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Az Egészségiigyi Tudomdanyos Tanics kozleménye
-az 1957, évi kiilfoldi folyéiratok megrendelése iigyében

Az E. T. T. felhivia az Egészségiigyi Minisztérium
felligyelete ala tartozé intézetek ¢és intézmények fi-
gyvelmét arra, hogy 1. Az 1957. évre megrendelni ki-
vant myugati orvosi folyéiratokra vonatkozé igénylé-
sek benyujtasi hatarideje 1956. augusztus ho 15. Nyo-
matékosan felhivja az E. T. T. a figyelmet arra, hogy
a megrendeléshez valamennyi (A—E szelvények) folyo-
iratszelvényt megfeleléen kitoltve az E. T. T.-hez (Bp.
V., Akadémia u. 10.) kell engedélyezés céljabol be-
nytjtani. A hataridén tGl érkez6 megrendelésekre az
E. T. T. devizakeretet biztositani nem tud. Az igénylé-
seken a megrendelési 6sszeget‘(devizézban vagy forint-
ban) keérjlik megjeltlni és az intézel gaadasagi vezetG-
jével — az anyagi fedezet biztositasa végett — latta-
moztatni. Az E. T. T. kéri az intézmények vezetiit,
hogy megrendeléseiket a - deviza-gazdialkodéas érdekei
figyelembevételével, az észszerti takarékossagnak meg-
felelGen Allitsdk oGssze. Az E. T. T. kéri a megrendels-
ket arra is, hogy megrendelblapok »A« szelvényét »I.«
jelzéssel lassak el az esetben, ha a megrendelt foly6-
iratot az intézet munkaja érdekében nélkiilézhetetlen-
nek vélik. »II.« jelzéssel azokat a megrendeléseket,
amelyek fontosak ugyan, de az intézet munkajaban
mégsem teljesen nélkiilozhetetlenek. Végiil »IIl.« jel-
zéssel azokat, amelyeknek megrefidelését kivanatosnak
tartjak, de csak az esetben, ha a devizakeret annak
engedélyezését is lehetévé teszi. Az E. T. T. az igény-
lések elbirdlasanal az intézetek ilyen iranyu jelzéseit
a keretadta lehetfségeken beliil messzemenden igyek-
szik figyelembe venni. Az egyéni megrendeléseket az
intézet vezetdje javaslataval kell ellatni. 2. A Szovjet-
uniobol és a népi demokratikus dallamokbol megren-
delni’ kivant folydiratok igénylé szelvényeit az E.T.T.-
hez engedélyezés végett benyujtani nem kell. Ezeket a
megrendeloszelvényeket a kovetkezé cimekre kérjiik
bekiildeni: A Szovjetuniobdl megrendelni kivant lapok
_ szelvényeit barmely HORIZONT konyvesbolthoz, a
népi demokratikus allamokbél megrendelni kivant la-
- pok szelvényeit a Kultirahoz (Bpest, VI, Sztalin 1t
21.). Ezeknek a szelvényeknek bekiildési hatarideje:
1955. IX. 10. 3. Az E. T. T. kiilon felhivast az intézmeé-

nyek szamdara a kiulfoldi  folydiratok megrendelésére
vonatkozoan nem kiild.
®
A sportorvosi szakesoport vezeiosége clhatarozta a

magyar sportorvosi bibliografia oOsszeallitasat. Ezért
felkérjik mindazokat, akiknek barmikor akar hazai,
akar kilfeldi folydiratban a sportorvosi kérdésekkel
foglalkozo, vagy azokat részben targyalo cikke jelent
meg, vagy ilyen témakort koényvet irt, hogy azok pon-
tos cimél, valamint a folydirat nevét, kétetszamat, év-
folyamat és oldalszamat a Szakcsoport vezetdségével
irdsban ko6zolje (cim: Budapest, V., Kossuth Lajos tér
15. I. em.). Amennyiben kiilénlenyomattal még rendel-
kezik, annak megktldését szintén kérjuk.

A Magyar Tudomanyos Akadémii Biologiai és
Orvosi Tudoményok Osztalya 1956. évre prémium-
palydzatot hirdet az alabbi feltételek mellett: Pré-

‘miumban részesitheték azon kész, nyomtatasban mar

megjelent, vagy nyomdakész &llapotban levé (szer-
kesztOség altal mar elfogadott) munkdk, amelyek ma-
sutt jutalomban nem részesiiltek. A palyatételek osz-
szege palyamunkanként 2000—5000 forintig terjedhet.
Prémiumban az Akadémiai témakban elért jelenis-
sebb eredmények részesiilhelnek. Tudomanyos pré-
miumalappal rendelkezé kutaté intézetekben végzett
munkak nem részesiilhetnek prémiumban. Egyetemi
tanarok, a tudomanyok doktorai prémiumban nem ré-
szesitheték. Az intézet igazgatéja altal lattamozott pré-
miumpalyédzatok benyujtasi hatarideje: 1956. szeptem-
ber 30. (Budapest, V., Széchenyi rkp. 3. MTA V. Osz-
taly.) "
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FELHIVAS
T. OLVASOINKHOZ A SZERKESZTOSEGHEZ
INTEZETT LEVELEK UGYEBEN

A ,Levelek a szerkeszt6hoz” ec. rovatunk —
ugy tapasztaltuk — kedvelt fejezete lapunknak.
A hozzaszélasok néha még élesebben ramutatnak
egy probléma lényegére, mint maga a vita alap-
jaul szolgalo kozlemény és sokszor kiegészitik a
szerzd, lektor és szerkeszt§ munkajit. Ezért a
szerkeszt6ség, mint a multhan, a jéviben is kész-
séggel helyet kivan adni minden kozérdeki
hozziszolasnak. .

A kozolhetoségnek szakszertisége mellett, két
fontos kritériuma van. Az egyik, hogy rovid és
tomor legyen. Terjengds elmefuttatisoknak kép-
telenek vagyunk helyet adni. A masik feltétel,
hogy az a szerzd, akinek viszonvilasz céljabol
elkiildtiilk a hozzaszélast, hamarosan vissza is
kiildje azt, kiilonben az egész téma kiesik az ol-
vasé memoriajabél és sokszor aktualitdsat is
vesztheti. Ilyen szempontbol jogos birdlat érte a
lapot, annak ellenére, hogy a késedelemnek nem
a szerkesztoség az oka.

Hegy a jovében mindezt elkertljik, a kovet-
kezé modositast vagyunk kénytelenek tenni: A
hozzdszéldst kérjik két példanyban bekiildeni.
A szerkeszt6ség az egyik példanyt elkiildi a szer-
zének. Ha erre 2 héten beliil nem kap valaszt, a
masik példanyt azonnal nyomdaba tovébbitja,
mert a szerzd késlekedésével dnmagat megfosz-
totta a zarszé jogatol. El6fordulhat természetesen
az is, hogy a valasz gondosabb irodalmi buvarko-
dast, esetleg a vizsgalatok kiegészitését teszi
sziikségessé. Ebben az esetben készséggel fogunk
tovabb varni, ha ezt a szerzé megirja és meg-
indokolja.

Hangsiilyozzuk, hogy eljarasunkat nem admi-
nisztrativ, hanem lényeges és orvosi etikal szem-
pontok indokoljak.
‘ A szerkeszidség.
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A poliomyelitis kutatds Ujabb eredményei”
Irta: H. SARFY ERZSEBET dr.

Az utolsé hat esztend6 a poliomyelitis kutatds-
ban igen nagy eredményeket hozott. Legjelent6-
sebb a virus in vitro fenyésztése és a vaccina els-
allitdsa, mely’ ugy latszik, a probléma végleges
megoldasahoz fog vezetni, Az ujabb vizsgalatok a
betegség pathogenesisének megismerésében is gyo-
keres valtozast hoztak.

Landsteiner és Popper (1) vizsgilataib6l mar
1909 6ta ismeretes, hogy poliomyelitisben elhaltak
idegszovetével majmok fert6zheték és a betegséget
filtrdlhaté virus okozza. A virus igen nagy meny-
nyiségben talalhaté a gerineveld sziirkeallomanya-
ban. Pette, Demme és Kornyei (2, 3), Hordnyi (4)
és masok vizsgalatai szerint a virus az idegek ut-
jan jut a kozponti idegrendszerbe, ahol a ganglion-
sejteket pusztitja el. Az idegsejtek féleg a gerine-
veld mells6 szarvaiban, ritkdbban a nyultvels, Kis-
és nagyaiyvelo egyes magvaiban Karosodnak,
Mindezek alapjan a poliomyelitis virusat a neuro-
trop virusok csoportjiaba soroltdk. Emlitésrémelto,
hogy Kling és munkatarsai a virust mar 1911-ben
a betegek garatvaladékaban €s beltartalmaban is
kimutattdk (5). R

szuréssel 1935- ben Elford és munkatarsal (6) klmu-
tattdk, hogy a virus az emberi pathologidban sze-
replé legkisebb virusok egyike, kb. 8—12 millimik-
ron atmér6ji. Az elekironmikroszkép felfedezése
ota pontosabb adatok is vannak, bar azok az elek-
tronmikroszképos eredmények, melyek szerint a
virus fonalalaku, téveseknek bizonyultak. Legtijab-
ban a Lansing-torzzsel végzett vizsgalatok alapjan
a virus gémbalakunak és 28 millimikron atméré-

* Az Intézet tudomanyos iilésén, 1956. I, 14-én el-
hangzott eléadas.
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junek bizonyult (7). Az elmult évben a virust kris-
talyos alakban is sikertilt eléallitani, a 27 millimik-
ron atmérdji virusrészecskék 30 mikron hosszi-
sagu prizmakat alkotnak (35). Ez az elsé eset,
hogy emberre pathogen virust kristdlyosan eléalli-
tottak. Fontos tulajdonsiga a virusnak, hogy kiils6
behatdsokkal szemben igen ellenillo. A széklettel a
szennyvizbe keriilé virust még honapok milva is
ki lehet mutatni. A wvirust legyekben is meg-
talaltak.

A kutatasok menetét éviizedekig hatraltatta az
a koriilmény, hogy a virus szaporitdsa csak ma-
jomban volt lehetséges. Ez a kutatéomunkat igen
megdragitotta és szamos probléma megoldasara
nem volt alkalmas. Mar haladast jelentett, hogy
Armstrong (8) 1939-ben a virust gyapotpatkanyhoz
tudta adaptdlni, kés6bb pedig az olesé fehéregér
megbetegitése is sikeriilt. A virus felfedezése 6ta
dllanddan torténtek probalkozdsok a virusnak in
vitro életbentartésara és szaporitdsara. Erre a célra
a legkiilonb6zébb in vitro talélé és szaporodasban
levé szovetféleségeket, elsdsorban idegszovetet
hasznéltak fel, de sokaig eredményteleniil. 1936-
ban Sabin és Olitsky (9) voltak az elsok, akiknek
sikeriilt a virust emberi embryonalis idegszdvet-
tenyészetben szaporitani. Tudo, vese és 1ép szévet-
tenyészetekben ugyanekkor a virust nem sikeriilt
tenyészteni, ami hozzéjaralt ahhoz, hogy a virust
tovabbra is neurotropnak tartottak. Annal nagyobb
jelent6ségli volt Enders, Weller és Robbins (10)
1949-ben kozolt felfedezése, amely szerint a yirus
nemecsak idegszovettenyészetben, hanem kiilonboz6

feln6tt emberi és embryonalis szovettenyészetben
is szaporithaté. Felfedezésiik nagyjeleniGségu, mert
gyokeres valtozast hozott a poliomyelitis pathoge-
nesisének megismerésében. Ezek szerint a virus
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nem obligdt neurotrop, nemcsak az idegsejtekben
tud szaporodni, hanem maés szovetekben is. Eljara-
suk fordulépontot jelent a kutatdasban, mert az
allatkisérletekhez viszonyitva egyszerd modszerrel
lehet6vé teszi a virus kitenyésztését a betegek va-
ladékaibol, ellenanyagok kimutatisat a fertozésen
atesett egyének vérsavéjabol, és végiil a virusnak
emberek oltdsara alkalmas mennyiségben és miné-
ségben valé el6allitasat.

Ugyanebben az esztendében szamoltak be Bo-
dian, Morgan és Howe (11) tobb éves vizsgilataik
eredményeirsl, melyek alapjan a betegekbél izolal-

hat6é kiilonb6z6 yirustérzseket antigentulajdonsd-

gaik alapjan 3 tipusba soroltdk. A harom tipust
I, II. és III. szdmmal jelolték. Az ismertebb tor-
zsek koziil a Brunhilde- és Mahoney-torzs az I. ti-
pushoz, a Lansing- és MEF 1-térzs a II., a Leon-
és Saukett-torzs pedig a III. tipushoz tartozik.
Egész életre sz6l6 immunitdst csak mindhirom

tipust virus-s_al\véTéj Tertézés nyujt, bar egyik
{ipussal torténd fertézés esetén masik tipustu ellen-

@Gﬁs is megjelennek a vérsavoban, de csak at-
menetileg (36). £z az észlelef mindenesetre azt mu-
fatja, hogy a harom serologiai tipus nem teljesen
kiilonallo, haflem Kozottuk bizonyos foku antigen-
swm fenn. A tipusok ismerete
a“vedoltasok szempontjabol igen fontos, mert csak
mindharom tipusu virusbél késziilt vaccina adhat

ACEGSR PRSI o e a0 feltony .,

A poliomyelitis virtis tenyésztését ma mar a leg-
kiilonbozobb szovetek kulturain és kiilonbozé moédsze-
rekkel végzik. Igen jol szaporodik a virus majomvese
szovettenyészetében, tovabba az Gn. HeLa sejitenye-
szetben is, mely utdbbit cervixcarcinomabol nyertek
€s sorozatos atoltadsokkal tartanak életben. Szolnoki €s
Henni (13) ajaniatdra hazankban tf;!:h.ess_éam_egzakitg-
kor nyert foetilis szovetet haszndlnak, Els6 feladat az
mm%bmelyikéb& szovetkulttira
készitése. Az é16bdl kivagott szovetek in vitro életben
tartdsara, ill. sejtjeinek szaporitisara a [inoman 0Osz-
szevagdalt szovetdarabkakat, csirke embryokivonattal
alvasztott plasmaba agyazva, 37 fokos hémérsékleten

kell tartani. A szdvetdarabka ndvekedésnek indul, be- -

16le a sejtek kivandorldsa mikroszképpal jol lathaté.
Ehhez a sejtkultirdahoz adjak a virustartalmua anyagot.
A virusok szaporodasa érdekében biztositani kell a
%tmma,s_t, Ezért ki kell emelni, hogy az egész eljaras

idolgozasat nagy fokban az antibiotikumok ismerete
és hasznalata tette lehet6vé. Gondoskodni kell a tap-
anyagok potlasarol, ezért idénként friss tapfolyadékot
kell juttatni a tenyészethez, ami egyuttal @ Kiszdra-
dastol is megvédi. Ilyen korulmények kozott rovidebb-
hosszabb idé milva a virus szaporodasnak indul. A
virusszaporodas megallapithaté abbdél, hogy a virus un.
cytopathogen hatast fejt ki a szovettenyészet sejtjeire.
A virusoknak ez a sejieket karosité hatasa régota
ismeretes. Szovettenyészetben a virusszaporodas indi-
katoraként eldszor Ivanovies és Hyde (12) alkalmaz-
tak. Mikroszk6p alatt jol megfigyelhetd, hogy virus
jelenlétében a szovettenyészetben a sejtek szapo-
rodasa megsziinik, a meglevd sejtekben granulatio je-
lenik meg, a sejtek megpuffadnak, majd zsugorodnak
és néhany nap milva az osszefiiggd fibroblast halézat
helyén mar csak kis, tomott, kiilonallé sejtmaradva-
nyok lathaték. Ilyen cytopathogen hatast nemcsak a
poliomyelitis virusok fejtenek ki, ezért a kinétt virust

%dentifikélni kell. Ez Ugy torténik, hogy a tapfolyadé-*
ot, mely a virust bdven tartalmazza, 6sszehozzak a

virustipusoknak megfelel6 immunsavékkal, az ellen-
dfiyagok az illeto virust semlegesitik &s a keverék

ujabb szovettenyészethez adva, cytopathogen hatast
mar nem fejt ki. A virus a sejtek anyageseréjének gat-
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lasa révén a szovettenyészetben szabdlyszeriien fellépd
PH csokkenést is felfliggeszti; igy a virusszaporodast,
vagy annak Kimaradasit indikator hozzdadasaval is
koénnyen lehet észlelni. :

A virus izolaldsa, identifik4ldsa és tipusdnak meg-
hatérozdsa ujabban egysejtrétegli szovettenyészetben
torténik, melyet majomveseszévetbdl trypsinemésziés-
sel nyert sejtsuspensio vagy a mar emlitett HeLa sejt-
suspensio tenyésztésével nyernek. Ezzel az eljarassal
a megfeleléen felszerelt laboratériumokban a virus
kitenyésztése és tipizdlasa az esetek nagyrészében mér
2—8 nap alatt lehetséges.

Néalunk az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet
Viruskutaté Osztalyar6l Foldes (13) szamolt be
szovettenyészetben végzett virusizoldlasrél. A polio-
myelitisben elhalt egyén gerincvel6 suspensiojabol
a virus izoldlast terhességmegszakitaskor nyert
embryonélis fibroblast kulturaban végezte. Az izo-
1alt torzset poliomyelitises betegek reconvalescens
savléi neutralizdltdk. Rhesus-majmot az izolalt
torzs, intracerebralis oltdssal fert6zve, megbetegi-
tette, a majom reconvalescens savéja a harom
tipustorzs koziil a Brunhilde (I-es) torzset neutra-
lizalta, a masik két tipust nem, eszerint az izolalt
torzs az I-es tipushoz tartozott.

A Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem Mikro-
biologai Intézetében Pintér, Abrahdm és Rdvnay
(37) végeztek ilyeniranyu kisérleteket. Poliomyeli-
tises betegek székletébsl 9, elhalt egyén gerine-
velejébol 1 virustorzset izolaltak. Az izoldlds em-
beri embryonadlis szévetbél késziilt kulttraban tor-
tént. Az izolalt virustorzsek tipizalasa megfelelé
immunsavékkal szévetkultiraban tortént. A tor-
zsek kozlil az I. tipusba tartozott négy, a II. ti-
pusba 6t és a III. tipusba egy torzs.

Az ellenanyagoknak virust semlegesité = hatasa
alapjin a szovettenyésztési eljards a vérben levo ellen-
anyagok titrilasara is felhasznélhaté. Ilyenkor az is-
mert virustorzseket hozzak ossze a kérdéses savé kii-
16nboz6 higitasaival s azutan szovettenyészethez adva
figyelik a cytopathogen hatas kimaradasat. Az ellen-
anyagok kimutatidsdra komplementkotési probat is
lehet végezni, antigenként a fert6zott szovettenyésze-
tek tapfolyadékat hasznilva. A vizsgdlat konnyebben
keresztiilvihet6, mint a semlegesité ellenanyagok ki~
mutatasa, hatranya viszont, hogy ezek a komplement-
koté ellenanyagok a ferté6zés utdn 2 évvel mar nem
mutathaték ki a vérbdl. Hennessen (14) mikro-komple-
mentkotési probat dolgozott ki, mellyel 685 bénuléasos
eset kozil 62,5%-ban I., 27,6%-ban II., 9,9%,-ban IIIL
tipusti virus szerepelt korokozoként.

Mint mar emlitettem, a szovettenyésztési elja-
rassal nyert eredmények a poliomyelitis pathoge-
nesisét illetéen fontos, Gj megismerésekhez vezet-
tek. A virus ezek szerint a szervezeten beliill nem-
csak az idegrendszerben szaporodik, hanem a fer-
t6zés utdn a bélesatornaba jutva elsésorban ott
szaporodik el magymeértékben, és igy érthetd, hogy

.a_széklettel a virus ta igen nagy mennyisé-

gekben urul. Horstmann (15) és Bodian (16) vizs-
géalatal szerint a virus mar a prodromaban megje-
lenik a vérkeringésben. Ez a viraemia csak par
napig all fenn. Ugyanekkor megindul a virus-
semlegesit6 ellenanyagok termelGdése. A Kozponti
idegrendszert a virus csak ritkan arasztja el. Lépine
(17) szerint az idegrendszer védelméhez szoveti
immunitds szukséges, ami &altalanos-hormonalis-
évszakos ingadozdsokat mutat és szerinte ez jatszik




szerepet a bénulasok létrejottében. Emlitésremél-
toak azok a megfigyelések, melyek szerint tonsill-
ektomia, tovabbd nagy testi megerdltetés®K utam
gyakrabban 1ép fel a bulbaris forma. Egységes ma-
gyarazat ezekre vonatkozolag még nincs (18).

A virus kitenyésztése a betegek valadékaibol,
tovabba az ellenanyagoknak™& verben vald kimuta-
tasa jarvanytani szempontboél értékes eredmények-
hez vezettek. A megbetegedés utan az esetek mint-
egy 40%-aban ki lehet mutatni a virust a sz4j-
garatvaladékbol, A széklettel torténd virusiirités az
é5etek 677-aban tovabb tart 2 hétnél, 123 napig
tarté tritést iz megtipyeltek (19). A virus terjesz-
tésében ezeken az emberi virushordozokon kiviil
nagy szerepet jatszanak a virussal szennyezett tar-
gyak, élelmiszerek, viz, és igen fontos tényezé a
virusnak mar emlitett nagyfoku resistentiaja kiilsd
behatasokkal szemben. Lépine (19) szerint a fertd-
zés terjesztésében a legfontosabb a kozos haztar-
tasban él6k egymassal vald érintkezése, a legyek-
nek nines szerepiik.

A megbetegedettek 90%-a 5 éven aluli gyer-
mek, bar az ulobbi everber egyes orszagokban
“€gyre t6bb a felndttkori megbetegedés. Igy példaul
Connecticut allamban (USA) 1921-ben az esetek
8%-a, 1950—53-ban mar az esetek 35%-a 15 éven
felili volt (20). A betegség korcsoportonként valé
megoszlasa a fertézés kivetkeztében létrejové im-
munitas kialakulasaval fligg Ossze. Ezt bizonyitjak
azok a vizsgdlatok, amelyek a vérben levd virus-
semlegesité ellenanyagok kimutatdsdval foglalkoz-
nak. Nalunk Pintér (21) 1952-ben szamolt be ilyen-
iranya kisérletekrél, melyekben a szegedi lakos-
sag korébdsl 121 esetben vizsgalta a Lansing-torzset
semlegesité ellenanyagok jelenlétét és mennyiségét
kiulénb6zé koresoportokban. Eredményei szerint
0—5 honapos csecsemék 70%-a, 6—23 honaposok
16%-a, 2—6 évesek 40%-a, T—12 évesek 68%-a,
12—16 évesek T2%-a és az e kor felettiek 73%-a
jelentékeny mennyiségli Lansing-virus elleni ellen-
anyagot tartalmazott a vérben. A [él évesnél fiala-
labb egyének immunitisa az anyatol atvettnek te-
kintheto. Keésobb munkatarsaival kimutatta, hogy
nrimdtarom tipusi poliomyelitis virussal szemben
termelt ellenanyagok el6forduldsanak gyakorisaga
a korral emelkedik. Felnéttek vérében az I. tipusi
ellenanyagok 73%-ban, a II. tipustak 81%-ban és
a III, tipusuak 67%-ban fordulnak -elé (37). Az a
tény, hogy a lakossag ilyen magas szAzalékban im-
munis, ugyanakkor a poliomyelitisben megbetege-
dettek szama arénylag alacsony (nalunk maximali-
san 111—120 :100,000), mutatja a klinikailag nem
tipusos és teljesen tunetmentesen lezajlo fertézések
nagy szamat. Becslések szerint minden bénulédsos
esetre 100—200 abortiv, ill. teljesen litens fert6zés
jut (23).

A poliomyelitis elleni yédekezésben sokaig az
egyediili lehet0ség a passiv immunizalas legegysze-
riibb médja, reconvalescens és felnétt savé adasa
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nyokon végzett kisérletekben észelte a gamma-
globulinok védéhatasat. Hasonlé eredményekrél
szamolt be 1952-ben Bodian (25). Ennek alapjan az
1951—52. évi jarvany idején az USA-ban 27 000
gyermeket oltottak be intramuscularisan gamma-
globulin oldattal. Az oltott csoportban a bénuldsos
esetek szdma kisebb volt, mint a kontroll csoport-
ban. ‘Az 1953-ban gamma-globulinnal oltott gyer-—
mekek szama 235 000 volt, ezeknél a hatds nem volt
olyan kedvez6, mint az el6z6 évben. A jarvany le-
zajldsa utdn 5—8 hét mulva a beadott ellenanyag-
tartalmi gamma-globulin mar nem volt kimutat-
haté a vérben, és feltlint, hogy a kontroll-csoport
vérében magasabb ellenanyagszint volt. Az ered-
mények ujraértékelésénél kideriilt, hogyha a polio-
myelitises tlinetek a gamma-globulin adas utdn 3
nappal, de nem késébb, mint 8 héttel jelentkeztek,
akkor az esetek 75,5%-a védve volt a bénulasok
ellen. Ha a tiinetek az 5. nap és 5. hét kozott je-
lentkeztek az oltds utén, akkor a védelem 88%-o0s
volt. A megbetegedés &ltaldban enyhébb volt, mint
a kontroll-csoportban. Tehat, ha a fertozés id6-
pontja eldre tudhaté, akkor a gamma-globulin adés
j6 megel6zés (26).

Hosszabb ideig tarto, vagy egész életre sz6lé
védettséget csak ugy lehet elérni, hogy a szerveze-
tet a kodrokozé bevitelével ellenanyagtermelésre
birjuk. Ennek az aktiv immunizélasnak két modja
van. Az egyik moéd az, hogy e16 de gyengitett vi-
rust juttatunk a szervezetbe, a masik mod pedig
elolt, inaktivalt virus bevitele. Enders és munka-
térsaimalték, hogy a Lansing-térzs
szovettenyészetben valé gyakori atoltas altal egérre
pathogen sajatsagaiban gyengiilést mutat. Késébb
kimutattak, hogy az I. tipusi Brunhilde-térzs is
elveszti majmokat bénité hatasat, ha szévettenyé-
szetben gyakran atoltjak. Koprowski (27) gyapot-
patkdnyokon valé tenyésztéssel érte el, hogy egy
II. tipusti virustérzs majmok oltdsanal virulentia
csokkenést mutatott. Ilyen gyengitett virustdrzsek-
kel majmokban a bélcsatorna tiinetmentes fert6-
zését hozta létre és a vérben ellenanyagok meg-
jelenését észlelte. Emberen, onként jelentkezéknél
89 esetben prébalta ki ezeket a gyengitett viruso-
kat. Per os adas utdn a vérben ki lehetett mutatni
az ellenanyagokat, és megbetegedést ugyanakkor
nem észleltek egy esetben. sem. Sabin (28) mind-
harom tipusii gyengitett virust adott 30 6nként je-
lentkezé egyénnek. A béltartalombol a virust izo-
ldlni lehetett és ezek majmokra tovdbbra is aviru-
lensek voltak. A vérben gyors ellenanyag titer
emelkedést talalt. Az ellenanyagképzés megindita-
sdban szerinte fontos szerepe van a pharyngitisnek,
melynek kivaltasahoz elegendé volt a virust a ga-
ratra ecsetelni. A vaccinaldsnak ez a modja uta-
nozza a természetes fertézést. Az alkalmazott viru-
sok a sorozatos atoltdsokkal idegrendszert mejkle:
tegitd keépességliket elvesztik, ugyanakkor a bé
csatorna_enyhe Tefolyasd fert6zése altal megin-

volt. Ennek értékét illetden megoszlanak a vélemé-

nyek. Legtibb esetben a serum adésa nem jart
sikerrel. Jobb eredményeket lehet elérni a_felnét-

tek vérébdl eldallitott gamma-globulin készitmé-

x_)yekﬁl. Szarmanova (24) 1949-ben gyapotpatka-

ditjak a szervezetben az ellenanyagtexmelést A
Vedoltasnak ez a modja mégsem terjedt el, mert
nincs biztositék az ellen, hogy az él6 virusok ily-
moédon szétszérédva virulentidjukat bizonyos korul=
mények kozétt visszanyerik.
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A védoltas masik moédja virulens torzsek inak-
livalds utdn valé addsa. Ezirdnyban §ach (29) veé-
gezte a legértékesebb és 1egk1ter1edtebb kisérlete-
ket. Azt tapasztalta, hogy mar feltiinéen kismeny-
nyiségli, formalinnal « kezelt poliomyelitis virus
intramuscularis befecskendezése utdn majmok veé-
rében megjelennek az ellenanyagok. Az oltéanya-
got mindharom virustipus majomvesesejt tenyé-
szeleb6l készitette. Az inaktivalast 1:4000 higitasu
formalinnal végezte, mely 9 nap alatt 37 C fok hé-
mérsékleten a virusok fertézési titerét annyira le-
szallitotta, hogy ellen6rz6 majomkisérletekkel és
szovettenyésztési eljarassal €l6 virus nem volt ki-
mutathaté. Ugyanekkor a virusok antigentulajdon-
sdga megmaradt. Fzzel a trivalens vaccinaval Salk
1953-ban tobbezer énként jelentkez6 embert oltott.
Az oltottak vérében az ellenanyagokat ki lehetett
mutatni és az oltasnak semmiféle karos hatasa nem
volt. Az ellenanyagszint olyanoknal, akik mar at-
estek életiikben poliomyelitises fert6zésen, vagy
egy védoltast mar kaptak, magasabb titert ért el
Az ellenanyagtermelés annal nagyobb foku. wvolt,
minél nagyobb iddkoz volt az az ogyes injekeitk ki-
z0tt. Bzért Salk osszesen harom injekciot adott, a
Thasodikat két héttel az elsé utan, és a harmadikat
7 hénap mulva. 1954-ben az addigi eredmények
alapjan a poliomyelitis-szezon elétt kiterjedt kisér-
letet végeztek a Salk-vaccindval az USA-ban, Ka-
nadaban és Finnorszidgban. 6—7—8 éves gyermekek
koziil kb, 200000 kapott vaccinat, mésik 200 000
hatastalan mintit és tébb mint 1 millié gyermek
kontrollként szerepelt. A kisérlet eredményes volt,
az oltottak csoportjaban sokkal kevesebb megbete-
gedés volt, mint a kontroll-csoportban. A vaccina-
nak semmiféle karos hatasat nem észlelték. Fel-
tliné volt, hogy a védelem, mely a IIL .es III, tlpusu
virusfertézésekkel szemben 90%-oq volt, a7 T3 tlpus—
sal szemben csak 60—70% volt (30).

Az 1954-es kisérlet alapjan az USA-ban 6 gyar
részére engedélyezték a Salk-vaccina gyartasat, és
az 1955. évi jarvany el6tt a vaccinaval 5 500 000
gyvermeket oltottak be.. Az oltdsokhoz 204 polio-
myelitises megbetegedés tarsult, ebbdl 79 oltott
gyermekeken, 109 oltott gyermekek csalﬁdtagjam
20 pedig egyéb kontaktusban levokon. Ezek */:-a
bénulasos volt, 11 pedig haldlosan végzédott. Az
oltasok adasat azonnal felfiiggesztették, az olto-
anyagokat bevontdk. A vizsgalat kideritette, hogy
a megbetegedések zome egy gyar készitményeivel
oltottak kozott jelentkezett, mert ezek a készitmé-
nyek él6 virusokat tartalmaztak. ElsGsorban gydar-
tasi hibara gondoltak, vagy a formalinnal valé el-
keverés nem volt egyenletes, vagy az inaktivalas
ideje és héfoka nem volt megfeleld. Az ellen6rzd
vizsgalatok sem voltak kielégitéek. Felttint azon-
ban, hogy a bénuldsos eseteket csaknem Kkizdrélag
I. tipusa virus okozta. Kiderult, hogy mas gyarak-
ban, ahol szigorubb volt az ellen6rzés, gyartas koz-
ben tobb esetben megsemmisitették az oltéanyagot,
mert él6 I. tipust virusokat tartalmaztak. Ezért
ugy latszik, hogy a felhasznélt I, tipusi Mahoney-
torzs nagy virulentiaja okozta a bajokat. Salk azért
alkalmazta a wvaccindban 1. tipusi wvirusként a
Mahoney-torzset, mert igen jo antigenitasu és szo-
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vettenyészetben igen gyorsan szaporodik. Viszont
a szervezetben is ez a torzs szaporodik leggyorsab-
ban és ez okozza a legtobb bénuldasos megbetege-

~dést. A Mahoney-torzs helyett a jovoben kevéshé

virulens Brunhijlde-tipusu torzset visznek a vacci-
naba. A gyartasi terveket feliilvizsgdltak, a terme-
lésben és az ellenérzésben 1uj intézkedéseket hoz-
tak. Ezutan minden monovalens térzs tenyészetét
a formalinnal wvalé inaktivalas alatt ismételten
meg kell vizsgalni, hogy nem tartalmaz-e él6 viru-
sokat, A végs6 trivalens vaccinat Gjbol ellendrizni
kell. Az ellen6rzéshez felhasznalt oltéanyag meny-

nyiségét felemelték (31). Azt, hogy a vaccina biz-

fonsigossagat ezekkel az intézkedésekkel milyen
meértékben sikeriil emelni, azt a tovabbi oltasok
eredményei fogjak megmutatni.

Anglidban 1956-ban az 1947—54. év kozott
sziiletettek oltasat tervezik. A késziilé vaccina Salk-
tipusi. A Mahoney-tézs helyett I. tipusa torzsként
az Enders altal mdédositott Brunhilde-torzset hasz-
naljak és a tobbi virustérzsek gyengitett torzsekkel
valo kicserélését is tervezik, Keét gyar késziti a
vaccinat. Az ellenérzd vizsgalatokat az USA-ban
elbirtnal nagyobb mintaanyagon és két kiilonbozdé
laboratériumban parhuzamosan kell végezni. A mo-
novalens torzsek tenyészetét inaktivalas alatt szo-
vettenyésztéssel, a végsé trivalens vaccinat ezen-
kiviil majomoltasokkal is ellenérizni kell. A majom-
oltasokhoz az egészséges rhesus-majmokat el6zéleg
cortizonnal érzékenyebbé teszik a poliomyelitis
fertézéssel szemben és 28 naplg megfigyelik az
oltas utan (32).

Németorszagban a Behrmg-muvek allitjak elo
a Haas-féle vaccinat (33), mely szintén a Salk-vac-
cindhoz hasonl6 moédon késziilt trivalens vaccina,
a kiilonbség az, hogy a virusok végiil aluminium-
hydroxydhoz vannak adsorbedlva. Eziltal az anti-
genitas fokozott, a fertéz6képesség pedig beszilikiilt.
A Haas-vaccinaval eddig 100 000 gyermeket oltot-
tak és egyetlen megbetegedést nem észleltek. Sero-
logiailag az oltottak vérében ki lehetett mutatni
az ellenanyagokat mindharom virustipussal szem-
ben. Az oltottak szdma azonban még kevés ahhoz,
hogy a haté4sossag és biztonsagossig szempontjabol
végleges kovetkeztetést lehessen levonni.

A védoltasok hasznilatdnal a hatédsossagot a
vérben kimutathaté ellenanyagtiter magassaga és
az jelzi, hogy ez a titer mennyl ideig marad meg.
A Salk-vaccinanal 3 oltas utdn olyan magas ellen-
anyagtiter mutathat6 ki, mint természetes fert6zés
utan, ez a titer azonban évek mulva csokken, és a
csokkenés na foku, mint a per os adott él6
és gyengitett v1rusok esetén. Egész életre szolé
vedettsé*}iez valoszintleg az oltast bizonyos id6
utan meg kell ismételni. Lépine (17) azt ajanlja,
hogy elsé oltasként inaktivalt virusokat adjanak,
masodszor pedig gyengitett virusokat, akkor az im-
munizalas hatasa idében tovdbb fog tartani. A ma-
jomyeseszovet helyett tonsillin valé tenyésztést
ajanl a szervspecifikus ellenanyagok keletkezésé-
nek megakadalyozasara. A tobbszori oltas sziiksé-
gességére vonatkozéan meg kell emliteni, hogy
Salk olyan gyermekeknél, akiknek vérében semmi
ellenanyag nem volt kimutathato, egy oltas utéan




olyan gyors ellenanyagtiter-emelkedést észlelt,
mint masoknal a 7 honap mulva adott harmadik
oltastol. Ebb6l arra kovetkeztet, hogy az immuni-
tds nemesak addig tart, mig az ellenanyagok a vér-
ben kimutathaték, hanem tovabb is. A vaccina ha-
tdsdra ugyanis megvaltozik a szervezet reactio-
képessége és ez lehetévé teszi fertdzéskor az ellen-
anyagoknak olyan gyors ‘és nagy mennyiségben
valo termelését, amely az idegrendszer virusok al-
tal val6 elarasztasat megakadalyozza.

A védoltasokkal kapcsolatban felmeriil a kér-
dés, hogy mikor és milyen korban kell adni a vac-
cinat?-Salk azt tapasztalta, hogy minél fiatalabb a
gyermek, annal alacsonyabb ellenanyagszint érhet6
el a védoltassal, ezért 6 évnél fiatalabbaknak nem
adott védoltast. Fanconi (20) a csecsemdékorban
valo oltast ajanlja, mert a megbetegedések zome
1 és 3 éves kor kozott van. Szerinte csak a fertézés-
mentes honapokban kellene oltani, részben mert az
oltas utani negativ fazis kérdése még nincs tisz-
tazva, részben mert az egyidejlleg fellépé fertézé-
sek a kiértékelést zavarjak. Lépine (17) szerint a
tomegoltasok bevezetése elétt kulonbozé korcesopor-
tokban statisztikailag értékelheté szamu egyénen
serologiai vizsgalatokat kell végezni az ellenanya-
gok titerének megallapitasara és a kapott ered-
mény alapjan kell eldonteni, hogy altalanos oltas
kell-e, vagy csak gyermekeket és ifjakat kell oltani.
A védettséghez sziikséges ellenanyagszintre vonat-
kozélag még kevés adat all rendelkezésre, altala-
ban gyermekeknél 1:32 titer esetén valdszinli a
védeitség. Erdekesek ezzel kapcesolatban Wehrle
(34) adatai, aki 75 4polénét vizsgalt és ezek kaziil
18 vérében egyaltalan nem tudott ellenanyagokat
kimutatni, legtobbnél egyik-mésik torzzsel szemben
hianyzottak az ellenanyagok és 53 hét alatt polio-
myelitis-osztalyon egy sem betegedett meg. Ennek
oka az is lehet, hogy az eddig alkalmazott eljara-
sok nem elég érzékenyek igen kis ellenanyagmeny-
nyiségek kimutatdsara.

Amint latjuk, az utols6 6—7 esztendd a polio-
myelitis kutatasban valéban nagy haladast jelen-
tett. A betegség pathogenesise "6s epidemiologidja
terén uj megismerésekhez jutott a tudomany.
Ezeken az eredményeken kiviil az in vitro virus-
szaporitds lehetévé tette emberek oltdsara hasznal-
hato vaccina el6allitasat. A Salk-vaccina igen ha-
tasos és remélhetbleg az oltéanyag eléallitasaban
és az ellenorzé vizsgalatokban bevezetett javitasok-
kal biztonsdgos is lesz. Mindezek alapjan bizni
lehet abban. hogy a védoltasok a poliomyelitis ki-
kiiszoboléséhez fognak vezetni.
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.

A Human Oltéanyagtermelo és Kutato Intézet (igazgati : Veres Gabor dr.) és a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem
I. sz. Noi Klinikdjanak (igazgaté : Horn Béla dr. egyel. tandr) kizleménye

Az GjszUlSttkori hemolitikus betegség felismerésére szolgalé
vjabb szerologiai modszerekkel szerzett tapasztalataink
Ita: BACKHAUSZ RICHARD dr. és NEUBAUER GYORGY dr.

Az ujsziilottkori hemolitikus betegség (u. h. b.)
okoz6i az esetek legnagyobb részében a Rhesus-
vércsoportrendszer antigénjei, ezek koziil pedig
leggyakrabban a D (Rhy) antigén. A D-negativ
(neg.) anyak vérsavéjaban ilyenkor a tferhesség
alatt és a gyermekédgyban anti-D  ellenanyagok
(6. a.) mutathaték ki, a karosodott magzat D-pozitiv
(poz.) vértipusu. Tekintve, hogy természetes anti-D
e. a.-okat csak irodalmi ritkasigként figyeltek meg
(pl. Grove—Rasmussen és Levine, 1954), a poz. e. a.
lelet gyakorlatilag mindig inkompatibilis terhesség,
izoimmunizacio

1étrejottét bizonyitja.

Az anti-D e. a.-ok — egyéb hemagglutininek-
hez hasonléan — komplet vagy inkomplet alakban
jelenhetnek meg. Az elobbiek a D-poz. Vorosver-
sejteket (vvs.) fiziolégidas konyhasods (szalin) kozeg-
ben is agglutiniljak, utébbiak- szalin kézegben ko-
tédnek ugyan .a D-poz. vvs-ekhez, de agglutindciot
nem okoznak és ezért kimutatasukra kiilonleges el-
jarasok szikségesek. Ezek az eljarasok igen lénye-
gesek a diagnozis felallitasakor, mert az anti-D
e. a.-ok az esetek jelent6s részében inkompletek.

Tekintve, hogy az inkomplet hemagglutininek
kimutatisara szolgalé vizsgalé modszereket az el-
mult 5—10 év soran dolgoztdk ki és egy részik
hazéankban kevéssé ismert, célszertinek véljiik ezek-
nek az eljarasoknak és tapasztalatainknak ismer-
tetését. Ez azért is indokolt, mert e tapasztalatok
masfajta izoimmunizaciok, tovabba szerzett hemo-
litikus anemigk egyes eseteiben kimutathaté auto-
antitestek vizsgalata soran is értékesithetok.

1. Az anti-D ellenanyagok jellemzése

A  komplet anti-D__agglutininek a D-poz.
vvs-eket szalin kozegben is linaljak, ezért sza-
lin agglufinineknek is nevezik 6ket. A Diamond és
Denton (1945) altal javasolt »korai e. a.« kifejezés
arra utal, hogy D-neg. egyének immunizalodasa
soran el6szor ilyen e. a.-ok jelennek meg a vérsavo-
ban. Wiener (1945) a »bivalens e. a.« elnevezést
javasolja. TR

Az inkomplet e. a. megjelolést anti-D savok
megktlonboztetésére 1944-ben ajanlotta Race. Ez-
zel szemben Wiener 1944-ben a »blokkol6 e, a.« 1945-
ben az »univalens e. a.«, 1946-bathin’m«
elnevezéseket javasolta. Diamond és Denton (1946)
pedig a »késbix, »érett« vagy »hiperimmun« e. a.
megjelolést alkalmazzak. A fenti kifejezések mind-
egyike utal ugyan ezeknek az e. a.-oknak egyik
vagy masik sajatsagara, veéleményunk szerint a
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»komplet« és az »inkomplet« elnevezés a legindo-
koltabb.

Az inkomplet anti-D e. a-ok kimutatasira
szolgalo eljarasok kozil elészor a kolloid agglutina-

cibval foglalkozunk, melynek mechantzrmosa sema=—"

tikusan ugy képzelhets el, hogy a vvs-ek D-recep-
toraihoz kotott inkomplet e. a.-ok kozott a nagy-
molekuldju kolloidok — megfelelé koncentracioban
alkalmazva — ugyanolyan o6sszekoté hidat létesife-
nek, mint szalin kdzegben a komplet agglutininek.
Ezt az eljarast Wiener korabban (1945) konglutina-
cibnak nevezte, feltételezvén, hogy az inkomplet
e. a.-okkal szenzibilizdlt vvs-eket specidlis anyag,
a konglutinin koti Gssze. Ez a megjelolés nem volt
szerencsés, mert Bordet és Strong (1909) a konglu-
lindcio kifejezést eredetileg olyan szeroldgiai elja-
rasokra alkalmazta, amelyekben az agglutinicié
létrejottéhez a specifikus e. a-on és a szarvas-
marha szérumban levs konglutininen kiviil még
komplement is sziikséges volt. Hamarosan kitnt,
hogy az inkomplet anti-D e. a.-ok kimutatisahoz
sem specidlis fehérjére, sem komplementre sziikség
nincs, ezért Mollison, Mourant és Race (1952) az
»albumin agglutindcio« kifejezést ajanlotta. A to-
vabbi kutatas kideritette, hogy nemcsak szérum-
fehérjék, hanem mas kolloidalis anyagok oldata is
alkalmas lehet az inkomplet anti-D e. a.-ok kimu-
tatasara. Ezért Hollaender (1952) »viszkézus kozeg-
ben«, Davidsohn és Spurrier (1954) »makromole-
Jkulédris diluensben« végzett agglutinacionak nevezi
ezt ‘az eljarast. Véleménylik szerint a »kolloid
agglutinacio« - kifejezés hasznalata lenne a legsze-
rencsésebb. Kolloid kozeg gyanant Fisk és McGee

- (1947) zselatinat, Spielmann (1950) kollidont, Grubb

(1949) dextrant, Schiff és Kuneke (1953) gumiara-
bikumot ajanlott.

Az inkomplet anfi- a.-ok a Coombs, Mou-
rant és Race (1945) &ltal kidolgozott anti-human-
globulin proébaval is kimutathatok. Az anti-human-
globulin szérum, vagy roviden Coombs-szérum
olyan immun nyulsavd, amely az emberi fehérjéket
precipitalja anélkiill, hogy a normadlis emberi
vvs-eket agglutinilna.

Mint ismeretes, nemcsak a komplet, hanem az

inkomplet e. a-ok is a vérsavo gamma- €s béta-
‘globtlin frakciojaban vannak. Ha tehat a Coombs=
savot olyan mosott, emberi vvs-ekkel keverjiik,
amelyek feliiletére inkomplet e. a.-ok kotédtek, a
precipitinek hatasdra a szenzibilizalt vvs-ek agglu-
tindlédnak. Az inkomplet anti-D e, a.-ok kimuta-
tasara a ‘Coombs-reakcié (r.) direkt vagy indirekt

médszer szerint alkalmazhaté. A direkt Coombs-r.
az e. a.-ok in vivo kotédésének a kimutatdsara
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szolgal. Rendszerint u. h. b. gyanuja esetében vé-
gezziik koldokzsinérbol, vagy az ujsziilottbél vett
vérrel,

Az indirekt Coombs-r. végzésekor a vizsga-
landé savot és a vvs-eket in vitro hozzuk 6ssze.
Célja a savé e. a. tartalmanak, vagy a vvs-ek anti-
géntulajdonsaginak kideritése. El6z6 esetben is-
mert tipusu D-poz. és D-neg. vvs-ekkel hozzuk Osz-
sze a vizsgaland6 savot, utébbi esetben pedig ismert
specificitasa anti-D savoval szenzibilizaljuk az is-
meretlen tipusi vvs-eket. Ez a reakeié kiiléndsen
akkor nyujt nagy segitséget, ha a vvs-ek a gyenge
antigenecitdsa D" tipushoz tartoznak (Ottensooser
és Pasqualin, 1951). Megfelel6 tipussavo birtokaban
természetesen az egyéb vércsoportantigének meg-
hatarozasa is elvégezhet6 ezzel az eljarassal. |

Az inkomplet anti-D e. a.-ok kimutatdsara
blokkol6 r. (Wiener, 1946) is alkalmazhat6. Ez azon
AmapszZik, Hogy az inkomplet e. a-ok a komplet
e. a.-ok agglutindlé hatdsat szalin koézegben gatol-
jak, blokkoljak.

