-
paratomianal is csupan a véres peritonealis exsuda-
tum figyelmezietett arra, hogy tovabb kell kutat-
nunk a hastireghen. Olyan esetekben tehat, K ahol
30—40 év kozotti, foleg férfibetegnél appendicitis
miatt avatkozunk be s a féregnyulvany épnek lat-
szik, a hasliregben pedig exudatumot talalunk,
mindig gondolnunk kell a nagycseplesz torsio-
jara is.

IRODALOM;: Altemeier, Holzer: Surgery 1946. 20,
811. — Bruce, Mac Lean: Brit. M. J. 1950. 100, 4655, —
Barles K.: Ztbl. f. Chirurg. 1941. 36, 1680. — Cgzirer:
O. H. 1928. 42. 1184—1187. — Davis: JAMA 1954 154.
744. — Erdélyi: O. H. 1933. 2, 30—38. — Klimké: O. H.
1929, 14, 187—192. — Martin: Am. J. Surg. 1953. 866,
707—712, — Manegaux: Sem. Hop. Paris 1952. 28—85,
3427—30, — Morris: Arch. of Surg. 1932. 24, 40. —
Leitner: Ann. of Surg. 1952. 135 103—110. — Reithar:
Lancet 1950. 1:21 995—6, — Rosendk: Gyoégyaszat 1922,
3, 40—42, — Pozdora: - B. O. U. 1934. 2, 29—31. — Sals-
bury: Brit. J. Surg. 1935. 89, 115. — Steiner: E. M. E.
O. Sz. E. 1909. 3, 165—166. — Teller: Am. J. Surg.
1938—39:15. — Maingot: Abd. OP. 1948. 817.

Vérzéscsillapito fibrin készitmény.

Csomagolds:

Stasigen cum penicillino « ¢,

pulv. steril.

1 iivegfiola 0,5 g steril, nem antigen jellegii, konnyen fel-
szivod6 lyophil fibrin-thrombin port (1000 Co. E. thrombin)
és 50,000 E Penicillin G-t tartalmaz.

1 X 0,5 g-os livegfiolaban Ft' 33.50
10 % 0,5 g-os iivegfiolaban Ft 335.—
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ORVOSTORTENELEM

Schoepf-Merei Agoston dr. (1804-1858) élete és mikddése*
Ita: FRITZ SANDOR dr.

1954, oktober 19-én nyilt meg Budapesten a
IX. Knézits utcaban az elsé korasziilé-korasziilott
koérhaz, melyet a Févarosi Tandcs igen helyesen
Schoepf-Merei Agostrél, a magyar tudomdnyos
gyermekgyogyaszat megalapitéjarél nevezett el,
Alig néhany héttel, ezen idépont el6tt volt szii-
letésének 150 éves évforduldja. Mindkét alkalom
idészertive teszi, hogy a kivald, haladé szellemi
és gondolkodasi magyar orvostudos emlékét olva-
soink elott felajitsuk.

Schoepf Agost Gyérott sziiletelt, 1804 szeptember
26-an, Atyjat 6 éves kordban, anyjat 14 éves koraban
veszitette el, s igy egyediil kellett megkiizdenie az €let
nehézségeivel, Gyorott, majd Sopronban jart iskoldba,
a bolesészeti tanfolyamot pedig Bécsben végezte. Ne-
velGatyja kivinsdgara katonai pélyara készilt, majd
sajat elhatarozasat kovetve a bécsi egyetem orvosi ka-
rara iratkozott be, A tanév folyaman egyik tanaraval
komoly nézeteltérése volt, ami az onérzetes ifjut arra
kényszeritette, hogy a kovetkezs évben, otthagyva a
nagyhird bécsi egyetemet, a pragai egyetemre iratkoz-
zék be. Itt a prdagai cseh ifjusig maradi szellemével
neny tudott megbaratkozni, igy a kovetkezd tanévben
Olaszorszagha ment, ahol elészor Padudban, majd
Pavidban folytatta tanulményait. 1832-ben orvos-
sebész doktorra és szemészmesterré avattdk. Pavidaban
ismerkedett meg Brambilla Jozefindval, a bécsi ka-
tonaorvosi akadémia tanaranak, az osziridk hadsereg
legmagasabb rangu sebészének unokajaval, akit tfa-
nulményainak befejezése utan feleséglil vett. Madling-
ben értesiilt arrél, hogy legkedvesebb paviai profesz-
szorat, Hildenbrandot a bécsi egyetem belgyogyaszati
klinik&janak vezetojévé nevezték Kki. Hildenbrand meg-
hivasdra tovabbi kiképzése céljabél Bécsbe koltozott.
hogy ott folytassa tovabbi tanulményait. 1834-ben
Pestre érkezett, hogy orvosi gyakorlatat megkezd-
hesse, Gyermekgyogyaszattal mint autodidaktia kez-
dett foglalkozni, amely szaknak addig Pesten miive-
16je nem volt, bar mar 1828-t61 kezdve mikodott egy
gyvermek-beteg ambulatérium Saphir Zsigmond dr.
vezetése alatt, de ennek tudoményos jelentésége nem

volt.
Sch. elsd irodalmi miikodése, amellyel a nyil-
vinossag elé lépett: »Orvosi rendszerek, gyoégy-

modok s némely rokon targyakrol« szolé konyve
volt. E munkajért a Magyar Tud. Akadémia 1835-
ben levelezé tagjava wvalasztotta. 1836-ban a pesti
egyetem orvosi kardn az ovvostorténelem rend-
kiviali tanara lett, igy egyetemiinkén az orvostor-
ténelmet el6szor Sch. adta els. Ugyanebben az év-
ben magan orthopéd-intézetet létesitett, az intézet
neve: Pesti Orthopaedi Privat-Intézet a Mirigy-
kor s Elgorbiilések gyogyitasara. A tagas, kerttel
bir6 csinos, emeletes, jol felszerelt épliletet, amely
a mai Dohany utca elején volt, az 1838-as mar-
ciusi nagy arviz teljesen elpusztitotta. Csakhamar
belatta, hogy ezt sajat anyagi erejébdl ujbol fel-
épittetni nem tudja, ezért elhatarozta, hogy min-
den erejét és Osszekottetéseit egy uj, onallé gyer-