Az inkomplet anti-D e. a.-ok kimutatasara
ujabban eredményesen alkalmazm’ak aD- -poz. vvs—ek
proteolitikus 10j4
Ennek a médszer-csoportnak alapja chkles-nek az
az 1946-ban tett megfigyelése volt, hogy a kolera-
vibridk ' sziirletével kezelt D-poz. vvs-eket az in-
komplet anti-D savok szalin kozegben is agglu-
tinaljak. Hamarosan kitlint, hogy ez a modifikacié
a szurlet proteolitikus tulajdonsagaval fligg Ossze,
ezért Morton és Pickles (1947) erre a célra tripszint,
Kuhns és Bailey (1950) papaint, Wheeler és mun-
katarsai (1950) pedig bromelint, chimotripszint
vagy kigyomérget ajanlottak, A kilonboz6é fermen-
tek alkalmazhat6sigéardl a vélemények nem egysé-
gesek, altalaban a tripszin és a papain hasznalata
terjedt el legjobban.

Az inkomplet e. a.-ok citotropikus r.-val is ki-
mutathaték (Backhausz és Vajda, 1953). Az in-
komplet e. a.-ok daltal szenzibilizalt D-poz. vvs-ek
sokkal nagyobb mértékben fagocitalodnak, mint a
nem szenzibilizaltak.

2. Médszerek és modszertani kisérletek.

a) Komplet agglutininek. A komplet agglutininek
vizsgalatat Ggy végezziik, hogy a vizsgalandé saviobol
felezé higitasi sorozatot készitiink (rendszerint 0,1 ml
ossztérfogatban) és a higitasokhoz 0 csoportti D-poz.
vvs-ek kétszer mosott, 2%,-0s szuszpenzi6janak azonos
mennyiségeit mérjiik, majd a csovekben az agglutini-
ci6 erdsségét 1 6ras 37 C fokon végzett inkubalas utan
olvassuk le. A desztillalt vizekben levd, valdszinien
fémeredetli, agglutindciét gatlé szennyez6 anyagok
(Andresen és Friedenreich, 1947) hatasanak Kkikiiszobo-~
lésére mind a savéhigitasok, mind a vvs-szuszpenziok
készitésére szalin kozegként pH 7,4-es izotonids fosz-
fatpufferoldatot alkalmazunk,

b) Kolloid agglutindcié. E r. végzésekor ugyanugy
jarunk el, mint a komplet agglutininek vizsgalata ese-
tén, azzal a kiilonbséggel, hogy szalin kozeg helvett
mindsa szérumok higitasiara, mind a vvs-ek szuszpen-
dalasara kolloid oldatot alkalmazunk. Klinikai vizsga-
latainkat gondosan kivédlasztott emberi AB vérsavéoval
végeztiik, maddszertani kisérleteink soran 6sszehason-
litas céljabol 29,-os gumiarabikum, 69%-os dextran,
10%,-os zselatina és 20%/,-os szarvasmarha és l6albumin
izotoniassa tett oldatait is alkalmaztuk.

¢) Blokkol6 reakcio. A vizsgalando anti-D savobol

64

ORVOSI HETILAP 1956. 32.

pufferoldattal felezé higitdsi sorozatot készitlink (rend-
szerint 0,1 ml (érfogalban) a higitdsokhoz azonos

mennyiségl, kétszer mosott, 2°,-0s, 0-csoport, D-poz.

“wvs-szuszpenziét mériink, a keverékeket 1 6ran at 37 C

fokon tartjuk, majd mmden es6be ismert titerG komp-
let tipusu anti-D savé higitadsainak azonos mennyisé-
geit mérjiik. Az eredményt ujabb egydrai inkubicié
utan olvassuk le. A komplet anti-D savét tgy higitjuk,
hogy az a kezeletlen D-poz. vvs-eket biztosan aggluti-
nalja.

d) Coombs-reakeié. A Coombs-szérumot ugy allit-
juk eld, hogy nyulakat timsos csapadékhoz, vagy elore
elkészitett Al(OH)a, illetve AIPO,; adszorbenshez kotott
emberi szérummal immunizdlunk (Backhausz és Neu-
bauer, 1954). Mivel az e. a.-ok nemcsak a gamma-
globulin frakeciéban lehetnek, jobbnak tartjuk a 0-cso-
porti donortél szarmazé teljes szérummal, mint a
tiszta gammaglobulin oldattal végzett immunizélast.
A Coombs-savd termelésére szolgilé savok preeipitin
titere legalabb 1 :10000 legyen. A norméalis emberi
vvs-ekre haté agglutinineket kiilonbtzé csoporti, tébb-
szor mosott emberi vvs-ek iiledékével végzett abszor-
bealassal tavolitjuk el. Meghatarozzuk, hogy az ab-
szorbealas tokéletes volt-e, ezért a saviot 30—50 kiilon-
b6z6, haromszor mosott emberi vvs-iiledékkel vxzsgél-
juk. Ha valamelyik, nem szenzibilizdlt vérrel a savé
még agglutinaciot dd a kimeritést tovabb folytatjuk.
Felhaszndlas elott a Coombs -savo titerét is meghata-
rozzuk, ilvenkor ismert anti-D savd nagyobb mennyi-
ségben (altaldban 2 ml térfogatban) készitett higitasi
sorozatahoz kétszer mosott D-poz. vvs-ek 49,-0s szusz-
penzidja azonos mennyiségeit mérjilk. A keverékeket
1 oran at 37 C fokon tartjuk, majd a csévek tartalmat

“haromszori mosas utan eredeti térfogatra egészitjiik

ki és az igy nyert szuszpenziékbél 0,1—0,1 ml-t a vizs-
galandé Coombs-savé felezé higitdsi sorozataihoz
adunk.

A direkt Coombs-r. végzésekor a vizsgalando
vvs-ekb6l haromszori mosas utan kb. 50%,-0s szuszpen-
zi6t készitlink, ennek egy cseppjét targylemezen egy
csepp Coombs-savéval keverjik ossze. Poz. esetben
tébbnyire mar néhany masodpercen beliil jol felismer-
het6 agglutinacié lathaté. A beszaradds okozta pénz-
tekercsképzédés zavard hatiasanak kikiiszobolésére 5
percen til szobahémérsékleten nem értékeljik az ered-
ményt. Kétes esetekben a vizsgalatot 37 C fokon ned-
veskamraban is elvégezzik.

Az indirekt Coombs-r.-t vercsopmtmcghatérozésra
ugy alkalmazzuk, hogy az anti-D szérumbdl és a vizs-
galand6 vvs-ek 29%,-0s szuszpenzidjabdl készitett keve-
réket 1 6ran at 37 C°on inkubaljuk, 'ha viszont az
anti-D e. a. titert vizsgaljuk, savdhigitasokkal szenzi-
bilizilunk ismert, 0 csoportd, D-poz. vvs-eket. A to-
vabbiakban mindkét esetben GUgy jarunk el, mint a di-
rekt Coombs-reakcional,

Ugyeljiink arra, hogy eszkodzeink emberx szérum-
fehérje szennyezestol mentesek legyenek, mert ezek a
Coombs-savo hatékonysagit csokkentik. A vvs-ek mo-
sasat nagyobb iddéveszteség nélkiil kell végezziik, mert

a szenzibilizalt vvs-ekr6l hosszabb allas utan aze. a. -0k .

lehasadhatnak.

e) Enzimatikus modifikdcié (e. m.). Vizsgélatain-
kat tripszinnel, papainnal és streptomyces tenyészetek-
bdl izolalt proteolitikus fermenttel végezve mindharom
enzimmel a vvs-ek specifikus modifikal6dasat értiik el,
ha azonos hémérséklet, pH és idétartam mellett az
illeté6 enzim optimdlis koncentraciéjat elSkisérletben
meghalaroztuk. Tekinive, hogy a Human Olidanyag-
termel6 és Kutaté Intézetben Richter és Gunda mod-
szere szerint el6allitott tripszin a kivanalmaknak telje- -
sen megfelelt, sorozatvizsgalatainkat ezzel a készit-.
ménnyel végeztiik. 0 csoporti, D-poz. vvs-ek tliledékét
a vérsavoban levd tripszin-inhibitor eltavolitasara szol-
gdalé haromszori mosas utan izotonias, pH 7,6-ra be-
allitott foszfatpufferoldatban szuszpendaljuk, majd a
kb. 50%,-0s szuszpenzié azonos mennyiségét azonos
pH-ju tripszinoldattal hozzuk ©ssze. A keveréket 60
percen at 37 C fokon tartjuk, majd Gjabb mosds utan

875



ORVOSI HETILAP 1956. 32.

az liledékbdl 29,-0s szuszpenziot készitiink 7,4 pH-ju
fosztatpufferrel, A tovébbiakban ugy farunk el, mint
a komplet agglutininek vizsgalata esetén. A rendelke-
zéstinkre d4llo tripszinkészitmények az el6kisérletek
eredményetol fuggben 0,56—20, kozotti, leggyakrabban
1%-0s oldatban keriilnek alkalmazdsra.

A modifikdlt vvs-eket anti-D e. a.-okat nem tar-
talmazo emberi szérum higitasi sorozataval is megvizs-
galjuk, annak az ellenorzésére, hogy az enzimkezelés a
panagglutinabilitist okozé »T« antigént (Thomsen,
1927) nem hozta-e felszinre. Tapasztalataink szerint a
vvs-ek koénnyebben véalnak panagglutinabilissa papain-
kezelés hatasara, mint tripszin alkalmazdsa utén, de ez
a jelenség csak akkor figyelhet6é meg, ha az enzim-
koncentracié nagyobb, ha az enzimhatias id6tartama
hosszabb, vagy ha pH lugosabb az optimalisnil. A mo-
difikdcié eredményességérél ugy gyo6zodiink meg, hogy
minden meghatdrozas alkalméval ismert titerd, csak
inkomplet e. a.-okat tartalmazé anti-D szérum hlglta51
sorozatat is beallitjuk.
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1. abra. 27 anya komplet anti-D e. a. tartalmi vérsavo-

janak titer meghatdrozdsa szalin kozegben (abszcissza)
és emberi AB savés kozegben (ordindta).

3. A mddszerek osszehasonlité vizsgdlata.

a) A kolloid agglutindci6. Az emberi AB cso-
portu vérsavok kolloid agglutindcié végzésére nem
egyenlé mértékben alkalmasak, ezért mindig tobb
egyént6l vett minta koziil kell a legmegfelelébbet
kivalogatnunk. Vizsgalataink alapjan megeré6sithet-
jik Carternek azt a megfigyelését (1953), hogy AB
savos kozegben pH 7.0-en magasabb anti-D titerek
észlelheték, mintha a vizsgdlatokat korrekecié nél-
kil, kb. 8,0 pH-ju szérummal végezziik.

A megfeleléen kivalasztott emberi AB vérsavo
a rendelkezésiinkre 4llé6 gumiarabikumndal és zse-
latinanal alkalmasabbnak, megfelel6, kb. 40 000
molekulastily dextrannal és allati albuminoldatok-
kal (16- és szarvasmarha) pedig egyenlé értéklinek
bizonyult kolloid agglutinicié céljara.

A kolloid agglutindciéval kapesolatban csak-
nem minden szerz6 felhivja a figyelmet arra, hogy
egy-egy készitmény alkalmazhatésidga a molekula-
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sulyon és a tisztasagi fokon kiviil még mas, ma
még nem teljesen ismert tényez6tél is fligghet.

A kiilonbozé kolloid oldatok kombindlhatésa-
gat vizsgalva azt taldltuk, hogy megfeleléen kiva-
lasztott emberi AB savé és dextran keverékével
magasabb titereket taldlhatunk, mint ha az illeté
komponenseket kiilon-kiilon alkalmazzuk,

b) Komplet agglutininek vizsgdlata. 27 anya
komplet tipusu e. a.-ot tartalmazé vérsavojanak
anti-D titerét azonos vvs szuszpenziéval szalin ko-
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2. abra. 26 hiperimmunizdlt férfi (fekete négyszog)
és 25 terhesség alatt immunizdlédott anya (fekete kir)
inkomplet anti-D e. a. tartalmu vérsavéjanalk titermeg-
hatdarozasa emberi AB savds kozegben (abszcissza) és
enzimmel modifikdlt vvs-ekkel (ordindta).

zegben is, AB savéban is meghatiroztuk. Eredmé-
nyeinket az 1. dbra mutatja be, amelybdl kitiinik,
hogy a titer AB savoban 17 esetben magasabb volf,
mint szalin kozegben. 8 esetben azonos értékeket
talaltunk. Az eredmények biztosabba tétele érde-
kében célszerii tehat a komplet e. a.-ok titerének
kolloid kozegben valé meghatarozasa.

¢) Inkomplet e. a.-ok vizsgdlata. 51, csak in-
komplet e. a.-ot tartalmazé anti-D szérum titerét
osszehasonlitéan megvizsgaltunk AB savés kozeg-
ben és e. m. vvs-ekkel. 26 szérum olyan férfiaktol
szarmazott, kiket anti-D savé termelése céljabol D-
poz. vvs-ekkel hiperimmunizaltunk, a tobbi széru-
mot pedig terhesség alatt immunizalédott D-neg.
asszonyoktol nyertiik. Az e. m. vvs-ek alkalmazéasa
esetében 46 esetben magasabb titert talaltunk, mint
kolloid agglutinaciéval (2. &bra). Ezen felil 12
olyan anyat észleltiink, akinek a vérsavéjaban az
anti-D e. a.-ok e. m. mddszerrel kimutathatok vol-
tak, de AB savos kozegben nem. A tovdabbiakban



ezeket az e. a.-okat »e. m. kimutathaté«-akkeént
jeloljiik.

A blokkol6 reakciét szintén sszehasonlitottuk
az e, m. eljarassal. A két modszerrel az esetek leg-
nagyobb részében azonos eredményeket nyertiink.

Az 1. tablazatban 2 olyan anyai sav6ot mutatunk
be, amelyben szalin, vagy AB savés kozegben anti-
D e. a. nem volt kimutathato. Teljesség kedvéért
megemlitjiik, hogy az indirekt Coombs-reakciéval
€és az e. m. eljarassal rendszerint szintén azonos
titereket taldltunk, azonban ez a moédszer hossza-
dalmassaga miatt nehézkes. Tekintve, hogy tapasz-
talataink szerint az indirekt Coombs-reakcié és a
blokkol6 modszer az e. m. eljaras érzékenységét
nem haladja meg, utobbi végzése esetén az el6bbi
két metodus elhagyhato.

4. A klinikai vizsgalatok eredményei.

a) A komplet és inkomplet e. a.-ok gyakori-
sdga. A tovabbiakban 112 D-neg. anya 139 sziilésé-
vel kapcsolatban végzett e. a. vizsgdlataink ered-
ményét ismertetjiik. Az e. a-okat 92 esetben 1,
14 esetben 2, 5 esetben 3 és 1 esetben 4 egymast
kovetd terhességben vizsgaltuk. A meghatéaroziso-
kat 63 esetben a terhesség alatll is, a gyermekagy-
ban is el tudtuk végezni, a tébbi esetben csak a
gyermekagyban.

Eredményeinket a 2. tablizatban foglaljuk
ossze. A klinikai kép alapjan 139 esetben mertilt
fel a D-neg. anydk D-faktorral szembeéeni izoimmu-
nizaciojanak a gyanuja. Ezek koziil anti-D e. a.-ok
kimutatasa 132 esetben sikerult. Az anti-D e. a.-ok
az esetek 20,4%-édban kompletek, 79,6%-dban pedig
inkompletek voltak. Utobbi csoportban 12 olyan
esetet (9,1%) észleltiink, amelyben csak az e. m. D-
poz. vvs-ek alkalmazasa adoft megfelelé ered-
ményt. Legérzékenyebbnek tehat ez az eljaras lat-
szik.

A téblazatban feltlintetett 7 neg. vizsgalati
eredményiink analizise igen tanulsagos:

Két 0 csoporfii D-neg. anya esetében az u. h. b.
tiineteit mutaté uGjsziilottek A csoporti, D-poz. vér-
tipusiak voltak, a direkt Coombs-reakcié és az anti-D
e. a. vizsgalatok eredménye neg. volt. Tekintettel az
A—B—0 vércsoportrendszeren beliili inkompatibilitasra
és az anyai savok magas komplet és inkomplet anti-A
agglutinin és hemolizin titerére, valészin(i, hogy a mag-
zati karosodést anti-A e. a.-ok okoztidk. Két tovabbi
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esetiinkben — el6zé u. h. b. utdan — az észlelt terhes-
ségbil D-neg. gyermek sziiletett és az anyai savékban
anti-D e. a.-ok mdr nem voltak kimutathaték.

Egy D-neg. anya esetében korasziilott ikrek mag-
icterusos kdrosodasa val6szintileg korasziilottség okozta
sulyos sargasdggal, nem pedig izoimmunizaciéval volt
osszefiiggésben, ugyanis a kdvetkezs terhességben sem
taldltunk anti-D e, a.-okat, amikor egészséges, D-poz.
véresoporti, neg. direkt Coombs-reakciot adé gyermek
szliletett karosodas nélkiil (tablazatunkban mindkét
terhesség neg. eredménye szerepel).

Végiil 1 esetben D-neg. anya D-poz. ujsziilottje
poz. direkt Coombs-reakciét adott, azonban ekkor a
vvs-ek e. m.-jét még nem végeztiik, a neg. e. a.-lelet-
nek oka val6szinlien ez lehetett.

2. tablazat

Az anti-D ellenanyagok (e. a.) kimutathatésiga és jellege
112 D-negativ anya 139 terhességében

A vizsgilt esetek
szama 139

Anti-D e. a.
kimulathato 132

Anti-D e, a. nem
mutathaté ki 7

inkomplet anti-D
e, a. J105

|

komplet anti-D
&. a,:37

AB savéban
kimutathaté 93

csak enzim-modif.-val
mutathaté ki 12

b) Az anyai e. a.-ok jellege és a magzati kdro-
sodds. Eseteink legnagyobb része a budapesti I. sz.
Né6i klinikdrdl szarmazik, kisebb része mas buda-
pesti és vidéki sziiléintézetekbdl vizsgalatra kiildott
anyag. Utdbbiak egy részében az anamnézist nem
sikeriilt pontosan megéllapitanunk, ezeket részlete-
sebb feldolgozasunkbdl kihagytuk, a 3. tablazatban
ezért csak 116 esetet szerepeltetiink. Tablazatunk-
ban 12 olyan ujszulottet mutatunk be, akik kimu-
tathaté anti-D e. a.-ok dacdra is egészségesek ma-
radtak. 11 koztluk D-neg. volt, az anyai e. a.-ok
ilyenkor nyilvanvaléan D-poz. magzattal kapesola-
tos korabbi terhességbdl szarmaztak. Tizenkettedik
esetlinkben az ujszilott D-poz. volt ugyan, de elsé

1. tabldazat

Két inkomplet anti-D savé értékmeghatdrozdsa szalin és AB savé kozegben, blokkold reakcidval és enzimmel
madositott vos.-ekkel

A vizsgélt anti-D savé

91

jele | maodszer

| értékmérésére alkalmazott | 280 | 2

[ 923 ; o1 - 2% [ 26 : | o7

higitasban az agglulinicié ertssége

szalin AgEl e e vmeie s snvae | — l =
AB savis aggl. ceeeeees fife e Z]
blokkol6 r.*
enzim-modif. «..... ... ‘

=

TR G gy eI
S e e =

i e
b | b | bt

szalin aggl.- -« ..oeain ‘ = | =
AB savos aggl., ...o00en == <14
blokkol6 r.* !
enzim-modil.

T

Foimed L - 4

DT

43__2_,1

* Az agglutindcié és a blokkolé reakcié erossége forditoft aranyban vannak.

64*
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terhességb6l sziiletett, feltehet6, hogy a kimutatott
alacsony titer( anyai anti-D e. a.-ok csak a terhes-

‘ség végén keletkeztek és a magzatot még nem ka-

rosifottak. Téablazatunkban a kiilonbozé tipusu
e. a.-ok gyakorisaga az eloz6 tablazatban kozoltek-
kel lényegileg megegyezik.

5. tdblazat
Az anyai anti-D ellenanyagok és a magzali kdrosodis

kompletek esetében pedig 4,3, a komplet e. a.-ok
tehat inkabb a korabbi, inkompletek pedig inkébb
a késobbi terhességekben mutathatok ki. a kiilénb-
ség azonban nem szignifikdns, mert a x%,, —=6.55,
ami 7 szabadsagfok mellett 30 és 50% kozott van.

c) Az anyai e. a.-ok titere és a magzati kdro-
sodas. Bar az e. a.-ok meghatarozasat sok esetiink-
ben a terhesség alaft tobbszor is elvégeztiik, at-
tekinthet6ség kedvéért az 5. tablazatban a legmaga-

elve, betegen sziiletettek és a méhen beliill elhalt
magzatok aranya a harom feltlintetett csoportban
megkozelitéen azonos, a x%.) = 0.865. Mivel ez az
érték 2 szabadsagfok mellett 40 és 50" kozott van,
az eltérés nem szignifikans.

4. lablaza!

A ferhességek szdama és az anyai anti-D ellenanyagok jellege
7225 = 6,557

Az anyai anti-D elienanyag jellege
Az észlelt i : 5 Esetek
terhesség szama | komplet ! gauBomplel szama
| AB e.-m.
s et 2 ‘ 5 0 7
R 6"~y 16 3 25
Bl e 5 T T ) ] e 20
N SRS 3 15 0 18
D= D e e o 1 14 3 . 18
Vo PSSR R S 2 7 0 9
& R () 7 1 8
== s SR ) | 0 ) |

Az »* értéket az inkomplett ellenanyagok dsszevondsa
utan nyert kontingencia tablan <7amsioﬂuk ki. Az ,,AB”
jelzés AB savds kozeghben, az ,,em’” jelzés csak enzimmodifi-
kacioval kimutathaté ellenanyagokat jelent.

Az e. a.-ok jellege és a terhességek szama kozitti
dsszefliggést a 4. tablazat mutatja be. 7 esetben
mar az elsé terhességben is kimutathatok voltak az
anti-D e. a.-ok, koziiliik 3-ban az anamnézisben D-
poz. vérrel végzett transzfizié szerepelt. A tobbi
négy esetben is felmeriil a gyanu, hogy az e. a.-ok
ily korai termelddését az anya &ltal nem tudott,
esetleg csecsemdékorban kapott vératomlesztések
vagy vérinjekciok inditottdk meg, szerepe Ilehet
ezenkiviil be nem vallott abortusoknak is, az iro-
dalomban azonban ismeretesek olyan esetek is.
amikor az anti-D e. a.-ok elézetes stimulus nélkiil
jelentek meg az elsé terhességben. Komplet e. a.-ok
esetében a terhességek szamanak atlaga 3.2, in-
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Az észlelt terhesség kimenetele sabb titerértekeket szerepeltetjik.
Az anyai T S Esetek y
ellenanyag titere | magzati karosodds | egészséges | szama 6. tabldzat
méhen élve | ujsziilott A A R 3
beliil elhalt  m. h.n. Az djsziilditek Coombs reakcidja és az anyai ellenanyagok
G et D : 4 | 10 5 19 Az ajszilottek . |  Anyai elleninyag
AT s ao o 8 I 29 7 44 ~ Coombs | inkomplet
L RS P 18 26 0 44 széma! SOrsa reakeid | gompl. : £l neg
20 Jelatt: ;00 4 5 0 9 ! | poz. | neg. | AB |e-m
=~ 4,114 | 2 6 |
Az #* éricket a kettés vonallal bd\eretc/etl tablazat- 99 = | 29
részre szamitottuk ki, a magzali karosodast mutaté cso- Qe SELTs FT 7 e | 7
. 39 | kéros. 7 7
portra vonatkozéan. ! st et £ l ]
| 3 | 3
Az e. a-ok jellege és a magzati karosodas ko- i P ? 5 3
- zbtt lényeges Gsszefiiggés nem allapithaté meg: Az | o s & 9 e 9

A tablazatban az f\B jelzés AB savos kizegben kimu-
tathaté, az ,e.-m."”” jelzés pedig csak enzimmodifikaciéval
kimutathaté ellcmmyagokut jelent.

Abban a 12 esetiinkben, amikor az ujszilottek
karosodast nem mutattak, az anyai e. a.-ok titere
sohasem haladta meg az 1:64 értéket. A karositott
magzatok sorsat és az e. a-titerek kozotti Ossze-
fiiggést szintén kontingencia tablan vizsgalva a
%y — 4.114. Mivel ez az érték harom szabadsag-
fok mellett 20 és 30% kozott van, az eltérés nem
szignifikdns.

d) A direkt Coombs-reakcié eredménye és a
magzati kdrosodds. Az anyai e. a. lelet és az uj-
sziilott vérének Coombs-reakciéja kozotti osszeflig-
gést 50 esetben vizsgaltuk (6. tablazat). Karositott
ujsziilottek esetében 39 eset koziil 35-ben az anyai
savoban anti-D e. a.-ok voltak kimutathatok, 1 eset-
ben nem jart eredménnyel az e. a.-ok kimutatasa,
azonban ebben az esetben, mint korabban is emli-

3. tabldzat

Az anyai ellenanyagok (e. a.) jellege és a magzati kdrosodas
2 = 0,865

Az észlelt terhesség kimenetele e
Az anyai e. a. R AT Esetek
jellege magzati, kérosodds !egemeges szama
Wy mehen | eélve | ujszilott
beliil elhalt, m.h.n.
Komplet e. a. 7 15 1 23
J |
AB savdban [
kimutathaté '
ERT, et e wa e 25 | S ¥ 11 83
Csak enzim-
modif.-val ‘
mutathaté ki 2 8 0 10

Az y* értéket a kettds vonallal bekeretezelt tablazal-
részre szamitottuk ki, a magzati karosodast mutaté cso-
portra vonatkozéan.



tettik, még nem alkalmaztuk a vvs-ek e. m.-jat.
3 olyan eset koziil, amikor az ujsziilottek karoso-
dottak voltak ugyan, de az anyai savéban anti-D
e. a. nem volt kimutathat6, 2 esetben valdszintien
a karosodds ABO rendszeren beliili izoimmuniza-
cidval filiggitt Ossze, 1 esetben (ikreknél) pedig a
koraszilottséggel. :

A vizsgalt 11 egészséges ujszilott kivétel nél-
kiil D-neg. volt, az anyak korabbi terhességeibol
karositott gyermekek sziilettek, az észlelt D-neg.
magzallal kapcsolatos terhességekben 9 esetben
még kimutathaték voltak az e. a.-ok, 2 esethen
mar nem.

A tablazatbél tehat nyilvanvaléan kitlinik, hogy
a Coombs-reakcio igen érzékenyen mutatja ki az
ujsziilottek vvs-jeinek szenzibilizdlt voltat, még-
pedig fluggetlenul attdl, hogy az anyai e. a.-ok
komplet vagy inkomplet jellegiiek.

Az eredmények megbeszélése

Az u. h, b. korszerti kezelése — az igen enyhe
esetektol eltekintve — a cseréléses vératomlesztés.

Ezzel a beavatkozassal a Kezeletlen esetek 80%0 ko=

riili mortalitdsa sajat tapasztalataink szerint is 20%
kortilire csokkentheté (Wiener és Wexler 1950, Do-
nohue .6s munkatarsai, 1954; Allen és munkatarsai,
1949; Neubauer és Backhausz, 1952). A megbetege-~
dés prognozisa annal kedvezébb, minél korabban
végezziik a cseréléses vératomlesztest, mkésleke-
désnek jovatehetetlen kovetkezményei lehetnek. A
beavatkozdsra csak akkor tudunk megfeleléen fel-
késziilni, ha az izoimmunizacié tényét mar a ter-
hesség ideje alatt megéllapitottuk. Az Rh. e. a.-ok
vizsgalatat ezért minden olyan Rh-neg. (D-neg.)
terhesnél el kell végezni, akinek a férje D-poz.
vértipusu. Ezeket a meghatarozasokat célszerti a
terhesség 3. honapjatol kezdédéen havonként, majd
a 7. hénap utdn kéthetenként beallitani.

Eredményeink alapjéan az anti-D e. a.-ok vizs-
gélatdra a szalin és a kolloid kozegben végzett
meghatarozasoknak e. m. eljarassal valé kiegészi-
tését javasoljuk. ¢

Ezzel a harom eljarassal minden olyan D-neg.
anya vérsavojiban sikeriilt az anti-D e. a.-ok ki-
mutatasa, akinek gyermeke klinikailag igazolt u. h.
b.-ben szenvedett, ezért az e, m.-val tapasztalataink
szerint is egyenértékii, de hosszadalmasabb eljara-
sokat (indirekt Coombs-r., blokkolé r.) melléz-
het6éknek tartjuk. Az inkomplet anti-D e. a.-ok ki-
mutatasira szolgalé kombinalt eljarasok alkalma-
zasa megitélésiink szerint olyan esetekre korlatoz-
haté, amelyekben alapos klinikai gyanu ellenére
sem sikeril az altalunk javasolt 3 mddszerrel az
anti-D e. a.-ok kimutatdsa. A kombindlt eljarasok
kozil az e. m.-val kezelt vvs-ekkel végzett Coombs-
r.-t (Vogt és Heist6, 1953) és a dextran kozegben be-
allitott Coombs-r.-t emlitjiik meg (Jossa, 1952).

Ha egy anyai savéban anti-D e. a.-okat tala-
lunk, mint ezt a bevezetében is hangoztattuk, ez
bizonyosan izoimmunizacié mellett sz6l, de még
e. a.-ok jelenléte sem jelenti minden esetben a
magzat karosodasat (egy esetiinkben elsé terhesség-
b6l szarmazo D-poz. ujszulott anyai anti-D e. a.-ok
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dacara sem kdarosodott), masrészt az e. a.-ok kimu-
tathatésaga korabbi izoimmunizaiciék kovetkezmé-
nye lehetl és az aktualis terhességhb6l D-neg. tijszii-
Iott is sziilethetik. Bar ilyenkor az anyai e. a. az
1:64 értéket egy esetiinkben sem haladta meg, a
terhesség alatti e. a. vizsgdlat eredményébél a
prognozisra mégis csak igen ovatosan kovetkeztet-
hetiink, a cseréléses vératomlesztés indikacigjaul
tnmagaban nem elegendé, viszont a koldokzsinér-
vérrel végzett laboratériumi vizsgélatok (szérum-
bilirubin-szint, vvs-szam, hemoglobinmeghatédrozas,
magvas -vvs-ek szama) mellett a direkt Coombs-r.
eredményére biztosan tdmaszkodhatunk.

A fent elmondottak — mutatis mutandibus —
az egyéb vérfaktorokkal szembeni izoimmunizaciok
eseteire is vonatkoznak. Bizonyos fokig eltéré sze-
rologiai képet latunk az A és a B vércsoport-anti-
gének altal okozott ujszilottkori kéarosodasok ese-
teiben, melyek jelentéségére egyre tobb kulfoldi és
hazai adat hivja fel a figyelmet, ennek a kérdésnek
a targyaldsa azonban meghaladna jelen kozlemé-
nylink kereteit.

Osszefoglalds. Szerzék 112 D-neg. anya 139
szllésével kapcsolatban végzell ellenanyag vizsga-
lataik eredményeit ismertetik. Anti-D ellenanya-
gokat 132 esetben tudtak kimutatni, ezek az esetek
20,4"-aban voltak csak kompletek,”a tobbiben in-
kompletek, A pozitiv ellenanyagleletek 9,1%-aban
az izoimmunizaci6 tényét csak enzimmel modifikalt
vorosveérsejtekkel tudtak kimutatni. Ez a modszer
a kolloid kozegben végzett agglutinacional érzéke-
nyebbnek, az indirekt Coombs-reakecitval és a blok-
kol6 eljarassal egyenld értékilinek bizonyult, ezért
rendszeres alkalmazasa a szalin és az albumin
agglutinacié mellett feltétleniil indokolt.

Az ellenanyagok jellege, titere és a magzati
karosodas mértéke, tovabba az ellenanyagok jellege
és a terhességek szama kozotti osszefiggés nem
szoros, ezért az ellenanyagleletbél a terhesség prog-
nozisara csak igen nagy oOvatossaggal szabad ko-
vetkeztetni,

A vizsgalatok technikai kivitelezéséért Maréti Mi-
héalyné dr. és Csonka Eva kartarsnoknek halas kdszo-
netiinket fejezziik ki.
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Az Orszdgos Kozegészségligyi Intézet (foigazgato : Tako Jozsef dr.) kizleménye
Histoplasmin elddllitasara és értékmérésére vonatkozé vizsgdlatok
Irta: TOLNAI GYORGY {[dr. és CSILLAG ANNA dr.

A histoplasmosis egyes terileteken — féleg
tengerentili orszdgokban — endémids megbetege-
dés, de szorvanyos eseteket mar a vilag minden
tajan észleltek. Hazdnkban eddig igazolt histoplas-
mosis esetet nem kozoltek, de tobb helyen hang-
zott el gyermekgydgyaszok és tlidészakorvosok ré-
szér6l histoplasmin eldallitasara vonatkozo kérés.
Irodalmi adatokbél ismeretes, hogy tuberkulin-
negativ egyéneknél a tlidében talalhaté6 meszes go-
cokért gyakran a Histoplasma capsulatum a felelds,
amit legtobb esetben csak histoplasmin-pozitivitas-
sal lehetett igazolni (1, 2, 3, 4, 14, 17, 28). Kapus
szobeli kozlése szerint gy a sajat anyagéaban, mint
a klinikak és tobb févarosi gyermekkorhaz anya-
gaban — nem is ritkdn — el6fordulnak olyan meg-
betegedések, melyeknél elhtiz6dé subfebrilitdas mel-
lett a tiidokapu képleteiben meszes vagy mesze-
sed6é mirigyek mutathaték ki és ugyanakkor a so-
rozatosan végzelt és az évek soran megismételt
1:100 higitasban alkalmazott tuberkulin-probak
negativok voltak. Egyes esetekben a kérképet tar-
tésan leukopenia, relativ lymphocytosis, enyhe
eosinophilia kisérte és ez a vérkép honapokig cse-
kély valtozasokkal megmaradt. Hasonldé megfigye-
léseket kozoltek vellink tbe-szakorvosok is.

A histoplasmosisnak éppen ugy, mint a tobbi
systemas mycosisnak laboratériumi diagnosztikaja-
ban legmegbizhatébb a kérokozo kitenyésztése. Te-
kintettel azonban arra, hogy ez hosszadalmas és

. nem minden esetben jar sikerrel, szamos szerzo
. foglalkozott szerologiai és allergias probak kidol-
gozasaval.

A systemds mycosisokban szenvedd betegeknél
az ellenanyagok a vérsavoban csak a betegség ké-
s0i stadiumaban és akkor is alacsony titerben je-
lennek meg. Ezért a szerzok egy része a betegség
folyaman bekovetkezé szenzibilizalodast igyekezett
diagnosztikus bérproba céljara felhasznalni. Egybe-
hangzé kiilfoldi adatok szerint ezek az allergias
bérprobak a »wvalodi sarjadzé gombak« dltal oko-
zott systemdas mycosisoknal (eurépai blastomycosis,
candidiasis stb.) altalaban nem értékelhet6k, mert
ezekkel szemben az egészséges felnéttek nagy sza-
zaléka is pozitiv reakciét ad (22, 25, 43, 45, 6).
Jobban alkalmazhaték e probak olyan dimorph
fonalas gombak &ltal okozott systemas mycosisok-
ndl, melyek korokozoi egészséges emberek emészto-
traktusdban nem fordulnak el6 (északamerikai
blastomycosis, histoplasmosis, coccidioidomycosis).
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Mas szerzOk szerologiai reakeiok kidolgozasaval
foglalkoztak. A komplementkoétés alacsony titer-
ben, ismételt vizsgalatokkal esetleg emelkedé tite-
reket ad (6, 12, 35, 46, 41). Saslaw (39) szamol be
collodiumrészecskékhez adsorbealt histoplasminnal
végzett szerologiai reakciokrol; akut szakban levé
betegek vérsavéjaban észlel pozitiv reakeiot, azon-
ban a krénikus betegek savéja nem adott értékel-
het6 eredményeket. A collodium-agglutindciénal
elért eredmények megegyeznek a gomba élesztos

fézisdban nyerhet6 antigénnel végzett komple-

mentkétési proba eredményeivel. Allatkisérletek-
ben vizsgaltdk a precipitdacio felhasznalhatésagat is
(34). Ezek a vizsgalatok nem jartak eredménnyel.
Norden (27) a haemagglutinicios probaval kisérle-
tezett. Ezzel a modszerrei nem észlelt kereszt-
reakciot a Histoplasma capsulatumhoz kozelallo
gombafajok és a kérdéses gomba kozott. A legtébb
szerzbnek mar koran feltiint, hogy a szerologiai
pozitivitds nem jar egyiitt a pozitiv boérreakecidval
és forditva.

Nem egységes a vélemény a szerologiai reak-
ciokban szereplé antigén természetére vaonatko-
zoan és az sem ismeretes, hogy melyik aniigén-
frakeio felelés a szenzibilizdlédasért, illetéleg a
cutan reakciéért. Pates (29) a Histoplasma capsu-
latum fonalas fazisdnak bouillon-tenyészetébsl 4
antigént allitott “elé: egy fehérjetermészet, két
polysaccharida és egy &ltala »bizonytalan«-nak ne-
vezett frakciot. A 4 frakcié koziil az egyik poly-
saccharida mutatta a legnagyobb specificitist. Ez
az észlelés megegyezik Cross és Howard (5) ada-
taival, akik a gombatenyészet szlrietébdl fehérje-
mentesités és ismételt kicsapas utan tiszta poly-
saccharidat allitottak eld, mely experimentalis
histoplasmosisban szenvedé tengerimalacokon 10
gamma/ml-es koncentraciéban pozitiv borreakeiot
adott. Jelentds Salvin és Hottle (35) megallapitasa,
mely szerint a gomba fonalas és élesztds fazisaban
termelt antigének egymaissal azonosak. Feltehetd,
hogy a szerologiai reakciokban fehérje-természeti
anyagok, a boérprobak pozitivitasaban pedig ezek
mellett polysacchariddk jatszanak fontos szerepet.

Az emlitett szerologiai reakcidok részben az
alacsony titerek (1:8, 1:16), részben a sokszor za-
vard aspecificitds miatt csak az egyszerre végzett
bérprobakkal egyutt értékelheték. Diagnosztikus
értékiik csak az ismételten végzett emelkedé titerd
reakeiénak van. Ezért a gyakorlatban. sziirévizsga-



latok céljara csak a histoplasminnal végzett bér-
proba bizonyult alkalmasnak. Conant (6), tovabba
Furculow és munkatdrsai (13) véleménye szerint
a betegek egy része a bérproba elvégzésének ide-
jén anergias lehet. Kiilonosen sulyos, elhtzéds
histoplasmas megbetegedések esetében fordulhat
elé az, hogy a bérpréba negativ eredményt ad.
Ilyenkor feltétleniil a szerologiai reakecidk elvég-
zése és a gomba kitenyésztésének ismételt meg-
kisérlése is ajanlatos.

Mint a bevezetében emlitettiik, tobb oldalrol
merlilt fel nalunk is histoplasmosis sziirévizsgala-
tok yégzésének sziikségessége. Ezért kiséreltiik meg
hazai histoplasmin eléallitasat.

Miel6tt ratérnénk az anyag el6allitasara és
kiprébalasara vonatkozé kisérleteink ismertetésére,
roviden ismertetjik a kérdéses koérokozd morfold-
giai és tenyésztési tulajdonsagait.

A Histoplasma capsulatum a legtébb kérokozd
gombara jellemz6 dimorfizust mutatja: saprophyta-
fazisdban (taptalajon) és parazita-fazisaban (szévet-
ben, gennyben, exsudatumban stb.) egymastél me-
rében eltéré morfologiai képet mutat.

A gomba kitenyésztése vizsgaland6é anyagbél
rendkiviill nehéz és csak ritkdn sikeriil. Primaer
tidémycosisndl a tenyésztést reggel vett sputum-
bol, gyomorbennékbdl, disseminalt histoplasmosis-
nal vérbél kell megkisérelni (16), de legbiztosabb
a tenyésztés sternumpunctatumbél (9). Emmons az
antibiotikummal kevert vizsgalati anyaggal egér-
oltast ajanl. A 4—6 hét utan elolt egerek majabol
és 1épébdl sokkal tobb esetben lehetett ezzel az el-
jardssal a gombat kitenyészteni, mint kozvetleniil.
Legalkalmasabb tenyésztésre a Sabouraud-taptalaj
és az antibiotikumokat tartalmazé véragar. Inku-
balas 37 C fokon és szobah6n torténik. A taptala-
jokat 4 hétig kell figyelni, mivel vannak igen las-
san novo torzsek és negativ leletet csak 4 heti meg-
figyelés utan lehet adni.

A gomba véragaron, 37 C fok homérsékleten para-
zita-fazisban novekszik: telepeik nedvesek, aprék, szi-
niik fehéres. Mikroszképi kép: 1—3 mikron nagysagu
kerek vagy ovilis, sarjadzo sejtek. A sarjak gyakran
alkotnak sarjlancokat. Véragaron nem minden esetben
sikeriil a leirt parazita-fazis eldallitdsa, ezért tobben
kiilonféle taptalajokat ajanlanak (36). Vannak torzsek,
melyek élesztés fazisban semmilyen koriilmények ko-
z6tt nem novekednek. A mar kialakult élesztés fazis
igen gyorsan atalakul saprophyta-fazisa teleppé. Na-
gvon hasonlé formaban mutatkozik a gomba sternum-
punctatumbél, nyirokesomoébél, vérbol sth. késziilt ke-
netben, vagy szovettani metszetben: legtobbszor a RES
sejtekben intracellularisan helyezkednek el az ovalis,
1—3 mikron nagysagu sejtek, bar igen massziv ferté-
zésnél extracelluldrisan is ki lehet a gombat mutatni.
Legalkalmasabb a gomba kimutatasira a Schiff-féle
perjodsavas leukofuchsin festés (PAS). Szovettani met-
szetben a gomba gyakran tokosnak imponal, azonban
a tokot Kligman (21) elektronmikroszképpal végzett
vizsgalatai alapjan mitterméknek tartja, mely fixalas
alatt a cytoplasmabél jon létre plasmolysis atjan.-

Szobahémérsékleten a gomba saprophyta-fézisban
novekszik. A telepek fehér gyapjas penészielepek, me-
lyek 10—15 nap alatt gyakran megbarnulnak. Mikrosz-
képos kép: 2—3 mikron vastagsigu, segmentalt, elagazo
hiphéak; sessilisen vagy eldalelagazodasokon elhelyez-
ked6, 3 mikron koriili kerek, vagy megnyult conidiu-
mok. Ebben a staddiuméaban a gombét sem a Blastomy-
ces dermatitidist6l, sem sok saprophyta gombatél nem
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lehet eldifferencidlni. Idésebb tenyészetekben, igen kis
szamban chlamidospérak (macroconidiumok) képzod-
nek, melyek a gomba identifikalasanal igen nagy je-
lent6ségliek. Ezek kerek, kissé megnyilt képletek, at-
mérdjlik 5—15 mikron és feliiletiik dudoros. Ebben a
stddiumaban a gombat csak a-Sepedoniumtdl kell el-
differencialni, ami Allatoltassal torténik.

Histoplasmin készitésére a brnoi Egyetemi
Mikrobiologiai Intézetbél kapott, jél definialt His-
toplasma capsulatum torzset hasznaltuk.

Antigéntermelésre az Emmons és munkatarsai
(7) altal ajanlott semisynteticus taptalajt hasznal-
tuk, mely Salvin és Hottle (37) adatai szerint maxi-
malis termelést tesz lehetévé. A gombat a tapoldat
feliiletén tenyésztettiik, szobahémeérsékleten, 5 hé6-
napig tarté inkubdléssal. Ezen id6 utdn a tapolda-
tot Seitz-sziirén szlrtiik, majd a szirletet 1:10 000
higitasi merthiolattal konzervaltuk. A szabvany-
szerl sterilitdsi és artalmatlansagi probak elvég-
zése utan keriilt sor az anyag hatékonysaganak
allatkisérleti megéallapitasara.

Irodalmi adatok szerint histoplasmosissal
szemben a majom, patkany, tengerimalac, egér fo-
gékonyak. Nagyobb allatoknal, egereknél intra-
peritonedlis oltast ajanl a legtobb szerzé. Az alla-
tok &altalaban nem mutatnak klinikai tiineteket, az
elhulléas igen ritka. Howell szerint [cit. Nickerson
(26)] 80 tengerimalac koziil csupan harom hullott
el. A megbetegedés legtobbszor nem generalizalo-
dik, hanem lokalizalt laesiokat okoz, melyek igen
gyorsan gyogyulnak, azonban a korokozokat az
allat ledlése utan még honapok miulva is ki lehet a
lépben és majban mutatni.

Az allat fertézése a gomba élesztés fazisabol
késziilt szuszpenziénak intraperitonedlis injiciala-
val torténik. Mivel azonban a gomba nehezen te-
nyésztheté élesztés fazisban, s6t vannak torzsek,
melyek semmilyen koriilmények kozott nem hoz-
nak létre blastosporakat in wvitro, ezért Skinner
(1948) saprophyta-fazisban képzodott chlamido-
sporak injicidlasat ajanlja, amit tobben sikerrel
alkalmaztak. '

Kisérleteinkben az élesztés fazis elballitasat
véragaron, valamint Pine (30), Salvin (36), Rowley
—Huber (32) stb. altal ajanlott taptalajokon kisé-
reltiik meg, eredménytelentil. Ezért kénytelenek
voltunk fertézésre részben fonalas fazisban, rész-
ben atmeneti fazisban nétt tenyészetb6l késziilt
szuszpenziot hasznalni.