* Emlékeldadas a Gyermekorvos Szakcesoport 1955
januar 12-i ilésén.

mekkorhaz megalapitasara fogja forditani. 1839
februarban tarsadalmi uton megalapitotta a Pesti
Szegény Gyermek-koérhaz Egyestiletet, hogy esz-
méjét — az 6ndallé gyermckkoérhazat — megvald-
sithassa. Bizonyara példaképilil lebegett eldtte a
szintén gyori sziletési Ludvig von Mauthernek
hasonlo célu alapitdsa, a bécsi Szt. Anna gyermek-
kérhaz. Mar 1839. augusztus 16-an megnyilt az elsd
Pesti Kisded-Korhaz 12 aggyal az Ot Pacsirta (ma
Puskin) utca 6. szdmui, ma is épségben meglevé
bérhaz I. emeletén. Ez a pesti gyermekkorhaz ala-
pitasi sorrend szerint a 4-ik volt Eurépaban.

Sch. mar 1842-ben beszdamolét ad a korhaz
miukodésérol, a kis konyv cime: »A pesti gyermek-
korhaz és ennek 3 és Ys-ed évi hatasanak vazolata
az &ltala ingyen orvosolt betegségek attekintésével.
Pest. 1842.«. A konyv bevezetésében a kovetkez6-
ket irja: Az intézet célja:

»Segélytelen beteg gyermekeket vallds, sziiletés .
és lakhelyitk tekintete mélkiil apolni és gyogyitani;
az anyéaknak sulyos beteg kisdedeikkel eggyitti folvé-
tele és az alabb leirandé ambulatérium altal a gyermek-
apolds javitdsara a szegények kozott munkdlni; végiil
ifji orvosoknak alkalmat nytjtvan, hogy magokat a
gybgytan imez fontos, nehéz és mind eddig nem ele-
gends figyelemre meéltatott 4dgdban gyakorlatilag Kki-
képezhessélk, ezaltal a gyermekgyogyaszat tokéletesi-
tésére és orszagszertébb terjedésére miikoédni.« 2

Ezutdn részletesen ismerteti az ingyen orvosolt
betegek eseteit, A beszamold 4346 betegre vonatkozik,
‘6 napos kortol 13 éves korig. A fekvé betegek szama
771, ebbdl anyai kisérettel volt 263. Majd azt irja:
»A bennfekvék olly gonddal apoltattak, mint az valé-
ban privat hazban nem egy konnyen lelheték.«

Sch. mint a gyermekkérhaz féorvosa-sebésze
és 1gazgatdja tisztségét ingyen végezte, a betegek
dpolasi és gyogyitasi koltségeit a fenntarté egye-
siilet dijtalanul latta el, a gyogyszerek koliségeit
Pest megye vallalta magédra. Az intézet elébb va-
zolt céljainak igyekezett tokéletesen megfelelni,
ezt a kovetkezé tény is bizonyitja. Pest megye
1844, évi kozgyulésén — Kossuth Lajos inditva-
nyara — a kovetkezd hatarozatot hoztak:

»A megyei-orvosi &llasok betdltésekor azok, kik
a pesti gyvermekgyogyité intézetben orvosi-sebészi ren-
deletekkel egybekapesolt kor- o gybgytani eldada-
sokr6l bizonyitvanyt mutatnak ki, kulonds tekintetbe
vétessenek s hogy e végzés orszagszerte a megyek
figyelmiébe ajanltassék.«

A koérhaz fokozatos fejlédése magaval hozta
az onallo korhazi épiilet létesitésének gondolatat.
A Kossuth Lajos és Szentkirdlyi Moricz vezetése
alatt &all6 korhaz-egyesiilet sorsjaték rendezésre
hatésagi engedélyt kapott. Ez a sorsjaték varatla-
nul nagy osszeget eredményezett az egyesiilet sza-
maéra, ezért elhataroztak, hogy az Ot Pacsirta utcai
intézethez kozel, az orvosegyetem és a Rokus-kor-
haz kozotti teriileten intézeti korhazat létesitenek.

, Igy jott létre az Osz (mai Szentkiralyi) utcai Sze-
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gény-Gyermekkorhaz, melynek zarékovét 1845
junius 10-én tetiék le.

Az onallo gyermekkorhiaznak mar akkor is
voltak ellenz6i, €liikkén a kivald haladé tudds,
Bugat Pdl egyetemi tanar, az Orvosi Tar f6szer-
kesztéje, kordnak egyik legnagyobb orvosi tekin-
télye allott. 1842-ben a kovetkezdket irta:

»A gyermeki betegségekk orvosldsa a practica
orvostudomény kiillonos dgai soraba tartozik: ily
kozintézetet mi egyediill a Rokus-kérhazban véliink
elérthetend6nek lenni, ezért a gyermekkérhdznak is
— »de natura rei amaz egyik lényeges részének, ala-
rendeltnek kellene lenni«, s

N. B. Az azbta eltelt 112 év alatt sem létesiilt a
Rokus-korhazban gyermek-osztaly.

Bugdt Pdl tdmadta a napi sajtéban is Pest megye
kozgytilésének hatarozatat, amikor ezt a Pesti Hirlap
kozolte, a kovetkezoket irta:

»Nem Kkisebb csapas ejtetett rendiinkén az elobb
emlitett Hirlap altal, midén annak szerkesztdje —
Kossuth Lajos — a pesti gyermekkérhdzat megléato-
gatta, az ebben mindent rendben taldlds &ltal any-
nyira megblviltetett, hogy nemsckdra Pest megye
rendei elott azon inditvanyt tette, hogy minden, or-
szagunkban megyei féorvosi alldsra kivankozd, ezen
intézeten atuszvan, nyerhetne physiocatust a megyék-
ben. Nem akarom itt gyanusitani sem az emlitett in-
tézetet, mit tenmni nincsen semmi okom: sem annak
orvosat, ki annyi jelek &ltal tanusitotta mind farad-
hatatlan szorgalmit, mind pedig talentumét: csak azt
kérdem tisztelt szerkeszté uUnt6l, vajjon csak a gyer-
nmicki betegségek érdemlik-e meg a physicus kiilonos
studiumat, avagy inkabb, haslehetséges, nem volna-e
jobb: hogy a leend6 physicus az emilitett gyermeki
betegségeken kiviil az asszonyok, szellemkérosok, ra-
galyos és jarvényos betegségek orvoslisdban is nem
kiilonben gyakorolnd magat, kiilondsen pedig a politia
medicat és a forensis medicindt tenné féstudiumava.«