Allatmegbetegitési kisérleteinket az alabbiak-
ban foglaljuk Gssze:

I. Kisérletsorozat. Célja torzsink allatmegbe-
tegité képességének vizsgalata. OKI-tenyészetbdl
szarmaz6, 18—20 g-os fehéregerek, 14 allat. Fert6-
zés modja: felmelegitett, majd testhGmérsékletre
lehltott Sabouraud-taptalajba egy kacsnyit kever-
tiink a fonalas fazisban nétt tenyészetb6l, majd
megdermedés utan 37 C fokon inkubéltuk 10 na-
pig. Ekkor a telepeket kiszabaditottuk és fiz. s6-
oldat segitségével szuszpenziot készitettiink. Meg-
allapitottuk, hogy a gomba fonalas fazisban nétt
ugyan, de igen sok blastosporat is talaltunk. A
szuszpenziébol intraperitonedlisan 0,5 ml-t adtunk
minden egérnek. A fert6zést ugyanigy madsod-
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‘naponként még harom izben megismételtiik. Az 4al-
latok koziil a 8. napon egy elhullott, a tobbiek a
megfigyelés 18 napja alatt tlinetmentesek marad-
tak., Az elhullott allat 1épébél sikeriilt a gombat
kitenyészteniink. Szovettani feldolgozas soran a
lépben és majban megtaladltuk a gomba jellemz6
alakjat. A szovettani metszetek, valamint a csont-
veldbol készitett kenetek diagnosztizdlasat Roéna
Gyorgy dr. volt szives végezni (I. Kérbonetani In-
tézet). Megallapitdsa szerint a »madj és csontveld
morfolégiai képe megegyezik azzal, amit histoplas-
mosisban lehet észlelnix«, ;

II. Kisérletsorozat. Célja annak megéllapitasa.
hogy az altalunk eléallitott anyag Histoplasma cap-
sulatummal megbetegitett tengerimalacokon bér-
reakciot tud-e el6idézni. OKI-tenyészetbdl szarmazo
250—300 g-os fehér tengerimalacok, 2 éllat. Fert6-
zés hasonlé modon tortént, mint az egereknél, azzal
a kulénbséggel, hogy els6 oltasnal saprophyta-
fazisban nétt tenyészetet hasznaltunk és a tovabbi
oltasokhoz hasznalt tenyészetek eldallitasara Sa-
bouraud-taptalaj helyett Holman-taptalajt alkal-
maztunk. Az oltdsokat 4 naponként 3 izben ismé-
teltik. Minden alkalommal allatonként 1—1 ml-t
adtunk intraperitonealisan. Mivel irodalmi adatok
szerint az ACTH és Cortison elGsegiti kisérleti al-
latokban gombas megbetegedések, kiilénosen histo-
plasmosis kialakulasat (3, 21, 23), ezért az allatok-
nak naponta 6 mg Cortisont adtunk intraperito-
nedlisan. Bakterialis sepsis elkeriilése végett az
egész kisérleti id6 alatt naponta /= tabletta chloro-
mycetint kaptak per os. Az allatok a kisérlet egész
ideje alatt tiinetmentesek maradtak, kivéve azt,
hogy sulyban egész id6é alatt nem gyarapodtak.

Az intradermalis prébat az elsé oltas utan 20

nappal végeztiik a kovetkezé médon: intradermali-
san adtunk 10-, 100-, 1000-szeres higitasi histo- -
plasmint és 100-, 1000-, 10 000-szeres higitasu tu-
berkulint. 48 6ra mulva a 10-szeres higitast histo-
plasminnal 12X12 mm Aatméréjli, piros udvarral
kortilvett gobesét taldltunk, melyet valészintileg
allergias eredetlinek tartottunk. A tobbi probak,
valamint a tuberkulin-prébak negativak maradtak.
Az allatokat fejbeveréssel ledltiik. Mindkét allat
lépét és majat szovettanilag feldolgoztuk. Az aller-
gias probaban pozitivnak mutatkozott egyik allat
majaban, Kupffer-sejtekben a gombat kimutattuk.
A masik allatban a gomba kimutatisa nem sike-
riilt.

ITI. Kisérletsorozat. Célja az el6z6 kisérlet meg-
ismeétlésén kiviil az allatok megbetegedésének mor-
fologiai és szovettani titon valé igazolasa. OKI te-
nyészetbol szarmazo, 7 tengerimalac, nagyobbrészt
fehérek. Fert6zés és kezelés mindenben azonos a
II. sorozatban leirttal. A bérproba leolvasdsa utan
az allatokat ledltiik. A gomba kimutatasat a szovet-
tani metszetekben PAS-reakcidval végeztik. Az
eredményeket az 1. tablazat mutatja.

IV. Kisérletsorozat. Célja annak megallapitasa
volt, hogy BCG-allergias tengerimalacokon histo-
plasminnal bérprobat lehet-e elGidézni.

10 db, 3 hénappal ezel6tt 10 mg/ml subcutan
BCG-oltéanyaggal oltott tengerimalacokon egyide-
juleg elvégeztik a tuberkulin- és histoplasmin-
bérprobakat. A tuberkulin-reakeié valamennyi al-
latnal az 1:1000-szeres higitasban pozitivnak bizo-
nyult, 1:10, illetéleg 1:100-szoros: higitasu histo-
plasmin egyetlen &allatndl sem adott pozitiv reak-
ci6t.

Az allatkisérletek - szerint a Histoplasma cap-

Histoplasma capsulatummal fertozolt tengerimalacok bbrreakeibi histoplasminnal

Az allatok

| P ex 2 . orr |
A bérreakeié dtmér6je mm| Gombara pozitiv szivet-

Intraperitonealis

jelzése | |:i0 | 1:100 ‘ fani metszet valadékbdl kite-
‘ histoplasmin higitisra | maj ‘ 1ép L -ayesaett gomba
|
‘a) Ferttzott ‘
allatok w
o s o 8 | La ‘ by = 1
B vt eaves 14 8 ; e [ i
Gt o, 12 ‘ 9 ‘ s ’
12 )23L XE LA % 5 | e s
LR Ly S 15 10 S i ==
B honeimias 12 7 ¥ . , oy
(& M ERrat 7 a = Sut |
b) Egészséges , [ |
éllatok‘ ‘ i
Ko | oo L2 = = 3
|5 B \ - s oy
Y int s Bl e — = | ¢ = w2l |
S e A AL = e s e
Miisssraaianis — — ‘ — -
Magyardzat a tabldzathoz: A tablazaton lathaté negativ esetben — a kdérokozo kitenyészett'az allat

kisérleti eredmények szerint a Histoplasma capsula-
tummal fertézott tengerimalacokon az altalunk el6-
allitott anyag 1:10 higitasban valamennyi allatnal,
1 :100 higitasban pedig 7 kozil 5-nél 5 mm-t megha-
lad6 borpirt idézett eld. A 7 allat koziil 3 majaban,
illetve 1épében sikeriilt a gomba kimutatdsa, ezek ko-
ziil 2 esetben, valamint egy harmadik — szdvettanilag
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peritonealis valadékabol. Az a iény, hogy nem sike-
riilt minden 4allat szerveibdl késziilt metszetben, ill.
peritonealis valadékdban a gomba kimutatdsa, egyezik
a hasonlé kiulfoldi tapasztalatokkal.

Az 5 egészséges kontroll-allatnal egyetlen esetben
sem tudtunk histoplasminnal pozitiv boérprébat kival-
tani, s nem jart sikerrel a kérokozé kitenyésztése sem



sulatummal megbetegitett tengerimalacok béré-
ben az altalunk elgallitott antigénnel 1:100, illetéleg
1:10-es higitasban bérreakciét lehetett létrehozni.
Az a tény, hogy az ugyanakkor végzett tuberkulin-
probak negativak voltak, amellett sz6l, hogy a
reakcio specifikus. Ezt azonban biztosan csak a
blastomycinnel (Gilchrist-féle) és coccidioidinnel
végzendd, egyidejlii bérprobak végzése esetén allit-
hatnénk. A reakciok tuberkulin-tipusiak, az oltas
utani 24 oraval mar észlelhet6k, legnagyobb inten-
zitdsukat 48 6ra mulva érik el

A laboratériumi ellenérzés modszerének kidol-
gozasa és az allatkisérletekben kapott eredmények
alapjan embereken végeztiink tajékoztaté jellegli
vizsgalatokat. Ezekbdl a kévetkez6 kérdésekre var-
tunk valaszt: nem ad-e anyagunk minden ember-
nél pozitiv bérreakciét? Eszleliink-e az allatkisér-
letekben kapott reakcioknak megfelelét embere-
ken? Jelentkezik-e &ltalénos vagy helyi reakci6?

Tekintettel arra, hogy az irodalmi adatok sze-
rint a histoplasmin pozitivitds nagy szazalékban
tlidében talalhaté meszesed§ folyamatokkal egylitt
jelentkezik és igy a histoplasmosis tébb esetben
tuberculosissal téveszthetd oOssze, vizsgalatainkat
els6sorban tuid6- és csonttuberculosisban szenvedd
betegeken végeztiikk. Tajékozédni akartunk arrdl
is, hogy Tbe-intézeteinkben szamolni kell-e Histo-
plasma capsulatum &ltal okozott megbetegedések-
kel. Vizsgalatainkat nem tuberkulotikus esecsemd-
és kisgyermekkori beteganyagon is elvégeztiik. A
Boékay Janos Gyermekkorhazban, a Szabadsag-
hegyi Allami Gyermekszanatoriumban, a Koranyi
The. Gyoégyintézetben osszesen 395 kezelés alatt
all6 betegnél végeztitk el a histoplasmin reakciof.
Ezek kozil 23 mutatott negativ tuberkulin-reakeioét,
312 betegnél 1:10 és egyidejlileg 1:100-szoros higi-
tasu, 83 betegnél pedig 1:100-szoros higitasu histo-
plasminnal végeztiink intracutan oltast. Az oltaso-
kat minden esetben 0,1 ml volumenben, az alkar
hajlité oldaldnak bérébg adtuk olyan fecskendé-
vel, melyet megel6zden tuberkulin-préba céljaira
biztosan nem hasznaltunk. Az oltasok értékelése
részben 24, részben 48 6ra mulva tortént meg és
pozitivnak az 1:100 higitasban is. legalabb 10 mm
4tméréjii bérpir megjelenését vettiik. J6 bizton-
sagérzetet keltett az egyidejlileg 1:10 higitasban
alkalmazott histoplasminnak a pozitiv eseteknél
18 mm-t elérd reakecioja. A 395 vizsgalt esetbol 7
pozitivet taldltunk, ami 1,8%-os pozitivitasnak felel
meg. A vizsgalt beteganyag koreloszlasat és a pozi-
tivitas el6fordulasat a 2. tablazat mutatja.

Vizsgalatainkbél a kovetkezbket vonhatjuk le:
1. histoplasminunkkal pozitiv bérprébat lehet ki-
valtani; 2. az anyag nem ad mindenkinél pozitiv
reakciot; 3. tbe-seken nem ad pozitiv reakciot;
4. alkalmazasat kellemetlen altalanos, vagy helyi

neakcié nem kiséri, a betegre tehat teljesen artal-

matlan. A bérpréba értékelése termeészetesen a
tuberkulin-reakciohoz hasonléan, csak a teljes kli-
nikai képpel egyiitt, alapos és &tgondoelt klinikai
vizsgalattal egyiitt torténhet meg és nem felada-
tunk, hogy az eléfordulé pozitivitas diagnosztikus
értékével kapcsolatos allast foglaljunk. Az el6alli-
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Histoplasmin pozitivitds korszerinti megoszlisa 295 vizsgalt

emberen
Koresoport |  Vizsgaltak | 1/100 hig.- | Pozitivités

évek i szama i ban pozitiv %-ban
0—1 57
1—2 42
3—5 652 | 1 1.6
6—10 34 | 1 2.9
I 67 ‘
1620 33
2130 ' | 33 ‘ 2 6,0
31—40 | 35 3 8.5
41—-50 | 19
51—65 | 13

395 7 1,8

tott anyagot készséggel a klinikusok rendelkezé-
sére bocsatjuk és az 6 feladatuk lesz, hogy annak
hasznalhatosagat a tovabbiakban eldontsék. Howell
(18) vizsgalatai kimutattdak, hogy a normal tengeri-
malacokat higitatlan histoplasmin, vagy az élesztos
fazisban levé 1:10 higitasu tenyészet 0,1 ml-e szen-
zibilizalni képes. A histoplasmin 1:10, illetéleg

1:100 higitasa nem szenzibilizdlja az allatokat. A .

histoplasmin-reakcié megitélésénél célszerd figye-
lembe venni a szenzibilizaciérél mondottakat. Ezek
szerint az ismételt histoplasmin-probak elvégzése
veszélytelen és csak az ismételten végzett borpro-
bédk negativitasa esetén zadrhaté ki histoplasmosis
fennallasa.

Az altalunk el6allitott histoplasmint az iro-
dalmi adatok alapjan tovabb javitjuk. Jelenleg a
tisztitott histoplasmin eléallitdsa folyik; a tisztitott
polysaccharida alkalmazasaval akarjuk a reakciot
specifikusabbg, illetéleg érzékenyebbé tenni. Nem
mondunk le a szerologiai reakciok kidolgozasarol
sem, ezért kisérleteink soran az cldallitott poly-
saccharidaval a haemagglutinacios prébat is be-
allitjuk. Amennyiben vizsgalataink sikerrel jarnak,
ugy hazénkban a histoplasmosis diagnosztikdaja a
korszerd modszerek felhasznalasaval fog torténni.

EzGton: mondunk koszénetet Dessauer Pdl dr.,
Flesch Istvan dr., Sdrkdny Jend dr. igazgald-fOorvos
elvtarsaknak azért a megérté és szives tamogatasert,
mellyel intézetiikben a borprébak elvégzését lehetové
tették., — Széky Judit dr. a kisérleti munkaban nyQj-
tott értékes segitséget.

Osszefoglalds. Ismertettiik irodalmi adatok

alapjén a Histoplasma capsulatum tulajdonsagait,
tenyésztési feltételeit és kimutatasat szolgald labo-

ratoriumi, illetve diagnosztikus eljarasokat. Albu- .

mose-mentes semiszintetikus taptalajon histoplas-
mint allitottunk el6. Kiprébaltuk anyagunkat ki-
sérletesen fertézott tengerimalacokon, melyek fer-
16zottségét szovettanilag és a gomba Kjtenyésztése
révén igazoltunk. Tajékozédd jellegti vizsgalatokat
végeztiink részben tuberkulotikus, részben nem
tuberkulotikus beteganyagon a histoplasmin fel-
hasznalasaval.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjinak (igazgatd : Arvay Sdndor dr.
egyetemi tandr) kozleménye

A kérgi gatlas felerdsitésének szerepe a mikroparadox-transfusié
utan mutatkozé reactick kikiiszébdlésében
Irta: BALO G YORGY dr. és B. ROZGONY I CECILIA dr.

El6z6 kozleményiinkben beszamoltunk a mikro-
paradox-transfusio (mpt.) methodikajarol és alkal-
mazasarol a méh kornyezeti gyulladasainak keze-
lésében. Ezen eljaras kidolgozdsahoz és alkalmaza-
sahoz az a megismerés vezetett, hogy a tévedésbsl
beadott nagyobb mennyiségii idegencsoporta (in-
compatibilis) vértransfusiék utdn — amennyiben
lethalis kimeneteli szivédmény nem kivetkezett
be — tobb kozleményben az alapbetegség rohamos
gyo6gyulasarol szamolnak be. E tapasztalatok alap-
jan tobben gyogyitas céljabol fecskendeztek be
betegeiknek kisebb mennyiségben idegencsoporti
vért.

A Szovjetuniéban kiterjedten foglalkoztak e kér-
déssel (Bagdaszarov, Grebencsikov, Veksner, Leva-
nyuk, Filatov és masok), de a hazai irodalomban is
biségesen vannak idevonatkozé adatok (Rex-Kiss Béla,
Kiss Jozsef, Kisfaludy, Lehoczky Guybz06, Megguesi P.
és Petranyi Gy., Ferenczi S., Surjan L., Istvin Lajos).

A mpt, methodikajarol itt csupdn annyit em-
litink meg, hogy azt csak kiegyensulyozott, ép ke~
ringési viszonyok, ép vese- és majmiikidés mellett
adjuk. Altalaban »A«-s betegnek »B«-s, »B« cso-
porti beteégnek »A«-s vért, »0«-s betegnek vagy
»A«-5, vagy »B«-s vért adtunk 5—20 ml-ig emel-
ked6é mennyiségben, 2—3 naponként i. v.

A mpt. céljara csak konzervalt vért haszna-
lunk, melyet donoronként tobb 50 ml-es kis am-
pulldkba vesznek le. Ezekbdl wért csak egy alka-
lommal adunk, mivel a kezeléseket parhuzamosan
tobb betegnél végezziik.

Az idegencsoportii vér beadasa utdn a betegek
néha mar az utolsé ml-ek kozben kipirulnak. A pul-
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susszam 100—110/min-re szokik fel. Hamarosan mellkasi
szorongasrél és szegycsonti myomasérzésrél panaszkod-
nak. Ugyanakkor — az esetek egy részében — koho-
gési inger, més részében 1,—1 perc mulva szédiilés,
gyakran cyanosis fép fel, a 1égzésszam megszaporodik,
esetleg légszomj alakul ki. Roviddel ezutan fejfajas
1ép fel és 2—3 perc milva gyakran éles derékfajasrél
panaszkodnak, majd a transfusio utdn 10—15 perccel
az eselek kb. felében borzongas vagy hidegrazas 1ép
fel, az esetek 40°%,-dban pedig lazreactio is jelentke-
zik. E tuneteket soroljuk ﬁ altalanos reactio tiinetei
kozé. Az altalanos reactio tlinetei alatt végzett allandé
vérnyomasmérésnél 10—20 Hgmm-nyi emelkedést ész-
leltlink. Az eselek legnagyobb részében megkaptuk a
gocreactiot is, amely a megbetegedett szervre localisalt
mualé fajdalomban nyilvanult meg. A fenti tiinetek
mar kis adagok utén is kivaltédnak és ha nem kapnak
a betegek 20 ml-nél tébbet, a panaszok 1—3 perc utin
enyhiilni kezdenek és 5—15 percen beliil elmulnak.
Az esetek Kkis részében par oras fejfajas marad vissza.

A mpt-s eljarast ma mar elég széles korben alkal-
mazzak (chronicus iziileti gyulladés, arthritis defor-
mans, endarteritis obliterans, nem vérzé gyomorfekély,
chronicus osteomyelitis, rosszul gyégyulé torések, co-
litis ulcerosa, elhuzdédé pneumoniak, keratitis, kerato-
conjunctivitis, torpid ulcusok, adnextumorok, malig-
nus fumorok sth.). Erre, valamint a jo, sokszor meg-
lep6 terapias hatasra vald tekintettel kiséreltiik meg a
fentebb ismertetett kellemetlen posttransfusios reactiok
kikiiszobolését.

Irodalmi téren szovjet szerzék kutatisai ismerete-
sek. Mar Bagdaszarov (1951) feltételezte, hogy az agy-
kéregnek lényeges szerepe lehet a szébanforgd reactiv
jelenségekben. Az idegencsoportu vér atomlesztése
nyoman keletkezett reactiék pathogenesisében az agy-
kéreg szerepével Szlobodszlkoj, Glane, Bruszniciina és
Verbickij (21) foglalkozott, akik a paradox-transfusio
nyoman keletkezé tiinetekkel kapcsolatosan a kéreg-
dinamikaban bekovetkezd valtozasok hatasat tanulma-
nyoztak., Véleményiik szerint a mpt. er6siti az agy-



kéreg izgalmi folyamatait s ennek a mértéke szabna
meg a posttransfusiés reactiok intenzitasat. Feltételez-
ték ennek alapjan, hogy a kérgi gatlas felerdsitésével
talan esokkentheté lenne a posttransfusiés reactio tii-
neteinek is az intenzitdsa. Erre vonatkozéan vizsgala-
tokat is végeztek, éspedig a paradoxtransfusio utan
mutatkozo tinetekre az altatastherapia és az i. v.
brémkezelés hatdsat tanulményoztédk. A kéregben ki-
alakulé védégatlas kovetkeztében eseteik jelentfs ré-
szében a paradoxtransfusiék utan felléps reactiék
intenzitdsa cstkkent.

A fentiek alapjan mi is vizsgaltuk a kérgi gat-
las fokozasanak hatasit az idegencsoportbeli vér
atomlesztése nyoméan mutatkoz6 reactio tiineteire
olymédon, hogy a mpi-s kezelés alatt allé6 bete-
geinknél brém készitményeket adtunk, ill. altatés-
therapiat vezettliink be. A brém hatasa ui. Petrova,
Rikman, Jakobleva egybehangzé megéllapitasai
szerint a kérgi gatlasi folyamatok felerdsitésében
nyilvanul meg.

Els6 csoportbeli betegeinknek i. v.-an 10%-o0s
natriumbromidot adtunk. Az adagot az esetek
70%-aban 10—20 ml-re emeltiik a transfundalt vér
mennyiségének ndévelésével parhuzamosan. Eléze-
tesen meghataroztuk az idegencsoportbeli vérnek
azt a mennyiségét (5—20 ml), amely kifejezett
reactiot valtott ki, majd a mpt. el6tt natriumbro-
midot fecskendeztiink be és ezt 2—3 napos sziine-
tekkel ismételtiik. 25 betegilinkrél szédmolunk be,
kiknél Osszesen 126 mpt-t adtunk. Ebbsl 101 eset-
ben adtunk a transfusio el6tt natriumbromidot.

. Megfigyeléseink szerint — bar a véradagokat 20
ml-ig emeltiilk — a posttransfusiés reactiék inten-
zitasa natriumbromid védelme alatt csokkent. Ezt
altalaban legkifejezettebben akkor észleltiik, ami-
kor az egyes véradagok emelésével parhuzamosan
a natriumbromidbdl is nagyobb adagot adtunk.

A szervezet nemcsak az idegencsoportbeli vér
atomlesztésére reagdl egyénenként kiilonbozden,
hanem a brém hatdsa is egyénenként eltérs. Mar
Pavlov laboratériuméban megéallapitottdk, hogy a
szervezet brom reactidja a felsé idegmiikddés tipu-
satol fligg. Igy jelentékeny egyéni kiilonbségek le-
hetnek — és megfigyeléseink szerint vannak is —
a kivant hatas elérésében a posttransfusiés reactio
elimindlasdhoz szilikséges natriumbromid mennyi-
ségében. A 126 mpt. kapesan észlelt posttransfusios
reactip intenzitasat az 1. sz. tdblazatban tlintetjiik
fel s szemléltetjiik a 101 transfusioval egyutt adott
natriumbromid hatasat,

1. tdbldzat

126 transfusiébol

25

101 transfusio natriumbromiddal
transfusio |
natrium- |
bromid
nélkiil
Minden | .
. Reactio
k??e.tbe"t Reactio | yiriieset- | Reactio
ifejezet Nem | fan osok- | elmaradt
typusos csokkent A
| reactio -
Esetek| l | 41
Satia 25 4 56

: ban.
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A tablazatbél kitlinik, hogy mpt-kndl elézetes
natriumbromid addsa wtan a reactiék rendszerint
kevésbé kifejezettek, vagy teljesen elmaradnak.

" Mpt-t elézetes natriumbromid adasa nélkiil
elozéleg mar 50 betegnél végeztiink (279 transfu-
sio) [Balo (3)]. Eseteinket osszehasonlitottuk jelen
101 transfusionkkal, ahol a fenti terépiat is alkal-
maztuk. A IL sz. tablazat a transfusiokkal kapeso-
latban adotf natriumbromid hatdsiat mutatja be
egyes, jellegzetesebb posttransfusios tiinetek szem-
pontjabol.

11, tablazat

- Transiusidk szama
Stilyosabb posttrans- natriumbromid i.v.nafrium-
fusiés reactick | nélkiil (Gsszesen bromiddal

304) | (Osszesen 101)
Fulladés ...coevn- | 45 = 15% 1 = 1%
ErGsebb deréktaji |
fajdalom ....... 91 = 30% 5 = 5%
Orakig tarté fej- l '
PAAS A e s ; 61 = 20% 4 = 4%
BAZY Tomisinaraiie ok [ 107 = 35% 0 = 0%

A 1I. sz tablazatbol kitlnik, hogy a jellegze-
tesebb posttransfusios reactiok lényegesen Kkisebb
aranyban jelentkeztek azon betegeinknél, kiknél a
véradas el6tt natriumbromidot adtunk. Kiilonosen
szembetling ez a lazreactio tekintetében. A III. tab-
lazat részletesen szemlélteti a lazreactio alakulasat
natriumbromid utén, [

I11. tabldzat
Kiilénboz6 betegek testhémérsékletének viltozdsa mpt. addsa utdn

s Natriumbrgmiq nélkiil o Natriumb_rjomiddal

testhémér- i

" testhémér-
a0 séklet vér- séklet

B o e | wdee | el o
B \minim.|/maxim.| Z.& ml ‘minim,{maxim.| Z.q
i) ¢l e g ol (e a7

| |

1 i ‘
5-10‘ 37,0 | 380 | 103 | 510 36,8 | 37,1 | 34
10—15 | 87,0 | 386 |- 117 |10—15 37.0' | 875 | 39
15—20 | 37,0 | 39,5 84 |15—20 37,2 | 37,6 28

I. P. Pavlov laboratériuméaban M. K. Petrova
1935-ben és M. A. Uszijevics 1951-ben megéllapi-
totta, hogy a brom hatasmechanizmusanak lényege
az agykéreg gatlasos folyamatainak erésitése. Ada-
taink birtokdban mi is csatlakozhatunk a fenteb-
biekben emlitett szerzék (Szlobodszkoj stb.) azon
megallapitisdhoz, amely szerint a.  kéregdinamika
megvéaltozasa elsGsorban jelentés a mpt. kapesan
mutatkozo posttransfusiés reactio mechanizmusa-
Megallapitottuk, hogy az agykéreg gitlasos
folyamatanak erdsitését idében Ossze kell egyez-
tetni a mpt. utdni reactiok fellépésével.

A megszakitott altatast Visnevszkij szerint vé-
geztiik, naponta négyszer, kozvetlen étkezés el6tt
adott 0,10 g sevenal tablettdval, ill. naponta 3X1
ml (3 0.16 g) sevenal injekecioval, vagy pedig ha-
romszor 0,10 g sevenal és 3X1 (1 g) Polybrom tab-
lettaval. Ezen gyo6gyszerelés bevezetése el6tt itt is
meghataroztuk. eseteinknél az idegencsoporti vér-
nek azt a mennyiségét, amely kifejezett reacti6t
valtott ki. Altatastherapia kozben 10 betegnél vé-
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geztiink mpt-i, kiknél Gsszesen 49 transfusiot ad-
tfunk, A kéregben kialakulé védégatlas kovetkezté-
ben eseteink jelent6s részében (49 kozil 33-nal)
mpt-k utdn fellépd reactiék intenzitésa csokkent.

- Eseteink meggy6ztek benniinket arrél, hogy a
mpt. utdni reactick lefolydsat megvaltoztathatjuk
a kéregdinamikat befolyasolva. Az agykéreg alla-
potanak szerepe az emlitett reactiok pathogenesi-
sében igen jelentds. Azokban az esetekben, amikor
az altaltistherdpia kedvezé hatisa eljarasunk soran
- nem mutatkozott, feltételezhetjlik, hogy az agy-

kéregben olyan phasis-allapotok alakultak ki (mint

Pavloy kimutatta), melyeket a kéregreactio valto-
zasa jellemez. Van olyan paradox allapotu phasis,
mikor a kisebb intenzitdsu ingernek van nagyobb
hatésa.

Itt_emlitj\'jk meg, hogy a posttransfusios reactiok

intenzitdsa mindenekel6tt — mint fentebb lattuk

— a recipiens agykérgének allapotatol fligg, de
befolyasoljak egyéb kortlmények is, igy az at-
omlesztett vér mennyisége, a befecskendezés gyor-
sasaga, valamint — bar csak kis mértékben — a
vér kiilonbozé antigenicitasa. Ez utébbi koriilmé-
nyek kikiliszobolése céljabél a véradagok lassu,
~ 2—3 ml-nyi emelésével parhuzamosan eseteink
70%-4nal a beadott natriumbromid mennyiségét is
emeltiik. A befecskendezést mindig azonos gyorsa-
saggal végeztiik, és ugyanannak a betegnek min-
dig ugyanattél a donortél szarmazé vért adtunk.
E legutobbi koriilmény figyelembe vételével egy-
uttal a posttransfusiés hepatitis lehetéségét is a
minimumra korlatoztuk., A

Tekintve, hogy a posttransfusiés reactiok in-
tenzitasat az atomlesztett vér mennyisége is befo-
lyasolja, a masodik mpt. mennyiségét az elsé6hoz
képest nem emeltiik, azért, hogy ez az i. v. nat-
riumbromid, ill. altatastherdpia hatdasara vonatkozo
kiértékelésiinket ne zavarja.

Alabbi 3 esetlinket csak a posttransfusiés reactidk,

illetéleg azok kikiiszobolése szempontjabol ismertet-.

juk. Els6 esetlinket a masik 2 esetiinkkel valé §ssze-
hasonlitas céljabdl emlitjiik meg. Ez elsé esetiinknél
ugyanis, ahol i. v. natriumbromid vagy altatas-terapiat
nem alkalmaztunk, a posttransfusiés reactiok sokkal
kifejezettebbek voltak, mint az utoébbi két esetiinknél.

Els6 esettnk i, v. malriumbromid vagy altatas-
terapia nélkiil.

B. P.-né, 33 éves (filsz.: 774/1955), IV. hé 12-t61 V.
hé 5-ig fekiidt klinikdnkon. Dg.: Status post lap. (Grav.
extraut. 1. s.-|- Appendect.) Exsud. param. post op.

Kivizsgalasok utan IV. h6 18-4n 10 ml »A« (IL.)
Rh-pos. vért adtunk i. v. (vércsop. »B« (I11.) Rh-pos.).
Utana erfs arckipiruléds, 5 percig tarté deréktaji faj-
dalom. TV. hé 20-4n 2. mpt. (15 ml »A« Rh-pos. vér).
Az elébbi tiimetek mellett par pereig tarté sternumtéii
nyomasérzés, fulladas, kohogés. IV. hd 23-4n 3. mpft.
(18 ml »A« Rh-pos. vér). Fenti tunetek mellett éles al-
hasi fajdalmak, egyébként j61 van, panaszai megsziin-
tek, farkasétvagy. IV. hé 25-én 4. mpt. (20 ml »A« Rh-
pos. vér). Arckipirulas, alhasi és deréktaji fajdalmak
3—~6 percig. 10 perc mulva hidegrazas, temp. 38,6 C fok.
IV. ho 27-én 5. mpt. (20 ml »A« Rh-pos. vér). Arc-
k;pirulés, par percig tarté deréktaji fajdalom, borzon-
gas. :

Masodik esetiimk elézetesen adott i. v. natrium-
bromid mellett.

B. B.-né, 42 éves (fjlsz.: 2004/1955). X. ho 13—XI.
ho 27-ig fekiidt klinikdnkon. Dg.: Tumor adnex 1. s.
XI. ho 6-4n 1. mpt. [T ml »B« (IT1.) Rh-neg. konzerv-
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vér i. v. Vércsop. »A« (II.) Rh-neg.]. Vérbeadads utén
2 percig tarto kipirulds, 4—5 percig tarté deréktaji
fgjdalom. Hidegrdzas, temp. 36,6 C fok. XI. hé 8-an
2. mpt, (T ml »B« Rh-neg. vér). Elétte 10 ml natrium-
bromid i. v. Reactiomenies, jo kozérzet. XI. hé 10-én
3. mpt. (10 ml »B« Rh-neg. vér). Elétte 10 ml natrium-
bromid, teljesen reactiomentes, jol van, jo étvagy, pa-
naszai megsziintek, XI. ho 12-én 44. mpt. (12 ml »B«
Rh-neg. vér). Elétte 10 ml natriumbromid. Par pilla-
natig. kipirulés, kohogési inger. XI, hé 15-én 5. mpt.
(14 ml »B« Rh-neg. vér). Elétte 10 ml natriumbromid.
Par masodpercig tartd kipirulds, egyéb fiinet nincs.
XI. hé 18-an 6. mpt. (16 ml »B« Rh-neg. vér). ElGtte
a natriumbromid adagjat felemeltiik 15 ml-re. Reactio-
mentes. XI. h6 21-én 7. mpt. (18 ml »B« Rh-neg. vér).
El6tte 20 ml natriumbromid, reactio nincs.

Harmadik esetiink megszakitott altatéstherapia
mellett. B. M.-né, 63 éves (fjlsz.: 111/56). I. h6 T—28-ig
fekidt klinikdnkon. Dg.: Cc. vaginae. Th.: Rig. I. ho
20-an 6 ml idegencsop. »A« (11.) Rh-neg. konzervvér
i. v. Utdna azonnal erds arckipirulds, pulzusszam
80/min-rél- 100/min-re felszokik. Kp. erds, 10—15 per-
cig tarté deréktaji fajdalom. Hidegrazas, temp. 37,9 C
fok, Kivelkez6 naptdl kezdve napi 3)X1 ml Sevenalt
kap a beteg. I. ho 23-4n 2. mpt. (6 ml »A« Rh-neg.
vér). Arckipirulds nem volt, sem deréktaji fajdalom.
10 perc mulva borzongids. Temp. 37,0. 1. hé 25-én
3. mpt. (8 ml »A« Rh-neg. vér). Csak az el6z6 enyhe
reactiok jelentkeznek. A beteg &allanddéan szédil, ka-.
bult, étvagytalan. Naponta csak 3—4-szer 0,10 g seve-
nalt adtunk tablettakban. I. hé 27-én. 4, mpt. (10 ml
»A« Rh-neg. vér). Enyvhe arckipirulis és sternumtaji
nyomasérzés. A beteg tovabbra is szédiil és gyakori
haényingere van, feje faj.

Bar eseteink ardnylag kis szdma nem engedi
meg, hogy parhuzamot vonjunk a két eljards, az
i. v. bromkezelés és altatdstherdpia kozott, azonban
eddigi kisérleteink alapjan is az a véleményiink
alakult ki, hogy az i. v. bromtherdpidnak jobb az
effectusa a posttransfusios reactiok kikiiszobolése
szempontjibél, mint az altatdstherapianak. Azen-
kiviil i. v. bromkezelés mellett nem tessziik ki be-
tegeinket az altatastherdpiaval jaro egyéb kelle-
metlenségeknek sem (a beteg agyhozkototisege,
szédilés, hanyinger stb.).

Megemlitjiik még, hogy az i. v. natriumbromid,
vagy altatastherapia alkalmazésa mellett a mpt.
elézé kozleményilinkben ismertetett therdapids hata-
saban semmiféle valtozast vagy csokkenést nem
tapasztaltunk.

Megfigyeléseinket az aldbbiakban foglalhatjuk
ossze:

1) Natriumbromid oldat i. v. befecskendezésé-

_vel, vagy altatastherdpiaval lényegesen enyhithet-

jiik, s6t — egyes esetekben — teljesen megsziintet-
hetjiik az idegencsoporti vér atomlesztése nyoman
kifejlédé posttransfusios reactiokat.

2. A kéregdinamika megvaltoztatdsanak jelen-
tés szerepe van az idegencsoportu vératomlesztés
nyoman kifejlodé posttransfusiés reactiok tilineteit
illetGen.

3. Mikroparadox-transfusiok utidn keletkez6
reactiok intenzitdsanak csokkenése a kérgi gatlasos
folyamatok erésodésével kapesolatos.

IRODALOM: 1. Bagdaszarov, Feodorov, Leontjev,
Stodzik: La -Sang. 1934. I. — 2. Bagdaszarov, Szulja-
jeva tankonyve. — 3. Bdlé Gy.: Eléaddas a DOE Tud.
ulésén, 1955. V. 12. (»Mikroparadox-transfusio alkal-
mazdsa a négyégyaszatban«). Megjelenés alatt a M. N.



L.-ban. — 4. Ferenczi S.: O. L. 1948, 399. — 5. Istvdan
L.: Rovid keézirat a mikroparadox-transfusiékrél. El6-
adas Pécsett »A korszerii transfusioval elért eredmé-
nyekrol«. 1952. VI. 22, — 6. Kisfaludy B.: O. L. 1947.
1414. — 7. Lehoczky Gy.: O. L. 1947. 681. El6adas az
1953-as No6gyogy. Kongresszuson. — 8. Meggyesi P. és
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Peiranyi Gy.: O. L. 1947. 886. — 9. Rex-Kiss B. és
Kiss J.: O, L. 1947, 405. — 10. Rex-Kiss B.: O. L. 1947,
888, — 11. Surjan L.: O. H. 1950. 76. — 12. Szlobodz-
koj A. L., Glanc R. M., Brusznictina M. P. és Verbickij
V. P.: Vesztnik Chirurgii, 1933. 4. 9—13. ppl. Moszkva,
Medgiz.

A Simleul-Silvanei (Szildgysomlyo) Allami Kozkérhdz és a Budapesti X X 1. ker. Rendeliintézetének kizleménye

Phenolkezelés a kilénbdzé eredetl és typusu idegfdjdalom
(neuralgia, .neurifis, radiculitis) megszintetésére

Irta :

MARTONF! ISTVAN

dit. és BALT A GY UL A dr.

Elgzetes kézlemény

A paravertebralis sympth. blockot procainnal
Mandl alkalmazta elészor (1926). Uténa tartésabb
hatasu szert keresve, alkohollal kisérleteztek, de ezt
kellemetlen szovédményei miatt elvetették.

A phenolt allatkisérletekben mar régen hasz-
naltdk a sympath. rostokban neurolysis eldidézé-
sére, Mandl 1945-ben &allatokon 6%-0s phenololdat-
tal a nyaki ganglionokban 24 é6ra alatt teljes necro-
sist észlelt, ami 45 6ra alatt tokéletes degeneratioba
ment at; regeneralédas 75 nap alatt kovetkezett be.
Tovabbi kisérletekben megallapitotta, hogy a phe-
nol a boér, izom, fascia, pleura szoveteiben semmi
izgalmat nem okoz.

E kisérleteken felbatorodva Haxton (1949) a
phenol vizes oldataval peripherids vascularis be-
tegségeknél 200 esetben chemiai symphatectomiat
ért el és ez a sympath. megszakitas a phenolblock
utan 2 évig tartott.

Paravertebr. alkoholblockhoz hasonlé kompli-
kaciék phenolnal nem jelentkeztek. 1950-ben Mandl
15 esetében (3 angina pect., 5 agyi thromboembo-
lia, 6 intermitt. claudicatio, 1 femoralis arteria em-
bolia) az azonnali hatas biztaté volt, nem kovette
fajdalom, neuritis, duzzadas vagy barmilyen sz6-
vetsériilési tiinet.

Bonica (1953) 6% phenol oldattal 150 betegnél
a sympath-block 3—4 hétig, néhany esetében 9 ho-
napig tartott. 9 esetben »postblock« neuritis lépett
fel.

Az altalunk kezdeményezett gyogyeljaras alap-
ja az volt, hogy a fenti tapasztalatok és kisérletek
alapjan a phenolnak a gydégyszertanban ismert
érzoidegekre gyakorolt hatasat egészen hig, szovet-
laesi6ot biztosan nem okozé oldatban neuralgidk bi-
zonyos csoportjanal megfelelé injekcios technikaval
fajdalmak megsziintetése céljabol felhasznaljuk.

Intercost. neuralgiakndl 5 em3-t a csigolyék proc.
transversusa ald, mig ischias, lumbago lancinatiok-
nal 10 em?®-t a foramina sacralidkon &tjutva a has-
iiregbe a lumbosacralis plexust imbibaltuk — min-
denkor '»%-os phenololdatot hasznélva.

A gyogyito eljarast a szilagysomly6i allami
koérhazban és budapesti szakorvosi rendel6intéze-
tekben kezdtilk meg. Ujabban az Istvan-kérhaz
idegosztz’ﬂyén (Halasy Margit dr., Lehoczky Tibor

, Balta Gyula dr.) folynak-a gyogyﬂ:ésx klserle—
tek kiilonbozé koérforméakban.

Alkalmazasi teriilete altalaban a gyoki fajda-
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lom, ischids, intercost. neuralgia, sulyosabb lum-
_bago, tabeses lancinatio. 1—2, legfeljebb 3 para-
vertebr., ill. parasacralisan adott injekcioval leg-
tobbszor percek alatt fajdalomsziinteté hatast lehe-
tett elérni.

A 6 év ota folytatott gybégyito kisérletek nagy
anyagaban (tobb szdz beteg) az esetek jelentékeny
részénél észleltiik ezt, és a teljes fajdalommentes-
ség még évek utdn is megdllapithaté volt.

Ennek az anyagnak pontos, részletes és statisz-
tikai feldolgozasa folyamatban van.

Az Istvan-korhaz idegosztalyanak anyagabol
néhiny jellemzé esetet ismertetiink:

K. A-né 48 éves. 30 és 40 éves koraban 1—2 héten
at derékfajas. Most 5 hét 6ta egyre fokozodo b. o. de-
rék- és labfajas. Csak j. o. tud fekiidni, felhtzott tér-
dekkel, Lasegue b. o. positiv, Valleix-pontok b. o. faj-
dalmasak, reflex, érzészavar ninecs. Gerincoszlop rtg-
felv. ép. Az 1. parasacr. phenol inj. utdn a fajdalom
azonnal megsziinik, Lasegue szintén. Konnyen jar. A
kovetkezé napokban a b. alszarban és bokaban még
fajdalmat jelez. 5 nap utédn 2-ik phenol. inj. Ezutan a
beteg teljesen jol van, Lasegue, Valleix negativ, jaras,
hajlas teljesen'szabad. 3 heti észlelés utan gyogyultan
engedjiik haza.

G. L. 45 éves. 1942 gta b. o., majd j. o. ischids.
Fektetés utan, késébb Hévizen, ORFI-ban kissé ja-
vult. 1955 junius dta munkaképtelen. J. o. ischias-
syndroma, mindkét Achilles-r, hianyzik, érzékor, rend-
ben. Liguor neg. J. o. ischiad. Valleix-pontok fajdal-
masak. 4 phenol injekeiét kap parasacralisan 2—3 napi
idékozdkben. Mar az els6 injekeid utian fajdalma azon-
nal enyhiilt, de nem sziint meg teljesen.. A fovabbi in-
jekeiok utan egyre tobbet tud jarni fajdalom nélkil.
4 héttel az elsé injekcié utan gyogyultan bocsatjuk el.

K. P. 30 éves. 4 hét 6ta hirtelen keletkezett jelleg-
zetes j. o. ischias-syndroma. Heves, szuro fajdalom az
ischiadicus mentén. Kiilonbozé kezeléseken ment ke-
resztiil, javulas nélkiil. A 2-ik phenol inj. utdn 1/, éran
at j. 1abat »gyengébb«-nek érzi. Lasegue neg., Valleix-
pontok fajdalmatlanok. 3 heti observalas utan gyégyul-
tan bocsatjuk haza.

A kovetkezo esetekben csak kisfoku javulast
értiink el:

H. P. 43 éves. 6 hét 6ta m. o. hasogaté fajdalom,
ami Kalmopirinre megsziint. 4 nap utdn heves fdjda-
lom a b. ischiad. mentén, a comb fels6 harmadéban.
Valleix-pontok positivak. Lasegue b. o. 15° positiv.
B. Achilles renyhe. Lumbosacr, felv. L. I1I. peremén
kisfoku felrakodast mutat. I. inj. utdn konnyen jar,
Lasegue 45°. A 2. és 3. inj. utan a fajdalom tovabbra
is csaknem teljesen megsziint. »Primén« érzi magat.
4 nap utan ismét fajdalmakrél panaszkodik, melyek
azonban kevésbé erdsek, mint a kezelés el6tt. (Sok
functiondlis elem.) Kisfoku javulassal engedjik el.

///. ‘ 3
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Gyodgyeljarasunk nemzetgazdasagi szempont-
bél is nagy jelentGségli. Miutdn gyors gyogyulast
eredményez, a munkanapveszteség csokken, az
eddigi koltséges, hosszantarto kezelés, fektetéshez
viszonyitva,

A phenolkezelés hatasmodjanak tisztazasara
pontosabb experimentalis vizsgalat sziikséges, ami
folyamatban van. Lehetségesnek tartjuk, hogy a
phenol a fajdalmat vezet6 axonokra vagy axon-
csoportokra elektiv hatast gyakorol, Ugyanis a fij-

dalom azonnali megszintetését csak gyorsan mulé
zsibbadas kiséri (legtobbszér ez sem észlelhetd).
Viszont a motoros idegrostokra a szer az altalunk
hasznalt koncentratiéban és metodikaval semmi-
féle tartés hatédst nem gyakorol: egyetlen esetben
sem észleltiink maradandé paresist vagy plegiat.

IRODALOM: Bonica J. J.: The Management of
Pain. London, Henry Kimpton, 1953. — Haxton H. A.:
Brit. Med. I, 1026 (I). 1949. — Mandl F.: 1. Internat.
Coll. Surgeons. 13, 566, 1950. :

A Féuvdrosi Péterfy Sdandor utcai Korhdz-rendeld (igazgaté : Lendvai Jézsef dr.) B. Belosztalydnak
(fdorvos : Bach Imre dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kdzleménye
A chlorpromazin alkalmazdsa magas alapanyagcseréji betegek
elkilonité korismézésében
Irta: KOMOR KAROLY dr. és GARAS ZSUZSA dr.

Elézetes kozlemény

Ismeretes a chlorpromazinnak anyageserecsok-

kent6 hatasa. A gydgyszernek ezt a tulajdonsagat
“Kkoros allapotokban leginkdabb hyperpyrexia ecsok-

kentésére és hibernalasra,6 hasznaljak. Ugyancsak
ismeretes a gyogyszernek feltételes reflexet gatlé
hatasa, Magas alapanyageseréji neurotikus “bete-
gek oxygenfogyasztasanak emelkedése leggyakrab-
ban feltételes reflexes eredetli, melyet izgalmi alla-
pot, a kornyezet behatasa, vizsgalattél valo félelem
stb. valt ki.

Az elmondottak ismeretében vizsgalatokat
kezdtiink fokozott alapanyageseréju, hype
tikus, valamint olyan neurotikus. betegeknél, akik-
nél a hyperthyreosis klinikai és laboratoriumi ered-
mények alapjan kizarhaté — annak eldontésére,
hogy e betegek -fokozott alapanyagcseréje a chlor-
promazinnal mennyiben befolyasolhato.

Eddigi vizsgalatainkat ugy végeztik, hogy az
els6 Krogh-szerinti alapanyagcsere-meghatarozas
utan a betegnek 25 mg chlorpromazint (Largactilt)
adtunk i. m. és a meghatarozast a0, majd 60 perc
mulva megismételtiik.

Eddigi vizsgalataink alapjan azt tapasztaltuk,
hogy azoknal a betegeknél, akiknek emelkedett
oxygenfogyasztasat a pajzsmirigy fokozott miko-
dése okozta, a Largactil befecskendezése utan fél
és egy oraval végzett alapanyagcseremeghataroza-
sok lényeges viltozast nem mutattak. Ilyen bete-
geink kozil egy esetben sem csokkent az oxygen-
fogyasztds a normalis értékre: legtobbszor valto-
zatlan magas maradt.

Azon betegek magas oxygenfogyasztdsa, akik-
nek az alapanyagcsere emelkedését neurozisuk
okozta, az oxygenfogyasztas a befecskendezés utén
egy oraval a normadlisra szallt le.