Mindezek az ellenvetések nem téritették el
Sch.-t munkaja zavartalan folytatdsatol. Korhéza-
ban eloszor vezettek Pesten a betegekrél pontos
és rendszeres kortorténeteket. Sch. volt Pesten az
elsS, aki a kérhazaban elhaltakon rendszeres koér-
boncolasokat végzett. A kopogtatast és hallgatod-
zast mint diagnosztikus vizsgalé maodszert is elsé-
nek alkalmazta, errdl 1842-ben megjelent konyvé-
ben szamolt be. Kivalé sebészi képzettséggel és
kézi lgyességgel rendelkezett. Sch. honositotta
meg nalunk a béralatti in- és izommetszéseket,
tovabba a kancsal szem mitétjét, elGszor végzett
itt légesémetszést gége-diftéria eseteiben és agy-
viz lebocsatast velesziiletett agyvizkoér (hydro-
kephalus cong.) eseteiben.

1841-ben mémetiil is kozolte korhazi tapaszta-
latainak eredményét, sikeres gyogyitasait, ezzel
nevét kiulfoldon is ismeretessé tette. 1842-ben 1j
magyar havi folyoiratot szerkesztett: Magyar or-
vosi és természettudomanyi évkonyvek cim alatt,
az érdeklddés hidnya miatt csak az elsé kotet je-
lent meg. 1844-ben mint Magyar orvos-sebészi s
természettudomanyi Evkonyvek cim lalatt folytatta
abbahagyott folyoiratat. Ez volt az elsé magyar
gyermekgyogyaszati folydirat, melynek eredeti
cikkeinek legnagyobb részét sajat maga irta. 1844-
ben abbahagyta az orvostorténelem tanitdsat az
egyetemen és megkezdte a gyermekgyogyaszat, a
gyvermekbetegségek gyogyitasanak tanitasat. 1847-
ben kozzétette a harom kotetre tervezett Gyermek-
gyogyaszat Tankonyve eimli munkéijanak elsé ko-
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tetét. Sajnos a tobbi mar nem jelent meg, bar a
masodik kotet elsé fele nyomtatiasban elkésziilt,
de a forradalom ideje alatt ez és a kézirat is el-
pusztult. Orék vesztesége a magyar gyermekgyo-
gyaszatnak, hogy a teljes munka nem jelenhetett
meg, mert ezzel sok tekintetben megel6ztiik volna
a kiilfoldi, els6sorban a német gyermekgyogyaszati
irodalmat. Tudomdanyos tarsasagok itthon és kiil-
foldon tagjai soraba véalasztottdk, igy a bécsi és
berlini orvosegyestiletek. Kivalo tudésat, gyakorlati
tevékenységét itthon és kilfoldon egyarant elis-
merték. Lelkes hive és terjesztOje volt a magyar
nemzeti iranyzatnak. 1844-ben az Orvosegyestile-
tet nyilvanos lilésén megrétta, mert magyar nyelvi
haladasaval elégedetlen volt. Mikor az orvosi kar
targyalasaiban a latin nyelv helyett a magyar
nyelvet kezdték haszndlni, a kovetkezéket mondta:
»Mintha 4j lélek 6mlétt volna a haza és kornak
szellemtarabol az egész testiilet mér-mar szaka-
dozott rideg keblébe, A magyar nyelv folélése (fol-
éledése), mint minden nemzeti nyelvé, élénkitd,
lelkesité hatassal bir s a nemzeti nyelv és iroda-
lom félvirdgzdasa a mi tudomanyunkra is hatést
gyakoroland.«

Az 1848-as taniigyi reform kapcsdn a pesti

‘egyetem orvoskari tanartestiillete a gyermekgyogy-

tannak, mint rendes tantdrgynak el6adasat és ko-
telezd szigorlatat ajanlotta, Sch.-t pedig kivalo
képességei alapjan egyetemi nyilvanos rendes ta-
nari kinevezésre javasolta. Az 1848-as mozgalmak
hatésa alatt német csaladi nevét Merei-re megma-
gyarositotia és Schoepf-Merei kettés nevet hasz-
nalta tovdbb. Az ujonnan felallitott honvéd had-
seregben orvosi allast vallalt és harctéri szolgalatra
jelentkezett, korhdzat rabizta kivéalé tanitvanyara
és els6 segédorvosara, Bock Janosra, aki ugyancsak
1848-ban német csalddi nevét Boékaira valtoztatta.
Mikor politikai szereplése miatt Pesten mdar nem
érezte magit biztonsigban, csalddjat, feleségét és
két leanykajat Szegedre szallittatta, 6 maga pedig
belépett a Monti ezredes vezetése alatt all6 olasz
légioba, ennek keretében folytatta harctéri szol-
galatat, mint szdzados-féorvos, majd 1849 julius-
ban torzsorvosi kinevezést kapott. Szegeden rovi-
desen nagy gyasz érte, fiatal felesége az ottani
kolera jarvany aldozata lett, alig 16 oraig tarto
betegségben pusztult el. A két gyermeket édes-
anyjuk haldla utidn magaval vitte Aradra, majd
Temesvarra., A temesvari csatavesztés .utdn mene-
kiilésre szanta el magat. Kossuth Lajos tarsasaga-
ban, t6bb tarsaval és gyermekeivel egylitt elhagyta
Magyarorszagot. Kis csonakokon keltek at a Du-
nan és bolgar teriiletre, amely akkor Toérokorszag-
hoz tartozott, keriiltek. Els6 &allomasuk Viddin
volt, innen rovidesen eljutott Konstantinipolyba.
Sorsa kezdett6l fogva konnyebbnek latszott, mint
emigrans tarsainak. Kivalé orvosi tudasa, sebészi
lugyessége, nagy nyelvismerete gyors érvényesi-
lést szerzett szdmara. A térok févaros Pera negye-
dében, ahol sok eurdpai kereskedé is lakott, tele-
pedett le. Nemcsak a jelene, hanem a jovéje is
biztositottnak latszott, mert a torok kormany jo6l
dijazott dllast kinalt neki, de ezt nem fogadta el.