Egyes esetekben 6sszehasonlitottuk a Largactil
adéasa utani és az altatasban kapott alapanyagcsere-
értékeket. Ezek messzemenden egyezést mutattak.

A Largactilra bekovetkezé alapanyagcsere-
csokkenés neurotikus betegeknél hasonlé volt az
altatasban kapott alapanyagcseremeghatarozas ér-
tékéhez.
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Példaképpen kozoljiik mindkét tipusti magas
alapanyagcseréjii 1—1 beteg adatait.

B. F.-né alapanyagcseréje plusz 349, volt, Largactil
utdn 30 percre plusz 36%,, 60 percre plusz 36%, volt.
Az elmult alkalommal végzett alapanyagceseremeghata-
rozas értéke plusz 519, volt, altatdsban plusz 489/,
A beteg hyperthyreosisat j6 étvagy melletti fogyésa,
jellemzéen hyperthyreotikus aspectusa, tachycardia,
tremor, szemtiinetek és a serumcholesterin értékek
alapjan allapitottuk meg és utdlagosan a Basethyrinre
valé jé reakei6ja is bizonyitotta.

H. I.-né alapanyagcseréje plusz 439/, volt, Largac-
til utan 30 percre plusz 15%; volf, 60 percre plusz 5%.
Az elmult alkalommal végzett alapanyagcseremegha-
tarozas értéke 479, volt, altatasban ugyanakkor végez-
ve 89, volt. A betegnél kozel 20 éve fennalld ideges
panaszai, magas oxygenfogyasztiasa miatt strumecto-
miat végeztek. Magas oxygenfogyasztdsa tovabbra is
fennmaradt, de fogyas nélkiil. Jdardsi bizonytalanséig,
szédiilés jellemzi a korképet.

Mint emlitettiik, ismert a chlorpromazinnak
nagyobb dosisban, vagy hosszabb ideig adva, az
alapanyagcserecsékkentd hatdsa. E  vizsgalatok
célja annak eldontése, hogy egyszeri kis adag (25
mg i. m.) felhasznalhaté-e diagnosztikai célokra. Az
a véleménylink, hogy a chlorpromazinos alap-
anyagcseremeghatarozas értéke megkozeliti az al-
tatdssal Kapott értékek megbizhatosagat. Egy beteg-

. ol 2
fel a legzeésgorbe tipusa, mely Largactil el6tt irre-
gularis volt, a Largactil alatt teljesen szabalyossa
valt. Ez a viselkedés is hasonlit az altatasban vég-
zett alapanyageserevizsgalatoknéal szerzett tapasz-
talatokhoz.

Amennyiben e vizsgalatok tovdbbi megerdsi-
tést nyernek, ugy eljarasunk az i. v. altatas helyett
komoly segitségiinkre lehet, a magas alapanyag-
cseréjli betegek hyperthyreotikus és neurotikus
csoportjanak elkilonité korismézésében.

Eldontésre var még szerintiink az is, hogy az
alkalmazott adag megfelelé nagysiagi-e, valamint
az injekcié utdni meghatéarozas a megfelelé idében
torténik-e. Eddigi vizsgdlataink amellett szélnak,
hogy az ecgyordas meghatarozas megbizhato. a tény-
leges alapanyagcsereértékmeghatarozas szempont-
jabol.

VAN
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A Pestmegyei Tandcs Korhdza (igazgalto :
(féoruvos :

Szemantsik Jend dr.) 11. sz. Sebészeti Osztalydnak
Kubdnyi Endre dr. kandiddtus) kézleménye

Hypophysaer eredety torpendvésiek gydgykezelése
irta: SZILVASY JANOS dr.

Az egészséges, normalis szervezet novekedését
a kovetkezd tényezok befolyasoljak: 1. a szervezet
épitéanyag készlete (foleg fehérje); 2. a szervezet
normahs “neurohormonalis egyenstilya; 3. egeszse-
ges anyagesere (assimilatio, dissimilatio, transport,
kivalasztas); 4. protoplasma csontszovet normalis
novekedési potenciaja. Ha a felsorolt barmelyik
novekedést befolyasold tényezé miikodésében zavar
all be (1), a novekedési componensek correldtioja
miatt az egyik szabalyozé tényezd zavara a masik
componens miikodési zavarat vonja maga utan (lasd
1. sz. tablazat). Pl. egy idult fert6z6 megbetegedés
is leronthatja a belsé szervek novekedési potentid-
jat (tbe, lu.)). A belsé hormonalis egyensily meg-
billenése a novekedés lelassulasdhoz, sulyosabb
esetben teljes megdallasahoz vezet.

A _NOVEKEDES! KOMPONENSEK EGYMASHO2 VALO VISIONYA

ANYAGCSERE

NEUROHORMONALIS grmasriiesy iy PROTOPLASMA, C5ONT-
\szAsALrou'; 2 f ll SZOVET NOVEKEDESI
. . o
FELEPITES! ANYAG

POTENCIAIA
1. tdabldzat

A novekedési componensek karosodasanak
neme €s sulyossdga szerint alakulnak ki a legktilon-
bozébb aetiologiai alapokon a testi fejlédésbeni
zavarok, a torpendvéstél — az Oriasnovésig.

Osztalyunkon az utébbi 4 év folyaman két-
hetenként folytaltunk rendszeresen melyfagyaszta'l-
sos borjuhypophysis (H.) atiiltetést (2). A H.
plantatios napokon egyre tobb hormondlis zavar-
ban, illetve novekedési elmaradisban szenvedd be-
teg kereste fel oszlalyunkat, hogy teljes belgyogya-
szati kivizsgalas és alatdamasztott klinikai indikéacio
alapjan H. implantatioban részesiiljon. Az alabbiak-
ban beszidmolok azokrol az észrevételekrél, eredmé-
nyekrél, melyeket torpenovést betegeink H. im-
plantatié és egyéb hormonadlis tton valé gyégyke-
zelésével kapcsolatban észleltiink. A fejlédésbeni
lemaradéds korokai kozott kiilon nagy esoportot
képeznek (tobb mint 50%-ban) a h. hypofunctié
okozta térpenovéses megbetegedések: a_hypophy-
saer torpék (lasd 2. sz. tablazat).

Az agyliiggelék kozponti elhelyezkedésével, az
aggyal Osszefliggésben — H. — diencephalon rend-
szer — fontos vegetativ centrumok szomszédsigi-
ban kiilénleges kozponti szabalyozé helyet foglal el
a neurohormonalis regulaciéban. A H. eliils§ lebe-
nye (HEL) eosinophil sejtjei dltal elvalasztott nove-
kedési hormonon kiviil, somatotrop hormon (STH).

A
C/uﬁi. ‘

a hormonok egész sorat termeli. A hypophysaer
torpenovéstieknél szovettani vizsgalat szerint az
eosinophil sejtek szamanak lényeges megfogyasa

észlelhetd (3). Ugyanaz a korfolyamat, mely a HEL

roncsolodasat okozza, a felnéttkorban hypophysaer
cachexidhoz, a gyermekkorban hypophysaer torpe-
novéshez vezet [Balé (4)].

A hypophysectomia altalanos hatésa, a nove-
kedésben levé allatoknal elvégzett kisérletek alap-
jan jol ismert. A csontvaz fejlédésében visszama-
radt, a ecsontmagvak érése késlekedik. Az emberi H.
ezedetu torpendvések sympthomatolégidja sokkal
bonyolultabb. A HEL miikodési zavaranak nincse-
nek jellegzetes elvaltozasai a szervezetben, nincs
tipikus kiesési jel. A hidnyos H. mikodésének
azonban, szamtalan tiinetét lathatjuk, melyeket a
H-nek ugyanazon anatémiai elvaltozasa idézhel eld.
A tlinetek varidlédasat a H-en kiviilallé hormona-
lis tényezdk befolyasoljak.

A H. eredett torpendvés kérokai kozott gyak-
ran szerepelnek genetikus faktorok. Egyes szerzok
egy csalddon belil tébbszori el6forduldst figyeltek
meg. Ballmann (5) harom testvérnél észlelt azonos
novekedési zavart. Betegeink Kkiilonboz6, teljesen
egészséges csaladokban eléforduld, egyes esetekbdl
adodtak ossze. Norm. lefolyédsu terhesség mellett, a
nagy atlagnak megfelel6 testméretekkel sziilettek
meg. Az anyai hormonok diaplacentdrisan biztosit-

tdblazat
Osztalyunkon kezelésre jelenl/eezo, torpenduésii  belegek aetio-
logiai megoszldsa: 1950—54-ben

I. Felépitési anyaghiany okozta fejlddési el- |1 eset
TATAAASTES o /555 o sia i ks oo 0 okt o4 TN SIn SR 3 orn
2. Neurohormonalis eredetii zavarok :
a) Discerebralis torpendvesiic......o...e. 1 eset
b) Hypophyserr t0rpenoveésii voevevvenvsn. | 26 eset
¢) Hypothyreotikus torpenoveési «....... 7 eset
d) Disgenitalis torpenoveésii--........oous 2 eset
e) Adrenalis torpendvésii ..............% 3 1 eset
3. Anyagcesere zavarok mialt csdkkent nove- }
kedésii : >, |
a) Rendlis, pankrealis, bél, hepar eredetii
csokkent novekedésti-....coeianneenn & eset
b) Oxigénhiany okozta csokkent ndveke-
désii :
I. Cardialis ok miatt .....ccocicinn, 3 eset
I1. Puimonalis ok miatt ........coun 1 eset
4. Bels6 szervek, orokletes tényezok okozta
hianyos reactioképesség miatt térpendvésii: ;
a) Primordialis torpenovésfi ............ | 2eset
b) Chondrodystrophias torpenovésii ...... 3 eset
l) Mongoloid torpenoveésiie.eeeveeeeaains | 1eset
) Idiilt fertsz6 betegség altal karosult .. | 2 eset
Osszesen lisisasivamavs 50 eset
889
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jak a magzat méhen beluli egészséges fejlodését.
1gy vélik lehetévé az, hogy mar az intrauterin élet-
ben is laedalt H. esetén is a gyermek életképes,
érett nagysaggal sziiletik. Betegeinknél — egy eset
‘kivételével — a HEL STH-janak kimaradasa, a 3—
4. életévben mutatkozik legkorabban (ldsd 3. sz.
tablazat).

3. tabldzat. H. eredetii térpenovésiielk betegségének
kezdete kor és nem szerint.

Koér . - 1 ; .
Sk ada q B 6178 ?g—mi”_m Oy
Fib..... 1 3 o i o SRR TR BRATE 501
T A e P BT ol e R T
Ossz, -5} Ui S8 6 2| 26

A hypophysaer torpenoveésre jellemzé: a_nive-

kedési képességnek hosszi idén at fennmaradé le-

etosége. Ezt a sexualhormon hidnya miatt, az epi-
physis Tugak tartés id6n keresztiili nyitvamaradasa
teszi lehetévé. H. torpenovésiieknél 30—35 éves
korban is lehet novekedés, mikor a normaélis ember
fejlédését mar régen befejezte. A H. eredet(i térpe-
novés diagndzisa — a szamos fejlédésbeni vissza-
maradast okozdé megbetegedés kozott — nem kony-
nyl. Rendkiviil fontos a kezelés eredményessége
szempontjabol a pontos diagnozis felallitasa. Szamos
helyen részletesen lek6zolt tlinetcsoportb6l [Pra-
der (6), Bergmann (7), Buday (8)] a diagnézis ala-
tdmasztasara a kovetkez6ket emelem ki:

1. Klinikai leletek (aranyos torpetermet, norm.
szellemi fejlédés, alacsony vérnyomas stb.).

2. Rtg-vizsgalatok: Sella elvaltozéisok, csonto-

soddsi magvak fejlédésbeni visszamaradésa, nyitott
epiphysis fugak stb.
. 3. Laboratoriumi vizsgalatok: Kepler-test, fo-
kozott insulinérzékenység, csokkent ketosteroid
kivalasztas, direkt H. hormon meghatarozas (9)
stb.

Nézziik meg, milyen terdpids lehetéségeink
vannak a hypophysaer eredetii torpenovés befolyd-
solasara?

A H. torpenovés »tumoros« megjelenési forma-
janak radikalis megoldasa: a %@é&ﬂo_kcgé__&u—
mor miutéti eltavolitasa lenne. operativ beavat-
kozas azonban igen nagy mortalitassal jar. A su-
garkezelés nem vezet megfelel6 terapias eredmény-
hez, mert a betegséget kivalté tumor rendszerint
sugar-resistens (10). »Idiopathids« alapon kifejlé-
dott torpenovésiiek kezelésére sok terapids elgon-
dolas johet szoba. Julesz (11) kisérletes megfigye-
léseiben ketogén étrend hatasiara a HEL fokozot-
tabb mukodését észlelte. Seresevszkij (12) a HEL
tevékenységének fokozasara annak rontgen besu-

arzéasat javasolj tumoros koérok kizart. Apro
ingerls dozisok adasatél a fejletlen HEL hormon-
termel$ tevékenységének aktivalodasat varja.

Specifikus terapia alkalmazasa tbe vagy lu
okozfa koresetekben johet szamitasba. A fent fel-
sorolt kezelési madoknal elért csekély gyogyvered-
mények miatt kézenfekvének latszik, hogy els6sor-
ban a hianyz6 STH-t kell poétolni.

Substitutiés terapiaval a kezeléseknek b6 kom-
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binaciojara nyilik lehet6ség. Direkt és indirekt ha-
tassal segithetjiik el6 a novekedést, fejlédést. Néz-
ziik meg sorjaban, hogy milyen substitutiés keze-
lési lehetGségek adédnak, melyek azok elényei és
hatranyai. A STH hidnyanak potldsara ma. mar
adhatunk tiszta novekedési hormonkészitményt. A
STH levalasztasa Evans és Long neve-
hez fz6dik, majd a teljes izolalast Li és Evans (14)
valdsitja meg 1944-ben. Munkdjuk eredményeképp
sikeriilt a H.-ectomisdlt és novekedésben visszama-
radt kisérleti allatokat normadlis nagysagra megno-
veszteni. Ilyen allatok lettek ezutan a targyi bizo-
nyitékai, egy kérdéses szervkivonat STH tartalma-
nak igazolasara. A STH fehérjebonté termékek
hatdsara hamar elbomlik, emiatt a gyari készitmé-
nyek a hormonbél keves, sokszor nem is értékel-
het6 mennyiséget tartalmaznak (15). A STH-tarta-
lom ellenérzése igen nehéz, mert rendszerint csak
a gonadotrop hatast tudjak kiértékelni, allatkisér-
letek alapjan. A hormon adagolasa egyes allatfajok-
nal mas és mas hatast valt ki. Egyazon készit-
ményre pl. a kutya jol reagal, mig nyul és pat-
kany refrakter maradt (16). Itt igazoloédik be
Szondy (17) tétele: egy bioldgiailag teljes. értéki
készitmény nem tudja a HEL-miikodés kiesését po-
tolni, ha a haté hormon nem tud kapesolatba 1épni
a sziikséges receptorral.

A bizonytalan gyari készitmények helyett osz-
talyunkon betegeinknek friss borju H-t implanta-
lunk. Az implantdtiok a legeredményesebbek a pu-

Magassag cm.
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1. sz. abra. H, implantatiok noévekedésre valé befolyasa
kiilonbozo életkoru betegeinknél.



bertdst megel6zd években és az elsé nyildsi sza-

kaszban (lasd 1. sz. dabra). Ezen életkorokban elér- .

heté nagyobb novekedést, a kor szerint meglevo
novekedési effectus és H. implantatiock serkent6
hatasanak summaloddsa eredményezi.

H. Z. hyphysaer torpenovést beteg. Az elsé meg-
nytlasi szakban, 7 éves kordban (1952) reagdl a legjobb
novekedési effectussal. Négy implantatié utan 6 cm no-
vekedés 1 év alatt.

B. K. 8 éves korban (lasd grafikon) sorozatosan reé-
szesiil borju H. implantatiéban, melyeknek novekedésre
serkent6 haldsa minimadlis. A legeredményesebb évben
(1952), négyszeri atiiltetésre mindossze 4 cm nivekedés.
Kezelésének 21, évében (a 9. atiiltetés utan) borju H.
novekedési hormon]a irant hyposensibilissé valt.

G. F. 11 éves fiugyermek hypophysaer torpe-

ndvést, 123 cm magas. 1051—52-ben 3—3 izben részesiil.

H. 1mplantét10ban Két év alatti novekedése 6 ecm (lasd
“ 2. sz. 4bra). A pubertast megel6zé évben negvszer kap
implantatiét, novekedése ekkor 10 em volt egy év alatt,
1954-ben, 14 éves koradban 3 implantatié utin 3.cm

novekedés, valamint a fanszorzet kifejlédése volt ész-
lelhet6 (1asd 3. sz. abra). Tovabbi implantatiékra a no-
vekedési gorbén jelentds emelkedést nem észleltiink.

2. abra. G. F. 13 éves fiubeteg, 1953. I1. hé,
. 131 em magas.

3. abra. G. F. 1954. V. héban 144 cm magas.

Az a remény, substitucios terapiaval hypophy-
saer torpenovésl esetekben elérjik a normalis ter-
metet, tapasztalati és irodalmi adatok alapjan nem
latszik kiilonosen biztaténak. A gyogyszeresen be-
vihet6 hormonadagok oly kis mennyiségiiek, hogy
a normdlis névekedéshez sziikséges hormon hanya-
dat sem tudjik poétolni (18). A H. tdérpendvésre
jellemz6 egyes tlinetek, pl. hypogenitalismust se-
lektive befolyasolni lehet (19), vagy a specifikus
dinamikus hatdst is lehet javitani. Sajnos azonban
a_hypophysaer hypofunkcié ésszes tiinete nem fog
jav
H. implantatiék kedvezé eredményérdl szamol be

<ivonatoknak alkalmazasarél, nativ
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Kemény (20), Escamilla (21), Lukl (22). Folyama-

tosan végzett H. implantatick hatdsara legtobb
hypophysaer torpenovésti beteglinknél a testmagas-
sag lényeges gyarapodasat figyelhettilk meg. A ke-
zelések 2. évében elvégzett implantatick utan a
test novekedése azonban mar nem oly jelentés.
mint azt az els6 implantatiok eredményeképpen
lattuk.

Gyakorlati és klinikai szempontbél felmeriil a
kérdés, hogy hosszabb iddn at végzett borji H. im-
plantatiék utin_miért marad el a névekedést_ser-
kentd hatds? Antihormon kepzddes jatszhat-e itt
szerepet?

Collip (23) allatkisérleteiben tapasztalta, hogy
huzamos hormonadagolasok kévetkeztében a néve-
kedés megall, s ezt kapcsolatba hozza a sexual-
mirigyek megvaltozott hormonérzékenységével és
hormontermelésével. Anselmino (24) a tartés hor-
monkezeléseknél az epithel testeknek megvalto-
zott reakcioképességét észlelte, s ennek tulajdonitja
a tovabbi novekedés elmaradasat. Az antihormonok
hatdsmechanizmusat, természetét, vegyi osszetéle-
lét teljes mértékben még nem tisztaztak. Valoszi- °
nlinek latszik, hogy valodi antitesthez hasonléan a
reticuloendothelidlis rendszerben keletkeznek. A
HEL altal termelt STH fehérjéhez kapcsolodik, fel-
tételezhets, hogy antigén modjara hat. Az ismételt
kezelésekre antihormon keletkezik, s igy a felsza-
badulé hormon mar nem serkentheti a névekedési
effektust. Diabetes insipidusos betegeinknél szamos
esetben sorozatosan végeztiink H. implantatiét a
hatso lebeny adiuretikus hormon substitutiéja cél-
jabol. Kezelt betegeinknél azonban sohasem ész-
leltlink antiadiuretikus antihormon hatads kifejlé-
dést (25). Itt a haté hormon: adiuretin polypeptid,
ami nem viselkedik antigén moédjara.

A hypophysaer torperdvéstiek substitutiés ke-
zelésére Cushing (26) azt javasolja, hogy a HEL ki~
vonatnak gonadotrop hormon mentesnek kell len-
nie, mert annak jelenléte kivalthatja az epiphysi-
seknek idéel6tti zarodasat, pubertds praecoxot is
okozva. Hypophysaer térpenovéses esetekben azon-
ban a genitaliak fejletlenek, ezért gonadotrop hor-
mon adasa indokolt, f6leg a primaer és secunder
nemi jelleg kifejlodésének elésegitésére. A fenti
meggondolasok alapjan véleménylink: gonadotrop
hormon addsra sziikség van, de feltétleniil keriilni
kell a tuladagolas &ltal kivalthaté karos kovetkez-
ményeket. Bartha (27) szdmos esetben igen jé ered-
meényt észlelt, ha a STH adasa mellett Testosteron
készitményt is adott. Megfigyelései szerint ezen ké-
“Szitmény teanyokndl is hatdsos. Sziikségét latja
azonban, hogy a virilisdlé hatis ellensulyozésira
folhkulm készitményt is ‘kapjon a beteg. Testoste-
ron hasznalatanal mégis 6vatossdgra int, mert.az
a sexudlis fejlédés aranytalansdgat idézheti el6.
Fiatalabb életkorban ezért nem javasolja ezen ké-
szitmény alkalmazasat. Lederer (28) arrol szamol
be, hogy choriongonadotropintél (Pregnyl), akkor
is j6 eredményt észlel, amikor a STH készitmény,
pajzsmirigy praeparétum nem valtotta be a hoz-
zaftGzott reményeket. Hortsmann (29) choriogen
gonadotropint (Physex) csak akkor ajanl, ha a beteg
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sexudlis fejlodésében erdsen visszamaradt. Selye
(30) szerint a torpenovés kezelése megegyezik 1é-
nyegében a Simmonds-f. megbetegedésnél alkalma-
zott terapiaval. HEL kivonatot, Testosteront ajanl,
amely a novekedést gyorsitja, a genitalidk fejlédé-
sét is eldsegiti a N. retentié egyidejl fokozdédasa-
val. Goodmann (31) kiulonosen nébetegeknél az
audrogén - oestrogén kombindciés kezelések he-
lyett, a fehérje anabolikus hatasu, de alig virilizalo
methylandrostenediol ~ (neosteron) készitmények
hasznalatat ajanlja. Prader (7) tizenhat hypophy-
saer hypofunctiés térpe esetébél vonja le diagnosz-
tikus és terapias észrevételeit. A pubertds beallta-
val, mikor a hypogonadismus erésen mutatkozik,
. sexuélt hormon adasat javasolja. Testosteronnal
elég j6 novekedési ‘effektust ért el, bar az epiphy-
sis zarédasok is hamarosan bekovetkeztek. Egyik
betege 1 évi kezelés utan testmagassagaban és test-
sulyaban kétévi fejlédésnek megfelel6 aranyban
haladt elére, ugyanakkor a csontmagvak érése hat
évnek megfelelé fejlédési elvaltozasokat mutatott
ugyanazon idé alatt. Ezen, szinte ugrasszeri elore-
gedése a csontmagvaknak és epiphysiseknek, jelzik,
hogy az alkalmazott gyogyeljaras mennyire nem
tekinthet6 physiologids terapids beavatkozasnak.

H. eredetii torpencvésiiek kezelésében a leg-
sikeresebb novekedési eredményeket akkor értiik
el, mikor a legteljesebb hormon substitutié elvét
alkalmaztuk. Kezeléseink ‘gerincet a H. implanta-
tiok képezték. E kezelési méd elénye és tobb ira-
nyu hatdsa az egyszerli hormonkészitményekkel
szemben feltliné. A H. implantatiock az anyageseré-
nek kiegyensulyozasaval legjobban megteremtik a
test hossznovekedéséhez szlikséges feltételeket. Az
ismételt implantatiokkal kezelt szervezetben a
borju H. STH-ja iranti hyposensibilitis egyénen-

ként valtozoan 8—10 atiiltetés utan, 2'>—3 év alatt

szokott kialakulni.

Substitutié therapias lehetéségének figyelembe-
vételével ilyenkor valamely mas belsé secretios
hormonnak a novekedésre serkenté hatasdt hasz-
ndljuk fel (testosteron, choriongonadotrop hormon).
Ez az ujabb, tobb iranyban haté hormon a kezelt
szervezet novekedésére ismét serkentéleg hat, és
megvan az a hatas is, hogy a szervezet visszanyeri
a borju H. STH iranti érzékenységét. Hypophysaer
torpenoveési betegeink kezelésében (26 eset) a fenti
elveket alkalmaztuk. 16 betegnél értiink el jo no-
vekedési effektust, 8 betegnél kozepes hatast ér-
tiink el, két beteglinknél a novekedési gorbe alig
volt befolyasolhato.

B. E. 21 éves férfibeteglink koértorténete a ko-
vetkezoket tartalmazza kivonatosan:

Sziiletett 1934-ben, norm. kihordott terhességbdl.
Anamnaesisében orokletes tényez6k nem szerepelnek.
3 testvére egészséges, magasnovésii. Betegiink 6 éves
koratél kezdve, lassan marad vissza novekedésében. Ez
az elmaradas 11 éves kordara 12 cm, 15 éves korara mar
27 em-nyi, a kori atlaghoz viszonyitva. Iskolait kitGndé
eredménnyel végzi (1asd 4. sz. dbra). Jelent6sebb klini-
kai és labor. vizsg. adatai 1950 mare.: gyermekies test-
alkat. Testmagassagi kozéppont a koldok alatt 3 em-
rel. Hajzat szoke, selymes finomsagu. Arc kerek, hom-
lok bére rancoltabb (geroderma). Beszédhang magas,
éles, érdes. Fan- és honaljszérzet hidnyzik. Genitalidk
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hypoplasidsak. Testise babnyi nagysagu. Testmagassaga
131 em, Testsuly 29,20 kg. Vizelet, vérkép, vvs-siillyedés
norm. Majf. prébdk: neg. Spec. din. hatas: + 0. Krogh
<+ 7,5%. Tensié 90/65 mm. EKG: norm. Vércukor-
gorbe: 20 IE insulinterhelésre; 0 6.-kor 82 mg?,, 30 perc:
63 mg®, 60 perc: 58 mg%, 90 perc: 41 mg®,, 120 perc:'
35 mgY, 150 perc: 34 mg°’ 17- ketostermd 2,8 mg%,
24 ora alatt. Szemészeti vizsg. neg. A beteg névekedését
1950-ben Thyreoidea készitmény adésaval prébaljak
serkenteni, eredményteleniil. 1951-ben Praeloban ké-
szitménnyel folytat intensiv kurat, évi novekedése 2
cm. 1952-ben (17 éves) részesiil osztalyunkon elsé izben
H. implantatiéban. A betegnél 1 év alatt 5 alkalommal
végeziiink H. implantatiét. Egész évi ndvekedése 6 em.
Teststaly gyarapodasa 5 kg. A fanszbrzet és honaljszor-
zet gyenge fejlodése figyelheté meg. Az 5. H. implan-
tatié utdn a beteg novekedése mar nem volt jelentds.

A rest. N. értéke a vérben nem csokkent meg implant.

utan, jelét adva annak, hogy az elvégzett atiiltetés a
fehérje anyagcserére, nivekedésre nem volt hatassal.
1953-ban erételjes Androfort- és Antuitrin-kezelést kap
a heteg. Evi novekedése: 2 em. 1954-ben ismét H. im-
plantatiét végziink. A novekedés 4 H. implantatié utan
1 év alatt 4 em-t tett ki, stulybeli gyarapodéas 3 kg. A H.
implantatié utan a vér széruma jelenlds vallozasait

ujbol észlelhetjiik. 19 éves koraban tortént nala
pollufid,
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4. abra. B. E. hypophysaer térpendvéses beteg néveke-
dési grafikonja, substitucios terdpia alkalmazdsdira.

A befeg vizsg. leletei 1955. janudarjaban: testmagas-
ség 146 cm, testsuly 42,20 kg. Testmagassagi kozéppont
a koldok alatt 5 em-rel, Vilagosbarnas finomszala haj-
zat. Homlok mérsékelten rancos. Beszédhangzat: ma-
gas, érdes. Fanszirzete ritkas, de erételjes. Honaljszor-
zet norm. Nemi szervek hypoplasiasak. Vizeletvizsg.:
neg, Vérkép: norm, Tensié: 105/70 Hgmm, EKG: sinus
rythmus, laevocardiogramm, Rtg-felv (Kovacs A. dr.):
Sella alakja norm,, nagysaga 51 mm®* ami a normalis
ingadozasi teriilet (56—97-ig) alsé hatéra alatt marad.
Felv. a kéztocsontokrél: a kéz epiphysis fugai nyitot-
tak, 16 éves fitgyermek 4allapotanak felelnek meg.
Térd-felv.: nyitoit epiphysis fugak 13—16 éves kornak
felelnek meg. Szajsebészeti vizsg. (Béni dr.): A j. és b.
fels6 caninusok ectopiasak. Az alsé front fogak rende-
zetlenek. A b. alsé kettes tejfog gyokere még lathato.
Persistalé felsd, alsé tejcaninus a mandibula rig-fel-
vételén a b. als6 hetes fog elétorése mutathaté ki. Sem
a j., sem a b. also nyolcasnak csirdja nem lathaté. A
fels6 nyolcasok csirdi megvannak. Vizelet: neg, Vérkép,



vvs-siillyedés, majfunkcios prébak: neg. Se. alb.: 1,6
mg%. Se. glob.: 54 mg%. Se. Chol.: 175 mg?,. Rest. N.:
30 mg%,. Se. Na.: 310 mg%,. Se. K.: 20 mg?, Se. Ca.:
10 mg%. Se. Ph.: 3,6 mg%. Se. Cl.: 314 mg",. 17-keto-
steroid 5,8 mg?%, 24 6.

Kezelt beteglink kortorténetébdl kittinik, hogy
az alkalmazott substitutios kezelési eljaras jo ered-
ménnyel hatott a szervezetre. A beteg H. implan-
tatiokra 1 éven 4t igen j6 novekedési effektussal
reagalt. A kifejlédé »megszokas« hyposensibilitasi
jelenség Kikiiszobolésére a beteg Antuitrin + And-
rofort-kezelést kapott. Ezen gyogyszer adagolasara
a szervezet visszanyerte borju H. STH iranti érzé-
kenységét. A kombinaltan alkalmazott kezelésekre
nem kovetkezett be id6 el6tt a csontmagvak érése,
az epiphysis fugdk elcsontosodésa. A csontérési és
hossznovekedési folyamatok parhuzamosan halad-
va, a fiziologidst megkozelité allapotnak megfele-
l6en alakultak ki. A csontmagvak és epiphysis fu-
gak -allapota kozolt esetiinkben legfeljebb 14—16
éves kornak felelnek meg, jollehet betegiink mar
21. életévét betoltotte. A nyitvamaradé epiphysis
fugak biztositjak a lehetéségét tovdbbi novekedé-
séhez.

Osszefoglalds. Attekintve az egészséges szerve-
zet novekedési feltételeit, kittinik, hogy a fejlédés-
beni lemaradas korokai kozott kiilon nagy csopor-
tot képeznek a hypophysis hypofunctié okozta tor-
pendvéses megbetegedések: a hypophysaer térpék.
Ezen koresetek gyodgyitdsanak megkezdése el6tt a
beteg pontos kivizsgaldsa szilikséges. A gyogykeze-
1és hosszu ideig tart, faradsdgos, sok tiirelmet igé-
nyel. Megfigyeléseink szerint a hypophysaer térpe-
novésli betegek esetében, a hypophysis implantatié
teremti meg a novekedéshez sziikséges, physiold-
" giast leginkabb megkozelité allapotot. Az implan-
tatio alkalmazdsdra a legjobb novekedési effektust
az els6 megnytlasi szakban, valamint a pubertés
el6tti években észleljiik. A »megszokas« kiklszobo-
lésére egyéb hormonalis készitmény adagoldsa
sziikséges. A hypophysaer eredetii torpenovés keze-
lésének legfontosabb alapelve: a teljes substitucids
terapiara vald torekvés, melynek egyik legalkalma-
sabb eszktze ma is a friss borju hypophysis im-
plantatio.

IRODALOM: 1. Fanconi G.: Schweiz. Med. Wschr.
83, 186, 1953. — 2. Kubdnyi E.: O. H. 24, 743, 1950. —
3. Manschot W. A.: Acta paediatr. (Stockholm) 39, 158
(1950). — 4. Balé: Részletes kérbonetan. Egészségligyi
Kiadé 1046. — 5. Ballmann és Hock: Z. Konstit. lehre
12, 540, 1926. — 6. Prader: Schweiz. Med. Wschr. 13,
375, 1954. — 7. Bergmann és tsai: Handb. d. Inn. Med.
Berlin. Springer, 1955. — 8. Budai L.: Orvosi alkattan.
Bp. Magyar Orv. Konyvkiad6, 1943. — 9. Bdlint—Hege-
diis: Klinikai Lab. Diagnosztika (1955). — 10. Marx H.:
Innere Sekretion. Berlin, Springer, 1942. — 11. Julesz
M.: O. L. 3, 336, 1947. — 12. Seresevszkij: Klinikai en-
doerinology. Moszkva, Medgiz, 1946. — 13. Evans es
Long: Anat. Rec. 23, 19, 1922. — 14. Li és Evans:
Science 99, 183, 1944, — 15. Edwards J. C. M. Charles:
J. Labor. a. Clin. Med. 33, 1615, 1948. — 16. Lucke és
Hiickel: Arch. f. exper. Path. 169, 290, 1933. — 17.
Szondy L.: Endocrinol. 9, 321, 1931. — 18. Fekete S.:
O. H. 21, 567, 1955. — 19. Margittay—Becht: 31, 761,
1938. — 20. Kemény: O. H. 7, 156, 1938. — 21. Escamilla
R. F. és Bennett; J. Clin. Endocrin. 11, 221, 1951, — 22.

Lukl P. és Vahala Z.: Cas. lek. cesk. 1132, 165, 1942.
(Cseh). — 23. Collip 1. B.: Radiology. 26, 680, 1936. —
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24. Anselmino K. J.: Klin. Wschr. 45, 1934. — 25. Szil-
vasy J.: O. H. 39, 1953. — 26. Cushing: Arch. int. Med.
51, 487, 1933. — 27. Bartha L.: Gyermckgyégydaszat 4,
108, 1952, — 28. Lederer J.: Ann. Endocrinol. 13, 207,
1952. — 29. Horstmann P.: Acta med. scand. (Stockh.)
138. suppl. 239, 383 (1950). — 30. Selye H.: Textbook of
Endocrinology 1953. (Am.) — 31. Goodmann and Gil-
mann: The Pharmacological Bas. of Therapeutics. New-
York, Maemillan, 1955.

Cnasamn fArpom nowrTop: Jdeuenue 2u-
noHuaaApHO 20 HAHUZMA.

Pacemarpusas yelIoBHA pocTa 3710pOBOT0 opra-
HHU3Ma, BBIABJIACTCA, YTO CPEAN NPUYNH 3a00JeBaHUA
OTCTAJIOCTH B pocTe, 3a00JeBAHNA B HAHUAME, UCXOsi-
mue mu3 rugopyHrnun runodmsa:  runoduzapHbe
KapanKH, o6pasylorT OO0JBIIYI0 OTACJLHYIO I'DYHILY.
ITepejl MOCTYINIEHMEM K JEHMEHMI0 HTUX HaToJ0ru-
YECKNX CJIydaes, HEOOXO[MMMO TIIATEILHO 00ciaej10-
Barh OOJBLHEIX. JleueHue 1HPOLOINKRACTCH [0JAT0, OHO
OYeHL YTOMUTEILHOE 1 Tpedyver GO0JLIIOro TepreHns.
YV fodinHbiX B runo@usapioM HaHH3Me 110 HaumM
HAOJMIOJIEHNAM — COCTOAHUE, HE0OXOoAuMoe JUIsi pocTa
u  HauboJiee NPUOIMIRCHHOEC K (PU3HOJOTrHYecrRoMY,
cozjlaetcHd mMIanTaumnein rnnodgusza, Hanayummit a¢-
erT pocra 1Mo TPUMEHCHUIO MMILIAHTAIIUN 00HADY KA~
BAeTCSI B TEPBEI MepHOI pocTa, a Tanike B rojax
nepej BO3MY HRAT0CTLIO, B 1eanx llCh’-ﬂlO‘le"Hﬂ «aIpH-
BBIYKM» HEOOXOJMMO JO03MPOBKA JIPYroro ropMoHaJb-
HOro npenapara. Haudojiee BajyRHbUT HPUHIMI Jieye-
HIA runo@usapHoro HAHHAMA @  CTpeMJeHue K T0J-
HOIl 3aMeCTHTEJILHON Tepanum, HAno0Jee MoIXOAIIM
CPEACTBOM KOTOPOW ABIACTCA M CEPOIHA NMILIAHTA-
LM CBEHKOTO THIOPHU3a TeleHka.

Dr. Janos Szilvasy: Uber
lung des hypophysaeren Zwergwuchses.

Uberblickt man die Bedingungen des Wachstums
im gesunden Organismus, so ergibt sich, dass unter den
Ursachen, die fur eine Verspatung der korperlichen
Entwicklung verantwortlich sind, die durch Hypofunk-
tion der Hypophyse bedingten mit Zwergwuchs ver-
geselschaftetet Krankheitszustinde eine besondere,
grosse Gruppe bilden. Vor Beginn der Behandlung die-
ser Krankheitsfdlle ist eine minutiose Untersuchung
des Kranken unerlasslich. Die Behandlung dauert lange
Zeit, sie ist mithsam und beansprucht wviel Geduld.
Nach Beobachtungen der Verff. ist es die Hypophysen-
implantation, die in Krankheitsfillen mit hypophysae-
rem Zwergwuchs den fiir das Wachstum notwendigen,
dem physiologischen am meisten adaequaten Zustand
sichert, Durch Anwendung des Implantationsverfahrens
lassen sich die besten wachstumftrdernden Effekte in
der Periode der ersten Streckung, sowie in den Jahren
vor der Pubertidt erzielen. Um eine »Gewohnung« zu
verhindern, ist die Zufuhr entsprechender Hormon-
praeparate angezeigt. Bei hypophysaerem -Zwergwuchs
bildet die volle Substitutionstherapie das anzustreben-
de, wichtigste Behandlungprinzip, und noch heut-
zutage ist eines der hiefiir geeignetesten Mittel die Im-
plantation der frischer Kalbshypophyse.
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K OACEN

S ESTOKR

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetern Fiil-orr-gégeklinikdjinak (igazgaté : Varga Guyula dr. egyetemi landr) kézleménye

Asthma bronchialét okozé és eltavolitasakor sulyos vérzéssel jaré
retromaxillaris granatszilank
Irta; GOTZE ARPAD dr. ifj.

. Az allergias betegségek s ezeken beliill az
asthma bronchiale koéroktana az orvostudomany-
nak vildgszerte egyik legtobbet vitatott kérdése. Az

utébbi évtizedek klinikai tapasztalatai vezettek

ahhoz a felismeréshez, hogy az asthma bronchiale
el6idézésében, ill. fenntartasaban az orr- €s_az orL=

mellékiir i 6l ertrophiaval jaré

ulladésai is igen fontos szerepet jatszanak, ammt
ezt legutobb Eckel is hangoztatta. E gyulladdsokat

el6idézd szamtalan tényezd kozott nagyon ritkék az
orr-_és _a mellékiiregek idegentestei, mert ezeke

rendszerint hamarosan eltavolitjak és igy kés6bb
kovetkezmények kialakuldsdra nincsen elég idé.
Miar az elsé vildghaboruban is szabdly volt, hogy
az orrmelléklireg lovési sériléseit, mihelyt lehet,
sebészileg kell ellatni (Marx).

A légutak allergias betegségeinek létrejittében,
illetve a tilinetek rosszabboddsdban az orrnak és
mellékiiregeinek tobbféle mdédon lehet szerepe, igy
mechanikus akadaly alakjaban a légzés megnehe-
zitésével, bizonyos nyalkahartya tertiletek (asthmo-
gen zonak) reflektorikus izgalma folytan s vegul
sensibilizalhatjdk a szervezetet a localis fert6zéses
goc'k 1s bakteriumok vagy toxikus anyagok utjan.
Az orr anatémiai elvéaltozdsainak azonban csak
masodlagos szerepe van az allergias tiinetek létre-
jottében, els6dleges a fertézés, illetve gennyedés
(Hajos). A svajei Allergie Gesellschaft 1953. évi
genfi gyllésén elhangzott referatumaban Liischer
a szakmankba vagd allergias megbetegedésekkel
foglalkozva hangstlyozza, hogy a jové kutatdsainak
eés megfigyeléseinek feladata a pathogenesis és a
therapia szélesebb alapokon térténd tudomanyos
tisztazasa. Ezt a célt kivanjuk szolgalni klinikank
egyik tobb szempontb6l érdekes esetének kozlésé-
vel.

B. J. jelenleg 32 éves férfi 1944 szeptember 30-an
a harctéren granatszilanksériilést szenvedett az orran.
Sebesiilése utan 3 napig vérzett az orra s ezért egy
frontmogotti katonakérhazban tamponaltak. Mar itt
megallapitottak, hogy jobb szemiirege alatt fém idegen-
test van. Ennek eltavolitdsara azonban a haboris ese-
mények miatt sem itt, sem néhany honap mulva két
masik polgari k6rhdzban nem keriilt sor. 1945 méarciu-
saban nehézlégzési rohamai jelentkeztek. 1945 aprilisa-
tol 1948 majusaig hadifogsagban volt, ahol [ulladasos
rosszullétei fokozédtak. Allapota hazatérése utdn egyre
romlott. A naponta két izben is jelentkezd stlyos ro-
hama esak iajekciékkal volt enyhithets. Tartés javu-
last az egyik f6varosi kérhazban végzett tobbhetes ke-
zelése sem eredményezett. Elesett allapotban keriilt
1948 november 1-én az I. Belklinikara, kivizsgalasra.
Itt is asthma bronchialét allapitottak meg és. vaccina-,
ill. sajatvér-kezelést végeztek eredmény nélkiil. Ezért a
rontgenvizsgélattal az orbita alatt lokalizalt mogyoré-
nyi tobbszogletii fém idegentest eltavolitasara 1948 no-
vember 15~ én klinikdnkra helyezik at.
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Atvételekor kb. 1 em atméréjii hegesen gyégyult
kerek sebhely lathaté az orrhat baloldalan. Orraba be-
tekintve, jobboldalon, a kozépsé kagylé mellett solitaer
polip, baloldalon septumspina; jobboldalt tagabb pu-
pilla s a trigeminus II. 4ga teriiletén paraesthesia. Vér-
keg)eben 15.000-es fehérvérsejtszam 9Y/,-os eosinophilia-
va .

A jobb arciireg szomszédsagaban fekvi idegentest
eltavolitasa céljabél 1948 november 19-én helyi és pte-
rygopalatindlis vezetéses érzéstelenitésben Luc—Cald-
well-mtét (German).

Az arcilireg hatso falan a csont feketésen elszinezd-
dott és itt egy lencsényi hidnyon at témott hegszovetbe
agyazott idegentest volt tapinthaté. Tovabbhaladas koz-
ben a nagyfoku érzékenység miatt ismételten kellett a
hegszovetbe novocaint infiltralni. Az idegentest felta-
rasa kozben varatlanul csillapithatatlan vérzés indult
meg, amely a jobboldali a. carotis externanak az a.
thyreoidea superior és az a. lingualis kozotti lekotését
tette sziikségessé. A vérzés azonban csak kis mértékben
csillapodott. Az idegentestet mégis sikeriilt megmozdi-
tani és kiernelni. Az lireg gelatin szivaccsal és jodo-
formos gézzel tortént feszes kitoltése utan részleges
sebzards. :

A miitét napjan délutdn az orriiregi és a szajpitvari
tamponon keresztiil er6sebb szivargd vérzés indul meg.
Ez csak az arc- és az orriireg ujabb tamponalasaval és
a szajpitvari seb teljes zarasaval sziintetheté meg. Este
a beteg hémérséklete 37,7, intravénas infusiét és peni-
cillint kap. Masnap nem vérzik, de lazas és jobb arc-
fele, nyelvgyoke, sit kisebb fokban gégenyalkahartyaja ,
is megduzzad s ez sziukségessé tette az orriiregi, és két
nap mulva az orrnyildson keresztiil az arciliregi tampon
lassu, részletekben torténd eltavolitasat. Vérzés tobbet
nem jelentkezett, laza megsziint s &altalanos allapota
fokozatosan javult. Az egy héttel a mitét utan a High-

‘more-iireg hatsé részébe helyezett utolsd tampon elta-

volitasakor mar lényegesebb vérzés nem jelentkezett.
December 6-an gydgyulofélben, jelentGsebb panasz nél-

Abra.



kiil tavozott. Haromheti bentfekvése alatt csak két, a
miitét el6ttinél kisebb asthmas rohama volf.

Klinikankrol vald tdvozasa utan éllapota fokozato-
san javult. Fulladdsos rohama csak ritkan, hetenként
egyszer jelentkezett, a muitét elottinél lényegesen eny-
hébben, Tobb éve erds fizikai munkat végez, ezt jol
birja s két éve versenyszertien jatszik asztaliteniszt.

Utoljara 1956 februar 28-an, tehat a miitét utan
hét évvel lattuk a beteget. J61 van, gyogyszert évek
ota nem szed, panaszmentes, s csak megfazaskor van
enyhe nehézlégzése. Orraban lényeges koros eltérést
nem talaltunk, a jobb alsé orrkagylo alatt szabadon ju-
tunk az arcliregbe. Laboratériumi leletei negativak,
eosinophil sejt: 29, Az ujabb oldal- és A—P-irdnyu
rig-felvételen sem latunk emlitésre mélté koros elval-
tozast.

Betegiink korlefolydsabol kétségteleniil meg-
allapithat6, hogy siulyos asthma bronchialés dlla-

potdt arciirege hatsé faldban elheluezkedd. ideaen=.

test, ille ényes idiilt arciireggyulle-
dds tartotta fenn. Igazolja ezt, hogy betegsége harc-
terl serulese utan keletkezett és az idegentest el-
tavohtasaval gyogyult Valészintlileg az idegentest
okozta gran n_allergent fermelt s ez
hozta letre a snlyos tiineteket a feltehetGen aller-
gidas hajlamu betegnél. A koérok- kiiktatdsa utan az
allergentermelédés megsziint s az asthma bron-
chiale meggyogyult. Nincs azonban az sem kizarva,
hogy esetlinkben a megbetegedés reflektorikusan
vagy a felszivodé.bakiériumtoxinok utjan kelet-
kezett. Liischer és Williams felfogasa szerint a fi-
zikdlis allergidk csoportjaba tartozé asthma bron-
chialeval volt dolgunk.