1849. &v végén biztaté ajanlatot és beutazasi enge-
délyt kapott Anglidba. Alig érkezett meg azonban
Edinburghba, értesitést kapott, hogy egyik leanya
Parizsban sulyosan megbetegedett. Erre visszatért
Parizsba, ahol tobb hénapig tartézkodott. Szorgal-
masan latogatta a parizsi kérhazakat, hogy gyara-
pitsa orvosi ismereteit. 1850-ben visszatért Lon-
donba, de rovidesen elfogta a honvagy, szeretett
volna visszatérni hazajaba, ezért diploméaciai uton
kérdést intézett Bécsbe, hazatérése ligyében. Ha-
marosan megkapta az osztrak rendérminisztérium
koényortelen elutasitasat. Rovid idé mulva ezutén
baratai értesitették a pesti egyetem orvosi karanak
hatarozatarél, mely &llds és nyugdij elvesztésre
itélte az 1848—49-es forradalom alatti tevékeny-
sége miatt és mert felszolitasra sem jelent meg
(Angliabol) az igazolasi targyalason. Mindezek
utan — f&j6 szivvel — véglegesen letett a haza-
térés gondolatarol. Londoni baratai ajanlatara
1850. év végén 'Merei dr. magyar név alatt, Anglia
akkor masodik legnagyobb varosaban, Manches-
terben, gyakorlé gyermekorvosként telepedett le.
1856-ban Londonban letette az el6irt szigorlatokat,
okleveles angol orvossa avattik és a londoni orvosi
kollégium tagja lett. 1856-ban Withehead szlilész
magantanarral egylitt a pesti gyermekkérhaz min-
tajara tarsadalmi uton gyermekkoérhazat alapitott.
Itten is klinikai elSadédsokat tartott orvosok és
orvostanhallgatok részére, tovadbba anyaknak, gon-
dozonbknek gyermekneveléshél és gyermekapolis-
bol oktatast adott. Itteni korhazi eredményes mun-
k&ajarol két nagyobb tanulméanyban szamolt be.

1857. év folyaman betegeskedni kezdelt, de
faraszté munkdassagat folytatta egészen haldla elétt
17 napig. Teljes tudataban volt végzetles belegsé-
gének, melynek tilineteit sajat maga ismerte fel.
1858. februar 23-an, életének 54-ik évében halt
meg. Haldlinak oka maéjrak volt. Holttestét nagy
részvét mellett a manchesteri temetében helyezték
orok nyugalomra,

Halala utdn az angol és német orvosi lapok
igen meleg hangon emlékeztek meg rola, igy pl. a
londoni Medical Times and Gazette 1858 aprilisi
szamaban tobbhasabos nagy cikk jelent meg: »The
Late Dr. Schoepf-Merei« cim alatt, ennek részle-
tes forditasat egész terjedelemben kozolte Marku-

sovszky Lajos az Orvosi Hetilap 1858-as évfolya- .
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maban. Az Orvosegyesliletben Lumniczer Sdndor
tartott emlékbeszédet 1860. december . 27-én az
egyesiilet rendkiviili kozgy(ilésén.

&=

Schoepf-Merei Agost a magyar orvostérténe-
lem legkimagaslébb alakjai kozé tartozik, A XIX.
szazad elsé felében Balassa Jdanos és Semmelweis
Igndc mellett egyediili még, akinek hirneve tul-
jutott orszagunk hatdrain. Néhdny évvel haldla
utdn itthoni baratai mozgalmat és gytjtést indi-
tottak, hogy hamvait hazahozzik és hazai foldben
temessék el, de az akkori reacti6ésok még attol is
féltek, hogy a forradalmar magyar orvostudés, bar
holtan is haza keriilhessen.

Ha mar hamvait nem hozhattuk haza, emlé-
kezetét, melyre mar-mar a feledés homalya bo-
rult, igyekezziink fenntartani; a mostani Kora-
sziil6-Koraszilott korhéaz elnevezése is ezt a célt.
fogja szolgalni.

(Emléktablat helyezhetnénk a ma is meglevé VIII.,
Puskin u. 6. sz. hdz homlokzatiara, ahol 1839. - aug.
16-an nyilott meg az els§ magyar csecsemé-gyermelk-
koérhdz Sch. vezetése alatt. A VIIL. ker. TomdG-uteat
Schoepf-Merei Agost utcinak lehetne elnevezni. Gyér
vérosa, ahol Sch. 1804-ben sziiletett, Petz Aladdr dr.
kozkoérhazi igazgato-féorvos javaslatara 1929-ben em-
léktablat allitott a gyomi kozkorhaz -gyermekbeteg-
osztalydnak bejarata felett Sch. emlékezetére. Ha veé-
letlentil még épségben lenne Sch. sziilohaza, ide is
eniléktablat lehetne allitani, A megyei kozkérhazat,
amely a vidék egyik legnagyobb kozkoérhaza, Schoepf-
Merei Agost-kozkorhéznak javasolnam elnevezni.)

Fejtegetéseimet Sch.-M. munkaibol vett idé-
zettel kivanom befejezni, mert szavai bizonyitjak
mélységes hazaszeretetét, az orvosi hivatisahoz
valé ragaszkodasat és igazi békeszeretetét:

- »De semmi szemrehényést itt derék honommnak,
melly mint lehet igyekszik elére, sokat és jot is tesz,
ugrasokat pedig csak karara tenne maganak. Az elo-
rehaladéas, ha alapos és nem muland6, csak lassar-
ként és lépésenként eshetik: csak igy latok allando
j6t teremini mindenben, a gyoégytudoméanyunkban is,
mellyben nemcsak itt, vagy ott, hanem mindeniitt még
sok tenni valé vagyon hatra és naponként ugyan jo
és hasznos létez. Egész lényemet a gyOgydszsagra
szantam, buzgén torekszem on valosztatasi szeretett
palydmon s kivanatom forré, reményem élénk mind
abban, a mi az egész emberi — és foképen a magyar
nemzet javat illeti. : : .

Ah dlelné bar a népeket mindenben Ugy a gyo6gy-
tudoményban is a szeretet és kozlekedés: melly dieso
gyiimblestk érnének itt.«

1 dragée tabl.
0,15 g Pankreatin-t,

DIPANKRIN

dragée tabl.

0,05 g Duodenum sice.-t tartalmaz.

Csomagolds : 30 keratinozott dragée Ft 6.—

K. Gy.
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LEVEL A SZERKESZTOHOZ

Az intersticialis plazmasejies pneumonia aetiolégidjdrol

T. Szerkesztoség! Branmdstein Liészlonak és Csillag
Annénak az O. H, 1954. 37. szaméban »Szopodsegereken
experimentalisan létrehozott intersticialis plazmasejtes
pneumonia« cim(i kdézleményéhez néhany megjegyzést
kivanunk hozzaf(zni,

Nagyon meglepett, hogy a szerzék nem emliteftél
meg R. Bauch és L. Ladstatter-nek a Klinische Wo-
chenschriftben 1953. évi okt. 1-én megjelent kozlemé-
nyét »Pneumocystis Carinii und imterstiticlle plasma-
celluliire pneumonie der Frithgeburten<), mely elbira-
las targyava teszi Giese azon nézetét, mely szerint a
»pneumocysta« sarjadzogombanak felel meg, éspedig
»Saccharomyces octosporus«-nak,

Nézetét Giese egyebeken kiviil arra alapitoita,
hogy a parasitinak szaporodisa mészben sarjadzas,
részben az ascusokban endospdéridk képzbdése utjam
megy véghbe és ez utébbi alapjin a gombaféleséget az
ascomycetakhoz sorolta.

Ezzel szemben R. Bauch és L. Ladstitter mikro-
biolégiai tanulményukban megallapitottdlk, hogy az al-
veolusokat kitoltd képletek vagy lres tokok, vagy
fuchsinnal még festodd szemceséket tartalmazé sar-
jadzo seitek, melyek friss készitményekbem semmi-
féle sejttartalommal nem birnak s amelyek mellett
a tiddszovet friss készitményeiben alkalomadtin nor-
malis bennékkel, typusos élesztésejteket lehet taldlni,
jellemzo sarjadzdsos dllapotban. (Ez a gomba parasita
alakzata. Szathmary.)

Az Osszes tenyészetek asporogeneknek bizonyul-
tak, miért is a gombat a candiddk kozé kellett beso-
rozni. A tiidészovetbdl szarmazé nativ készitmények
vizsgélata azt mutatta, hogy spordkrél szé sem lehet.
A Windisch-féle magfestéssel ezt vildgosan ki is lehe-
tett mutatni. Ezek meglepé modon egyeztek Subra-
manian felvételein, melyekben 6 azokat chromosomak-
nak nyilvanitotta.

R. Bauch és L, Ladstitter penicillinnel wvégzett
polyploidisatios eljarassal ezen sporaszer( testeket,
melyeknek szama kulttirajukban eredetileg 4-ig ter-
jedt, sikertlilt 8-ig szaporitami és igazolni, hogy tiszta
kulturdik a tlidészovetnek »pneumocystai«-val azo-
nosak és mem tekintheték spéraknak. A tiszta tenyé-
szeteknek a spordkra vonatkozé erjedésphysiologiai
vizsgalé eljardsai ugyanezt bizonyitottak., A fentiek
alapjan a szerzék megallapitottdk, hogy az alveoluso-
kat kitclts lres sejthartydk tomege egy héfeszeri
organismustél van, melynek sejttartalma a fuchsin-
festésig feloldodott és csak a magvak vagy miagalkat-
részek alltak ellen a férmentativ leépitésnek. A tiszta
tenyészetekben magfestéssel hasonlé mdodon eldallit-
hat6 testek vammak. A tiszta tenyészetben nyert gom-
bat candida-csoporthoz tartozénak vélik,

Mindezekhez csupam azt flizom hozza, hogy oz
»ascus« sexualis fructificatio eredménye. A parasita-
phasisban nines sexualis folyamat s ha Brandstein és
Csillag a spoérds képleteket »ascus«nak mindsitette,
miért mem bizonyitottak amnak sexualis szakaszat?
Az ilyen ascus-szerii képletek megijelolésére meg az
asexualis jellegli »sporangium« elnevezés sem helyes,
hanem a w»spherula«, ahogyan a cocc1d101domycos1s
hasonlé pauaalta-ﬂoépletext nevezik, Brandstein és Csil-
lag »ascusa« még azoknak sem felelnek meg, mert az
ascospora botanikai fogalom, ami alakban, nagysagban
6s anatémiai vondsaiban igen pontosan azonos képle-
tekeet jelent, olyanokat, amelyek alkalmasak rendki-
viil azonos voltuknal fogva species meghatdrozasokra
is. Az 6 »ascosporiik« ellenben torz alakzatok, melyek-
rél készult sajat felvételeik is az elsd latasra elaruljak
az old6dés, a pusztulds folyamatat (0. H. 1953. 47. sz.
1303. oldalédn a 3. dbra). A spérdk csirdzdasra képesek,
de a szerzdk ezt a fontos tételt sem kisérelték meg iga-
zolni! Ezen szemesék nem esiraznak ki!

Brandstein és Csillag azt allitottak, hogy az alta-
luk kitenyésztett gombéar6él minden kétséget kizéréan
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bebizonyitottdk, miszerint ez nem candida albicans,
de erre semmiféle botanikai vagy biologiai bizonyité-
kot nem hoztak fel. Ugyancsak az O. H. 1954, 37. sz.-
ban megjelent kozleményiikben irtdk: s»a gombéanak
csak azokrdl a tulajdomsagardl szeretnénk beszamolni,
melyek vagy a ,jellemzb” képletekkel azonosak vol-
tak, vagy pathogenitasat bizonyitjak« Amiket azonban
felsorakoztattak, azok nem jellemzok, mert saprophyta
életmoédban a legtébb gomba . biochemiai aktivitiasa
csikiken és kisebbé valik megbetegité képessége is.