Emlitést érdemel még a miitéttel kapecsolatos nehe-
zen csillapithaté vérzés és a carotis externa lekotésének
kérdése is, bar nem valdszin(, hogy ezeknek az asthma
bronchiale gyogyulasaban szerepiik lenne., Az idegen-
test eltavolitasa kozben jelentkezett és az d. maxilla-
ris internabdl feltételezett vérzés az a. carotis externa
lekétése utdn lényegesen nem cstkkent. Nem hissziik,

ORVOSI HETILAP 1956. 32.

hogy ilven erds vérzés a vénas plexus sériilésébdl szar-
mazott volna. Valészintibb, hogy ez, az itt erdsen fej-
lett arterids anastomosisok révén jott létre. A maxilla
sérulései és mitétei kozben keletkez6 vérzések ellatasa
gyakran okoz komoly nehézséget, mert a kiterjedt kol-
lateralis halézat miatt az a. maxillaris interna, illetve
az a. carotis externa lekdtése sem mindig elégséges.
Ujabb vérzés retrograd dton a ecirculus arteriosus Wil-
lisiin keresztiil is megindulhat (Zange, Uffenorde, Un~-
terberger). Ezért a gondosan elvégzett tamponalas ér-
lekotéssel valé kombindlasa e vérzések ellatasanak
egyediili médja.

Az irodalomban a miénkhez hasonlé kozlést
nem taldltam, s mivel esetiink jo példa arra, hogy
az orr mellékiiregrendszerét befolydsolé idegentest
is okozhat asthma bronchialet, s az ok kikiiszébé-
lésével e betegséy meggyogyithatd, érdemesnek
tartottuk kozlését.

IRODALOM: 1. Bauer E.: Z. Laryng. usw. 32:509
(1953). — 2. Eckel: HNO Wegweiser 5:250 (1956). —
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Eggenberger—Rényi K. — 4. Hajos .K.: Orvosi Hetilap
97:399 (1956). — 5. Kammerer H.: Allergische Krankhei-
ten. In: Bergmann G. v.— Frey W.— Schwieger H.:
Handbuch der Inneren Medizin. 4. kiadas. VI. kotet,
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Arch. Allergy. 4:(Suppl.) 40 (1953). — 7. Liischer E.:
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Fischer. — 10. Muraschima J.—Mitsumasu A.: Ref. Ztb.
Hals- usw. Heilk. 51:309 (1955). — 11, Paris A.: Ann.
d’Oto-laryng. 72:969 (1955). — 12. Sanders S. H.: Ref.
Ztb. Hals- usw. Heilk. 50:286 (1954). — 13. Seiffert L.
B.: Z. Hals- usw. Heilk. 49:378 (1943). — 14. Urbach E.:
Klinik und Therapie der allergischen Krankheiten.
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HEXAMETON

DRAZSE ES INJEKCIO

1 drazsé 0,25 g hexametonium Kkloridot
1 injekecié (1 ml) 0,025 g hexametonium bromidot tartalmaz.

A HEXAMETON (hexametonium bromid ill.
klorid) hatasa és indikacids teriilete az egyéb gang-
lion-bénité kvaterner ammonium vegyiiletekhez, pl.
TEAB-hoz hasonlé. A HEXAMETON az autonom
idegrendszer sympathicus és parasympathicus gang-
lionjainak idegimpulzus-attevédését gatolja. Az ér-
goresot okozé sympathicus ingervezetés gatlasa —
kulénosen az alsé végtagokban — novekedett vér-
aramlast és ezaltal hypotoniat hoz létre. A para-
sympathicus impulzusok attevédésének szimultan
gatlasa a szem alkalmazkodasi képességének csok-
kenését, a gastrointestinalis traktus motilitasanak
csokkenését és a holyag funkciéjanak megvaltoza-
sat eredményezi.

A ganglionalis synapsisokat bénité tulajdonsa-
ganal fogva a HEXAMETON hasznos szer a
hypertonia kezelésében. Hatékonyabb az igen
erésen emelkedett vérnyomas tiineteinek befolya-
solasiban, mint enyhe hypertonia kezelésében.
A HEXAMETON-kezelés folyamén a vérnyomds
csokkenésén kiviil figyelemre mélté az igen erds,
sokszor analgetikumokkal csillapithatatlan fejfajas
javulasa, illetve megszinése. Cardialis de-
compensatiéban is eredményesen alkal-
mazhaté kello 6vatossaggal a digitdlisz és a higa-
nyos diuretikumok adjuvansaként, kiilonésen olyan
esetekben, amikor a decompensatio a hypertonia
kovetkezménye. Belfoldi és kiilfoldi tapasztalatok .
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ORVOSI HETILAP 1956. 32.

megegyeznek abban, hogy a HEXAMETON nem-
ecsak akut kisérletben csokkenti az artéridas és vé-
nas nyomaést, de napokon at adagolva javitja a be-
teg légzését és kozérzetét, tartésan csokkenti a pul-
zusszamot, viszont a diuresist nem befolyasolja.
Uraemiaval tarsult, malignus hypertoniaban, ezért
nem annyira hatékony. .

A hexametonium bromid a szervezetben nem
kumulalédik, de sulyos hypertonidban nagy ada-
gok alkalmazasakor, hosszantarté kezelés folyaman
tolerancia emelkedés fejlédhet ki. :

“ A szer injektéaldsa utdn a hatas azonnal jelent-
kezik és 4—6 oran at fennmarad. Parenteralis al-
kalmazasakor a vizelettel ‘valasztodik ki, nagy
doézis oralis adagoliasakor a bélhuzamon it a szék-
lettel is urdl.

A HEXAMETON az ortostatikus wvérnyomds
hirtelen csokkenése folytin periférids  keringési
collapsust vdlthat ki. Sziikséges ezért, hogy a szer
adagoldsinak bevezetése kérhdzban torténjék. A
betegeket parenteralis adagolas alkalmaval, kiilo-
nosen az elséinjekcié utdn harom &t fektetni kell.
Minthogy a kezelés alatt konnyen lép fel ortosta-
tikus hypotonia, helyes, ha a betegek figyelmét fel-
hivjuk, hogy hosszas alldogalastol (sorallas, villa-

" mosra varas, kirakat-nézés) tartozkodjanak, és a
gyengeség érzésének elso jelére fekiidjenek le. Ha
tulsdgosan nagyfoku hypotonia &all be, Sympatho-
mimmal ellensulyozzdk. Sympathomimbél arany-
lag kis adagot kell alkalmazni, mert a HEXAME-
TON néveli a vasopressoros szerrel szembeni érzé-
kenységet.

Az erfs hypotensiv hatas miatt 6vatosan kell
alkalmazni a HEXAMETON-t idésebb és arterio-
sklerosisos betegeknél. Haszndlata vérveszte-
ség utan veszélyes, mert a kompenzilé
vasoconstrictor-mechanizmust bénitja.

Mellékhatdsok: Pupilla-tagulds, szemkaprazas,

. szdj-szarazsag, ortostatikus gyengeség, atmeneti
héanyinger, szédiilés. Egyes betegeken obstipacié
jelentkezhet, ez azonban hashajtoval, ismételt be-
ontéssel, vagy a szer adidsanak atmeneti beszinte-
tésével elkeriilhetd. Ritkan bélhiidés fordulhat elé.
Ilyenkor Prostigmint alkalmaznak.

Fenti értelemben a HEXAMETON javallatai a
kovetkezok:

Hypertonia — kiilonosen el6rehala-
dottabb stddiumédban — stlyos sklero-
tikus valtozasok nélkil Enyhe, jo-
indulati vesesklerosissal « jaré esetekben ad-
haté, ha a vese-miikodés nem mutat lényeges
valtozast. Kisfoku albuminuria nem zarja ki a
HEXAMETON-kezelés lehetéségét. Jo hatésu
lehet thromboangitis obliterans, arteriosklero-
sis obliterans, arteridlis embolia, akut throm-
bophlebitis, - Raynaud-féle bantalom, akrocya-
nosis, killonb6z6 reflex-dystrophiaval jaré cau-
"salgidk eseteiben. Diagnosztikumként alkal-
mazhaté periféridas érmegbetegedés esetében,
az érgoresot kivaltdo sympathicus ingerek sze-
repének tisztazasa céljabol.

Kontraindikalt a szer: Sulyos sziv-megbetege-
désben, arrhythmidban, a coronaria-erek
" megbetegedésében, keringési elégtelenségben, su-
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lyos vesebetegséggel jaré hypertonidban, eldre-
haladott agyi sklerosisban, bénulassal jaro ideg-
rendszeri bantalmakban.

Adagolas: Az érzékenyseéget megallapité kez-
deti adag 12,5 mg ("2 amp.) intramuscularisan vagy
subcutan. Ajanlatos a vérnyomast 10—30 perces
idok6zokben mérni. Amennyiben az. alapkisérlet-
ben a betegen egyéni tulérzékenységet nem tapasz-
talnak, a parenteralis kezelés megkezdheté. A ha-
tdsmaximum az injekecio beadasa utan Y>—1 6ran
beliil lezajlik, de systolés és diastolés nyomas még
3% 6ra miulva is lényegesen alacsonyabb a kiindu-
lasi értékeknél. Az injekcios kezelési formaban a
4X25 mg-os i. m. adag valt be legjobban, amely
huzamosabb adagolds utdn tartésan csékkenti a
vérnyomast. Az injekcios adagoldas — ahol keresz-
tilvihet6 — biztonsdgosabb és egyenletesebb ha-
tdsi, minthogy a bélbél valé felszivédasi viszonyok
igen valtozok. Az injekciés kezeléssel elért ered-
mény oralis HEXAMETON terapidaval jol fenn-
tarthato.

Per os adag: 500—750 mg naponta — 4—6Xs,
rezisztens esetben 6)X1/,—1 drazsé 4 vagy 6 6ran-
ként —, de egyes esetekben napi 250 mg (2)<1/,
drazsé¢) HEXAMETON-drazséval az elért alacsony
tensio tartésan fenntarthaté. Hexameton csak or-
vosi ellenérzéssel alkalmazhato!

Csomagolds: 50 és 500 db a 025 g drazsé
tivegben, 20 és 100 db a 0,025 g ampulla dobozban.

Guyartja: Egyesiilt Gyogyszer- és Tdapszergyar,
Budapest, X.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Az interstitialis plosmasejtes pneumonia kéroktandrél

T. Szerkeszt6ség! Az érdekes kozlemény cime
(»Gombavizsgalatok értéke az interstitialis tiidégyulla-
dés korismézésében«, Orvosi Hetilap 13. szam, 343. old.,
1956) — nyilvan a rovidségre valo torekvés ked-
véért — nem egyértelmii. A cikk ugyanis nem
az infersticidlis tlid6gyulladasrsl, hanem annak egy
sajatos, kortlirt csoportjarél szol: korasziilotiek
intersticialis plazmasejtes pneumoniajarél. Eseteik is
ide tartoznak, a targyalt irodalom is erre a betegségre
és nem altalaban az intersticialis pneumonidkra vonat-
kozik. Egyik koézleményemben (O. H. 94. kot., 952, old.,
1953) igyekeztem e betegség helyét az intersticialis
pneumoniak kozt megjelolni.

A kozlemény figyelemre mélté mértéktartassal érté-
keli sajat eredményeit, ami az Osszefoglalasban kulmi-
nal. Ebben szerzok arra szoritkoznak, hogy 22 intersti-
cialis plazmasejtes pneumonia-eset koziil 15-szor, 10,
ettél a bajtél ment korasziilott és cseecsemé koziil 6-
szor tenyésztettek ki sarjadzo gombat. Mivel, mint szer-
zok is irjak, e betegség »korokozoja« tovabbi tisztazas-
ra szorul, szeretném a figyelmet a kovetkezokre fel-
hivni. »Sarjadz6 gomba« ubiquitaer él6lények népes
csoporija. Még ha szerzék vizsgalata nem bizonyitotta
volna is, mint ahogy bizonyitja, hogy gyakorlatilag
ugyanoly aranyban talalhaté meg egészségesekben,
mint e bajban szenvedGkben, kérokozoként esak akkor
fogadhatndk el, ha ennek egyéb bizonyitékai is (pl. im-
munreakciék, a baj experimentalis reprodukeiéja allat-
kisérletben a kitenyésztett torzsekkel stb.) volnanak.
Azt csak megemlitem, hogy a »sarjadzé gomba« tul-
sagosan altalanos fogalom, semhogy megelégedhetnénk
vele, ha egy betegség obligat kérokozoja kérdésérdl van
sz0.

Szerz6k emlitik, hogy e témérdl szerzGtarsaimmal
irt magyar nyelven elso, ezzel a betegséggel foglalkozo




kozleményiinkben az »endogén eredet« mellett foglal-
, tunk allast. Sajndlom, hogy nem foglalkoztak egy
ujabb kozlésemmel (Gyermekgyogyaszat, 5. kot, 189.
old. 1954), amelyben igyekeztem kifejteni a belsé és
kiilsé tényezék szerepét ebben a bajban. Mind az idé-
zett, mind az itt emlitett kozlés a kérokozé szerepét is
hangsulyozza. Ugy vélem, ma sem tartunk messzebb a
korokozo kérdésében, mint azt az emlitett kozlemény-
ben kifejtettem, s6t ez az érdekes cikk is az ott kifej-

tett tarté6zkodo allaspontot tdmogatia..
Suranyi Gyula dr.

¥
T. Szerkeszt6ség! Abban a zlrzavarban, ami az in-
terstitialis plasmasejtes pneumonia eredetét illetéleg
uralkodik, szerzéknek vizsgalati irdnya haladést jelent,
mert értékes adatokat szolgaltat a sarjadzé gombaknak
a megbetegedéshez viszonyitott eléfordulasat illetéleg,
ami a gombas elmélet fenntarthatésagat mar énmaga-
ban véve is befolydsolja. Az aetiologia kérdésével fog-
lalkozé koriilmények nem szolgaltatnak kielégité ada-
tokat a korokozdként tekintett Pneumocystis carinii és
a sarjadzo gombak viszonylagos el6fordulasi viszonyai-
ra és ezek kapcsan olyan koriilményekre, melyek egyik
vagy masik iranyban bizonyitasra felhasznalhaték len-
nének. Feltlind pl., hogy a gombas elmélet hivei milyen
keveset foglalkoztak a Pneumocystis carinii eléfordu-
lasi gyakorisagdnak viszonyaival s ugyanakkor nem
fektettek kello sulyt arra a koriilményre, ami kiilonben
mar régebben ismeretes volt eléttem is, hogy az i. p.-as
tudészovetben rendszerint nem lehet sarjadzé gomba-
elemet kimutatni és tenyésztéssel is, ha egyéltalan si-
kertiil, csak kevés leleppel muLaLhaLé ki. Ezzel szemben
a Pneumocystis carinii megfelelo, akarcsak egyszeru
Romanowszky—Giemsa-festéssel is a sectiés tiidékene-
tekben minden esetben és nagy mennyiségben taldlhaté
meg. Azok az apro, szogletes, lemezszerd és nechezen
festhel6 plasmaju képletek, melyek a Pneumocyslis ca-
rinii-nek felelnek meg, Giemsaval Kkissé vorhenyesre
fesf6d6 nyakos anyagban halmazokban fordulnak eld
és semmi koziik sincs az tgynevezett »lépesmézszerii«
bronchialis valadékhoz, amit a tiidékenetekben soha-
sem lehet megtaldlni, és ami nem mas, mint a ham-
sejteknek vacuoldakkal telt és levalt plasmafoszlanya.
Ugyanesak nagy mennyiségben észlelhet6k és halma-
zokban fordulnak elé a Pneumoecystis carinii tojasdad
alaky, a sarjadzésejtekre emlékezteté képletei is, ame-
lyek sem szerkezetileg, sem festodési viszonyaikban
nem hozhatok Osszefliggésbe gombaelemekkel. Ugyan-
igy minden i. p. tiidokenetéhen megtalalhatok a jelleg-
zetes cystdk, melyeknek szigletes és plasmafestékkel
jol festods, magvas képletei szogletesek és lemez-
szertiek. Szinte érthetetlen, hogy amikor a Pneumocys-
tis carinii alakzatai kivétel nélkiil minden i. p.-a4s eset
tidokenetében boven megtalalhatok, miért kell keresni
olyan korokozot, aminek el6forduldsa nem rendszeres
és mennyiségben viszonylagosan messze elmarad a
Pneumocystis carinii-val szemben. A sarjadz6 gomba-
elemek viszonylagosan igen gyér el6forduldsa masod-
" lagos szerepiikre enged kovetkeztetni, annyival js in-
kabb, mert ismeretes, Hogy elhtz6doé tiudéfolyamatok-
ban gyakran megtalalhaték és pl. komoly vita targyat
képezte a tiidéinfarktusban kifejlédott »soormykosis«.
Az i. p-nak vitalitdsaban ecsokkent tudGszovete ezzel
osszeegyeztethetd, jollehet ez utobbiban, még ha elo-
fordulnak is sarjadzé gombaelemek, akkor is nem
@ <

olyan kértilményeck kozott, amik a mykosis kardinalis
kriteriumait kielégitenék.

A sarjadzogombéak és a Pneumocystis carinii alak-
zatainak el6fordulasi viszonyai és azok koriilményei
targyalisra megérett és fontosnak latszé tételek, me-
lyek megérdemelnék a megbeszélést, mert az aetiolo-
gianak szerteszét dgazd irdnyai helyett egységes nézd-
pontok és egyiranyu kutatasi sik alakulna ki, ami sok-
kal biztosabban vezetne a végleges megfejtések felé,
mint a vitdk nélkiil nem kikristalyosodott szemléletek.

1956. apr. 2.

Szathmary Sebestyén dr.
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
Mykologiai Intézetének vezetGje.

T. Szerkeszt6ség! Koszonjiik Suranyi Gyula dr. és
Szathmary Sebestyén dr. professzor kartarsak hozza-
szolasat. Oriillink, hogy kozleményiinkben érdekes, ill.
értékes adatokat talaltak.

Az interstitialis tidoégyulladas (i. 1.) roviditett elne-
vezés, jol korulirt korképet jelent a gyermekorvosok
szamara. Ezt az elnevezést hasznalta Waltner Kéaroly
dr. — e kérforma kiting ismeréje is — az Orvosi Heti-
lapban (94, 952, 1953) irott cikkeiben. Egyébként Kor-
passy Béla dr. (O. H. 94, 970, 1953) hangsilyozza, hogy
»kizarolag az interstitium kiszélesedése és sejles beszi-
rédése alapjan nem mondhaté ki az i. p. diagnosisa«,

Surdanyi Gyula dr-nak a sarjadzé gombakrél irott
megjegyzései kiegészitik a kozleményben foglaltakat.

Mi nem irtuk, hogy Surdnyi Gyula dr. ezzel a be-
tegséggel foglalkozé értékes kozleményében szerzétar-
saival az endogen eredet mellett foglalt allast. »Masok
emellett az endogen tényezdk szerepét emelik ki. Igy
Adler’ és tarsai kiilondsen utalnak a Kkoraszilottek ti-
dejének fejlodésbeli visszamaradottsagara. Az »emel-
lett« sz6 mutatja, hogy 6k is szamoltak a kérokozéval.
Kétségtelen azonban, hogy méas szerzok a koérokozok
szerepét jobban kiemelték. Igy Waliner Karoly dr. és.
munkatarsai az i, t-l flert6z6 belegségnek lartjak,
melynek létrejottében az endogén tényezoknek is sze-
repiik van. Székely és Kovér kifejezetten hangsulyoz-
zak, hogy »észleléseink az i. p. ,,chronospecificitdsa” és
endogen eredet ellen szélnak (Gyermekgydgyaszat V.,
122, 1954). Mi magunk is tgy véljik, hogy az endogén
tényez6 csak dispondl, a fert6z6 agens realizal. Epp
azért, mikor korasziilott-részlegiinkben az i. t. megsza-
porodott, mas épiiletbe koltoztiink at, teljesen Gjonnan
felszerelt osztalyt nyitva meg. Amikor az ujrafestett,
dezinfliciall részlegbe visszatértiink, j anyagunkban
hénapokig nem lattunk i. t.-t. Hasonlé tapasztalatokrol
szamoltak be Reisetbauer E. és Moritsch H. (Monat-
schrift f. Kinderhlk. 104, 41, 1956).

Ez a néhany megjegyzés mutatja, hogy nemcsak a
kérokozéra vonatkozélag eltérék a nézetek, -amint ezt
Szathmary Sebestyén dr. uj szempontokat felveté hoz-
zasz6lasdban hangsulyozza, Koérokozdé minésége és mii-
lyensége, exogén és endogén tényezdék jelentésége, az
eddigi kezelés értéke vagy értéktelensége, a védekezes
megfelel6 modja: mind vitatott tényezék. Szathmary
Sebestyén dr. ajanlotta meghbeszélés ebben a kibovitett
formaban célszertinek latszik.
; Steiner Béla dr.

Szabon Jozsef dr.
Mohdcsi Antonia dr.

CYOGYVIiZ

yy Struma megelozésére és gyogyitasara. Terhességi
golyva meggatlasira. Magas vérnyomads és ér-
elmeszesedés eseteiben.
¥y

Irodalom :
Gyégyviztermeld Budapest BaJcsy Zsﬂmszky at 15/A




PALYAZATI HIRDETMENYEK
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Budapesti Orvostu&omdnyi Egyetem

A Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem ITI. sz. Se-
bészeti Klinikajan betoltésre keriilé 654. kulcsszamu
egyetemi docensi Alladsra palyazatot hirdetek. A palya-
z6nak sebészi vagy miitGorvosi szakképesitést kell iga-
zolnia. Legaladbb 10 éves sebészeti gyakorlatabdl 6t évi,
tiid6sebészeti osztdlyon nyert gyakorlat kivdnatos. A
palyazénak alkalmasnak kell lennie mellkassebészeti
osztaly 6nallé vezetésére, ezenkiviil rendelkeznie kell
megfelels kutaté és tudoményos munkassiggal. Felhi-
vom a pély4zokat, hogy képesitésiiket, tudoményos fo-
kozatukat, tudoményos irodalmi tevékenységiiket é&s
egyéb érdemeiket bizonyitd, valamint személyi ada-

taikat tartalmaz6 okméanyaikkal felszerelt kérvényii-

ket a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Rektori Tit-
karsagahoz (Budapest, VIII., Ull&i Gt 26.) nyujtsak be.
A péalyazonak mellékelnie kell az Orvosi Hetilap 1952,
februar ho 3-i 5. szaméanak 172. oldalan kozolt szam-
lista 1—12. pont alatti okmaéanyait. A palyazati hatar-
id6 a hirdetménynek az Orvosi Hetilapban tértént meg-
jelenéséts]l szamitott 15 nap.

Gegesi Kiss Pal -dr. rektor
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Budapesti Orvostudomadnyi Egyetem

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem III. sz. Se-
bészeti Klinikajan betdltésre keriilé 654. kulesszamu
egyetemi docensi allasra palyazatot hirdetek. A palya-
zbnak sebészi vagy mitéorvosi szakképesitéssel, leg-
alabb 10 éves dltaldnos sebészeti osztdlyon szerzett
gyakorlattal, kelld6 elméleti felkésziiltséggel, ugyszin-
tén az egyetemi oktatasban vald jartassdggal, valamint
megfelelé kutaté és tudomanyos munkassaggal kell
rendelkeznie. Felhivom a palyazokat, hogy képesitésii-
ket, tudoméanyos irodalmi tevékenységiiket és egyéb
_érdemeiket bizonyité, valamint személyi adataikat
tartalmazé okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket a Bu-
dapesti Orvostudomanyi Egyetem Rektori Titkarsaga-
hoz (Budapest, VIII,, Ulléi Gt 26.) nyajtsak be. A pa-
lydzéknak mellékelni kell az Orvosi Hetilap 1952. feb-
ruar hé 3-i 5. szamdanak 172. oldaldn kozolt szamlista
1—12. pont alatti okmanyait. A péalyazati hataridé a
hirdetménynek az Orvosi Hetxlapban tortént megjele-

nésétol szamitott 15 nap.
Gegesi Kiss Pal dr. rektor

426
Orszagos Reuma- és Fiirddiigyi Intézet

Az Orszagos Reuma- és Fiirdoiigyi Intézetben fel-
allitasra keriilé szervezési osztalyon betdltésre keriil
egy E. 114, kulesszamu osztdlyvezeté. féorvosi allas,
besorolds szerinti illetménnyel. Palyazhatnak reumato-
logiai szakképesités(i, komoly szervezési gyakorlattal

rendelkezé orvosok. A palyazati kérelem a sziikséges

iratokkal felszerelve e hirdetmény megjelenésétol szd- «

mitott 15 napon beliil nydjthaté be az Intézet igazga-
tosdgahoz (Bpest, II., Frankel ‘Le6 u, 17—19).
Dubowvitz Dénes dr. igazgat6-féorvos

APROHIRDETESEK
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Kiskunfélegyhazan oOtszobas, hallos haz elads. Két
szoba, hall, fiirdészoba bekéltozhets. Ugyanott Univer-
solux érintésbiztos rontgenkésziilék, Drilling fogészati
egység, fogorvosi miszerek és fogyoamyagok eladok.
‘Hédsagi, Zrinyi utea 5.

416

Kifogastalan, harom revolveres orvosi mikroszkép
elado. Dr. T6th, Bpest, Budadrsi ut 109. Tel.: 457—508.
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Vidéki orvosok figyelmébe! Orvosi hagyatékbél elado:
2 db diathermia, 1 miiszerszekrény, 1 asztali kvarc-
lampa, vizsgiléasztal és kiilonbozé miiszerek.
Martinoviesné, Budapest, Rakéezi ut 38. II. 6.

435.

Régebbi Rechert tipusii mikroszkép immerziés lencsével
eladé. Dr, Kiss Béla, MAV-korhﬁz, Rudas L. u. 111.
Telefon: 128—410.
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DORLOTYN

A barbitursav szdrmazékok hatdsanak iddtartamat elsGsorban két tényezd szabja meg, egyrészt a szervezetben
torténd elbomlas, masrészt a vizelettel térténd kiiiriilés sebessége. Hatasuk id6tartama alapjan a barbitursav szar-
mazékokat hirom csoportra: hosszi, kozepes és rovid hatédstiakra osztjuk. Az izoamiletilbarbitursav tipikus kép-
viselGje a kozepes hatastartamii altatéknak, ezt a készitményt hozza most a Chinoin-gyar Dorlotyn néven forga-
lomba. Szemben a hosszii ideig haté barbituratokkal (Barbituralum, Sevenal) nem iiriil ki a vizelettel, hatasanak
tartamat kizérdlag a szervezetben torténd elbomléas sebessége szabja meg. Ez az elbomlds néhany éran beliil be-

kovetkezik.

Név Kémiai szerkezet Hatas id6tartam
Barbituralum dietilbarbitursav - hossza
Sevenal feniletilbarbitursav hosszi
Dorlotyn izoamiletilbarhitursav kozepes
Etoval butiletilbarbitursav kozepes
Hypnoval ciklohexeniletilbarbitursav kozepes
Novepan N-metil-ciklohexenilmetilbarbitursav rovid
Intranarcon ciklohexenilalliltiobarbitursav rovid

A rovidhatasi altaték kozil az Gn. ultrarévid ideig haték, mint amilyen az Intranarcon és Novopan, intravénas
narkotikumként hasznalhatok.

A Dorlotyn tbl. 0,20 gramm izoamiletilbarbitursavat tartalmaz.
Szajon at adagolva hatasa gyorsan bekovetkezik.
. Javallatok : Sedativum, hypnoticum, tarlés altatés.

Adagolds : Nyugtatéként naponta kétszer 1/4—1/2 tabletta. Elaltatéként I thl. lefekvés el6tt 1 éraval. Stlyos
alvédszavar, vagy igen nagyfokii nyugtalansig esetén az altaté adag esetleg 1,—2 tbl. lehet.
Hypnoticumként alkalmazva nyugodt alvast biztosit, utana frissen, kipihenten ébred a beteg.

Tartés altatasra naponta haromszor 1 thl-val kezdjiik az adagolast, ezt sziikség szerint esokkentjiik, vagy noveljiik.
Az alydkiira masodik szakaszdban az adagot dltaldban emelni szokés, a kira végén napi hdromszer 2 tbl. adéasa
célszerii. Ennél tobbet sziikségtelen, de nem is tanacsos adni.

Mellékhaldsok : Mindazok a tiinetek, amelyek egyéb barbituratok tartés szedése soran jelentkezhetnek, Dorlotyn
adas alkalmaval ritkdn mutatkoznak. Viszonylagos mellékhatésmentessége teszi lehetévé hasznalatat a tartés alta-
tasban, a tobb napig tarlé alvoktira sordnsem lehetett semmiféle, a szernek tulajonithaté kdros mellékhatast
megfigyelni.

Osszefoglalva megallapithaté, hogy a Dorlotyn az eddig hasznalatos barbiturdtoknal jobban alkalmazhaté sedativum
és hypnoticum.

Megjegyzés : -+ SZTK terhére csak indokolédssal rendelheté.

Csomagolds : 30 tbl. 10,60 Ft

250 tbl. 65,30 Ft

Gydrija : Chinoin Gydgyszer- és Vegyészeti Termékek Gyara, Budapest.
Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium Anyagelldatisi Igazgatiosdganak
Gyogyszerismerteté Osztialya
Budapest, V. Aulich u. 3. ' Telefon : 113—624, 310—923
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Budapest Féviros Ldszlo- kérhdza (igazgaté-foorvos : Ferencz Pdl dr.) és az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet
(f6igazgato : Také Jozsef dr.) kizleménye

Chloramphenicol kezelés siGlyos gastroenterdlis sz6védményeinek
megelézése dizentérias betegeken

Irta: BODA DOMOKOS dr., VACZI LAJOS dr, GALAMPBOSMARTON dr. és
SZANTO ROZS A dr.

Az un. »széles spektrumu« antibiotikumok
(chloramphenicol, aureomycin, terramycin stb.)
kiterjedt alkalmazisa oOta egyre tobb kozlemény
jelenik meg arrdl, hogy ezen antibiotikumok adésa
kozben a kezeltek sulyos, nem egyszer halalos ki-
menetelli gastroenteritisben. betegszenek meg. 3

Ezekkel és a chloramphenicol (a tovabbiakban:
chl.) kezelés kézben jelentkez6 egyéb chl. »inciden-
sekkel« sajat megfigyeléseink alapjan két kozle-
ményben foglalkoztunk (1, 2). Az esetek halmozo6-
dasa, sulyossdaga egy id6ben mar arra késztetett
benniinket, hogy a chl.-kezelést teljesen elhagyjuk.
A korszeri korhazi gyogyito munkdban azonban
ezt a kitlin6é hatdst antibiotikumot ma mar nem
lehet nélkiilozni. Eppen ezért arra torekedtiink,
hogy megallapitsuk, milyen esetekben, milyen
adagban és mennyi ideig kell a chl.-t adagolni

ahhoz, hogy az alapbetegségnél sokszor siulyosabb
prognézisu szovédményeket elkertilhessiik, és
ugyanakkor a kivant gyogyhatast is elérjiik. Ezek-
hez a vizsgalatokhoz az a megfigyelésiink adta az
alapot, hogy dizentérias betegeinknél a régebbi
5—6 napig tarté chl. (threomycin) kezelés mellett
a jellegzetes tlinetek (tenesmus, gyakori véres,
gennyes székletiirités) mar a 2. napon megszintek,
majd ezutan, sokszor mar a 3. napon, jelentkeztek
a nem kivanatos melléktiinetek, elsésorban a
gastrointestinalis szovédmények. Dizentéria eseté-
ben tehdt az 5—6 mapos kezelés sziikségteleniil
hosszi,, nem teszi biztosabbd az eredményt, ellen-
kezoleg, inkdbb a kdros mellékhatasok kifejlodé-
séhez teremti meg a feltételeket.

Ezen meggondolasok és észlelések alapjan most
ismertetendé vizsgalatainkkal a kovetkez6 kérdé-
sekre igyekeztiink valaszt kapni:
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1. Milyenek a gyogyeredmények akkor, ha a
threomycint nem 5—6, hanem csak 2 napig ada-
goljuk?

2. Elkertiilhetéek-e a gastrointestinalis szovéd-
mények a roviditett kezeléssel?

3. Hogyan valtozik a kérokozé kitenyészthe-
tésége?

4. és a széklet baktériumfloraja a 2 napos ke-
zelés mellett?

Dizentéria-osztalyunkon egy teljes évig — 1954.
oktéber 1-t61 1955. oktéber 1-ig — 2 napos kura
formajaban adtuk a threomycint akkor, ha a be-
teg kezelésére egyébként is threomycint tartottunk
sziikségesnek. Az eredményeket az elézé6 év —
1953. marcius 1. és 1954. marcius 1. kozstti id6-
szak — gybégyeredményeivel hasonlitottuk 6ssze.
Ebben az id6ben a threomycint még 5—6 napig
adagoltuk. A threomycin adagolasanak idétarta-
matol eltekintve az egyéb kezelési eljarasokban
(pl. parenteralis folyadékbevitel) nem volt kiilonb-
ség a két periédusban.

A két vizsgalati id6szakban kozel azonos volt
a betegek kor szerinti megoszlasa. A csecsemik, e
legérzékenyebb korosztialy mindkét vizsgélati sza-
kaszban egyenléen betegeink 5-at tették ki. K

Az 1. tabldzatbdl lithaté, hogy 1954—1955-ben
valamivel, de nem lényegesen tébb silyos beteget
apoltunk, mint az elobbi iddszakban. Bakteriol6-
giailag 1954—1955-ben tobb Sonne-esetet észlel-
tiink, a Flexner-pozitiv esetek szdma lényegében
azonos volt.

Threomycint egyik idészakban sem adtunk valoga-
tds nélkil. Féleg az enyhe, lokalis jellegli folyamatok-

nal sulfaguanidinnel, hevenyebb esetekben rendsze-
rint ultraseptyllel kezdtiilk a kezelést. Threomycint ad-
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1. tdbldzat. Dizentérids betegeink adatai az 1953—54. évben
(5 napos kezlés) és az 1954—55. évben (2 napos kezelés)

e Ak !1954. X. 1-tl

| . 1-tal ._
1954, 111 }-ig] 19%5- X 1ig
|

ol
Osztalyunkon épolt dizentérids

betegek szdma.....oooveuns 699 L 449

Ebb6l csecsemB..ovenvavnean. ‘ 3449% 33,8%
Ebbol 1—3 év kozott ....... 37.4% 44,4%
Ebbol 3 év felelt ........... 28,2% 21,8%
Eseteink koziil enyhe ........ | 72,8% 64,7 %
Eseteink kozil kozépsilyos .. .| 20,1% 20,8%
Eseteink kdziil stlyos ....... 57% | 13,2 %
Eseteink koziil hypertoxicus .. 1,4% | 1,3%
Threomycin kiraban részesiilt

betegek %-ban ........... 36,2 % 37,1%
Ezek koziil threomycinre gyé- ‘ . ,

AL AN SRR S i B T 52,3% 65,8%
Ezek kozil incidens esetek . :

e e P B i 10 0
“Threomycinnel kezeltek koziil | Ly

Shigella pozitiv «.e..oeaiss 35,1% 35,3 %
Threomycinnel kezelt Shigella

pozitiv esetek koziil 1 héten

beliil negativva valt ....... 83,1% 83,0%

tunk minden sulyos esetben, mégpedig azonnal, ha a
per os gyogyszerbevitelt a hanyas nem tefte lehetet-
lenné. Igen sulyos hanyés esetén az i. v. cseppinfizié
meginditasa utan néhany 6rai taplalasi sziinet eltelté-
vel szoktuk a threomycin adasat elkezdeni. Ugyancsak
threomyecint adtunk azoknak a betegeknek, akiknél a
sulfamid terapia eredménnyel nem jart, vagy egyene-
sen sulyosbodtak a tiinetek. Ezen szempontok szem
el6tt tartasa mellett a két periédusban, a kontroll és
kisérleti id6szakban egyarant eseteink kozel 400/,-anak
adtunk threomycint, teh4l a kezelési szempontok is

megkozelitéen azonosak voltak, csupan a kezelés ido-

tartama kiilonbozott.

A dizentéria sulyossagat a koévetkezs szempontok
alapjan mérlegeltiik. Hipertoxikusnak vettiik az esetet,
ha a belegség ordk alatt lépett fel, az eszméletzavar,
sulyos keringési zavar, kapillaris 1éziéra utalé tiinetek
stb. viharos gyorsasaggal bontakoztak ki. Sulyosnak
tekintettiik a beteget, ha sulyos dehidrataciot, magas
lazat, a fenyegetd életveszély egyéb jeleit éllapitottu}c
meg, enyhének azt a beteget, akinek a folyamata f6-
ként lokalis jellegl volt, a hasmenést altalanos Liine_t.ek
nem kisérték, a taplalas, folyadékbevitel kell6 elovi-
gyazatossig mellett nehézséggel nem jart. Ezen csoport
és a stlyos életveszéllyel jard esetek kozottieket tekin-
tettitk kozépsulyosaknak.

Osszehasonlité megfigyeléseinkbél és az 1. tab-
lazatbo6l az el6bbiekben feltett kérdésekre a kovet-
kezéket mondhatjuk:

Ad 1. »Threomycinre gyogyult«-nak azokat az
eseteket tekintettiik, amelyeknél az eredményt
megitélésiink szerint donté modon az adagolt
gyogyszer hatdsira lehetett visszavezetni. Ilyenkor
a beteg allapotaban a javulas fordulatszeri volt.
A profuz hasmenés nem egyszer 24 6raval a gyogy-
szeradagoldas megkezdése utan teljesen megsziint, a
beteg kozérzete lényegesen javult, 48 orai kezelés
uldn a betegek csaknem panaszmentessé véltak.
Néhény esetben a széklet teljes normalizalédasa
par napot vett igénybe. Ezeket az eseteket is
»threomycinre gyogyult«-nak tekintettiik abban az
esetben, ha az els6 2 napon a javulas szembetiing
volt, ha a székletek szama lényegesen csokkent és
a széklet teljes normalizalodasa és a teljes panasz-
mentesség a kura befejezése utan tovabbi 3 napnal
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hosszabb id6t nem vett igénybe. Ilyenkor feltevé-
stink szerint a helyi anatomiai 1ézié, a dizentérias
fekélyes elvaltozds igen nagy kiterjedési wvolt, s
maga az anatémiai gyoégyulds vett tobb napot
igénybe. Ebben az értelemben szolva gyogyulasrol,
adatainkbodl kittinik, hogy a dizentéria 2 napos ke-
zelése threomycinnel legaldbb olyan kedvezo
gyogyeredményeket nyujt, mint a hosszabb kira, a
gyogyulas szempontjabol a chl.-kezelés elnyujtasa
tehdt felesleges.

Természetesen nemcsak ezen »threomycinre
gyogyult« eseteink gyoégyultak meg. Haldlozdsunk
ezen iddészakban rendkiviil alacsony volt. 1148 be-
teg kozil 2 év folyaman mindossze T-et veszitet-
tiink el. Ez pedig kérhazunk el6z6, 1952. évi dizen-
téria haldlozasdnak mintegy 1/5-e. Az emlitett 7 be-
teglinket kivéve végeredményben valamennyi bete-
giink gyogyultan hagyta el a korhazat, mivel azon-
ban nem volt kellben megitélhetd, hogy az alkal-
mazott gyoégyszernek milyen szerepe volt a beteg
gyogyuldsaban, ezen tobbi eseteinket nem tekin-
tettitkk »threomycinre gyégyult«-nak.

Ad 2. Arra a kérdésre, hogy a threomycin 2
napi adagolasi modja alkalmas-e sulyos gastroen-
terdlis tinetek megel6zésére, eredményeink sze-
rint hatarozottan igennel felelhetliink. A kontroll-
id6szak: alatt 253 kezelt betegbdl 10 incidenst ész-
leltlink, ezzel szemben a Kkisérleti id6szakban 167
threomycinnel kezelt dizentérids betegiink kozott
egyet sem. Hasonléan teljesen eltlint egyéb, jelen-
legi értékelésben nem szereplé meningitises, dys-
pepsia coli-s, stb. betegeink kozott a chl.-kezelés
rettegett szévédménye, a stlyos collapsussal jaré
gastroenteritis. Ezek szerint tehdt a 2 mapig tarté
threomycin-kezelés teljesen 6

Ad 3. akteriologiai vizsgalalok modja a
kérokozé rutin kimutatisira vonatkozéan a 2 vizs-
galati évben azonos volt. A vizsgalatokat a Laszlo-
korhdz laboratériuma végezte. Betegeinkt6l 2 napi
id6kozzel kiildottiink székleteket vizsgalatra mind-
addig, amig két izben egymds utdn negativ ered-
ményt nem kaptunk. Arra vonatkozé adatainkat,
hogy a kétféle threomycin-kezelés mellett miként
alakult a korokozé kimutathatésaga, ugyancsak az
1. tablazatban mutatjuk be. Latjuk, hogy a kisér-
leti években a threomycin-kurdban részesiilt bete-
gek kozott azonos modon 35,1, ill. 35,3%-ban tudtuk
bakteriolégiailag is a dizentériat igazolni. Lathat-
juk tovabba, hogy a - threomycinnel kezelt és
bakteriologiailag pozitiv esetek koziil a 2 periédus-
ban egyenlé médon az esetek 83%-a valt egy héten
beliil negativva, tehdt a bakteriolégiai gyégyulds
aranya azonos, akdr 5 mapig, akdr 2 napig tart a
threomycin-kira.

Ad 4. 2 napos chl-kezelés eredményeképpen
a- bélfléraban fellépd valtozasok megfigyvelése cél-.
jabol el6z6 munkdankban ismertetett metodikanak
megfeleléen 25 dizentérias beteg bélflordjanak a
valtozasat vizsgaltuk a kezelés megkezdése el6tt,
a kezelés 2. napjan és a kezelés utani 3. és 8. na-
pon. A 25 beteg koziil 18 bakteriolégiailag is iga-
zolt dizentérias volt (amelyek kozil 11 Flexner és
7 Sonne). A 25 beteg kozott 17 fia és 8 ledny volt.

Az 1, abra 14 beteg székletében a coli-tarta-




lom atlagdanak valtozasat tinteti fel kétnapos chl.-
kezelés hatdsédra, osszesen 60 vizsgalat alapjan. Az
abrabol lathaté, hogy a coli-baktériumok szama a
2. kezelési nap utan kis mértékben csckken, a 10.
napra pedig a normalis coli-értékre emelkedik. A
mult évi kisérleteinkben észlelt 5 napos chl.-keze-
lés utan jelentkez6 nagyfokt coli-szam csokkenést
(5 nagysagrendi) nem tapasztaltuk. Mig el6z6 vizs-
galataink soran talaltunk olyan betegeket, akiknél =
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A coli baktérium és gombdk mennyiségi valtozdsa
a székletben threomycin kezelés hatdasara

széklet coli-tartalma majdnem nulldra csokkent, je-
len vizsgdlatainknél ez egyetlen esetben sem fordult
elé. Az egyetlen valtozast a kisfoki csékkenéstél
eltekintve csupan abban lattuk, hogy a székletben
az E. coli és a Coli aerogenes arany az antibioti-
kum-kezelés folyaman a Coli aerogenes csoport
baktériumainak javara tolédott el. Ennek oka az
lehet, hogy e csoport baktériumai chl.-el szemben
kevésbé érzékenyek. :
Figyelemremélté ezzel parhuzamosan a pato-
gén gombak szamdnak alakuldsa a székletben. A
gombdk kimutatasa céljabol a kovetkezéképpen
jartunk el: 1:10 higitasa székletszuszpenzié 0,1
ml-ét 2 db Sabouraud-tdptalajra és 2 db elektiv
gomba taptalajra szélesztettiik. 26 C fok. mellett
inkubdltuk és 72 6ra mulva olvastuk le. A gomba-
szam megallapitasandl a négy lemez  atlagértékét

vettiik figyelembe. Eredményeinket a grafikon also -

vonala szemlélteti. Lathatoé ebbél, hogy a gombik
szgmanak alakulasa a tlikorképe a coli-szam ala-
kulasanak. Hogy ennek kizardlagosan a coli-gomba
antagonismus-e az oka, vagy ebben emellett a
chl-nak a gombakra kifejtett direkt noévekedést
serkentd hatasanak is van szerepe, még nem tisz-
tazott. Mindenesetre az E. coli-szamnak a kisérleti
hibahatarok kozotti alakulasa, azaz lényegtelen
valtozasa ellenére jelentkezd gombaszaporodés utal
az antibiotikum noévekedést serkenté direkt hata-
sdnak lehetéségére is. A gombak, elsésorban a
patogén Candida albicans, nem szaporodik el olyan
mértékben, mint az 5 napos kezelés utan. A rovi-

- ditett antibiotikum-kezelés mellett feltehetd, hogy

gomba okozta szovédményekkel sem kell szamol-
nunk.*

* A mikologiai vizsgalatokat Csillag Anna dr. vé-
gezte (OKI), akinek ezért ezuton mondunk koszonetet.
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A chl.-el kezeltek székletének bakteriologiai
vizsgalatait a 2. tablazat szemlélteti.

2. tabldzat. 25 beteg bakterioldgiai és mikoldgiai leletei 2 napos
threomycin kezelés folyaman

—

4 Kezelés utan
Kitenyésztett = | B DR TN D55
aranck RSB Ikozvet-| 3 | 8
@ lenill | pappal
I |
a) A pozitiv leletek szdma
Shigellak: i oumans Sk 18 el 2 5ol
Staph. pyog. aur. ...... — 3 3 HIESS
B DIOteUS vl visreie ooeis ool 2 3 S e
ANaerob; v s i v oae 3 9 16 8
b) Atlagos ecsiraszim
ol R R e S S UE 107 108 1068 | 107
Candida albicans ....... | 10%2 | 1032 | 1028 | 1087

A vizsgalt 25 eset kozil a kezelés megkezdése
elétt 18 esetben volt kimutathaté Shigella-tirités.
A 2 napos chl.-kezelés eredményeképpen az 5. na-
pon csupan 2 esetben sikeriilt a koérokozot kite-
nyészteni, a 10. napon pedig 1 esetben. A klinikai
gyogyuldssal az esetek nagy részében tehat a bak-
teriolégiai gyogyulds is egyiittjart, mint ahogyan
azt a fenti rutin laboratériumi vizsgdlat nagyobb
anyagon végzett bakteriolégiai eredmeényei is iga-
zoljak.

469 klinikai és laboratéoriumi vizsgalat ered-
ménye azt igazolja, hogy az eseteknek 90—95%-
dban a roviditett chl.-kezelés elegendd a bakterio-
logiai és klinikai gyogyulashoz.