Bauchnak és Ladstdtternek sikeriilt az »ascusokat«
tenyészteni is. Az Orsziagos Orvosmykologiai Kutat6-
dllomashak jelenleg is vannak tébb hénapos tenye;s.ze-
tei, melyek 19 intersticialis plasmasejtes pneumonié-
ban megbetegedett csecsemétél szarmazmak, amikben
ezen jellemz6 képletek megtalaMatok, pedig nem is
parasita-phasisnak megfelel§ korillmények kézott mo-
vekedtek. Miutdn ezen képletek a saprophytaphasis-
ban is megvannak, nem lehet velikk a dimorphismust
bizonyitani.

Célszerli lett volna Osszehasonlitdas végett meg-
emliteniok azon kisérletes pneumompykosisokat, melye-
ket Grossi és P. Balogh (1928) a Kairéban észlelt
pneumomykosisos (12) betegiikt6l kitenyésztett »Moni-
lia pinoyi« (Cand. albicans)-nak patkanyok intra-
pulmondlis beoltdsaval hoztak létre, azonban ezekrol
sem tettek emiitést. Feltétlen sziikséges lett volna azon
vizsgalatok eredményeit kozolni, amelyeket nyulakkal
kezdtek meg, de nem folytattik, jollehet a candida
albicansra a nyulak nagyon érzékenyek és ezen biolo-
giai vizsgdlati moéd egyik legfontosabb kritériuma a
Candida albicans diagnosisnak, és Simon, valamint
masok gombéajaval szemben elkiilonités szempontijaboél
felhasznalni, miutan Giese ascusai is megbulktak, Nem
emlékeztek meg Vuilleminek (1931) a Candida albicans
azon abréjarél sem (129), mellyel a candida tires sejt-
jeinek a hamsejtekben felhalmozodasat mutatja be,
pedig e zeléggé meggyHzdo.

Szathmdary Sebestyén dr.
a Karcagi Mykologiai Vizsg. Allomas vezetdje.

=

T. Szerkesztoség! Koszonettel vettiik Szathmary
Sebestyén kandidatusnak munkank biralatst tartal-
mazo levelét. Annal inkabb ordltiink ennek, mert min-
den kritika tGijabb gondolatokat ébreszt és ezzel 3 mun-
kat - elésegiti,

A levél
valaszolunk:

1. R. Bauch és L. Ladstdtter cikke 1953. oktéber
elsején jelent meg, igy mem ismerhettiilc akkor, amikor
els6 kozleményiinket 1953. szeptemberében (megjelent
1953. nov.) az Orvosi- Hetilaphoz benyujtottuk Bauch
cikkét a referalé lapok csak jéval késobb ismertették,
igy igen sok, 1954-ben megjelent kiilf6ldi kozlemény
sem hivatkozik e munkara, Késébbi kozleményeinkben
azért nem részletezziik Bauch ¢s Ladstiatter munkajat,
mivel e szerzik eredményei csaknem teljesen azonosak
Simonéival (Die Naturwissenschaften, 40, 625, 1953).
Ez utébbi munkdra minden kézleményiinkben hivat-
kozunk: elegendének tartottuk a két hasonlé ered-
ményre jutott szerzé koziil az egyik munkajanak is-
mertetését,

2. Minden cikkiinkben hangsﬁlyozzuk, hogy a
gomba-elmélet Giesetél szarmazik és ezt soha nem
akartuk elvitatni téle. Azt az allitdsunkat, mely szerint
kisérleti allatban interstitialis pneumomaho; hasonlé
korképet — tudomasunk szerint — mi tudtunk el6szér
el6idézni, tovabbra is fenntartjuk, Bauch és Ladstitter
cikke allatkisérletekré]l nem beszél.

3. Szathmary kandidatus azt irja: »Brandstein és
Csillag azt dllitottak, hogy az altaluk Kitenyésztett
gombarél minden kétséget kizaréan bebizonyitottak,
hogy az nem Candida albicans, de erre semmiféle bo-
tanikai vagy biolégiai bizonyitékokat nem hoztak fel.«
Levélirg figyelmét elkeriilték kifogasolt cikkiinkben
olvashato kovetkezd sorok: »Nem sziikséges e helyen
a gomba valahdny tulajdonsdganak részletes ismerte-

lényegesebb pontjaira az alabbiakban



«tése, anndl kevésbé, mert mykologiai vizsgalatainkrol
mar részben beszamoltunk a Magyar Mikrobiclégiai
Tarsasag ez évi tudomanyos iilésén, részben benytjtot-
tuk kozleménylinket az Acta Microbiologica ITungarica
szerkesztoségéhez még ez év marciusaban. (A cikk 1954
decemberében megjelent.) A hidnyolt vizsgdlatok rész-
letes leirdsa e kézleménuben olvashato.

4, Szathméary kandidatus az altalunk hasznalt »jel-
lemzé képlet« kifejezést félreérti. Mi nem a gombara,
hanem az interstitidlis pneumonidra tortjuk a képletet
jellemzének és a kifejezést ebben az értelemben hasz-
naltuk.

5. Az &ltalunk kitenyésztett gomba kétséget kiza-
réan Saccharomyces sp. Bauch—Ladstétter, wvalamint
Simon—Biepengriber mas-mas Candida-féleséget te-
nyésztettek ki. Simon cikkének megjelenése utan az
volt a véleményiink; hogy az altala kitenyésztett gomba
meghatdrozasa téves; tovabbi kozleményei azonban
meggyoztek arrél, hogy meghatarozdsa helyes volt.
Igy valéban hdrom, egymdssal bar rokomsdgban 1év6,
de nem azonos gombabol sikeriilt a harom munka-
esoportnak a »jellemzé képlet« elédllitasa.  Ezek utan
ismét elotérbe keriil az & gondolatunk, amit az Acta
Microbiol, Hungarica 1/4. szaméban megjelent cikkiink-
ben emlitettiink eldszdr, hogy »felvetddik annak a
kérdésmek lehetésége, hogy vajjon mem képes-e tobb,
egymdssal rokon sarjadzé gombaféleség ugyanazt a
korképet elGidézni?« (Az angol nyelven megjelent cikk
magyar forditasa.)

6. Véleményiink szerint a »jellemzs képlet« sar-
jadz6 gomba miivolta kétségtelen, Mivel azonban Jiro-
vec professzor és munkatarsai sem Baucdh—Ladstétter,
sem Simon—Bienengriber, sem Csillag—Branstein bi-
zonyitékait nem tartjdk elegendének, tjabb sero-
logiai és terdapids — kisérletekef inditottunk meg a
gomba etiolégia bizonyitasanak elésegitésére.

Csillag Anng dr.
Branstein Laszl6 dr.

BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK -

A Munkaegészségiigyi (Uzefnorvosi)
Szakesoport Nagygyilése

November 25, 26 és 27-én tartotta az iizemorvosok
szakesoportja ez évi tudoményos nagygyulését, amely-
nek fé6témaja a vegyiipar artalmai voltak. A nagy-
gylilésen mintegy 800-an vettek részt, 27 elbGadds és
55 hozzdszélas hangzott el.

A Szakesoport fotitkara bevezet6jében ramutatott
arra, hogy az ujjaéledt szakesoport masodszor rendezi
meg nagygyulését. Mig az elmult évben a nehézipar
egészségligyét targyaltdk meg, a mai nagygytilés koveti
az Uj gazdasagpolitika iranyelveit és feladatamak. te-
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kinti, hogy felfedje az egyes ipardgak éartalmait és e
gyakorlati munka tamassza ald az elméleti kutatisok
eredményeit. A felszabadulds o6ta eltelf néhany esz-
tend§ nem bizonyult elegenddének ahhoz, hogy ennek
a tudomdnydgnak minden részletét feldolgozza, solk
még a hidnyzé adat, kiiléndsen azon a teriileten, amely
meég uj fejezet az Uzemorvosi tevékenység szamara.
Ilyen a mezbgazdasag és egyes banyaiizemek munka-
egeészségiigyi helyzete. Az iizemi laboratériumok fel-
allitasa lehetévé teszi a tudoményos vizsgalédast és a
kisérleti kutatisokat. A boséges targysorozat nemcsak
annak a bizonyitéka, hogy ezen a teriileten tag tere
van az elmélyedé kutatasnak, de annak is, hogy {izem-
orvosi karunk képes és alkalmas arra, hogy ilyen ku-
taté munkdban részt vegyen. Az elhangzott eléadasok
annak a gyakorlati munkédnak az értékelését tarjdk
elénk, mely {izemeinkben nap mint nap folyik.

A féreferatum ramutatott arra, hogy ezren feliili
azon anyagok Szama, amelyek egyaltalan szoba keriil-
nek. Ezek egyik csoportja a gyogyszerek gyartasdval
kapesolatos, ahol a végtermékek nem mérgeziek, de
a kozti termékek ménrgezdk lehetnek, Masik csoportjat
a festékek képezik. Egy tovabbi csoport a mianyagok
gyartasandl hasznilatos lagyitészerek. Kiilom kell meg-
emliteni a ndvényvédGszerek csoportjat, A gyomirto-
szerek a gyartds folyaman szennyezddnek és fgy lesz-
nek mérgezikkeé. Az emlitett anyagokkal kapesolatban
meg kell emliteni, hogy velilkk szemben vagy létezik
mar megelbzés, vagy a kutatds még folyik, Az intézeti
tapasztalat azt mondja, hogy minden esetben, amikor
az eldzetes vizsgalat megtortént, a mérgezéseket alta-
laban sikeriilt elkeriilni, vagy egyes esetekre redu-
kélni,

A debreceni egyetem kozegészségtani intézetének
brigdd el6adasa a penicillin gyartasanal észlelt mér-
gezésekrdl szamolt be. A veszélyt az oldészer nagy fe-
lilleten torténé péarolgdsa okozza. Kiilonosen az elsé
évben volt sok a megbetegedés és ezek kozott a hepa-
titis esetek domindldk,

A tovabbi el6adasok a vilagitégaz gyartas fonto-
sabb vegyi artalmait, a tlzoltoszerek okozta Artalma-
kat, a szinesfémontés egészségligyi problémadit, az elek-
tromos munka, a gumigyartas, a birgyartis egészség-
tgyi kérdéseit, a cydn és higany okozta ipari artalma-
kat, a cukorgyartas egészségligyét, a novényvédosze-
rek alkalmazasanak mezogazdasagi ilizemorvosi vonat-
kozéasait ismertették.

DIAPHYLLIN GLUTEOSUM « ¢y

inj. 249/,
1 amp. (1 ml) 0,24 g Theophyllin. aethylendiamin-t, 879/, theophyllin, H,0)
0,01 ¢ Norcain-t
Adagolds: Sziikség szerint 1—2 naponként egy 1 ml-es injectio kizardlag
intramuscularisan,
Bonthatd. SzTK terhiére szabadon rendelhetd.
Csomagolds: 5 x 1 ml Ft 9.50

(aethylium p-aminobenzoicum) tartalmaz.
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A textilipar egészségiligyét kulon eldadassorozat
ismertette, amelynek keretében a gyapjuipar, a textil-
festés, ruhdzati ipar egészségiigye mellett a terhes-
rendelés tapasztalatai is széba keriiltek.

Nagy érdeklidés és vita kovette a mezégazdasaax
kérdésekkel foglalkozd cséplési porartalom: elbadasat,
a téglagyari munkasok felsg légutainak elvaltozasait,
a parazitologiai vizsgélatok és a szinek hatédsa az lize-
mekben cimii el6addsokat, amelyeket az ipari tanuldk
egészségvédelme, a foglalkozasi megbetegedések dia-
gnosztikaja, az ipari rakrél, a cement-eccémarol, a lab-
gombasoddasrél és a védékendesok alkalmazasard] szolo
eldadasok kovettek.

A nagygylilés értékelése azt mutatja, hogy ezek az
elbadasok kitGng dsszefoglald képet adtak az artalmak-
r6l. Emelte a, nagygyiilés szinvonalat az, hogy ezen
kiilsé eloadék is részt vettek. Hidnyossag volt az, hogy
az lizemorvosok altal rendszeresen gyljtott tapasztala-
tok még nem allnak rendelkezésre.