Az egyéb baktériumok kirnutathatésaga a
székletben az aldbbiak szerint alakult: a kezelés
utdn emelkedett az egyéb baktériumok, staphylo-
coccus, B. proteus, anaerob bélbaktériumok kite-
nyészthetésége a székletben, azonban ez az eltolé-
dés sem szamszer(iségében, sem pedig mennyisé-
gében nem allithaté ardnyba az 5 napos kezelés
kapesan kapott eredményekkel. Egyetlen esetben
sem taldltuk a Staphylococcus pyogenes aureus és
Proteus csoport baktériumainak olyan felszaporo-
dasat, mint amilyennel az 5 napos kezelés sordn
gyakran taldlkoztunk. Megjelentek ugyan az ali-
mentaris Gton bekeriil6 staphylococcusok a szék-
letben, de nagyobb elszaporoddsukat az antago- -
nista coli-flora megakadalyozta, s igy sem staphy-
lococcus enteritisek, sem egyéb bakterialis eredetti
enteritisek, vagy gomba okozta komplikaciok nem
‘jelentkeztek. Az a kériilmény, hogy 2 esetben a
Shigelldk az 5. napon, 1 esetben pedig még a 10.
napon is kimutathatok voltak a székletben, fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a roviditett antibioti-
kum-kezelés mellett fokozott figyelemmel kell el-
végezni a felszabadito vizsgalatokat.

- Vizsgalataink eredményei lehet6vé teszik, hogy
a chl. indikdci6jara vonatkozé korabbi vélemé-
nyiinket mddositsuk. Eddig ezen antibiotikum ada-
sdanal a legfébb szempont a betegség stilyossaga
volt. Annak ellenére, hogy a dizentéria kezelésé-
ben kétségteleniil elismerten a chl. a leghataso-
sabb, mégis enyhébb esetekben sulfonamidokkal
igyekeztiink célhoz érni. A chl-t pedig csak a su-
lyos esetekben alkalmaztuk. egyébként csak akkor
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adagoltuk, ha a sulfamid-kezelés nem jart kelld
eredménnyel. Ez az allaspont eddig a chl. .magas
ara és a szovodmények lehetésége folytan érthetd
volt, Az &altalunk most ajanlott 2 napos kezelési
mod esetén nem szempont tébbé sem a kezelés
koltsége, sem annak kockazata. Lehetdség nyilott
arra, hogy .a chl-t az eddiginél szélesebb korben
alkalmazzuk. Az indikacié koriilhatéroldasa érdeké-
ben el6szor azt kivantuk tisztazni, hogy mi az oka
annak, hogy — ha mindkét kisérleti periédusban
egyenlé aranyban is-— mégis a threomycinnel ke-
zelt eseteinknek csupan 55—65%-aban volt az anti-
biotikumnak kétségteleniil dént6 hatdsa. Betegeink
észlelése alkalmaval azt tapasztaltuk, hogy a keze-
lés azon esetekben jart bizonytalan eredménnyel,
“amelyek hidnyos, elégtelen kezelés utdan hosszabb
elozménnyel érkeztek osztilyunkra. Megfigyelé-
sunk helyességét szamszer( adatokkal a 3. tablazat

Osszefoglalds. Osztdlyunk 2 évi dizentéria beteg-
anyagan vegzett vizsgdlatainkb6él a kovetkezoket
éllapitottuk meg:

1. A gyermekkori dizentéria kezelésében a chl.
2 napi adagolasaval a gydgyeredmények éppen
olyan kedvezéek, mint hosszabb ideig tarto keze-
1és esetében.

2. Az antibiotikum adésanak 2 napra torténd
csokkentése nem befolydsolja kedvezétleniil a be-
tegség bakteriolégiai gyogyulasat.

3. A bélflrora osszetételének mélyrehatd val-
tozésa kovetkeztében a hosszabb, 5—6 napig tarto
chl.-kezelés sulyos gastroenterdlis mellékhatdsok-
hoz vezethet. A chl-t 2 napig adva, osztalyunkon
egy év ota chl. incidenst nem észleltiink.

4. Az antibiotikumok adasiat 2 napra csok-
kentve, nem jon létre a bélfléra kedvezdtlen eltolo-
dasa.

3. tabldzat. A threomycin kezelés megkezdése™ idGpontjdnak: hatasa a gyégyeredményre

’ . Threomycinre |
A betegség | gybgyult |
kezdete 6ta | .

Egyébre gydégyult

Bakterioldgiailag

Bakterioldgiailag
nem gyégyult

gyégyult

eltelt id6 2 mapos | 5 napos | 2 napos | 5 napos | 2 napos l 5 napos | 2 napos 1 5 napos
kezelés ‘ kezelés | kezelés | kezelés | kezelés ! kezelés | kezelés | kezelés
1 1 ]
0— 7 nap . o | 1ai s | 10 | s S5 NG PRl P
8—14 nap ! 7 21 a | 8 (oEa 9 2Nt 3
15—21 nap 9 26 24 | 47 5 19 7 74

tamasztja ala. Itt a gydgyeredményeket, a klinikai
es bakteriologiai tiinetek alakuldsat aszerint cso-
portositottuk, hogy az alapbetegség a threomycin-
kezelés megkezdése el6tt hany napja allott fenn.
Latjuk, hogy a threomycinre ugyszélvan kivétel
nélkiil gyogyultak azok, akiknél az antibiotikum
addsa a megbetegedés kezdetétol szamitott egy hé-
ten beliill megkezdddott. Egy hétnél régebbi anam-
nézisli eseteknek is »threomycinre gyogyult« egy
része, mégis a »mdasra gyogyult« esetek talnyoméo
tobbsége éppen ezen hosszabb el6zménytli betegek
kozil keriilt ki. Hasonlé osszefliggés volt az eléz-
mény hossza és a bakteriologiai tlinetmentesség

. kozott. Kétnapos kezelés esetén csupdn egy eset
maradt egy héten tal pozitiv akkor, ha a threomy-
cin-kezelést a betegség kezdetétsl szamitva egy hé-
ten beliil tudtuk elkezdeni. Azok az esetek, ame-
lyek a kezelés utdn csak két hét mulva valtak ne-
gativva, vagy pozitiv bakteriolégiai lelettel tavoz-
tak, fliggetlenil attél, hogy 2 napos, vagy 5 napos
kezelésben részesiiltek, donté tobbségben azok ko-
zil kertltek ki, akiknek a betegsége mar a kezelés
kezdetekor valamilyen okbél 1 hétnél, még inkabb
akkor, ha 2 hétnél régebben allott fenn. Mindez
értheté és természetes, azonban nyomatékosan téa-
masztja ald azon gyakorlati kovetkeztetésiinket,
hogy: a chl. dizentériaban anndl hatdsosabb, minél
koraibb szakaszban alkalmazzuk. Klinikailag tipu-
sos és kifejezetten dizentéria-gyanis eseteket azon-
nal chl.-kezelésben kell részesiteni. A 2 napos ke-
zelési rendszerrel ezt a dizentéria specifikus terd-
pidjanak legrovidebb, leghatdsosabb, legolesébb
médja.
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5. A chl. dizentéridban ann&l hatdsosabb, mi-
nél korabban alkalmazzuk. Klinikailag tipusos és
kifejezetten gyaniis eseteket azonnal chl.-kezelés-
ben kell részesiteni.

IRODALOM. A targgyal kapcsolatos részletes iro-
dalom el6z6 kozleményeinkben: 1. Boda D. és Galam-
bos M.: O. H. 96, 337, 1955. — 2. Vdczi L., Csillag A. és
Szdnté R.: O. H. 96, 343, 1955.

Bona Jlomorom gorrTrop, Bamum JIa-
fiom goxrop, Namamé6om MapToH J10 K-
Top, CanTo Posma norTop: Ilpedynpexncie-
HUe MANCEABIT 20CMPOIHMEPAALHBIE OCAONCHEHUU X0~
PAMPEHUROALHO 20  AeweHILA I OUZeHMePULHBT GOABHBIX.

ITo npapHpIM HCCACTOBAHHMIT, TIPOBEJEHHLIX HA
ABYXJIETHEM MAaTepHaje Halero OT/eJdenud yCTaHOB-
JEeHBl  CICIYIONHe

1. B geuennn jgercroii auseHrTepum, pesyiabTaThl
JeYeHu A ¢ ABYXJIHEBHOI J103nPOBKOI XaopaMpeHunioa
SABIAIOTCS TAKUMM ke 0JaronoJIlydyHbIMHM, KaK M IIpH
MPOOTHNTENHLHOM JICYCHUH .

2. Corpaigenme jaun aHTHOMOTHKOR 0 2 jHeit
HC OKA3LIBACT HEOIArONOJIyYHOE BIMAHME Ha Oanre-
PHOJIOrHYECKOe uaiedyenne 00Je3Hu

3. Beaegerspum riy00KOro M3MEeHEHHs CcocTaBa
KUiegHoit Quiopel, GoJee HpoIoARATeIRHOE — 5—6
JHEBHOE — XJOPAMPEHUKOILHOE JICYeHHE MOKeT
BECTH 1 THRENLIM TacTPOIHTEPATLHEIM  TTOGOYHEIM
pansaaaaM. Jlosupya xaopaM@eHmkoa 10 2 nHEH, B
HAaUeM OT/1eJIeHIH YiKe IeJblil 1ol He 00Hapy ;KUBAINCh
XJI0paMPEHUKOTBHEBIE  MHIMICHTBL |

Cokpamas 7avy anTHOMOTHROB 10 2 JIHEI,
HeGIAronpUAATHOE CMEIeHME KHUINeTHOH (IOpLI He
PAasBMBACTCHA.

5. XuopavpeHUROI IeifcTBYeT B JIM3CHTEPHN TeM
aderTusHee, YeM paublle HAYMHAELTCs ero npHuMeHe-
nne. B KINHANYCCKN THNUYHLIX W ABHO HOIO3PUTENb-
HBEIX ciIyqadax cAaeayer HeMeJJIeHHO HaYUHATH XJI0paM-
peHnKROILHOE JICHeHmE,



Dr. Domokos Boda, Dr. Lajos Vaczi,
Dr. Marton Galambos und Dr. Rozsa
Szadnté6: Uber die Prevention schwerer gastrointes-
tinaler Komplikationen bei der Chlorampenikolbehand-~
lung Dysenteriekranker.

Die Beobachtungen der Verff. am 2 jahrigen Dysen-
teriekrankenmaterial ihrer Abteilung fiihrten zu fol-
genden Feststellungen:

1. Bei der Dysenterie des Kindesalters sind die
frgebnisse einer 2 tdgigen Chl. — Behandlung ebenso
gunstig wie die einer lingeren Behandlung.

2. Eine nur 2 Tage wiithrende antibiotische Behand-
lung beeinflusst die bakteriologische Heilug der Krank-
heit nicht nachteilig.

ORVOSI HETILAP 1956. 33.

3. Eine ldngere, 5—6 Tage dauernde Chl. — Be-
handlung kann — infolge tiefgreifender Anderungen
der Darmflora — zu schweren gastrointestinalen Ne-
benwirkungen fiihren. In Laufe des letzten Jahres
wurde Chl. immer nur 2 Tage lang verabreicht und es
wurden hiebei Komplikationen nicht beobachtet.

4. Bei einer 2 Tage langen antibiotischen Behand-
lung bleibt eine ungilinstige Verschiebung des Darm-
floras aus.

5. Chl, ist bei Dysenterie desto wirksammer, je
frither es zur Anwendung kommt. Xlinisch typische
und ausgesprochen verdichtige Félle sind ohne Auf-
schub mit Chl. zu behandeln.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Tid3gydgydszati Klinikdjdnak (igazgutd : Kevdts Ferenc dr. egyetemi tandr)
és a Péterfy Sdndor utcai- Korhdz-rendeldintézet (igazgato: Lendvai Jozsef dr.) Szivvizsgdlo Osztdlydnak kizleménye

Ballistocardiographids vizsgdlatok tidébetegeken
Irta: MIHOCZY LASZLO dr. és VARKONYI GYOZO dr.

A ballistocardiographia (BKG) gyors elterje-
dése és irodalmanak fokoz6ddé bosége ellenére ma
sem nyujt sokkal tobbet a sziv-diagnosztika sza-
mara, mint az eljarias uttoréinek kisérletei utén
(1, 2, 3, 4). A készilékek sokfélesége, a hitelesités
nehézségei, a gorbe hullimainak lokalizaciés bi-
zonytalansaga stb., nagy ovatossagra intenek a
BKG-val nyert adatok felhasznaldsiban. Az alap-
vetd fogalmak, metodika, analizis sth-t illetéen
Starr 1. (5), Brown és munkatéarsai (6), Dock és
Mandelbawm (7), valamint Luwisada (8) munkdira
utalunk. A hazai BKG-irodalmat Klinghofer és
David (9, 10), Ghyczy és Kerkovits (11), Varkonyi
(10/a), Kunos és Gardn (12), Kenedi és Bige (13)
képviselik.

A BKG modszerbeli sajatossdaga folytar ez idé
szerint is még els6sorban empirikus, klinikai elja-
réas. A szamtalan és bizonytalan extracardialis té-
nyez6 miatt allatkisérletek nem hasznalhatok elmeé-
leti-kisérleti alapjainak kidolgozdséban. Starr (5)
hullakisérletei és az egyidejileg készitett tobbiéle
mechanogramm (Apex-cardiogramm, carotisgorbe
stb.) phonocardiogramm és EKG segitségével az
egyes BKG-hullamok pontosabb lokalizaciéjaban
csak az utolsé években jutott a kutatas el6bbre.

Dolgozatunkban 150 tiidébetegen végzett BKG-
vizsgélatrol szamolunk —be, —RUISnostekintettel
azokra az osszefliggésekre, amelyek a kisvérkorbeli
ellenallas valtozdsai és a BKG kozGTt VATHATOR
voltak. Ismereteink szerint a BKG I—J-szakasza a
systoles ejectio ideje alatt ra)zold a en.
E szakasz millimeterben, vagy milliVoltban kifejez-
heté nagysidga mindkét kamra systoles ejectioja-
nak egyuttes mértékével parhuzamosan valtozik.
Cournand (12) és mésok vizsgalatai szerint belég-
zés alatt a jobb kamra telédése 15—40%-kal né a
fokozott vénas kinalat folytin, ugyanakkor a bal
kamraé 10—15%-kal csokken, a kisebb arterias ki-
nalat miatt. E haemodynamikai valtozdsok miatt a
két kamra egytittes ver6térfogata megnd,  ami az
ezzel jaré ballistikus erdk (elmozdulas-gyorsulés-
sebesség) novekedése folytan az I—J-szakasz jol
mérheté megnagyobbodasiat eredményezi (2, 6, 7).

Mértékét a ballistocardiographids index (B. 1) adja
meg, amely egy olyan torttel egyenld, amelynek
szamlaloja a legkisebb I—J-szakasz nagysagat, ne-
vezoje pedig a legnagyobbét tartalmazza. Normalis
érték 0,410,

A kozelmultban kozolték Fox és munkatarsai
(14) tlid6betegeken végzett BKG-vizsgilataikat,
eredményeik nem elég hatarozottak. 40 évnél id6-
sebb betegeiken jorészt koéros, 20—30 év kozotti
egyéneken jorészt normalis képeket kaptak. Is-
merve a koéros BKG aranyszaméanak gyors noéveke-
dését, a 40. életév felett, lathatéan egészségeseknél
is, Fox vizsgdlatai nem hasznalhatok fel Gsszeha-
sonlitdsul. 100 tudébeteg BKG-vizsgalata alapjan
az I—J-szakasz megkisebbedését tartja jellegzetes- -
nek, amelynek okat a kisvérkor atméréjének be-
szikiilésében latja. Az el6bbiekkel egyidében az el-
mult év elején jelent meg Kazmeier F. és Schild
W. (15) munkéaja, amelyben a légzés okozta BKG-
elvaltozasok stereoskopos technikaval torténé vizs-
galataikrol szamolnak be. E vizsgalok a tér mind-
harom sikjéaban torténd elmozduldst regisztréltak
BKG-val és megallapitottdak, hogy a sziv helyzet-
valtozdsa egyediill nem elegendé a mély belégzés
alatt észlelt I—J-szakasz novekedés magyarazatara,
hanem a maéar korabban ismertetett haemodynami-
kai tényezoknek van elsérendl szerepik.

Vizsgdlatainknak két célja volt: 1. kiterjedt
giimékérban szenved betegek BKG-jdnak meg-
figyelése; 2. a collapsus-terapia okozta valtozasok
megfigyelése a N, Nem Ve el vizsgala-
taink kozé olyan beteget, akinek keringési szervei
nem voltak teljesen épek, de nem hasznaltuk fel
az értékelésben azokat az eseteket sem, amelyek-
nél a normalistél eltéré BKG mellett az EKG is
eltért a szabalyostol. Vizsgalataink egyik felét a
Klinghofer—Oberlinder-féle (9) elektromagneses
(az elmozdulas sebességét regisztrald) keésziilékkel,
masik felét a Bodrogi, Szepessy és munkatarsai
altal szerkesztett acceleratiés késziulékkel (az el-
mozdulds gyorsulisat mutaté) végeztiik — az utéb-
bit EKG-val synchron. Tulnyoméan nagykiterje-
désii folyamatban szenvedd, részben mellhartya-
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lob, vagy collapsus-terdpian atesett betegeken vé-
geztiik vizsgalatainkat; 12 betegen a pneumoperi-
toneuwm (ppt.) elkészitése el6tt és utan készitettiink
osszehasonlito felvételeket, A gorbék értékelését
Brown, Dock és munkatarsai (6, 7) altal megalla-
Pitott I—TIV: fokozat alapjan végeztiik el, ugyhogy
a II. és az ennel magasabb fokozatokba sorolt el-
téréseket mutato gorbéket vettiik korosnak. A be-
osztds részleteit ismertnek tételezve fel, e helyen
csak az aldbbiak megismétlésére szoritkozunk. A II.
csoportba soroltuk esetlinket akkor, ha a korosan
alacsony (a legnagyobb »3-anal kisebb) I—J-szaka-
szok szama meghaladta a szabalyos komplexumok
szamat — egy-egy kisebb komplexum alakja lehet
csak koéros. A IV. fokozatba azokat a goérbéket so-
roltuk, amelyeken a komplexumok mar annyira
eltorzultak, hogy azok felismerése, elkiilonitése, igy
elemzése sem volt mar lehetséges. Az alanti tdb-
lazatban az eredményeket a betegek életkora sze-
rint csoportositottuk.

-

Tdblazat
- II. — IV. Szabalyos
Eletkor  “fixozat - és I. Tok
16—30 30 67
30—45 8 20 -
45 felett 11 14
Osszesen : 49 (32,6%) 101 (67,4%)

A 150 eset életkor szerint valo felbontasat a
BKG értékelésénél az életkorral dsszefliggd kiilon-
leges feltételei tették sziikségessé. Minden vizsgalo
megegyezik abban — amit Starr I. (1) mar 1939-
ben leirt —, hogy a 45. életéven tul a férfiak atlag

40%-ban, a nék atlag 20%-aban mar eltér a BKG
a szabalyostol. B szamok a korral nonek, leriiake
10 éven&ént kb. T07-kal, noké kb. 200,-kal. £ je-
Tenség oka meg nem tisztazott, de hosszabb meg-
figyelések alapjan feltehets, hogy a szabalyostol
- eltéré BKG-t mutaté szubjektive és objektive is
tiinetmentes egyének nagyobb szdmban és korab-
ban betegszenek meg a koszoruserek szklerotikus
elvaltozasai kovetkeztében (angina pectoris, sziv-
izominfarctus stb.), mint a szabidlyos BKG-val bir6
csoport tagjai. A korral egyitt novekvs aranyban
novekszik azoknak a szama, akiken a kéros BKG
mellett mar a szivbetegség kiilonb6z6 szubjektiv és
objektiv tlinetei is megtalalhatok. Fleisch A. O.
(16) Hegglin klinikdjarél kozolt munkajaban foko-
zalbeli jellegzetes kiilonbséget is talalt a szabalyos-
t6l eltér6 BKG-t mutaté idésebb betegek szivének
klinikai allapota és a BKG elvaltozasai kozott, Nagy
anyagan az 50 évnél id6sebb férfiak BKG-janak
legtobbje eltért a szabalyostél, mig a 30 évnél fiata-
labbak BKG-ja ép sziv mellett mindenkor szabd-
lyos volt. Ezért kb. 50 év felett a szabdlyos BKG
nagy valdszintiséggel ép szivet, kb. 30 év alatt a
szabdlyostol eltér6 BKG beteg szivet jelez. Mind-
ezek elbrebocesatasa mellett a tiid6betegség oki sze-
repét keresve, csak az I. korcsoportban (16—30
évig) talalt kéros BKG-t mutaté eseteket hasznal-
tuk fel. Az igy taldlt 30 beteg mindegyike kiter-
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jedt, legaldbb egy teljes lcbenyt elfoglalé giimé-
koérban szenvedett. Az alabbiakban néhany tipusos
eseten kivanjuk bemutatni e betegek BKG-felvé-
telein megfigyelheté koros jeleket. Az abrakon lat-
hato felvételek acceleratios BKG-ok (felsé
synchron EKG-val (alsé sor).

sor)

1. abra.

28 éves ndé. Dg.: lobitis ulcerosa 1. sin. Vitalkapacitds:
3200 em®. A legnagyobb I—J-szakasz (II. compl.) 12 mm,
a legkisebb 3 mm (V. compl.). Ballisztokardiografias
index (B. 1.): — 12 — 0,25, jéval a rendes érték alsé
hatara (0,4 Dock szerint) alatt. Az egész gorbén az ala-
csony I—J-szakaszok szama meghaladja az dtlagosakét.
Az egyes periédusole jol elkiilonithetok és elemezhetdk.
A K-hullamolk feltiinben mélyek, 12 mm-nyi J-hulld-
mot 18 mm-nyi K-hullam kovet (a szabdlyos K-hulldm
a J-hullam legfeljebb 80°,-at érheti el). A diastolet
atlag 6, szabadlyosan ismétléds hullam tolti ki.

-IL‘,‘

2. dbra.
25 éves férfi. Dg.: lobitis ulcerosa 1. d. 2 év 6ta légmell,
két ho ota léghas. Vitalkapacitds 2200 cm3. A B. L.: 0,5,
tehdat normdlis, az alacsony I—J-szakaszok szdma az
egész gorbén joval tébb, mint az dtlagosoké. Az egyes
periédusole elkiilonitheték ugyan, de a kés6i systoles,
valamint a diastoles hullimok wuraljdk a képet, amely
tgy hatdarozottan eltér a szabdlyostél. A K-hullamok a
9 mm-t is elérik 6 mm-nyi J-hullémok utdn. A diasto-
let kitolté L-, M-, N-hullimok mnagysiga messze til-
haladja a szabdlyos meértéket.
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3. dbra.
30 éves né. Harom éve tiid6beteg, lobitis 1. d. Pleuritis
callosa 1. d. Vitalkapacitdés 2400 em®. A BKG a vezetd
EKG-gorbe segitségével is nehezen elemezheté. A B. L
0,5, tulnyoméban glacsony I—J-szakaszok. A K-hullamok
koérosan mélyek, az L-hullamok szélesek, magasak, he-
lyenként hasadtak is.
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4/a dbra.
23 éves férfi. Egy éve tiidGbeteg, lobitis ulcerosa L d.

Vitalkapacitas 2350 em3. B. 1. 0,66. Az elkiilonithet6

complexumokon ardnylag mély K-hullaimok, magas L~

hullamok, a diasztoleban rendszertelen és szabdlytalan
hullamok lithaték.
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4/b dbra.
Ugyanazon beteg felvétele hdrom héttel a léghas be-
vezetése utdn. Feltiinik, hogy valamennyi hulldm dtla-
gosan a felével megkisebbedett. B. L: 0,5. A komplexu-
mokat tovdabbra is a mély K- és magas L-hulldmok
uraljdik.
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Az 1. abran lathato nagyfoku légzési I—J-sza-
kasz eltéréseket az arteria pulmonalis nyomdsdnak

emelkedése okozhatja, am jobb kamrabdl ki-
Iégzés alatt kidobott kisebb véroszlop ballisztikai
erejét erésen lefékezi, Minthogy az I—J-szakasz a
kezdeti gyors ejectio gyorsuldsat regisztralja, ez
utébbi gyenglilésével e szakaszok nagysaga is
csokken, Minthogy a belégzést a tiidébetegek na-
gyobb erével, igy nagyobb szivéhatassal is végzik,
egyben a jobb kamra verétérfogatat és ezzel egyiitt
a I—J-szakaszt is novelik, A K-hullimok koéros
foku megnévekedése valamennyi 4dbran jol lathaté.
E jelenség magyarazatat az aldbbiakban kiséreljiik
megadni. Az irodalom egyes adatai szerint (10)
nagyfoku hypertonidnal kis I- és mély K-hullim
lathato, Minthogy a K-hullamot a véroszlop hirte-
len lefékezése okozza az aorta osztédésaban, a
hypertoniasok fokozott peripherias ellenallasa a K-
hulldim koérosan nagy kilengését jol magyarazza.
Starr hullakisérleteiben az ejectidés sebesség esok-
kentése is novelte a K-hulldmot és csékkentette az
I—J-szakasz nagysagat. A csokkent B. I.-t magya-
raz6 el6bbi fejtegetéseinknek e kisérletek adnak
megfelelé alapot, de érthetévé teszik a K-hulldim
megnovekedését is tlidébetegeink BKG-jan, mert a
sulyos és kiterjedt tlidéglimékorban kifejlédé pul-
monalis hypertonia is csokkenti a jobb kamra ejec-
tios sebességét. A 2. abran kozolt gorbe hosszabb
szakaszat vizsgalva, az alacsony I—J-szakaszok
vannak tulsulyban. A K-hullimok szokatlanul mé-
lyek. Feltiin6 a kezdeti diastoles hulldimok sza-
balytalansaga, f6leg az L-hulldmok szokatlan ma-
gassaga. Az utobbi eltéréseket egyesek a bal vénas
szajadék szlikiilete esetében irtdk le, Kunos és Ga-
rdan (12) kozleményében is elég nagy L-hullamo-
kat lattunk hasonlé korképekben (8. és 11. &bra),
de a szerzék ezt nem emelik ki. A bal vénas szaja-
dék sziikiiletében, kiterjedt tiidéfolyamatokban
egyforman meglevé pulmonalis hypertonia magya-
razhatja e jelenséget. A 3. dbran is megtalalhatok
az eddig leirt eltérések, de az egyes periédusok mar
nehezen ismerhet6k fel. Feltlinéek a magas vagy
hasadt L-hullamok. ;
A 4/a és 4/b abrék a léghas okozta valtozadso-
kat mutatjdk be a BKG-n, Valamennyi hullam
aranyosan, kb. felére kisebbedett meg, E jelensé-
gek a tobbi hasonlé gorbén is megtalalhatok lég-
has utan. Okéat abban véljiik, hogy bar a hastri
nyomds allandbéan fokozott volta miatt a vénéas
visszafolyas a jobb sziv felé kilégzéskor nem csok-
ken jelent6sen — a korlatolt rekeszmozgss folytan
a belégzés szivohatasa és ezzel egyiitt a jobb kamra
telédése viszont csokken. Az eredmény a verStér-
fogat megkisebbedése, ami az o&sszes ballisztikus
erék csokkenését okozza. A sziikséges perctérfogat
fenntartasarél a kiegyenlité gyorsabb szivmiikodés
gondoskodik a megfelel6 mértékben, amely jelen-
ség a collapsus-terapia megszokott kovetkezmé-
nyei kozé tartozik, .
Mar kézleményiink elején hangsulyoztuk, hogy
a BKG alapjait, Starr hullakisérleteit leszamitva,
csaknem kizarolag tapasztalati adatok szolgéltat-
jak. A BKG a kardioldgiai kutatisban mar meg-
taldlta a helyét, gyakorlati értéke azonban még

903



ORVOSI HETILAP 1956, 33.

nem mérheté le. Sok adatra, mérésre wvan még
szilkség az empirikus alap kiszélesitésére. Ehhez
a munkahoz kivantunk megfigyeléseinkkel hozza-
jarulni.

Osszefoglalds. 1. 150 kiilonbozé kort tiid6beteg
BKG-jat vizsgaltuk. A BKG és az életkor ismer-
tetett Osszefliggései miatt csak a 30 évnél fiata-
labb, ép keringési egyének adatait hasznaltuk fel
credményeink értékelésében. 2. E korcsoport 97
betege koziil 30 esetben talaltunk kifejezetten ko-
ros ballisztokardiogrammot (31%, jorészt silyos,
egy vagy tobb lebenyre Kiterjed6 folyamatok).
3. A kovetkezé jellegzetes eltéréseket talaltuk:
a) a korosan alacsony I—J-szakaszok tulsalya;
b) mély K-hullamok; ¢) magas L-hullamok; d) lég-
has utdn valamennyi hullam aranyosan megkiseb-
bedik. 4. Ep keringési szervekkel bir6 fiatal tiid6-
betegek BKG-janak el6bbi koros jeleit a kisvérkor-

A Pestmegyei Tandes Korhdza I1. sz. Sebészeti Osztdlydnak (féorvos :

Szoveitani Intézetének (vezeld :

és
Irta:

A sérv kiujuldsara vonatkozé miitéti statiszti-
kank attanulményozasa alapjan tébb szerzdvel
egyutt latjuk, hogy a nagyobb, de féleg a kiujult
sérvek szokasos autoplasztikus ellatdsa az esetek
bizonyos szazalékdban nem Kkielégithets. Oszta-
lyunkon 1947. janudr 1-t61 1956. januar 1-ig a sérv-
mitétek szama: 1742. Recidiva miatt operaltak
szama: 122, egyszer recidivalt 105, kétszer recidi-
valt 6, haromszor recidivalt 8, négyszer recidivalt 3.
Kigjult sérv miatt 19 esetben a miitétet nem mer-
tiik vallalni, részint az eventeratio nagysdga, ré-
szint az életkor, ill. 4ltalanos &llapot miatt. Az is-
mételten kiujult sérv még nagyobba valhat, benne
ujradsszenovések létesuilhetnek, subileus témadhat
— a betegek pedig mind idésebb korba jutva a mi-
tét szempontjabol mind sulyosabb allapotba keriil-
hetnek. Ezek a tények vezették a sebészek egy ré-
szét arra a gondolatra, hogy a sérvkapu falainak
erbszakos Osszeillesztése helyett a hidnyt szovet-
bardt idegen anyag betolddsdval kell pétolni.

Witzel és Goepel (1900) els6 kisérletei ota igen
sok anyag keriilt kipr6balasra, amelyek kéziil jelen-
leg a rozsdamentes acél, a vitallium, a perlon és
mindenekel6tt a tantalum van hasznalatban.

A Magyar Sebészet 1956. és a Zentralblatt fiir
Chirurgie 1955. éviolyamaban beszimoltunk mar
tantalum-hdalé beliltetésével operdlt betegeinkrol.
Jelen munkankban azt az esetiinket kivdnjulk is-
mertetni, ahol a korillmények arra kényszeritettek,
hogy a tantalum-hdlét kozwetleniil a hashartydra
implantdljulk. Miel6tt ezt a mitétet elvégeztiik
volna, dllatkisérletekben szévettani wizsgdlatokat
végeztiink annak megdllapitdisdira, hogy milyen el-
valtozdsok fzgyelhetok. meg tantalum-beiiltetés
wtdn.
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beli ellendllas fokozodasaval magyaraztuk. 5. A
BKG kiilonb6z6 hullamainak koéros eltéréseit a
nagy- és Kkisvérkor haemodynamikai valtozdsai
egyarant okozhatjak.

IRODALOM: 1. Starr I. és mtsai: Am. J. Physiol.
127/1, 1939. — 2. .Starr 1.: Harvey Lect. 42/194, 1947. —
3. Nickerson J. L. és Curtis H. I.: Am. J. Physiol. 142/1,
1944, — 4. Scarborough W. R.: Bull. John Hopkins
Hosp. 87/235, 1950. — 5. Starr I.: JAMA 155/16, 1954. —
6. Brown és mtsai: Clinical BKG. New York, 1952. —
7. Dock—Mandelbaum: BKG. 1953. St. Luis. — 8. Laui-
sada: The Heart Beat, 1954. Chicago. — 9. Klinghofer
és David: O. H. 1955/8. — 10. Klinghofer és David: Bel.
Archivum, 1955/XII. — 10/a. Vdrkonyi; Eloadas a Pé-
terfy S. u. kérhaz Tud. Téars. 1955. V. 17. — 11. Ghyczy
12. Kunos—Gardn:
Bel. Arch. 1950/XII. — 13. Kenedi—Bige: Katonaorvosi
Szemle 1955/VIII. — 14. Fox és mtsai: Diseas. of the
Chest 27/2, 1955. — 15. Kazmeier F.—Schild W.: Car-
diologia 1955/2. — 16. Fleisch A. O.: Schweiz. Med.
Woch. 1955/26.

Kubdnyi Endre dr.) és az Allatorvosi Fi oxskola

Guoth Janos dr. docens) kdzleménye

Kiéiult hasfali sérv ellatdsa tantalum-halé beiiltetésével
az erre vonatkozé allatkisérieiek szévettani vizsgalata

KUBANYI ENDRE dr. és GUOTH JANOS dr.

Ot nytulba helyeztiink — a test kiilonbozé helyeire
— tantalum-halét. Egyet a torkolati barazddba, a nagy-
erek és idegek koré vontunk, egyet a has izmainak foly-
tonossdg-hianya helyére varrtunk be, kett6t subperito-
nealisan, végiil egyet a bélfodorra rogzitettiink. Bonco-
lassal és szoveltani vizsgdlattal megallapitottuk, hogy
a kb.4X3 cm nagysagu tantalum-halé szovetbarat. A
hélé hézagait a sarjadz6 kotszoveti rostok atszovik, a
halé hézagain atbtjnak. Ennek eredménye nemcsak az,
hogy a tantalum-halét a sarjadzé kotészovet jol rogziti,
hanem az is, hogy ez a kotOszivet szorosan hozzatapad-
a tantalum-hélohoz. Ilyen szoros osszekottetést szovetek
és testidegen anyvagok kozott mas fémanyaggal kapeso-
latban nem lehet tapasztalni. Az dsszekottetés oly erds,
hogy nincs hézag a tantalum-halé és a ratapadd kots-
szovet kozott. Ezért a tantalum-hél6t nem is kell na-
gyon ergsen rogziteni. A seb fert6zodése, a tantalum-
halé nem megfeleld sterilizdldsa (egyik esetiink sub-
peritonealisan helyezett tantalum) esetén viszont a sar-
jadz6 kotoszovet nem kapaszkodik ossze a haléval.

A subperitonealisan, illetéleg a serosara varrt tan-
talum-halé korul sarjadzo kotészovet ugyantugy viselke-
dik. Felette a hashértya kissé megvastagodik, de nem
oly mértékben, hogy azt inszerii vastagodasnak lehetne
nevezni, ami abbdl is latszik, hogy a hashartyian &t még
szabad szemmel is lathaté a halé rajzolata (1. 4bra).
A tantalum-héld helyén minden esetben osszenovések
keletkeznek. Igy egyik esetiinkben g meésocolon trans-
versum nott dssze a fali hashartyaval, méasik esetben a
nagyeseplesz tapadt a tantalum-halé tdjan a serosara.
A letapadas minden esetben koénnyen szétvalaszthaté
volt, a szervek egyszer(i széthuzasara engedett. A hald
kilokodésére utalé jeleket sem a boncolds, sem a szb-
vettani vizsgalat-nem mutatott. A halé elég hajlékony
maradt, korabban rendkiviil éles — Aalfalunk le nem
kerekitett —, szélei simak, a kot6szovet hozzajuk si-
mul, oldalrél is atszovi a halo széleit. Izomrostok nem
fonjdk be a haldt, de az izomzathoz a sarjadzé koto-
szovet szilardan hozzaf(zi. A szovettani vizsgalat is azt
mutatja, amit a makroszkopos kép. A kisérleti allato-
kat két hét és két honap kozott oltiik meg, ekkor ke-
riultek boncolasra, majd szovettani vizsgdlatra azok 'a
testtajak, ahova a tantalum-halot helyeztilk. A tanta-
lum-hdalé kornyékérsl készitett metszetekbdl megalla-



pitottuk, hogy a sarjadzé kotészovet, amely a tantalum-

halét koriilveszi és atszovi, nem kimondottan hegszo-
vet jellegli. Bar a masodik héten még elég magy szamu
lymphocyta, eosinophil-sejt és mas kotészoveti elem
infiltralja a halé kozvetlen kornyékét és itt az erek
még 3 hét mulva is nagyon tégak, a rostok 2 hénap
utan, amikor a szoveti kép feljes nyugalmat tiintet fel,
nem zsugorodtak erésen, a kotoszovet a halé koriil nem
sokkal tomottebb a szokésosnal (2. dbra), illetéleg nem
olyan kemény tapintasi tomott collagen-rostos koté-
szovet, mint ahogyan azt mas fémek és egyéb testide-
gen anyagok koril latni szoktuk. Az izomzatba helye-
zett tantalum kérnyezetében még latszik az atmetszett

<

1. abra. Két honappal a mitét utin a hashdrtydn at

szabad szemmel lithatéan dttinik a tantalum-hdlé raj-

zolata. A mesocolon a halondl ratapadt a fali has-
hartyara.

2. abra. A tantalum-hdlé kiézvetlen kornyékén levd
rostos kotoszovet két héonappal a mitét utan.

izomrostok kuszaltsdga, a koriilottiik levd kotészovet
viszonylag mégis nyugalmasabb képre utal (3. ébra).
2 hoénappal a tantalum-halé beiiltetése utdn a halé
kozvetlen kornyezetében sem a sejtek szama, sem azok
félesége, sem a sejtkozotti allomany minésége nem mu-
tatja a gyulladas képét. Néhany oridssejt, esetleg lym-
phocytas felhalmozodds, vagy aktiv mesenchyma mas
elemei, szamszeriien alig muljak feliil a normalis képet.

A torkolati barazdaba helyezett, az erek és idegek
kéré vont tantalum-hdlé esetében a szokottndl erdsebb
reakeiot lattunk. Ebben szerepe lehet a hianyosabb
sterilitasnak, vagy annak, hogy a halé nyomdést gya-
korolt a kornyezé nagy szamu idegre és érre. Ez eset-
ben nem talaltuk a hal6t 6 héttel a Kkivétele utan
ugyanabban a helyzetben, mint ahogy behelyeztiik,
hanem szivarszer(ien felsodrédott a nagyerek mellett,
s hiivelyszerfien vette koriil a belsejét kitolté laza koté-
szovetet. Kornyezetétol is elég jol elhatarolta a koto-
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szovet. Nem lehetetlen, hogy ez esetben a nyakizomzat
allandé mozgasa is szerepet jatszott a tantalum-halé
elsodrédasaban és — bar egészen csekély foki — hely-
zetvaltozasaban. Utobbi kisérletet megismételve hasonlé
eredményt kaptunk. EbLSL arra lehet kovetkeztetni,
hogy a tantalum-halé kittiinGen alkalmazhaté olyan he-
lyeken, ahol lapos izmok, erés pélyak, inlemezel foly-
tonossagi hianydt kell pétolni. . Ezzel szemben a nyak

3. dbra. A belsé ferde hasizomba helyezett tantalum-
hdlét kornyezé6 szovetek hdarom héttel a miitét utdn.

és a végtagok, ahol hengeres izmok és inak kozé rog-
zitjiik — szlikség esetén — a tantalum-halét és vi-
szonylag kis tertletek erfs hajlitasnak vannak Kkitéve,
kevéssé alkalmasak a folytonossagi hidnyok az egyéb-
ként valéban szovetbardtnak tekinthetd tantalum-halé-
val valé potlasara.

A kiilfoldi irodalomban Koontz A. R. és Kim-
berley R. C. (1950) voltak az els6k, akik a tantal-
implantatum viselkedését szovettanilag ellenériz-
ték. Megallapitasuk szerint a tantalum szdvetbarat
és az emberi szervezet a tantalum-halo befogada-
sara bizonyos készséggel rendelkezik. Megdallapita-
suk szerint »a sok anyag kozott, amelyeket a leg-
utébbi id6kben kiprobaltak, a tantalum latszik
olyannak, amely a legajanlatosabb jellemvonasok-
kal rendelkezik«, 134, f6leg haborus sériiltén tor-
tént alkalmazasa utdn arra a megallapitasra jut-
nak, hogy egyediil a tantalum rendelkezik mind-
azokkal a tulajdonsigokkal, amelyek haléformaban
valé hasznalat esetén elényosek.

A tantalum ellendllé képessége savakkal és
ligokkal szemben megkozeliti az tvegét. Fiziko-
kémiai tulajdonsagai hosszabb idé utdan sem val-
toznak meg. Szovetnedvekben oldhatatlan és ezért
nem kell szidmolni mérgezé bomlastermékeivel.
Testnedvekben elektromosan majdnem semleges.
Finom drotta huzhaté és halova széhetd olyan tu-
lajdonsdgok, amelyek viszonylag konnytive teszik
kezelését. Sokkal kisebb fokban fdrad ki, mint a
sebészetben eddig hasznalt barmely més fém
(Koontz A. R. és Kimberley R. C.).

A halé hatdsanak lényege az, hogy szilard ala-
pot nyujt Gj, vaskos kitdszivet kialakulasdhoz, ami
2—3 hénap mulva maga valik felelés tényezbvé a
rabizott feladatban, mert teljesen bevonja a betl-
tetett halot.

Throckmorton T. D. (1950) szerint a tantalum-
beiiltetés helyén létrejové rostos szovet »athatolha-
tatlan foltot alkot mindentitt, ahovd a sebész he-
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lyezi«. Alkalmazasanak technikdjat a kovetkezok-
ben foglalja ossze:

1. A tantalum levagott szélei megkozelitéen
kb. 1 em-nyire behajtandék. Ez ketts célt szolgal.
Egyrészt nem sérti a szoveteket, masrészt lehetové
teszi erds varratok behelyezését.

2. Az implantatumot helyzelében rogzité var-
ratokat periosteumhoz, vagy legalabb fascidhoz kell
olteni,

3. Az implantatum sehol se fesziiljon.

4. Varréanyagul a tantalum-halé fonala hasz-
nalandd, kivételesen erds selyem is megfelel.

A tantalum-halé miitéti' elékészitése abban 4ll,
hogy mindkét oldalat szappannal jél lekeféljik, ro-
vid ideig alkoholban tartjuk, majd ujbél ledblitjiik,
s végiil a miutét el6tt autoklavban sterilizdljuk. A
tantalum-fonalakat mar elozetesen sebészi tlibe
flzzik és szintén autoklavban sterilizaljuk.

Esetiinket az alabbiakban ismertetjiik:

S. G. 63 éyes. Testsulya 116 kg. 17 évvel ezel6tt
koldoksérv mitéte, 7 évvel ezel6tt hasmetszés pan-
creatitis diagnézisa alapjan, ugyanakkor a kiajult
koldoksérv ellatasa. Teljes hasfalzaras.

A maésodik miitét utan a miitéti hegben azon-
nal hasfallazulds tamadt, majd a koldok alatt 4 ujj-
nyira, a kozépvonalt6l jobbra és a koldék tajan
sérvet vett észre, amely dllandéan novekedett. Hat
izben széllitottdak korhazba bélelzarodas diagnozis-
sal. Konservativ terdpiaval és a sérv reponéldsaval
a miutétet elkertilte. A sérvek részleges, illetve
néha teljes kizarédasa kévetkeztében panaszai any-
nyira fokozodtak, hogy egy év el6tt radicalis mii-
tétre hatarozta el magat (muatét: Kubanyi). A régi
hegvonalat eltavolitjuk, Az alhasban, a kézépvo-
naltél jobbra, a korabban eltavolitott koldok helyé-
tol lefelé kb. 4 em-nyire kb. 2 ujjvastagsdga hidat
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lehet kitapintani, amely az alatta levé csecsemd-
fejnyi és a koldok helyén levs ckolnyi sérvet egy-
méstol elvalasztja. Ezt a hidat atvagjuk és a két
sérvbdl egy sérvkaput képeziink. A peritoneumot
megnyitva e helyen szamtalan osszenovést talalunk
a cseplesz és a peritoneum kozott, tovabba a vé-
konybélkacsok kozott. Az Osszenovéseket feloldjuk
s a sérvnyilast peritoneum-boritékkal latjuk el. Az
izomszéleket mindeniitt pontosan kipraeparaljuk
és a peritoneum f5lé behajlitott széld tantalum-
halét implantalunk, ugyhogy az fesziilésnek ne le-
gyen kitéve. A halét tantalum- és finom selyem-
oltésekkel rogzitjiik ugy, hogy annak szélét minde-
niitt a sérvkapu izomszéle fedje. Néhany zsirsltés,
s a heges bér megfeleld részének eltdvolitdsa utédn
a sebet elsédlegesen zarjuk. A sebgyogyuldsban
zavart okoz a bér széli necrosisa. A beteg a 3. na-
pon iil, a 6. naptél fogva szobédjaban' jar, s miitét-
t6l szamitott 14. napon elhagyja a kérhazat.

Ellenérzés fél év mulva: A tantalum-beiiltetés
helyén a tapintds a kornyez6 szovettdl megkiilon-
boztethetéen keményebb. Recidiva nyoma nincsen.
Subileusos panaszai teljesen megsz(intek, Haskoto
viselése nélkiil foglalkozasat tovabb {izi; munka-
képes.

Osszefoglalds. 63 éves, emphysema thoracis-sel
szovodott, 116 kg-os férfibeteg hasfali sérymiitét-
jérdl szamol be, ahol a hasfali hiatust 7X7 cm tan-
talumhalé implantaciéval oldotta meg.

IRODALOM: Lam C. R., Sziligyi D. E. and Pup-
pendahl, Magda: Arch. Surg. 57, 234—44 (1948). —
Koontz A. R. and Kimberley R. C.: Ann. Surg. 131:
666—86 (1950). — Koontz A. R.: Surg. Gynec. Obstet.
92:101—4 (1951). — Kubdnyi E.: Zentra'blatt f. Chirur-
gie. Kotetszam 51. (1955). Magyar Sebészet, 1956.

— Throckmorton T. D.: Surgery 27:888—92 (1950). —
Koontz R. A.: Am, Surgeon 19, 403, 1953,
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MAV Korhdz és Kozponti Rendelé (igazgaté : 06 Laios dr.) I. sz, Nogysgydszati RendelGjének
(vezetd fborvos : Elekes Oszkdr dr.) kizleménye

A praemenstrualis tensioval kapcsolatos vizsgdlataink
Irta: MISKOLCZY GEZA dr.

A praemenstrualis tensio (pr. t.) elnevezés
olyan koéros tiinetcsoport megjelolésére szolgal,
mely a havi vérzés el6tt 6—10 nappal kezdédik,
erossége roviddel a menses elott éri el tetofokat s
a vérzés bedlltaval hirtelen megsziinik. A Frank-tol
(6) szarmazé elnevezés nem egészen megfelels,
mert inkdbb a kéros idegallapot kifejezésére szol-
gal. A hyperfolliculinaemia nem tekintheté syno-
nim elnevezésnek, mert a pr.-t. hatterében nem
abszolut, hanem relativ hyperfolliculinaemia van
Greene R. (10) praemenstrualis syndroma elneve-
zést ajanl.