A nagy érdeklédés, a hozzészolisok magas szama,
az a kbriilmény, hogy az elfasdsok csaknem 50 szaza-
lékat vidéki kartarsak tartotték, azt mutatja, hogy a
tudomanyos nagygytlés igen alkalmas mddja annak,
hogy az lizemorvosck beszamoljanak egy évi munka-
juk eredményérol és az itt szerzett tapasztalatokat to-
vabbi munkajukban felhasznaljak.

A nagygytlés a kovetkez hatarozatot hozta:

1. Sziikségesnek tartja az lizemorvosi szolgalatnak
a mezbgazdasdgra valg Kiterjesztését.

2. Sziikségesnelc tartja az aktiv gyakorls tizem-
orvosok tapaszlalatcseréjét a népi demokratikus alla-
mokban és tanulmanyutjat a Szovjetuniéba.

3. Felkéri az Egészségligyi Minisztérium oktatasi
osztalyat, hogy az luzemorvosi tovabbképzés szervezé-
sébe és végrehajtisiaba vonja be a szakcsoportot,

4. A vidéki fickesoportokkal valé kapesolat teljes
értékivé tétele célj@bdl biztositson a szakszervezet
megfeleld koltségvetési fedezetet. Ugyanigy a vidéki
tanacsok a kartarsaknak a rendezvényekre valo fel-
utazasara biztositson fedezetet.

5. Az Egészségiligyi Minisztérium illetékes osztalyai,
valamint a Budapesti Varosi Tandcs eli. osztalya kérje
ki és vegye figyelembe a szakcsoport véleményét.

6. A kiillonbozs tervezbiroddk a természetes és
mesterséges vilagitasnal, valamint g szinezésnél, kérjék
ki az OMI, illetve a vilagitastechnikai allomas szak-
vélemeényét,

Kozli:
Simonyi Imre dr. szakes. fétitkar.

KONYVISMERTETES

Fekete—Farkas: A havi vérzés elmélete és klini-
kuma. (Akadémiai Kiadoé, Budapest, 1953. 288 oldal,
77 4bra. Ara 75.— Ft.)

Feltétlentil igen szerencsés elk.épzelésnek kel] tar-
tanunk azt, amikor egy igen nagy tapasztalattal
rendelkez6, mély irodalmi fudassal biré és kivaly tu-
domanyos munkéssé,got kifejtett gynecologus egy his-
tologussdl egyiitt vé.llalkouk olyan kérdés térgyala-
sara, mint a havi vérzés elmélete és klinikuma, Sze-
rencsés elképzelés mindaddig, amig a kényv szét-
tagoltsaga a morphologiai és klinikai részre nem ve-
szélyezteti a struktura és functio egymastil el nem
valaszthatésagdnak vitathatatlan szemléletét, nem je-
lent a két részben felesleges ismétléseket s a két
szerz( az esetleg még vitds kérdésekben egységes, allas-
foglalast képvisel.

Ha ebbdl a szempontbdl nézziik a konyvet meg
kell allapitanunk, hogy a szerzok Altaldban megoldot-
tik az igy adédé nehézségeket. A morphologiai rész-
ben — ha nem is mindig Kkell§ ardnyositidsban
utalasokat talalunk a functiora, éppugy a klinikum-
ban is a strukturara. Ebbél ad6édik az, hogy taldn a
sziikségesnél tobb ismétléssel 'caﬂ.é.lkozunk a szbveg-
ben, ha azt egyik helyen inkdbb a pathologus, mas
helyen a gynecologus szemszogébdl latjuk is megvil-
gitva. A még vitathatd kérdésekben az egységes &llas-
foglalésra valé torekvés is sikerrel jart és csak egész
ritka kivételként talalunk olyanokat, mint amikor a
petefészek kis cystas elvaltozasaival kapesolatosan
Fekete igen helyes felfogasiaval és szemléletével ellen-
tétben a morphologiai részben mnem . egészen vilagos
allasfoglalassal talalkozzunk.

A szerzok szerint a koényv megirdsit tudoményos
¢és gyakorlati szempontok tették sziikségessé. Kétség-
telen, tudasunk az utolsé egy-két évtizedben a havi
vérzés elméletével, de klinikumdval kapesolatosan is
hatalmas mértékben haladt el6re és szemléletiink
lépyegesen megvaltozott, A neuro-endokrin kapesola-
toknak, a koérnyezeti hatasok donts jelentéségének
felismerése és alaposabb ismerete, a szervek miikodé~
sében a neuro-vascularis szabalyozas helyes értelme-
zése mind olyan tényezd, melyek 1j szemléletiink ki-
alakulasahoz vezettek, s amely szemléletnek rendszer-
be foglalasa és visszaaddsa e munka tudoméanyos ér-
téke. Emeli és alatdémasztja ezt a hatalmas irodalmi
ismeret, az adatoknak majdnem teljes, biséges citd-
tuma, melyben féleg a Fekete altal irott rész tiinik ki.

A konyv gyakorlati szempontbél valé jelentoségét
a' magam részérsl nem abban latom, amire a szerzék
az elfszoban utalnak: a ndéknek a termelémunkaban
valo egyre jobban erdsods térfoglalasaban, hanem ab-
ban, hogy az orvoslasnak kevés olyan teriilete van,
amelyen oly nagy bizonytalansag, téves elképzelés
volna, mint éppen a leggyakoribb mndgyégyészati pa-
naszt reprezentald vérzéses rendellenességek terén.
Fekete a klinikai részben igen nagy feladatot allitott
maga elé, hogy ebben a bizonytalansdgban utmutatast
adjon a helyes kérismézésre és gyogyitasra is. E célt

Felhivas Eléfizetoinkhez!

Kikildfiik tajékoztatdasunkat eléfizetSinknek az altaluk elSfizetett lapok lejarati hataridejérdl.
Kérjiik az ugyancsak megkiildott befizetési lapon a folytatélagos eléfizetési dijat
haladéktalanul atutalni,
hogy a megrendelt lapok folyamatos kiildését biztositani tudjuk.

Elofizetési Osztaly
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