Praemenstrualis neuro-hormonalis dysfunctio
elnevezés ejezobben a koros allapot
mibenlétét,

Tobb kdzlemény foglalkozik ezzel a tiinetesoport-
tal. A hazai irodalomban részletes leiréssal nem talal-
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kozunk. Thomas (28), Sweeny (26), mint praemenstrua-
lis cedemat irjak le. Majd Thorn és Nelson (29), Israel
(13), Greenhill és Freed (11), Stieglitz és Kimble (27),
Narik G. (16), Ufer I. (31) és nilunk Fekete S. (4) fog-
lalkoztak ezzel a téméval. Részletes lefrast ad a tiine-
tekrdl, pathogenesisr6l és a kezelésr6l Morton I. (15),
valamint Greene R. és Dalton K. (10), Rees L. (21) és
masok,

A ndéknek nagy része szenved a menstruacios
cyklus utolsé hetében a pr. t. elnevezéssel megje-
161t kinzé symptomakban.

Tiinetek: Genitalis részrél: fesziilés és teltségi
érzés a hasban, viszketés a vulvan, kinzé fesziilés
és fajdalom az eml6kben, emléduzzadéds. Vérzési
rendellenesség, amely leginkabb a cyklus megré-
vidiilésében mutatkozik, vagy hypomenorrhoeaban.

Extragenitalis részrél: psychés tiinetek. Labi-
lis kedélyhangulat, ingerlékenység, lehangoltsag,



indokolatlan sirdsra valé hajlam. Nagyfoka ideg-
fesziiltség, emocids kitorések. Az ideges panaszok,
f6leg labilis idegrendszeriieknél fokozottak.

Szivpanaszok, légzési nehézségek, enyhe lég-
szomj. Emésztérendszer részér6l: gyomor vagy
epchélyagtaji fajdalom, spastikus bél-6sszehtizdéda-
sok, felfujtsagi érzés. Hanyinger. Koros éhségérzet
a szénhydrat anyagcserében tortént valtozasok
miatt.

Sulygyarapodds a viz és s6 visszatartds kovet-
keztében. Bgy-két kilé sulyszaporulat elég gyakori.
Thomas 5—6 kg sulygyarapodast irt le a menses
el6tt 2 betegnél. Ennek megfeleléen oedema a ké-
zen, arcon, alszaron. Szomjusagérzés.

« Bértiinetek: urticaria-szerl kititések gyakran
az arcon, kézen, végtagokon. Herpes az ajkon, pur-
purdhoz hasonlé béralatti bevérzések, Quincke-
oedema.

Mindezekhez hozzdjarul még a nagyfoku fa-
radtsag, kimeriiltség, fejfajas, koncentralé képesség
hianya és mds, a vegetativ idegrendszer (v. i. r.)
megzavart egyensulyara utald tiinetek.

Az itt felsorolt tinetek kiillonbozé gyakorisag-
ban és intenzitdsban észlelhet6k, s amint beteg-
anyagunk statisztikdjabol kitlinik, az ideges pana-
szok azok, amelyek csaknem minden esetben meg-
talalhatok.

E tiinetek j6 része normaélisan menstrualé nék-
nél is eléfordul kisebb mértékben — de ez fiziolo-
gidsnak tekinthetd. Sulyosabb esetekben azonban
nagy mértékben befolyasoljdk az illet6é munka-
képességét, beszamithatosagat. Nagy figyelmet ér-
demel ez a koriilmény a dolgozé ndék szempont-
jébél.

Pathogenesis. A pr, t. eredete és mibenléte —
miéta Frank 1931-ben felhivta a figyelmet erre a
tiinetcsoportra — sokdig homalyos volt s kulon-
bozé feltevések meriiltek fel a korkép magyaré-
zatara. Még most sem alakult ki végleges allaspont
s bizonyos tekintetben jelenleg is tisztazatlan a
kérdés.

Frank a tlinetek okét az oestrogen anyagok felsza-
A8 3 m ¥ 5 joI kiva-

rodasaban latta, melyeket a vese nem tu
laszfani.
Bickers és Woods (2) a pr. t. okat a vizhaztartés

zavaraval hozzak Osszefliggésbe. Thorn és Nelson sze-
rint a natrium és chlorid kivalaszias csokken az ovu-
latio és menses el16tt, Tlyenkor so visszatartas €s Viz-
r p fel emelkedett oestrogen mennyiség,
valamint a s6 és viz visszatartds kozott kapesolatot
latnak.

Fekete S. (4) kation vizsgdlataival natrium reten-
tiét észlelt a praemenstrualis viz-visszatartasnél.

Greenhill és Freed ugyancsak az ovarium steroidok
hatdsidval magyarazza a s6- és viz-visszatartas zavarét.

Israel szerint a zavarok oka nnyira az oestrogen
magas szintjében keresend, mint ink. j_nmggs_t_ron

antagonizmusanak a hianyaban.

Morton az oestrogen-ﬁrgggj;gmn megzavart egyen-
siilviban latja a pr. t. tuneteinek magyarazatat. Az
oestrogen relativ tulstlya stimuldlia és noveli a ham
proliferatiét és felelés az emlémirigyek, méh és hiively
héamjanak hyperplastikus valtozdsaban. Eseteinek jé
részénél a basalis temperatura és az endometrium esék-
kent lutein aktivitdsra jellemzé képet adott.

Fekete S. a hormondlis zavar mellett fontosnak
tartja az idegrendszer labilitdsat, szerinte a v. i. r. fo-
kozott i jatszik a pr. t. tiine-
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teinek keletkezésében. Sdloff O. (22) adrenalin terhelé-
ses vizsgalatai alapjén a v. i. r. fokozott izgalmat alla-
pitja meg praemenstrualis panaszokndl. Tscherne (30),
Rees az idegrendszer fokozott reakci6jdnak és lelki té-
nyezbknek szintén jelentdséget tulajdonit a pr. t. tiine-
teinek kifejlodésében, Ufer I. felhivja a figyelmet rela-
tiv hyperfolliculinaemia esetében gyakran talalhaté.
magas folliculus hormon (FH)) mennyiségre a vérben
és a vizeletben s az alacsony pregnandiol kivAalasztasra.
Feltételezi, hogy a relative magas FH-szint mellett
nemesak a progesteron, hanem az androsteron csokkent
mennyisége is szerepet jatszik a tiinetek el6idézésében
s a FH hatdsa nemcsak a mennyiségtél, hanem a 3
nemi hormon egyensulyatol is fiigg. Greene R. és Dal-
ton K. szerint az oestrogen-progesteron arany az, amely
meghatirozza, hogy van-e koros tiinet, vagy nincs.
Narik G. és Rockenschaub A. (16) a relativ hyperfolli-
culinaemia keletkezését abban latjik, hogy a maésodik
cyklusfélben képzddd sargatest kevés progesteront ter-
mel. A sargatest hormonnak ez a deficitje vezet — a
kiilonben megmaradé oestrogen aktivitds mellett — a
pr. t. symptoma komplexumara.

Sajat vizsgdlataink

Hatvan pr. t.-ban szenvedd nébetegeknél vé-
geztiink vizsgalatokat. Errdl, az alkalmazott tera-
piarél és annak eredményérél szamolunk be a ko-
vetkezékben.

A klinikai tlinetek el6forduldsuk szerint ko-
vetkezbképpen oszlottak meg:

idegesség, érzelmi labilitds . . 52
szivpanaszok . . S AD
18p76si 2avarok v <o o o B
hasi puffaddsiti & T i 5w 3Y
hanyinger | . Glegesdn 5.0 5 10
SZAATIAE, (1 AR e e el
szomjusag . . AT Rk
étvagy novekedeq I A i T |
stlygyarapodds, oedema . . . 14
ontudatzavar (petit mal) . . . 3
bortiinetek: GRSV Jn ol T
Y5l ZavalELt ik seat e e s ot
fRIPIASE - ot SESREORIS LN R3S
emlf faszilés Lt o o s 20
vérzési zavarok : .« .+ o . o 00
pruritus vulvae . . . S A
subconjunctivalis beverzés AN |

Kor szerinti megoszlds:

20 éven alul 1,5%
20—29 éves 16,5%,
30—39 éves 50,00
40 éven feliil . 32,0%

A Kklinikai tiinetek megoszlasdnak kimutatédsd=
b6l 1atjuk, hogy a leggyakrabban eléfordulé kéros
tiinetek idegrendszeri természetiiek (86.6%). Nagy-
foku ingerlékenység, emociés kitérések, depressios
hangulat, kimeriiltség jellemezték a panaszokat.

Fejfajast 58,3%-ban, hasi puffadast 51,5%-ban,
eml6fesziilést 48,3%-ban, sulygyarapodast, oedemat
23,3%-ban talaltunk. Feltlin nagy szdmban kisérik
a tiineteket vérzési zavarok (83,3%). Féleg megro-
vidiilt cyklus és hypomenorrhoea a jellemzéek.

A ndgyobgyaszati ambulancidn vizsgalt 1775 be-
teg kozott 60 nébetegnél (3,3%-ban) észleltiink pr.
t-ra jellemzd tiineteket. Megjegyezziik azonban,
hogy csak a kirivéan jellemzé eseteket soroltuk fel.
Az eléfordulas ennél sokkal nagyobb az irodalmi
adatok szerint is. Az 1775 beteg koziil varosi 386,
vidéki lakos 939. A megbetegedettek koziil 40 volt
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a varosi és csak 20 a vidéki lakos. Ha az el6fordu-
las gyakorisagat a betegek véarosi vagy vidéki
hovatartozdasuk szempontjabol vizsgaljuk, akkor
arra meglep6 eredményre jutunk, hogy a vérosi be-
tegeknek 10,3%-anal, vidékieknél 2,1%-anal fordul
el6 pr. t. Varosban tehat tébb a pr. t., a varosi
- lakossag gyorsultabb élettempéja és fokozottabb
psychés igénybevétele miatt.

Csik-curettaget végeztiink 40 esetben a cyklus
23—27. napjaig terjed6é idében. Az endometrium
szoveti vizsgalatanal 26 esetben még ki nem fejlé-
dott és csak kezd6dd sceretids fazist taldltunk, 2
esetben a ny.-hirtya proliferatiés stadiumban volt.
A méh ny.-hartyan tehat az esetek 70%-dban csok-

kent; illet6leg hianyos secretiot eszleltunk, a Csok-
lﬁfﬁm‘mmwlw
i VARV S

Hiivelykenet vizsgalataink aldtamasztottdk az
endometrialis leletet. A csokkent secretiét mutato
esetekben ugyancsak csokkent lutein hatas jelei
voltak észlelhet6k a cyklus masodik felében vett
kenetsorozatokban. A sejtek csoportképzédése nem
olyan kifejezett, nagyobb szdmban taldlhaték a fol-
liculus fazisra jellemz6 nagy, szétteriilt, izoldltan
elhelyezkedd sejtek, fennmaradé acidophilia. Ke-
vesebb a széli felgylirddeés., Jellemzd a nagy poly-
gonalis, halvianyan festédd, gyakran mag nélkiili
sejtek szereplése a secretios fazisban is, amely fo-
kozott oestrogen aktivitas jelének tekinthetd.

Vegetativ diagnosztikai vizsgalatok keretében
K/Ca quotiens meghatarozasokat és adrenalin ter-
heléses vizsgalatokat végeztiink. Quotiens meghata-
rozas tortént 35 betegnél a havivérzés el6tt és vér-
zés utan, Osszesen 70 esetben.

Mint ismeretes, a parasympathicus tonus fo-
kozodésa K tt’xlsfxllyaTJarr a Ca eérték emelk
pedig sympathicotoniat jeléz. A v. i. r. viszonyla-
£0s mgeruletl allapofat a X/Ca quotiens jelzi, mely
normalis kortilmények kozdtf 2/1 aranynak felel
meg. A szervezet vagotonias éllapotaban a quotiens
emelkedik, sympathicotonidnal pedig csokken.

- Eredményeink a kovetkezok:

A praemenstruumban a quotiens 51,4%-ban
magasabb, 314"-ban alacsonyabb, 17%-ban pedig
normalis. A magasabb quotiens vagotoniat, az ala-
csonyabb sympathicotoniat, a normalis érték pedig
egyensuly helyzetet jelez. Menses utan sympathigus
talstlyt taldltunk 45,7%-ban, vagotoniat 34,2%-ban,
egyensulyi helyzetet 20"-ban.

A quotiens meghatarozasok eredményeibél az
esetek nagym részében tehdt vagotoniat allapit-
hatunk meg a praemenstruumban, a postmensiru-

umban Utz 0 cotonias 1
z megTelélne a pr. t.-ra jellemzé hormo-

Khs helyzetnek is. Ugyanis a pr. t.-ban fennalld
relativ hyperoestrogenia vagotonids iranyt eredmé-

WL&%&

Spiegler (25) normélisan menstrualé ndknél
végzett quotiens meghatarozasokat.

A normalisan menstrudlé és a pr. t.-ban szen-
veddé n6k kation vizsgdlatainak az oOsszehasonlita-

sanal kitlinik, hogy a vérzés elétti K/Ca quotiens .

a pr. t.-ban magasabb, mint a normalisan mens-
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trualé nénél. A magasabb quoétiens, a pr. t.-ban
tilnyomoé esetben észlelhetdé vagotoniat jelzi.

Adrenalin terheléses vizsgalattal a prae.- és
postnmim_—i_meg}m:a?%-zﬁr a vércukor
maximalis kitéréseit s a normalisnal laposabb vagy
magasabb vércukorgorbékbél a szervezet vagoto-
nids, illetve sympathicotonias allapotara kovetkez-
tettiink. A vizsgalatot 32 betegnél végeztiik el a
havivérzés el6tt és utan, osszesen 64 esetben.

Heilig és Frey (12) normalisan menstrualé nék-
nél végeztek adrenalin terheléses vizsgalatokat.
Ugy talaltdk, hogy a vércukor emelkedés sokkal
nagyobb a vérzés el6tt, mint a kozti idében. Sdhloff
szerint is adrenalin befecskendezésre magasabb a
praemenstrualis vércukor emelkedés, mint a men-
ses utani.

Pr. t.-ban ezzel szemben a kovetkezdket talal-
tuk:

1. A praemenstruumban a terheléses kitérés
eltér a normalistdl részben vagotonias (28,1%),
részben sympathicotonias (46,8%) iranyban s keve-
sebb szadmu a normadlis hatarok kozotti.

Pr. t.-ban tehat a v. i. r. mindkét irdnyt iz-
galma észlelheté a praemenstruumban, amely Kki-
sebb részben vagotonids, az esetek nagyobb szama-
ban sympathicotonias jellegii. A vartnal nagyobb
szamu sympathicus emelkedési maximumokat a
sympathias ellenszabalyozas és tulkompenzaci6
kovetkezményének foghatjuk fel, amely az amugy
is labilis idegrendszerieknél még Kkifejezettebben
jut érvényre.

2. Pr. t.-ban a praemenstrualis terheléses gorbe
talnyomolag a postmenstrualis gérbe alatt halad,
ellentétben a normdlisan mestnrualé nékével. Vizs-
galatainkkal ugyanis azt talaltuk, hogy a prae-
menstrualis emelkedési maximum nagyobb szidm-
ban — 19 esetben — (59,3%) alacsonyabb, mint a
postmenstrualis. A nagyobb szdmu alacsonyabb
praemenstrualis vércukor emelkedési maximumok-
bél arra kovetkeztetlink, hogy a vérzés elStti rela-
tive magas FH mennyiség parasympathicotrop
fékez6 ereje az adrenalinnak vércukoremeld hata-
saval szemben kifejezettebben érvényesil.

A K/Ca quotiens meghatarozasokrél és az adrena-
lin terheléses vizsgalatokrél kiilon kozleményben kiva-
nunk részletesen beszamolni.

Az éhgyomri vércukor értékekben is bizonyos
kiilonbséget taldltunk, ha Osszehasonlitjuk eredmé-
nyeinket azokkal a vizsgdlatokkal, amelyeket nor-
malisan menstrudlé néknél végeztek. Igy Heilig,
De la Vega, Schulz és méasok leirjdk, hogy az éh-
gyomri vércukor a praemenstruumban gyakran
emelkedik.

Pr. t.-ban viszont az esetek 75%-a4ban 70 €s. 90
mg'i Kozotti vércukor  értékeket talaltunk, 100
mg% feletti értékkel pedig csak 4 esetben taldl-
koztunk.

A hypoglykaemiira valdé tendencia  vélemé-

nyiink szerint onnan ered, hogy a pr. t.-ban keve-

sebb_progesteron Jkering.a. szervezetben s _johban
érvényestil az oestrogen vagotonias hatasa.
Osszegezve a K/Ca quotiens meghatarozisok

és adrenalin terheléses vizsgalalokbél lesziirhetd



kovetkeztetést: rmindkét vizsgalattal a v. i. r. iz-
galmi &llapota allapithaté meg a prae-, és post-
menstruumban. A klinikai megfigyelés is amellett
szol, hogy parasympathicus és sympathicus izga-
lomra utal6 tlinetek egyiittes el6fordulasa jellemzi
a pr. t. korképét. Curtius-nak a vegetativ dysto-
niara vonatkoz6 megallapitasa, hogy az tu

zacio folytan a sympathids ol
ok jonnek létre, a pr. t. knrke é

gotoniaré] a hav1 vérzés el6tt, mint ez a fennalld
relativ hyperoestrogenismus miatt varhaté volna.
Szamolnunk kell ugyanis kompenzaciés ellenregu-
laciéval, mely szerint a fokozott és antagonizmus
nélkiili follic. hormon hatdsnak a vagotrop ingerei-
vel szemben sympathids ellenszabdlyozds és  tul-
kompenzacio kovetkeztében sympathicotonia kelet-
kezik.

E vizsgalati eredmények és az ebbdél leszlrt
kovetkeztetések b‘sszhangban dllnak Fekete S. (5)
megdallapitasaval, ki a pr. t. tlineteit a
zalé sympathias el}enszapéjxgggs grggimnyenek

tartla

y6gykezelés. Frank ajanlott elészor gyogysze-
res kezelést a pr. t. tiinetei megszintetésére, Mdg—
nesium sulfatot adott azért, hogy meggyorsifsa a
fef&_sieges oestrogen anyagok kiliritését a szerve-
zetb6l. Kiilonbozé diuretikumokat, foleg ammo-
nium chloridot alkalmaztak i'eﬁete S., Greenhill és
Freed, hogy megsziintessék azokat a tlneteket,
amelyek a viz felszaporodéas folytdn jottek létre.
Ugyanakkor so- és folyadékszegény diétat ajanla-
nak. Legtijabban Fazekas I. Gy. (3) szamol be
NH,Cl kezelésrol fejfajasok esetében.

A hormon-kezelés célja helyreallitani a meg-
zavart hormonegyenstilyt. Progesteront adagoltak a
sargatest hormon hiényénaE potiasara es az oestro-
gen tevékenység ellensulyozasara Gray, Garnie,
Morton I., Greene R., Rees L., Tscherne. Testoste-
ront ajanlottak Greenblatt, Freed, Morton &s masok
mestrogen antagonizalasara.

Gilbert—Dreyfus, Ufer, Pockrandt a him és
sargatest hormon kombindci6jat ajanlottak, Narik
G., Morton substituciés terapia mellett luteinizald
hypophysis __mgll&"lebenz hormont is adtak.

A-vita t adagolt Argonz és Albinzono (1),
Pagani (17), Raffo del Campo M. A. (20), valamint
Kleine H. O. (14).

Sajat beteganyagunknial ammonium chloridot
adagoltunk, f6leg olyan esetekben, ahol a vizvissza-
tartas altal feltételezett tiinetek allottak el6térben.
Diuresis és a tunetek enyhiilése volt tapasztalhato
napi 3—6 g enterosolvens NH,Cl adagolasnal fej-
fajas, alhasi teltség és oedema képzédés eseteiben.
Kisebb mértékben az ideges tlinetek is sziintek.

Legeredményesebbnek bizonyult a_progesteron
adagolas. Peroralis progesteron készitménye 1a-
nyééan injekeibs kezelést alkalmaztunk. A varhat6
menses elott 8—10 nappal masodnaponként adtunk

10™m endsze a masodik

injekeci6 utdn megsziint a hasi teltségérzés, az em- °

16k fajdalmas feszulése és a fejfajas. Legszembe-
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tindébb volt a kozérzet teljes megjavulasa. Meg-
sziint a fesziilt idegallapot, ingerlékenység és dep-
ressios hangulat, mely nehézzé és sokszor elvisel-
hetetlenné tette az ilyen nék életét. Ha pedig a
tinetek el6tt kezdtiik meg a kezelést, akkor a ko-
ros jelenségek elmaradtak.

Két-harom cyklusban alkalmazott progesieron-
kezelés utdn a praemenstrualis panaszok aldbb-
hagytak s a kellemetlen tlinetek alig voltak észre-
vehet6k. Ugy latszik, a sargatest hormon kezelés
nem tisztan substituciés jellegli, hanem az alkal-
mazas idején tulmend hatasrdl is van szo.

Ezt a feltevést megvilagositja a kovetkezb el-
gondolas. Ismeretes, hogy a koztiagy tartés izga-
tasa vegelativ zavarokat okozhal. Speranskij-nak
(24) kutydkon végzett idevonatkozdé Kisérletei ezt
megerositik. A néknél a tartds, egyoldala hormo-
nalis inger neurodystrephias folyamathoz vezethet
(Tscherne). Ha tehat progesteron adagolassal ki-
kapcsoljuk azt az artalmas ingert, melyet az anta-
gonismus nélkiili oestrogen fejt ki, a v. i, r. meg-
nyugszik s ez néhany cykluson keresztiil a tlinetek.
elmaradasat eredményezi,

Hasonlé eredményeket lattunk chorion gona-
dotrop hormon utdn (Glanduantin 500 E), melyet
a cyklus masodik felében adtuk.

Testosteron propionatot csak néhany esetben
hasznaltunk, hatdsa megegyezett a progesteroné-
val.

Alabbi tablazat a kezelés eredményeil tiinteti
fel. Hormon-kezelést 60 betegnél végeztiink, még-
pedig 48 betegnél Progesteront, 20 esetben pedig
Chorion gonadotrop horraont.

Progesteron |, Chorioq go&dﬁzopv
javult | wnem 1‘ ia\}ult ¥ | nem
atme;';h farTgcan I javult |a’tml=ﬁi |Frt6sanf!jﬂ.
Py pee T e
(65.9%) | (25 y | (125%) | 60%) | (15%) |(25%)

A javulas mértékét az jelentette, hogy vagy
teljesen: megsziintek a koéros tiinetek, vagy csak
részben, vagy pedig enyhe forméban jelentkeztek.
A progesteron hatds gyorsabb s ezért szembe-
tinébb volt, mint a Chorion gonadotrop hormoné.

Fokozott idegrendszeri egyensilyzavarnidl nem °
nélkiilozhetjiik az ideggydgydsz bevonasit a keze-
lésbe. Ilyen esetben nem bizonyult elegend6ének a
hormonalis egyensuly helyredllitisa s azt meg-
felel6 ideggydgyaszati terdpiaval kellett kiegé-
sziteni.

Megbeszélés. A pr. t. tiinetei a szervezet meg-
valtozott hormonegyensulyanak kovetkeztében ke-
letkeznek. Az egyensulyzavar ugy jon létre, hogy
kevesebb corpus luteum hormon termeldédik a sar-
gatestben s ezdltal bizonyos foku oestrogen tulstaly
alakul ki, amely a progesteron antagonista tevé-
kenységének hianyaban el6idéz6je lehet mindama
valtozasoknak, amelyeket a pr. t-ban tapasztalunk.
Ha meggondoljuk, hogy az oestrogen anyagoknak a
nemiszervekre gyakorolt hat4dsdn kivil milyen sok-
féle befolydsuk van a szervezet anyagcseréjére —
a sO- és.vizhaztartas, vércukor, a vér chemizmusa-
nak a megvaltozdsa s ennek hatdsa a v. i. r.-re —,
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akkor érthetévé valik a pr. t. tiineteinek a sokféle-
sége. Val6sziniileg az androgen hormonokbdl is ke-

vesebb _te ik s az antioestrogen hatas csok-
kenese is szerepet jatszik a hormonegyensuly-

zavarban.

Az igy kialakult relativ hyperfolliculinaemiat
ezek szerint a 3 nemihormon egyensulyzavara jel-
lemezné. Némely szerzé (Greenblatt, Bickers és
Woods) vitatja a pr. t. progesteron hidny alapjan
valo feltételezést. Ezzel szemben tobb kutaté altal
megallapitott kevés pregnandiol a vizeletben, az
endometriumon tiulnyomod esetben észlelt csokkent
secretio, a vaginalis kenet progesteron hidnyra jel-
lemz6 képe amellett szol, hogy a progesteron csok-
kent mennyisége szerepet jatszik a pr. t. el6idézé-
sében.

Ennek a kérdésnek tisztazasira végeztiik el a
mar emlitett endometrium vizsgalatokat. Negyven
pr. t. tlineteiben szenved6 né endometriumat vizs-
galtuk meg a praemenstruumban s ezek koziil 28
esetben még ki nem fejlédott és esak kezdddd sec-
retios fazist talaltunk. A lutein aktivitas hianya-
nak ilyen feltinéen emelkedett el6fordulasa fel-
jogosit benniinket annak megéllapitasara, hogy a
pr .t-ban az esetek tdlnyomé részében a prae-
mestrudlis endometriumra a csékkent secretio a
jellemz6. A hiivelykenetben fokozott oestrogen ha-
tas jeleit lattuk.

A terdpidban eredményesen alkalmazott pro-
gesteron és testosteron, tovdbba az a tapasztalat,
hogy a folliculus hormon ront a pr. t.-ban szenve-
dék allapotdban, bizonyitja, hogy a harom hormon
egymaskozotti ardnydban létrejott eltolodds fele-
16s a tlinetekért,

A praemenstrudlis tinetek tehat az antagoniz-
mus nélkiil miikodé oestrogem hatasara jonnek
létre. E hatds megnyilvanul a FH receptorain ke-
resztill az endometrium és az emlémirigyek ham-
jadnak proliferatiéjaban. Az anyagcserére valé ha-
tasa kovetkeztében kiilonbozé kores. folyamatoknak
vélik okoz6java. S6- és vizvisszatarté képessége
folyadék felszaporodéast idéz el6 a sejteken kiviil,
amely oedemaéra, a szovetek feszességére vezet. A
bronchusok nyélkahartydjanak oedemdja nehéz-
légzést okoz.

A fejfajas is valészintileg az oedema-készség-
ben, az erek &tereszt6 képességének novekedésében
s az agygyomrocsokban bedlld nyomas fokozoda-
saban leli magyardzatat (Fekete S., Greenhill és
Freed).

A kapilldrisok ateresztd képességének megval-
tozasa kiilonbozoé boértiinetek létrejottét idézi eld.
Egy esetben menses el6tt tébbszoér megismétléds
subconjunctivalis bevérzést észleltiink a scleran,
mely progesteron-kezelésre megsziint. A bértiine-
tek megitélésénél gondolnunk kell allergias ere-
detre is.

A tiinetek tobbi részét a v. i. r.-ben beéllott
zavarok okozzdk. A vérnek véltozé és a fiziolo-
gids viszonyoktol eltérd hormon és ion Osszetétele,
a savbazis egyensuly eltolédasa ugyanis a v. i. r.
izgalmi allapotat és zavarat idézi eld.

Igy jonnek létre a v. i. r. ténusdnak megval-
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tozasa folytan sympathicus izgalomra jellemz6
psychés jelenségek, érgoresok, migrénes allapotok.
Vagotonias alapon pedig bélfal spasmusok, has
puffadds, az epeutak gorcse, hanyinger, szédiilés,
az insulin-termelés befolyasoldsa altal pedig val-
tozasok a szénhydrat anyagecserében.

Serum K/Ca quotiens és adrenalin terheléses
vizsgéalataink is a v. i. r. fokozott izgalmi allapotat
mutattdk pr. t.-nal.

Hogy végsé fokon mi valtja ki a pr. t. tiine-
teit, minden val6szin(iség szerint — legalabb is az
esetek jo részében — donté szerep jut az agykér-
gen at a koztiagyat huzamos ideig éré psychés in-
zultusoknak. Mindinkabb az a nézet alakul ki, hogy
a menstruaciés eyklus-zavarok a hypophysis-kozti-
agyrendszert ért karosodas folytan keletkeznek.

Tartés lelki behatasok, kumuldlé izgalmak ka-
rosodast idéznek el6 a koztiagy-hypophysis rend-
szerben s ezaltal elvesziti azt a képességét, hogy
luteinizdlé hormont termeljen.

Természetesen a reakcié az egyéntdl is nagy
mértékben fligg, labilis testalkati ndék erGsebben
reagdlnak a lelki megrizkédtatasokra. A pr. t. ti-
netei is sulyosabbak azoknal, akik alkatilag gyenge
idegrendszerrel rendelkeznek.

A kezelés lényege a megzavart hormon-egyen-
stuly helyreallitdsa a progesteron poétlasaval vagy a
sargatest hormonnak luteinizdlé hormonnal valé
aktivaldsaval, tovabba az oestron hatasanak him
hormonnal valé antagonizalasa 4ltal.

Az NH,CI fejfajasnél és oedema képzodés ese-
tében a tiinetek enyhiilését eredményezi. A dehyd-
ratios terapia jo hatdsa valészinlileg nemcsak a
duirezisnek koszonhet6, hanem annak is, hogy a
megzavart savbazis egyensuly helyreallitasa a v. i.
r. megnyugvasara vezet. Himhormont még nem
alkalmaztunk elegendé6 szamu esetben, &ltala a
panaszok enyhiilését tapasztaltuk. Kiilfoldi szerzék
a progesteronéhoz hasonlé jo hatasrél szamolnak
be. Legtobbet igérének latszik a két szer, azaz a
testosteron és progesteron kombinéciéjabél 4ll6
kezelés.

A FH ellenjavallt, mert fokozza az amugy is
kinzé tuneteket.

ormon-kezelés mellett minden esetben ad-
tunk Belloidot, mint v. i. r. nyugtatét. J6 hatasa a
kiirnyezefva“oztatés, nyugalom.

Lelki konfliktusok tisztdzdsa s megolddsa ér-
dekében nem nélkiilozhetjlik az ideggydégyasz koz-
remukodését és segitségét.

A szovettani vizsgélatokat prof. Siimegi Istvdn dr.,
a quotiens meghatarozdsokat és az adrenalin terheléses
vizsgélatokat Fonyédi Lajos dr. végezte, kiknek ezuton
fejezem ki munké&jukért hdlas koszonetemet.

Osszefoglalds. A pr. t. igen gyakran el6fordulé
neuro-endokrin zavar. El6idézGje az oestrogen-
progesteron-androsteron aranyaban beallott egyen-
sulyzavar, mely tartés lelki behatasok kovetkezté-
ben feltételezett megterhelés folytan a hypophysis-
koztiagyrendszert ért karosodds miatt jon létre. A
tiineteket a folliculus hormon relativ talsulya
valtja ki kiilonb6z6 anyagecsere és v. i. r. zavarok
formajaban.



A kezelés lényege a megzavart hormonegyen-
suly helyreallitasa.

Szerz6 60 pr. t.-ban szenvedé nébetegnél eld-
fordulé tlineteket analizalja, 40 esetben végzett
csik-kaparék szovettani vizsgélatdnak eredményé-
rél szamol be, mely szerint hidnyos secretio szo-
veti képét észlelte 70%-ban. Hiivelykenet vizsgalat
sordn az esetek nagyobb részében fokozott oestro-
gen hatés jeleit talélta.

Vegetativ diagnosztikai vizsgalat keretében a
K/Ca quotiens és adrenalin terheléses vizsgilatok
segitségével a v. i. r. fokozott izgalmat &llapitja
meg. Pr. t-ban az esetek 75%-4ban alacsony éh-
gyomri vércukor értékeket talalt a menses el6tt.

Progesteron és chorion gonadotrop hormon
adagolasaval azonnali, de atmeneti hatast, tobb
cykluson at valé nyujtasiaval pedig hosszabb id6-
tartamra sz0lo javulast tapasztalt.
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T'eza Mumuroabuu: Heeaedosanue npe-
Meucmpya./wuoﬁ meHauUu u noayueHHsle mepaneemu-
yeckue peayabmamal.

IIpemencTpyaTbHasg TEH3UA ABJISAETCA 0UEHDL YACTO
HA0101aeMBIM HEeHPO-9HTOKPHHHLIM pacerpoiicrsom. B
ee pasBUTHM UTI'PaeT poJib HApyIIeHHe DPAaBHOBeCHA
3CTPOreHa, nMporecTepona M anjapocrepona, 00ycaoB-
JIEHHOE ROZHUKAIOMINM BCJICACTRUE TN TENLHBIX ICH X~
YecKNX BozfaeiicTBNil HapVIIeHneM rulo@nao — npome-
JKYTOYHOMO3rOBOIl CHCTEMEI.

HabaoaaemMble CHMIOTOMBI CBA3AWEl ¢ d'ruom're:m-
HEIM nepeBecoM GOINKYIAPHOr0 ropMoHa, M NPOAB-
JAAOTCA OHH B PasJIMUHBIX HapyLICHHAX oOMEHa Be-
mecTe u (PYHKIUM BEreTaTMBHON HEPPHOI cHCTeMEL

Teparmmsa B 061IeM CBOJHMTCA K YPABHOBEIINBAHNIO
HAPYHIEHHOT0 TOPMOHAJILHOTO PaBHOBECH .

Aptop naer amaimsz HabmonaeMeix y 60 Goan-
HEIX CHMIITOMOB, JIaeT OTYET O peaylibTrarax npoBejiern-
HOro B 40 ciayuyasaX rucTOJOTHYECKOro MCCJIEI0BAHUA
BBICKODA, MTPUYEM VKAa3BIBACT, YTO € THCTOJOrnYecHOM
KAPTHHON TOHMKPUHON CeRPeNuH eMy NPHILIOCH
scrperutees B 709, cirygaen.
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ITpun mccrenoBanunii Ma3KoB, B GOJBLIIUHCTEE CIIy-
Yaes Onpeesasiiuch NTPU3HAKK HOBBIICHTOR yHRIMMT,

ITposejeHHbBIe HCCJIeOBAHMA Yy KA3pIBAIOT HAa HAPY~
HIEHNE PABHOBECH A KaMNA I KajdblNsd, a TAKKe Ha 10~
BBIIIEHHYI0 BO30YIHMOCTL BereTarusHoit HepBHOI cue-
TEMBI.

Ilpn nmpemencrpyanpHolf Tenmann B 759, cayuaen
OTMEUAJIOCH TIE€pe]] MeHcTpyanueil Hn3Koe cojepika-
HHuE caxapa B KPOBH, OIPeeJsIeMoe HATOoIakK.

IlpnveneHneM nporecTepona u X0puoroHagoTpon-
HOTO TOPMOHA yAadoCh J0CTUIHYThL HRICTPOro, HO Bpe-
MeHHoro apgerra, HazsHAYEHUEM JHE HTUX TOPMOHOB B
TCYCHUE HECHOJLKHUX IHKJI0B YAAT0Ch JOCTHTHYTH
YAYYIIEHNH B TedeHne 00Jee UINTEILHOT0 BPEMEHH.

Dr. Géza Miskolczy: Untersuchungsergeb-
nisse Behandlungserfolge bei praemenstrueller Tension.

Die praemenstrueller Tension ist eine sehr haufige

neuroendokrine Stérung. Sie entsteht als Storung der
Oestrogen-Progesteron-Androsteron-Proportion; sie bil-
det sich unter dem Einfluss dauernder seelischer Ein-
wirkungen als Belastungsfolge aus und schidigt das
Hypophysen-Zwischenhirnsystem.
Die Symptome werden, durch ein relatives Uberwiegen
des Follikelhormons ausgelost, und umfassen verschie-
dene Stérungen des Stoffwechsels und des vegetativen
Nervensystems.

Das Wesen der Behandlung bildet die Herstellung
des gestorten hormonalen Gleichgewichts.

Verf. analysiert die Symptome bei 60, an prae-
menstrueller Tension leidenden Frauen, bespricht die
Ergebnisse der histologischen Untersuchung des Aus-
schabungsmaterials bei 40 Fillen, wobei das histologi-
sche Bild in 70°%, der gepriiften Fille auf eine defi-
ziente Sekretion hinweist. Die Untersuchung der Va-
ginalabstriche ergab in der Mehrzahl Zeichen eines
gesteigerten Oestrogeneffekts. Zwecks funktioneller
Priifung des vegetativen Nervensystems wurden der
K/Ca-Quotient und die Adrenalinempfindlichkeit
bestimmt. Hiebei wurde ein gesteigerter Erregungs-
zustand des vegetativen Nervensystems festgestellt.
Bei 759, der Fille von praemenstrueller Tension
wurde im Praemenstruum ein niedriger Niichternblut-
zuckerspiegel gefunden. Durch Verabreichung von
Progesteron und von gonadotropem Hormon des Cho-
rions wurden sofortige, jedoch voriibergehende Besse-
rungen, durch mehrere Zyklen hindurch erfolgte Hor-
monzufuhr aber lingere Zeit wihrende Heileffekte
erzielt,

A GYAKORLO ORVOS KONYVTARA
1j sorozataban megjelent

Petz Aladar dr.: A hasi katasztrofak és

azok kérhatdrozasa — — — — — 16—
Kassay Dezsé dr.: Bronchologia — — — 10.—
Gomori Pdal dr.: A kenngés elegtelensége

4. kiaddas — — 5—
Surdnyi Gyula dr.: A gyermekorvos teen-

déi a bblesddében — — — — — 6.—
Barsony Jené dr.: A véltozés kora és ke-

zelése — — — — —_—— 6.—
Bugar-Mészdaros Karoly dr.: Penfémas ér-

betegségek — — — — — — — 850
Salacz Pdl dr.: A fluor és kezelése — — 1250
Dabis Ldszlé dr.—Magyar Imre dr.:

A virushepatitisesk — — — — — 12—
Darvas Ldszlé dr.: Az ultrahang orvosi

alkalmazasa —_— — — — — — 10.50
Megrendelhetd a Semmelweis-kényvesboltban,
Budapest, Baross utca 21. sz. és minden Allami

koényvesboltban
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjinak (igazgaté : Rusznydk Istvdn ‘dr. egyel. tandr) kozleménye
Ujabb klinikai-laboratoriumi vizsgdlé médszerek

Irta:

Az utobbi években az orvosi kutatomunka
szamos olyan eljarassal és eszkozzel gazdagodott,
melyek nemcsak igen fontos elméleti megismeré-
sekre nytjtottak médot, hanem nagymértékben
hozzajarultak a gyakorld orvos diagnosztikus és te-
rapids fegyvertaranak a tokéletesitéséhez is. Ko-
szonhet6 ez elsdsorban a technika fejlédésének: a
modern elektronika és atomfizika csodilatos Uj el-
jarasokat bocsatott az orvostudomany rendelkezé-
sére és eddig nem remélt perspektivdkat nyitott
meg a kutatd és gyogyitdé munka el6tt.

E bonyolult, nagy és koltséges felszerelést
igénylé eljarasok mellett, talan ezek ellenhatésara
éppen, megindult egy olyan aramlat is, melynek
célja az, hogy a nehézkes és kulonleges aparaturat
¢és el6képzettséget igénylé moédszerek helyett lehe-
téleg egyszerli és olcsd, a gyakorlé orvos, vagy ki-
sebb felszereléssel rendelkezé laboratoriumok sza-
mara is hozzaférheto eljarasokat dolgozzanak ki.
Jelen referatumnak egyik célja éppen az, hogy
ilyen eljarasokra hivja fel a figyelmet, azonban
emelett foglalkozni fogunk olydh eljarasokkal is,
melyeknél nincs meg még a lehet6ség arra, hogy
a mindennapi orvosi gyakorlatban alkalmazzuk
6ket, A gyakorlé orvos szaméra ugyanis, aki tobb
évvel, s6t évtizeddel ezel6tt keriilf ki az egyetem
padjai koziil, nehéz, s6t gyakran lehetetlen az or-
vostudomany vizsgalé modszereinek fejlodését
nyomon kovetni, a sok 4j eljards kozott tajékozodni
és ha nem is alkalmazhatja a kozeljovében ezen
eljarasokat, mégis sziikséges, hogy tudomast sze-
rezzen roluk, megismerje jelentoségiiket.

E beszamolé az igy korvonalazott célkitiizések mel-
lett sem tarthat igényt a teljességre, hiszen ebben az
esetben messze tillépné az ilyen természeili kdzlemeé-
nyek szamdara megszabott kereteket, de ugyanigy nem
torekedhetik részletességre sem — az egyes modszerek
részletes leirdasara — hiszen ez a megfelelé6 methodikai
kozlemények és kézikonyvek feladata.

A bevezetésben utaltunk azokra a szellemes
methodikai ujitasokra, melyek segitségével koltsé-
ges és nehézkes eljarasok kikapcsolasaval aranylag
egyszeri eszkozokkel lehet fontos vizsgélatokat el-
végezni. Ezen 1j, konnyen kivitelezheté6 modszerek
kozt a legszellemesebb és gyakorlati szempontbol
is a legértékesebb a Bagirelektrojg;g'gﬁ modszere.

A fehérjéknek ele troforézis, vagyis azon tu-
lajdonsaguk segitségével torténo wvizsgdlata, hogy
mint elektromos toltéssel rendelkezé részecskék
elektromos erétérben az egyik polus felé vandorol-
nak, az utébbi évtizedben kétségkiviil egyik leg-
elterjedtebb és legfontosabb klinikai vizsgalé maod-
szerré valt. A moédszer ugyanis a klinikus szdmara
lehetévé teszi, hogy a plazmafehérjék vandorlasi
sebességét megmérje, meghatirozza a kiilénb5z6
véndorlédsi sebességgel rendelkezé fehérjefractiok
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relativ mennyiségét, ami egyuttal médot nyujt arra
is, hogy adott esetben Osszehasonlitsa az elektro-
foretikuis képet a normalis emberi vérplazma ké-
pével, illetve a kiilonb6z6 kérképekben leirt elté-
résekkel és igy fontos diagnosztikus és prognoszti-
kus kovetkeztetéseket vonjon le. Ezen eljaras a
régebbi kis6zasos, kicsapasos modszerekkel szem-
ben szdmos elénnyel rendelkezik. A nalunk leg-
inkabb elterjedt moddszer, a Howe eléirdasa szerint
tortén6 ammoniumszulfatos kisézas = példaul a
plazma globulinfrakcioinak megbizhaté széjjel-
valasztdsat nem tette lehetévé. Igaz ugyan, hogy
a kis6zasos frakcionalasrol, pontosabban a plazma-
fehérjéknek azon tulajdonsiaguk segitségével tor-
téné széjjelvalasztasarol, hogy oldhatésaguk kii-
16nboz6 koncentraciojia sénldatokban nem azonos,
az utoébbi években kideriilt, hogy a plazmafehérjék
sokkal alaposabb széjjelvalasztisat teszi lehetévé,
és hogy ennek megfeleléen az elektroforetikus mo- -
bilitds alapjan homogennek gondolt frakciok egy-
altalan nem tekintheték annak, azonban ez az 4j
eljaras — a Cohn-féle ethanolos fractiondlis —
a bonyolultsiga miatt a Klnikum n
nem nyerhet polgarjogot. A Kklinikai-diagnosztikai
kovetelményeknek azonban, legaldbbis egyelére,
az elektroforézis modszere teljesen kielégitonek lat-
szik, A moédszer kidolgozasa, az elsé, gyakorlatban
hasznalhat6 késziilék megkonstrudlasa Tiselius ne-
véhez fiizédik. Ez a késziilék a plazmafchérick ku-
ratasaban Uj utakat nyitott és sok fontos megis-
meréssel gazdagitotta az orvostudoményt. A Tise-
lius-késziilék azonban igen bonyolult és igen kolt-
séges. Hazankban jelenleg is csak néhdny koézponti
jellegli intézményben miikodik és bar mod van
arra, hogy indokolt és fontos esetekben itt egyes
bekiildott vérsavomintakat megvizsgaljanak, a so-
rozatos, rutinszerti vizsgalatokra nem vallalkozhat-
nak. Ezért is igen fontos és hasznos a fentebb em-
litett eljardas nagyfoku egyszeriisitésének tekint-
het6é papirelektroforézis-médszer. ,

Az uj eljardasnal a Tiselius-késziilék puffer-
oldattal toltott cellajat kapillaris rendszerrel helyet-
tesitették, mely lényegében nem mads, mint egy
kozonséges szlir6papiresik. Ez azutdn tovéabbi egy-
szerUsitéseket tett lehetdvé. Sziikségtelenné vilt a
fehérjevindorlas regisztralasara szolgalé bonyolult
fotografal6é berendezés, a celldkat befogadd, allandé
hémeérsékletet biztosité thermostat stb., végered-
ményvben a tdbb szdzezer forint koltséget jelent6,
kilfoldrél behozott késziilék helyett klinikai szem-
pontb6l megkozelité értékli eredmények nyerheték
hézilag néhany szaz forintbol eléallithaté eszkozzel.

A késztilék két, pufferoldattal (pH 8.6-0s veronal-
puffer) t61t6tt, livegedénybdl all, melyben egy-egy szén-
rud-elektréda van. A sziir6papiresik e két tivegedényt
koti 6ssze és ha az elektrédékat megfelelé dramforréis-




sal kotjiik ossze (100—200 volt egyenaram), tigy a puf-
feroldattal benedvesitett szlir6papiresikon keresztiil
elektromossag dramlik a pozitiv polustdl a negativ felé.
Ha most a szlrépapircsikra egy csepp vérsavot helye-
ziink, a plazmafehérjék az elektromos erdtérben (mivel
ltgos puffer-kézeghen vannak) az andda felé vando-
rolnak. Tekintettel arra, hogy az egyes plazmafehérje-
frakcidknak elektromos toltése nem azonos, ezek van-
dorlasi sebessége is kulonbozé, igy a szlirépapiresikon
egymastol hamarosan kiilonvalnak. Ha most az elektro-
forézis befejezte utan a sziirépapiresikot megszaritjuk
és fehérjéhez kot6ds festékek oldataba martjuk' (sava-
nya fuchsin, Amidofekete 10B, bromthymolkék stb.),
akkor megfeleld differencidlds (a festéknek a fehérjét
nem tartalmazé helyekrél valéo kioldasa) utdan az egyes
fehérjefrakeciék a szirdpapiron megfestett csikként je-
lentkeznek.

Mar az igy megfestett szirépapir megltekintésébol
is levonhatunk bizonyos kovetkeztetéseket, azonban
mod van az egyes fehérjefrakciok relativ mennyiségé-
nek meghatarozasira is. Ez tobbféleképpen is tortén-
hetik. Egyik modszer szerint az egyes fehérjefrakciok-
nak megfelel6 festékfoltokat kivagjak, a festéket a pa-
pirrél kioldjdk és a mennyiséget fotomeiridsan meg-
hatarozzak. Az egyes frakciok altal megkotott festék
mennyiségébol azutan kiszamithaté a fehérjefrakciok
egymaskozti aranya.

A masik eljaras képet ad a fehérjék relativ van-
dorléasi sebességérol is. Itt a szlir6papirt egyforma szé-
lességi (1—2 mms-es) csikokra vagjak fel, a kioldas
utdn meghatarozott festékkoncentraciokat miliméter-
papirra viszik fel. Az igy kapott gorbék igen hasonléak,
gyakorlatilag azonosak a Tiselius-késziilékkel megha-
tarozolt eleklroforogramokkal.

Végil pedig, a fehérje jelenlétét jelzo festék fény-
elnyelése kioldas nélkiil, a sz(iré6papircsik atderitése
utan kozvetleniil is fotometrizdlhaté megfelelé beren-
dezés segitségével. Ha az ilyen célra dAtalakitott foto-
mélert Osszekotjiik valamilyen regisztrdlé berendezés-
sel (pl. EKG-késziilék), ugy ez kozvetleniil lerajzolja
az elektroforézis-gorbét.

® A papirelektroforézis-methodikaval szamos ha-
zai kézlemény foglalkozott. Itt csak Nowotny (1)
részletes osszefoglalasara kivanunk utalni, melyben
megfelelé utmutatdasok vannak a késziilék elkészi-
tésére és a moédszer kivitelére vonatkozoélag.

A moédszer irodalma ma mar ugyszolvan at-
tekinthetetlen. Természetesen alkalmazhaté nem-
csak plazmafehérjékre, hanem egyéb fehérjékre
(pl._enzymek, szervkivonatok), s6t nem fehérje-
természetli kolloidalis anyagokra is. Mi itt csak a
klinikai alkalmazhatésagaval és jelentéségével ki-
vanunk még foglalkozni.

Természetesen, klinikai vizsgalé moddszerként
valé felhasznalhatdsag szempontjabél igen nagy
elény, hogy néhany csepp savobdl minden tovébbi
eldkezelés nélkiil elvégezhetd vizsgalatrol van szo.
A plazmafehérjék relativ (szazalékos) Osszetétele-
nek ismerete viszont bizonyos esetekben, mint em-
litettiik, igen fontos kovetkeztetésekre ad moédot.
Nephrosis-syndromaban példaul a normadlisan
60%-ot kitevé albumin igen erésen csokken (akar
10%-ra is), felszaporodik viszont az alfa- és béta-
globulinfrakeié, ugyhogy mig ezek normaélisan
egyilittesen alig negyedét teszik ki a szérum 0ssz-
fehérjének, nephrosisban t6bb mint a felét is elérik.
Maijbetegségekben viszont, féképpen cirrhosisban, a
béta- és gamma-globulinok szaporodnak meg rela-
tive. Kiilonbozé fertbzéses, gyulladdsos megbetege-
désekben a gamma-globulin frakeié szaporodik
meg, aminek a magyarazata az, hogy az ilyenkor a

ORVOSI HETILAP 1956. 33.

vérbe keriil6 immunanyagok elektromos mobili-
tédsa azonos a gamma-globulinokéval. A gamma-
globulin-frakeié felszaporodasa azonban nem jelenti
mindig — mint ezt sokan tévesen hiszik —, hogy
ilyenkor a gyulladisos folyamat kovetkeztében fel-
szaporodott immunfehérjékrol van sz6. Utaltunk
mar a cirrhosisosoknél észlelhet6 gamma-globulin-
szaporulatra, és itt kell emliteni a plasmacytoma
(multiplex myeloma) egyik alfajandl jelentkez6
nagyfoki gamma-globulinszaporulatot (gamma-
plasmocytoma). A masik tipusndl, az Gn. béta-
plasmocytomanal a szérumfehérjeszint abszolat
emelkedése mellett a béta-globulinfrakcié szaporo-
dik fel extrém mérlékben, elérve, s6t meghaladva
az Osszfehérjekoncentracié 60%-at is.

Akar koros fehérjefrakciok megjelenésérél, .
akdr a normdlis fehérjék felszaporodasaval vagy
csokkenésével jaré kérképrél van tehat szd, a pa-
pirelektroforézis kitlin6en hasznalhaté és bevalt
diagnosztikai eszkoz.

A papirelektroforézissel bizonyos mértékig ro-
kon eljardasnak tekinthet6 a papirchromatogrdfia
modszere. Az eljaras kililonbozé anyagok — amino-
savak, cukrok, nukleinsavak, vitaminok sth. — je-
lenlétének kimutatasara alkalmas.

A modszer 1ényege, hogy valamilyen polaros oldd-
szerrel (rendszerint vizzel) telitett sziir6papirra mini-
malis mennyiségben (néhany szazadmililiter folya-
dékban néhany gamma) felvissziik a vizsgalt anyagot,
majd a szlir6papirt egy masik olddszerrel ataramol-
tatjuk; akar ugy, hogy egyszeruen beallitjuk egy oldo-
szert tartalmazo lapos edénybe (felszallé chromato-

rafia), akar Gagy, hogy a papir fels 8ttt

egy valytuszer(i edénybe, melybe olddszert helyeztiink

allo chromatografia). A papir porusai altal képezett
kapillaris rendszerben az oldészer felszivodik és maga-
val viszi a vizsgalandé anyagot. Hogy az anyagban levd
komponensek milyen messzire mennek a feleseppentés
helyét6l, az illeté komponensnek a két oldészerre vo-
nalkoz6 megoszldsi hanyadosatol fiigg. Ez azonban a
kiilonbozé anyagokra és oldészerekre vonatkozolag mads
és mas, igy tehat a vizsgalt anyaghban levé egyes kom-
ponensek egymastél széjjelvalva' a papiros kiilénbozo
helyein fognak adszorbealédni. Jobb széjjelvallast biz-
tosit az Ggynevezett kétdimenziés papirchromatografia,
melynél miutan az egyik oldészer-fazist (pl. phenol)
végigfuttattuk a papiron, a papirt 90°-kan megforditva
egy masik oldészerbe (pl. kollidin, n-butanol stb.) he-
lyezziik. Az cgyes komponensek a kiindulasi helytél
valé eltavolodasuk (R-érték) alapjan azonosithaték,
tehat egy ismeretlen osszetételi keverékben (pl. vér-
plazma-sziirlet) megdllapithaté az, hogy valamely
anyag jelen van-e vagy sem. A leginkabb elterjedt, az
aminosavaknak papirchromatografids mdadszerrel tor-
{éné meghatarozasa (vizeletben, vérplazma-sziirletben,
fehérje hydrolizatumokban). A modszer részletes ma-
gyar nyelvii ismertetése megtaldlhato az elébb idézett
(1) kézikiinyvben ugyancsak Nowotny tollabol.

A fentebb emlitett qualitativ eljaras mellett
még talan sokkal fontosabb az egyelére még nem
tokéletesen kidolgozott quantitativ._mdédszer, mely
lehetévé teszi rendkiviil kis anyagmennyiségeknek
pontos meghatarozasat. Kisfaludy és Braun (2) ko-
zoltek nemrégiben egy kitliné modszert az _gmino-
sayak papirchromatografids tuton tortén6 kvantita-
tiv_meghatdrozésara. B

A papirchromatografids eljards a methodika
egyszeriisége és szellemessage miatt rovid id6 alatt
igen népszerlvé valt és rengeteg kozlemény szamol
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be ezen mddszerrel végzett vizsgdlatok eredményei-
rél. A modszer gyakorlati jelentésége ennek elle-
nére relative csekély, mindenesetre lényegesen ki-
sebb, mint az el6bb targyalt elektroforézisé. Ennek
oka az, hogy kevés olyan koérkép van, melyben a
vér vagy vizelet aminosav-osszetételének ponto-
sabb meghatarozasa fontos diagnosztikai kovetkez-
tetésekre adna modot. Mint klinikai vizsgdlé elja-
ras csak egyes majmegbetegedésekben, valamint
bizonyos anyageserezavarok (cystinuria), vesebeteg-
ségekben (Fanconi-syndroma, chronicus aminacidu-
ria stb.) és esetleg uraemidaban johet széba.

Nagyobb gyakorlati jelentésége van azon uj el-
jarasoknak, melyek a klinikai diagnosztika szdmara
nélkiilozhetetlen vizsgalatok egyszerusitésére, illet-
ve meggyorsitdsdra torekszenek. Példaképpen em-
litjik itt az uj cukor- és elektrolyt-meghatarozasi
modszereket.

A vércukorszint meghatdrozdsinak fontossaga-
rol, ugy hisszik, itt teljesen fo6losleges beszélni,
éppen ezért erre az évek soran szamtalan eljarast
dolgoztak ki. Azonban, akar a nalunk elterjedt
Fujita—Iwatake és Hagedorn—Jensen., vagy a nyu-
‘gati orszagokban divatos Somogyi-moédszert vesz-
sziik, valamennyi meglehetésen nehégkes és szam-

talan hibalehetéséget rejt magédban, ami az ered-
ményeket igen gyakran meghamisitja. Emellett
ezek az eljarasok, talan a Somogyi-féle modszer ki-
vételével, nemcsak a vérben levé glucose mennyi-
ségét hatdrozzdk meg, hanem az Osszes jelenlevd
redukalé anyagokat, ami szintén tévedésekre adhat
alkalmat. Teljesen indokolt volt tehat az a torek-
vés, hogy a cukormeghatéarozashoz pontos, klinikai-
lag hasznalhato6 és lehetéleg egyszerti méodszert dol-
gozzanak ki.

Ilyen moédszernek tekintheté a Durham, Bloom, Le-
wis és Mandel (3) altal kidolgozott, a Dreywood-féle
anthron-reakeién alapulé. cukormeghata T Magun
a vizsg egezzuk, v plazma vagy
vérszlirlethez (1:30 higitas) 6 ml reagenst adunk
(0,29, arthron 95%-os kénsavban oldva) 15 perc allas
utdn a szép zold szin 620 millimikron hulldmhosszi
sz{irén fotometrizalhaté. A cukorkoncentracié kiszami-
tdsa a megfeleld standard oldatok segitségével készitett
extintiés gorbe vagy szorzészdm segitségével torténik
(a cukorkoncentracié kb. 50-t61 400 gamma bemért
mennyiségek mellett egyenesen ardnyos az extinctié-
val). Fehériementesitésre 59, trichlorecetsav vagy Fo-
lin—Wu-kicsapds hasznalhatd, sziirés helyett azonban
helyesebb centrifugdlni az anyagot, mert a szfirletbe
keriilo papirrostok meghamisithatjdk az eredményt. A
reakciét ugyanis nemesak glukoze, hanem Slvan

minden szénhydrat adia, Ez egyuttal a moédszer leg-
e es ranya is.

Ugyanazzal a mobdszerrel meghatarozhaték
ugyanis a legkiilonb6z6bb szénhydratok, magunk
pl. beallitottuk galaktose, inulin, dextran, glykogen
meghatérozdsara is. Az emlitett anyagok meghata-
rozasanal természetesen hatranyos, hogy a jelen-
levé glucose is adja a reakcidt, tehat az inulin vagy
dextran meghatarozasahoz a vért elébb cukormen-
tesiteni kell. A klinikai szempontbol legfontosabb
vércukor meghatarozasanal az itt emlitett hatrany
azonban nem jon szdba, viszont a moddszer nagy
elénye, hogy igen pontos, egyszer(, néhiany perc
alatt elvégezheté és semmi egyéb felszerelést nem
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igényel, mint barmilyen rendszerii kolorimétert
vagy fotomeétert.

A gyorsasag és egyszeriiség a nagy elénye az
4j elektrolyt (Na, K és Ca) meghatdrozési eljaras-
nak, hatranya azonban az, hogy eléggé koltséges
specidlis muszert, langfotométert igényel.

A ldngtotometria alapelve az, hogyga mfszer
az ismeretlen koncenfraciéju iont tartalmazé olda-
tot elporlasztja és az igy keletkezett kédot acetilen-
vagy vilagitégaz-langba vezeti. Az elektrolyt-ionok
a langot megfestik. A szines lang fénye megfeleld
szlirén keresztil fényelemre jut és az igy keletke-
zett aram galvanometer segitségével mérhetd.
Tobbféle rendszert langfotométert allitottak elé. Az
un. belsé standardu lang-fotométereknél (internal
standard flame-photometer) a vizsgaland6é anyag-
ban a litium altal emittalt és az ismeretlen ion al-
tal adott szint szirdérendszer szétvalasztja és kiilon
fotocellara vezeti. Igy lényegében az ismert és is-
meretlen anyag fényét hasonlitjuk Ossze. Nalunk a
Zeiss-gyartméanyu direkt mérd fotométerek terjed-
tek el, itt az ismeretlen anyag altal emittalt fényt
kozvetlentil mérjik galvanométer segitségével.

Az itt vazolt eljaras igen nagy jelentéségre tett
szert az orvostudomanyban. A Na, K és Ca meg-
hatarozasa a legnehezebb ésm-
nikai kémiai eljarasok koézé tartozott. Eppen ezért
a viz- és s6haztartds zavaraiban féképp a sokkal
konnyebben kivihet6 chloridmeghatarozast végez-
ték. Ennek a kovetkezményének tekinthetd, hogy
egész a langfotometria elterjedéséig nem tudatosult
az a tény, hogy ezekben a korképekben nem a Cl-
kivalasztas, hanem a Na-kivalasztas zavara a donté
tényez6. Az Uj modszernek koszonheté az is, hogy
a viz- és sohdaztartds physiologidjanak és patholo-
gidjanak megismerése az utébbi években rohamos
lépésekkel fejlédott és sikeriilt az ilyen természet(i
zavarokon alapulé megbetegedések racionalis tera-
piajat kidolgozni.

Az utobbi években egyébként is a physiologia
— a physiologiai gondolkoddsméd és médszerek —
bevonulasa a klinikumba jellemzi, igazolva Claude
Bernard azt a megallapitasat, hogy »a jové medi-
cindjanak tudomaényos részében alkalmazott phy-
siologiava kell hogy valjék«. A klinikusnak is egyre
inkabb meg kell tanulnia, hogy physiologiai fogal-
makban gondolkozzék. Ez az 4j gondolkodasméd
els6sorban a kardiologia teriiletén bizonyult termé-
kenyitének. A részletes keringésdynamikai vizsga-
lat a modern kardiologianak ma mar 116
tetlen segédeszkoze, mely nélkiil velesziiletett és
szerzett billentythibakndl a mftéti indikacié fel-
allitasa elképzelhetetlen. A methodikai haladas itt
abban mutatkozik, hogy olyan vizsgdlémoddszerek,
melyek eddig csak a physiologus fegyvertaraba tar-
toztak és csak allatkisérletben voltak alkalmazha-
tok, megfelelé atalakitdssal veszélytelen, a beteg
szamara kiilonosebb megterhelést nem jelenté kli-
nikai eljarasokka valtak. :

Igy tobbek kézt mod nyilt arra is, hogy a perc-
térfogatot a régebben hasznélt indirekt eljaras, a
Grollman-féle acetylenes médszer helyett a »direkt«




Fick-elv alapjan hatarozzuk meg., A Fick-princi-
pium legaltalanosabban ugy fogalmazhaté meg,
hogyha ismerjiik valamely szerv altal a vérbél ki-
véalasztott, vagy a vérbe leadott anyag koncentra-
ci6jat az arterids és a vénas vérben, valamint az
idéegység alatt kivalasztott mennyiséget, ugy ki-
szamithaté a szerven atiramlé vér mennyisége,
mert

X 100=F

ahol az E a kivalasztott mennyiség, A és V az ar-
terids és vénas koncentracio (%-ban) és F az at-
araml6 vér mennyisége. Ezen elv alapjan a perc-
térfogat, illetve a tiidén keresztiil egy perc alatt
ataramlé vér mennyisége is meghatarozhaté, Sziik-
séges ehhez az 1 perc alatt fogyasztott oxygen
mennyiségének (megmérheté Krogh-, Knipping-
késziilékkel, diapherometerrel stb.), valamint az
arterias és a kevert vénas vér oxygenkoncentracio-
janak ismerete. Az arterids vér ehhez az arteria
femoralisb6l vehet6, azonban kidolgoztak indirekt
mérémodszereket is: fiilcimpara vagy homlokra
helyezheté fotométereket, melyek az ezen teriiletek
kisereiben levé vér szinébdl klinikai szempontbdl
kielégité pontossaggal meghatarozzak az arterids
vér oxygentelitettségét. Nehezebb probléma a ke-
vert vénas vér nyerése. A kiilonbozé teriiletekrsl
nyerhet6 vénds vér oxigéntartalma mas és mas, igy
tehat a perctérfogat meghatarozasidhoz a jobb sziv-
félben levé kevert vénas vér vizsgalata sziikséges.
Azonban a szivkatheterezés — ez az ujabban Kki-
dolgozott és ma mar a klinikumban &ltaldnosan el-
terjedt vizsgdld eljards erre is kiilonosebb nehéz-
ség nélkiil médot nyuijt.,

Ezzel az eljarassal természetesen a tiidén dt-
daramlé vérmennyiséget mérjiik, azonban, tekintve,
hogy a kis- és nagyvérkoron keresztiil az idéegy-
ség alatt azonos vérmennyiségnek kell atdramolnia,
az igy kapott érték azonos lesz azzal is, melyet a
balkamra a nagyvérkor ereibe tovabbit. Ez aldl csak
egy kivétel van, mely azonban a gyakorlat szem-
pontjabol igen fontos, éspedig, ha rendellenes kom-~
munikaci6 all fenn a jobb- és balszivfél kézott (pit-
vari és kamrai septum deffectus, d. Botalli persis-
tens). Ilyenkor azonban egyszerlien a kommunika-
ci6 alatt és felett vett vérmintab6l megéllapithaté
a keveredés foka és megmérve a perctérfogatot,
megallapithato, hogy mennyi vér aramlik at a nyi-
lason.

A Eerctérfogat meghatarozasa, mint mondot-
tuk isvérkori nyomasviszonyok mérésével

egy1 € odern kardiologia legfontosabb
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tasvaltozas 6 manométerek. Ezen
miuszer elméleti és gyakorlati kidolgozasa Lulkdes-
tol és Zakaridstol szarmazik, ennek ellenére azon-
ban hazai gyartményu ilyen manometerek nincse-
nek forgalomban, a kiulfoldiek koziil a Sandborn
Lilly, Hansen-féle elektromanometerek vannak leg-
inkabb elterjedve. Blonyuk, hogy egyszertien vala-
mely tobbelvezetéses EKG-késziillékhez kapesolva
regisziralhaték a kisvérkori nyomasgorbék. Hatra-
nyuk, hogy kezelésiik és karbantartasuk meglehe-
t6sen nehéz. Ezért tekintheté igen szerencsés
konstrukeiénak a hazankban nemrégiben eléallitott
Robicsek—Géczy-féle optikai manometer, mely a
TEégl optikal manometereket (Wiggers, Broemser,
Hamilton) lényegesen feltlmulja hasznalhatésag
szempontjabél, egyetlen hibaja, hogy nem lehet
osszekotni més folyamatokat (EKG, szivhang) is
regisztralé berendezéssel.

A Fick-elv alapjan egyébként nemcsak a perc-
térfogatot, tehat a tiidén, hanem egyéb szerveken
ataramlé vér mennyiségét is meg lehet mérni. Els6-
sorban a vesén, a majon és az agyon ataramlo veér-
mennyiség mérése nyert polgarjogot a klinikum-
ban.

A _vesén_dtdramlé. vérmennyiség mérésének
médszere kozismertnek tekinthetd, igy vele egész
roviden foglalkozunk csak. A vese bizonyos anya-
gokat (organikus jodvegyiileteket; pl. perabrodil,
diodrast, joduron, valamint néhany mas vegytiletet;
pl. paraaminohippursav, meta- és parahydroxihip-
pursav, penicillin) tgyszélvan kvantitative kitiriti,
tugyhogy (bizonyos koncentraciéérték alatt) a vesé-
bél tavozd vénas vér gyakorlatilag nem tartalmazza
méar 6ket. Ha tehat ezeket az anyagokat bevissziik
a keringésbe uigy meghatarozva a vizelet utjan ki-
tiriilt mennyiséget (UV) és a koncentracidjukat a
vérplazméban, megéallapithaté ugyanazon idé alatt
a vesén atdramlo plazma mennyisége. Ehhez tulaj-
donképpen még arterias vért sem kell venniink,
mert a vizsgéalati anyag (leggyakrabban paraamino-
hippursav) Ugyszélvan kizarélag csak a vese utjan
triil. A véna cubitalisbol vett vérminta PAH-kon-
centraciéja tehat gyakorlati szempontbél azonosnak
vehet6 az arteria és vena renalis vére kozti PAH-
koncentracié kiilénbséggel. Ma méar ez a modszer,
ahogy 4ltaldban nevezni szoktak, a PAH-clearance

meghatarozisa hozzatartozik a vesemiikodés klini-
kai vizsgalatdhoz. A klinikdnkon hasznélatos mod-
szert egyik kozleményiinkben részletesen leirtuk
4.

Kevéshé kozismert és elterjedt « mdjon éL

dramlé vérmennyiség wvizsgdlata brom:
clearance segitségevel. romsulphaleint a maj —

«Mbem éspedig a
jobb pitvar és kamraban, valamint az arteria pul-
monalisban uralkodé nyoméas megmeérheté egysze-
rlen a szivkatheter végére kapcsolt manométerrel.
A modern kardiologiai diagnosztika kovetelményei-

ugyanugy, mint a PAH-ot a vese — alacsony szé-
rumkoncentréciék mellett igen gyorsan felveszi a
vérbol és kiszecernalja az epébe (5). A technikai
nehézség itt abban all, hogy az epe tutjan Kkitiriilé
bromsulphaleint nem lehet kvantitative meghata-

nek mindenesefre az egyszerii manometer rend-

rozni. Bzt a nehézséget igen szellemes modon sike-

szerek (vizoszlopos, pl. a venas nyomas meresere
alkalmazott Moritz—Tabora-késziilék) nem tesz

eleget. M i inkébb elektromos rend-

szer( manométerek terjedtek el, éspedig a kapaci-

rult megkeriilni. Ha ugyanis a festéket allando lasst

infusio formajaban vissziik be a szervezetbe, ugy a
vérkoncentracié egy bizonyos ideig emelkedni fog,

majd azut4dn, annak ellenére, hogy az infusio to-
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vabb folyik, mir tovadbb nem valtozik, ez azt je-

lenti, hogy egyensuly jott létre a bevitt és a maj
altal kiszecernilt bromsulphalein-mennyiség kozt.
A Kivalasztott bromsulpm
azonos az ugyanazon idé alatt bevittel. A mé&jon
ataramlé plazmamennyiség kiszamithaté, ha is-
merjiik a bevitt mennyiséget, valamint az arterids
(= perilerias vénds) és v. hepatica vér bromsulpha-
lein koncentraci6jat. Ez utobbit a jobbszivfélen és
v. cava inferioron keresztiil a v. hepaticaba leveze-
tett szivkatheteren vett vérmintiban hatarozandé
meg. A modszer egyébként csak nem icterusos be-
tegekre alkalmazhato kielégité majsejtmiikodés
a a majsejtmikodés rossz, ugy az infusio

alatt a vér bromsulphaleinkoncentraciéja allandéan

emelkedik, nem érhetd el egyensulyi allapot és igy
nem hatarozhaté meg a maj altal kitiritett festék-
mennyiség. A majon ataramlé vérmennyiség csok-
ken allg_helyzetben (ennek alapjan tartjak indo-
koltnak a hosszabb ideig tartd fektetést hepatitis-
ben), vérveszteség utan, collapsisban, cardiilis de-
compensatiéban és ugyanigy maéjcirrhosisban is.

mmt a kisvérkorben, megmé
i erben is. Az els6 mé-
rések mutét kozben, kozvetleniil a v. portaeba szurt
ti segitségével torténtek. Ez a moédszer azonban
nem Kielégit6, hiszen a diagnézist és a miitéti indi-
kaciot pl. vérz6 oesophagus-varixok esetén feltét-
leniil sziikséges még a has megnyitasa, tehat a mi-
tét el6tt felallitani. A v. hepaticaban uralkodé nyo-
mas természetesen minden tovabbi nélkil meg-
mérhetd szivkatheteren. keresztiil. A v. hepaticaba
vezetett katheter végére csak ugyanolyan manome-
tert kell kapcsolni, mint amilyen a kisvérkori nyo-
masok mérésére hasznalatos. Myers és Taylor (6)
eljarast dolgozott ki a »ma4j capillaris nyomdas« mé-
résére is. Az elv ugyanaz, mint amelyet a »pulmo-
nalis capillaris nyomas« mérésére mar régebben
alkalmaztak: ha a kathetert eléretoljuk mindaddig,
mig egy kis vénaigba jutva annak lumenét teljesen
elzarja, gy az érben a nyomds emelkedni fog
mindaddig, amig azonos nem lesz az érbe 6mld
capillarisokban uralkodé nyomdissal. Az igy mért
nyomasnak nagy diagnosztikus jelentésége van:
mig intrahepaticus porta-elzarédasnal (méjcirrho-
sis) a »capillaris« nyomads is emelkedett, extrahepa-
ticus elzarodasoknal (v. portae thrombosis) nenu.
Ujabban a spleno-portografia sordan nyert tapaszta-
latok alapjan felmertilt az a gondolat is, hogy a v.
portaeban, illetve annak agdiban uralkod6é nyomast
megmeérjék percutan a lépbe szurt tl segitségével.
Mint Atkinson és Sherlock (7) megéallapitottdk, az
intrasplenicus nyomads igen szoros korreldcid

veszélytelen és indokolt esetben nagyobb nehézség
nélkiil elvégezhet6. Kontraindikaciénak az ieterust
és vérzékenységet tartjak. A nyomasmérés ossze-
kapesolhaté a spleno-portalis venografia elvégzésé-
vel. Ez abbdl 4ll, hogy a lépbe a percutan beszurt
tliin keresztiil 50 ml 50% kontrasztanyagot (dio-
drast, perabrodil, ioduron) fecskendeznek kb. 10
mp alatt. A befecskendezés utan kozvetleniil soro-
zatfelvételeket végeznek a majtajékrol. A felvéte-
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leken jol lathaté a v. portae, megitélheték annak
agai, a létrejott elzarodasok, illetve rendellenes
kommunikaciok (8). Az eljaras mindenképpen in-
dikdltnak latszik a v. portaen elvégzendd miitétek
(porto-cavalis anastomosis, porto-lienalis anasto-
mosis, lépkiirtas stb.) el6tt.

Igen értékes eljarasnak bizonyult a Kety és
munkatarsai (9) altal kidolgozott médszer az agyon
dtaramlo_vérmennyiség mérésére, Ez az eljaras is

ick-elven alapszik. A modszer lényege, hogy a
beteggel nitrogen-oxidult tartalmazé gazkeveréket
lélegeztetnek be és meghatdrozzak az arterids és a
v. jugularis interna vér N20 tartalmat, Sziikséges
lenne még a Fick-elv érlelmében az agyszovet altal
az iddegységben felvett gdzmennyiség ismerete is.
Ez utébbi értéket igen szellemesen kiszamitottik a
szerz6k a gaznak vénas vér és az agyszovet kozti
megoszlasi hanyadasbol, egyébként pedig ez utébbi
elhanyagolhaté tényezdé, mert Aallandénak tekint-
het6, hiszen véltozasa az agyszovet és a vér Ossze-
tételének olyan mértékli megvaltozasat tételezné
fel, amilyen alig Osszeegyeztethet6 az élettel. Ezzel
a modszerrel a késébbiek soran szamos szerzé vizs-
gélta az agy keringését és anyagcseréjét befolya-
sol6 tényezoket. Scheinberg és Jayne (10) refera-
tumukban felsoroljak azokat az &llapotokat, me-
lyekben az agyon ataramlé vérmennyiség fokozo-
dik, illetve csokken. Igy fokozodik 2 belégzés-
ben, diabeteses acidosisban, anoxiaban, vérveszte-
seges anaemidban, agyl haemangiomaban (art.-

Venosus commumcaﬁo'i, termeszetes alomban, csOk—

kent viszont hyperventilatiéban, 85_100"-08 OXi-
gen belégzésekor, policythaemidban, mozdulatian
AllAskor, fokozott intracranialis nyomasnal, decom-
pensatioban, myxoedemaban stb. A modszerrel
vegzett vizsgalatok szama aranylag nem sok és igy
igen sok nyitvamaradt kérdés van még; a kevés
meglevé adat kozt is elég sok ellentmondé van,
aminek valészinli magyarazata, hogy a vizsgilato-
kat nem végezték szigorian azonos kériilmények
kozott, tovabba, hogy a moédszer meglehetésen nagy
szordsa mellett elég bizonytalan eredményekbdl tul
messzire mené kovetkeztetéseket vontak le.

A Fick-elv alapjan torténé véraramlas-méré-
sen kiviil egyre inkabb elterjed, mint klinikai vizs-
galé modszer a Hamilton és munkatarsai altal ki-
dolgozott festékdilutiés médszer (11). Ez az egyet-
len eljaras, mely szamos oOsszehasonlito vizsgalat
szerint a Fick-moédszerrel mérttel gyakorlatilag
azonos perctérfogat értéket ad.

Az eljaras azon alapszik, hogyha wvalamilyen cs6-
rendszerben aramlé folyadékhoz egy nyomjelzé anya-

got (festéket) adunk és hgyehuk a festék megjelenését
a rendwel egy masik pontmn ugy a festék koncentrc
b1 74 q re

fé'"ésan beadunk 5 ml 02—0 \59/5-08 Evans-kék oldatot
és 'a beadéas pﬂlanatétol 2 masodperces idékozokben
arterias vért vesziink (rendszerint az art. femoralisba

helyezett Cournand-tlin keresztiil). A vérmintdkban
meghatarozzuk a festékkoncentraciét. Célszeri a sza-
mitasokat tgy végezni; hogy a kapott értékeket semi-
logaritmicus papirra vissziik fel, ahol az abscissan az
id6t, az ordinatian a festékkoncentraciét abrazoljuk., a
gorbe integralasaval kiszdmithaté az atlagos festék-
koncentraci6, vagyis az, hogy az egyszeri ataramlas



alatt mennyire higult fel a festék. Az egy perc alatt
ataramlo vérmennyiség, vagyis a perctérfogat kiszamit-
hato a kovetkezo képlet alapjan:

60.1  60.1
(3§ S

Ahol I = az injicialt festék mennyisége, ¢ = atlagos
festékkoncentraci6 és t=az elsé atdramlas ideje. A
képlet masik alakjaban az idéfaktor kiesik, mert az
atlagos koncentracié helyett az Osszes koncentracio-
értekek oOsszege (S) szerepel, melyet kozvetlenil a
gorbe integralasaval kaptunk meg. Ezzel az eljarassal
megmérheté az illeté érteriilet volumene is (pl. a tiid6-
ben és jobbsziviélben levé vér mennyisége is, mert a
volumen V=M., F. Itt az M az atlagos keringési id6t
jelenti, vagyis a festékkoncentracio-gorbe sulypontja-
nak a koordinatajat. A modszer részletes leirasa Ha-
milton és munkatarsai eredeti kozleményeiben (11/a,
11/b) talalhato.

Ezzel a moddszerrel mnemesak a percvolumen,
hanem elvileg bdrmely érteriileten dtdramlo vér

mennyisege megmérhets, pl. ha a majon, illetve a
s$planchnicus rendszeren ataramlé vérmennyiségeu
akarjuk megmérni, ugy a festéket a v. portaeba
kell injicialni és a v. hepaticabdl kifolyé vért gyQj-
teni. Ez utébbi elég egyszertien elvégezhetd sziv-
katheteren keresztiil, nehezebb azonban az indi-
kator-festéket a v. portaeba juttatni. Elérhet6 lesz
ez talan, a percutin végezhetd spleno-portalis ve-
nografia tapasztalatai szerint a lépbe végzett in-
jekeio utjan.

Az el6bbiek soran arrél volt sz, hogy néhany
physiologiai vizsgalomoddszer, megfelelé atalakita-
sokkal utat talalt a klinikumba is és igen fontos
diagnosztikai modszerré valt. Ugyanez vonatkozik
azonban bizonyos morphologiai vizsgalomédszes
rekre is. Egyre inkébb érvényesil a diagnosztika-

“Pan az a torekvés, hogy a korisme felallitasahoz
felhasznaljuk azokat az ismereteket, melyeket a
Xorbonctan hullai anyag vizsgalata utjan gyujtott.
Ennek eléfeltétele természetesen az, hogy olyan
eljarasok alljanak rendelkezéstinkre, melyek lehe-

. tové teszik, hogy a morphologiai szévettani vizsga-

lathoz konnyen és veszélytelentil tudjunk él6 em-
berbél anyagot nyerni. Az utébbi évek soran egyre
tobb ilyen biopszias eljarast dolgoztak ki. Igy le-
hetévé valt, hogy nagyobb miitéti beavatkozas nél-
kiil, egyszerlien punkcio utjan megvizsgaljuk a lép,
a nyirokesomok, a maj vagy a vese szovettani szer-
kezetét. Ezek az eljardsok relative veszélytelenek,
de ennek ellenére természetesen csak megfelelSen
indokolt esetekben végzenddk el. Az indikacick az
eddigi tapasztalatok alapjan maéar tobbé-kevésbé

- kérvonalazhaték és a modszerek értéke is meg-

allapithaté az irodalomban ko6z6lt eredményekb6l.

A legrégebbi ezen eljarasok kozil a lép punk-
cidja, mely hosszi, nem tul vastag tt’iveaﬁ%é
bordakozben mély belégzés alatt végzenddé a jobb
oldalara fektetett betegen. Az eljaris értékét so-

kan vitatjak. Fleischhacker véleménye szerint (12)
pl. a haematologidban nem sck helye van a lép-

punkeciénak, mert a diagnézist legtobbszor veszély-
telenebb eljariasok segitségével (periféridas vér-
kenet, csontveld és nyirokcsomépunktatum vizsga-
lata) is felallithaté és emellett sok splenomegalii-
val jaré kérképben a lépben nem talalhaté specifi-
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kus, patognomikus elvaltozds. Bizonyos fert6zéses
eredetd splenomegaliaktdl (pl. Leishmaniasis) elte-
kintve, talan az aleukids myelosisoknak mas ere-
detli léptumoroktél (lymphogranulomatosis, aleu-
kias lymphoid leukaemia — feliiletes nyirokecsomoék
megnagyobbodasa nélkiil, 1épvénathrombosis) valé
eldifferencidldsa, léptuberculosis, lymphosarcoma
gyanuja, valamint myeloskleroticus meghbetegedé-
seknél az extrameduldris vérképzés vizsgalata ké-

iojat. Mint mondot-
tuk azonban, aranylag ritkan jutunk abba a hely-
zetbe, hogy a korisme mas uton nem allithaté fel.
Részletesebb felviligositds e moddszerr6l Moeschlin
(13) kényvében talalhato.

A nyirokcsomo probaexcisio és az utobbi idék-
ben a nyirokcsomépunkcié a leggyakrabban vég-
zett biopszids vizsgalatnak tekinthet6. A modszer
egyszerlsége és veszélytelensége miatt feltétleniil
helyeselhet6 az a gyakorlat, hogy a lymphoid rend-
szer minden olyan megbetegedésében, melyben a
diagnozis egyéb klinikai modszerrel nem biztosit-
hato, elvégzik a nyirokcsomoék biopszias vizsgilatat
is. Egyre inkabb elterjed az az eljaras is, hogy a
kérdéses nyirokcsomé kimetszésének mell6zésével

egyszerlien vastag tln keresztiil a vizsgilando
anyagot fecskendével aspiraljik, targylemezre ki-
ot M Crieeiiatal o iens Totts
utdn ugyanugy vizsgaljak, mint a periférids vér-
kenetet vagy csontvelSpunktatumot. Az igy vég-
zett vizsgalatnal természetesen nem itélheté meg a
nyirokesomé szovetszerkezete, ezzel szemben a
moédszer elénye az egyszerlisége mellett az is, hogy
a nem fixalt és zsugorodott sejtek citologiai vizsga-
latra alkalmasabbak, mint a szokdasos szovettani
technikdval késziilt preparatumok.

A mdj biopszids vizsgdlata hazankban csak ro-
vid id6 &ta meghonosodott eljards. A vizsgalat ter-
meészetesen nem veszélytelen, kiilonbozé szovédmé-
nyek léphetnek fel: vérzés, pleuritis, perihepatitis,
peritonitis (mas hasi szervek punkcidja kovetkez-
tében) stb., a mortalitds azonban nagy statisztikdk
szerint igen alacsony, lényegesen kisebb, mint pl.
a teljesen veszélytelen eljarasnak tartott préba-
laparatomianal. A beteg megfeleléen elékészitendd
(ascites esetén elbzetes folyadéklebocsatds, icteru-
sos betegnél K-vitamin el6kezelés stb.).

Maga 14s lehet intercostdlis (transpleurélis)
£s — ha a mdj ﬁi?ej‘""ﬁeze en megvan nagyvobbodva —

subcostalis, A punkecié kivitelére tobbféle eszkozt irtak

TeC/eR Tthyegében egy elég vastag és hosszu (15 em)

tib6l, melybe mandrin helyezheis, és egy 10—20
cem-es fecskend6bél allnak. A majba valé behatoléas
utdn a mandrin eltavolitandé és a tiit tovabbi néhany
centiméterrel elérébb kell tolni. Végiil a fecskendd fel-
helyezése utan alland6 szivassal a t{it kihtzni. A th-
ben levd hengeralakt szovetdarabot szabdalyosan be
kell agvazni, beléle metszeteket késziteni és azutdn a
szokAsos szivettani eljarasok szerint vizsgalhaté.

Az eljaras indokoltnak tekintheté (a maskép-
pen nem bizonyithaté) majcirrhosis gyanuja esetén,
tovabba majtumorok, milidris sarjadzasos megbete-
gedések (pl. sarcoidosis), reticulo-endothelialis
rendszer megbetegedései, anyagcserebetegségek
(hemochromatosis, amyloidosis, glykogen-taroldsos

917

e |



ORVOSI HETILAP 1956. 33.

megbetegedések stb.) gyanija esetén. A sirgasidgok
differential-diagnosztikajaban aranylag ritkan van
sziikség majbiopszidjara, a koérisme rendszerint
e nélkil is felallithaté. A technikara és az eredmé-
nyek értékelésére vonatkozolag utalunk az eredeti
kozleményekre, valamint Sherlock (14) nemrégiben
megjelent monografiajara, melyben a kérdés ki-
tliné Osszefoglalasa talalhatd,

A legujabban elterjedt hasonlé jellegl vizsgald
eljaras a vese biopsziaja. Eredetileg a vese biop-
szids vizsgalatat is — ugyanugy, mint a majét —
csak a mutétek alkalmaval feltart szervbél torténd
kimetszés Utjan végezték, Ujabban azonban egyre
inkabb polgarjogot nyer a klinikumban a vesének
percutan, punkeié utjan torténd vizsgalata. Ezt az
eljarast skandinav szerzok vezették be (15, 16), a
vizsgalat Ggy torténik, hogy elébb a hason fekvé
betegnél rtg-felvétel segitségével (esetleg a vese-
arnyék identifikalasa el6segithet6 i. v. pyelografia-
val) megadllapitjdk a jobb vese helyzetét, majd a
haton ejtett bérmetszésen keresztiil bevezetik a
punkcios tit és (ezt ajanlatos rtg-kontroll mellett
tenni) néhany centiméter mélyre beszurnak a vese
allomanyaba. A hasznalt eszkOz azonos azzal, me-
lyet majpunkcional alkalmaznak, a technika tobbi
része (beszuras, aspiratio, az anyag fixalasa és szo-
vettani vizsgalata) is azonos.

Az eljaras relative veszélytelen, az irodalom-
ban ko6zolt 600 eset koziil két, a beavatkozassal kap-
csolatban hozhaté haldlozas volt. A szovettani
vizsgalat szamara megfelelé szovetdarabkat mint-
egy az esetek kétharmadaban lehetett nyerni. Ami
az indikdcigjat illeti, ugy latszik nem érdemes a be-
avatkozast elvégezni acut vesemegbetegedésekben,
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mert ezek a szokésos klinikai médszerekkel is ki-
elégitéen diagnosztizalhaték. Chronicus vesebeteg-
ségekben (chr. glomerulonephritis, pyelonephrifis,
de foleg malignus nephrosclerosis, diabeteses glo-
merulosclerosis eseteiben) valészintileg nélkiilozhe-
tetlen eljarassa fog valni, mert mint a tapasztala-
tok mutatjak, ezen korképekben a klinikai diagno-
zis az esetek tobb mint a felében nem helytalld.

Kozlemények jelentek meg az utébbi idében a

tiido, a pericardium és mds belsé szervek biopszids

vizsgalatarol is. Ezek azonban a nehézségek és ve-
szelyek miatt aligha nyerhetnek polgarjogot mint
rutin klinikai vizsgdlé modszerek.

TRODALOM: 1. Kovdch A. szerk.: A kisérleti or-
vostudomany vizsgalé moédszerei. II. kotet. Akadémiai
Kiadé, Budapest, 1954¢. — 2. Kisfaludy S., Braun P.:
MTA V. oszt. Kozl. 5:77, 1954. — 3. Durham W. F.,
Bloom W. L., Lewis G, T., Mandel E. E.: Publ. Health
Reports 65:670, 1950. — 4. Goméri P., Féldi M., Szabé
Gy.: M. Belorv. Arch, 1: , 1948. — 5. Bradley S. E.,
Ingelfinger J. F., Bradley G. P., Curry J. J.: J. Clin.
Invest, 24:890, 1945. — 6. Myers J. D., Taylor W.:
J. Clin, Invest. 30:662, 1951. — 7. Atkinson M., Sherlock
S.: Lancet 1:1325, 1954. — 8. Abeatici S., Campi L.:
Acta radiol. 36:383, 1951. — 9. Kety S. S., Schmidt C.
F.: J. Clin. Invest, 27:476, 1947. — 10. Scheinberg P.,
Jayne H. W.: Circulation 2:225, 1952. — 11/a Hamilton
W. F., Moore J. W., Kinsman J. M., Spurling R. G.:
Am. J. Physiol. 99:534, 1931. — 11/b Hamilton W. F.,
Riley R. L., Attyah A. M., Cournand A., Fowell D. M.,
Himmelstein A., Noble R. P., Remington J. W., Richards
D. W., Wheeler N. C., Witham A. C.: Am. J. Physiol.
153:309, 1948, — 12. Fleischhacker H.: Klinische Hama-
tologie. Wilh. Maudrich, Wien, 1950. — 13. Moeschlin
B. Schwabe, Basel, 1946. —
14, Sherlock S.: Diseases of the liver and biliary sis-
tem. Blackwell, Oxford, 1955. — 15. Iversen P., Brun
C.: Am, J. Med. 11:324, 1951. — 16. Alwall L.: Acta
med. scandinav. 143:430, 1952,

KOZLEMENY

A Vasmegyei Tandcs ,,Markusovszky” Kérhdza Szombathely (igazgals-féorvos : Szvobeda Jend dr.) Orthopediai Osztdlydnak
(féorvos : Szabé Pdl dr.) kézleménye

A csontizilleti gimékérbél szarmazé sipolyok gyégyszeres kezelése
Irta: SZABO PAL dr.

A csontiziileti tuberculosisbél szdrmazé sipo-
lyok gyogyszeres kezelésének tapasztalataink sze-
rint nagy lehetdségei vannak. A gyo6gyszeres ke-
zelésben a penicillinnek szerepe igen jelentfs. A
penicillinnek fontossagat tébb szerzé hangsulyozza
[Szorkin és Szimonova (1), Dimitrieva (2), Gurjan
(3), Kornyev (4)).

Amikor a csontiziileti giimékorbol szirmazé
sipolyok gyogykezelése a budakeszi csontiziileti
tbe-s osztdly megszervezése kapesian feladatunkka
valt, nem &llt még rendelkezésiinkre megfelelé la-
boratériumi segitség. Ennek folytdn nagyszdmu
bacteriologiai vizsgalatot és bacteriumérzékeny-
ségi meghatarozast rutinszeriien nem tudtunk vé-
geztetni. Igy kényszer(iségb6l arra voltunk utalva,
hogy klinikai megfigyelések alapjan olyan gyoé-
gyité moédszert dolgozzunk ki, amely — mint a ké-
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s6bbi bacteriologiai ellenérzések igazoltdk — he-
lyes kovetkeztetések alapjan gyakorlatilag felhasz-
nalhaté eredményekre vezetett.

A conservativ sipolykezelés lehet6ségeire és a
penicillin fontossdgéara az aldbbi esetek hivtdk fel-
figyelmiinket [Szabd (5, 6, 7)]:

a) 1950 novemberében Kkeriilt osztdlyunkra egy be-
teg, kinek combra siillyedt talyogjat hénapokkal elébb
mas osztdlyon harom helyen feltartdk. A feltarasok he-
lyén silyos sipolyosodis maradt vissza, annak ellenére,
hogy a beteg 60 g streptomycint kapott részint locali-
san, részint parentecalisan. E betegnek réntgenologiai-
lag és klinikailag teliesen megnyugodott lumbosacralis
gerincfolyamata volt.

A penicillin a sipolyokat meggy6gyftotta.

b) Késobb két olyan betegnél vezettiink be peni-
cillin-terapiat, kik az anamnesis soran nem részesiiltek
antituberculoticus gyégyszeres kezeléshen. A csont-
folyamat mindkét esetben megnyugodott stddiumban



volt és a sipolyok igen régota fennalltak (8, ill. 15 év).
Az egyik esetben 8 évvel a sipolyb6l a tbe-bacteriu-
mot tenyésztéssel kimutattak.

Mindkét beteg sipolyai az alkalmazott pemcxllin-
kezelésre bezarultak.

c¢) A Kklinikai megfigyelések mar kezdetben azt
mutattadk, hogy az antiluberculoticus gyodgyszeres keze-
lés a sipoly gyodgyulasiahoz vezethet. Ez azonban sok-
szor nem kovetkezett be. Az elozetesen antituberculo-
ticumokkal kezelt beteg sipolyait pedig — ha a beteg
szor meggyogyitja még akkor is, ha a gimdkéros folya-
mat a legfloridabb stadiumban van.
a legfloridabb stadiumban van.

Ezen meghgyelesekbél az alabbi kovetkeztete—
seket vontuk le:

1. A sipolyok tulélhetik a guimdkéros folyamat
aktivitdsat (lasd a) és b) pont).

2. A sipolyokbél a tbe-bacterium idével spon-
tan is kiveszhet (lasd b) pont).

3. A sipoly nem kell, hogy aktiv csontgéccal
osszefliggésben 1egyen lasd a) és b) pont).

4, Az el6zetesen beadott antituberculoticum a
sipolyokbdl a spec. componenst kidlheti. A sipoly
tovabbi fenndllisa esetén azt a masodlagosan be-
keriilt kérokozok tartjak fenn. Ha ez a masodlagos
fléra penicillin-érzékeny, gy annak hatasara meg-
gybégyul (lasd a) és c) pont).

5. A sipolyok aktiv glimékéros folyamat mel-
lett is eredményesen gyogyulhatnak gyo6gyszerek
hatasara, tehat a sipoly gydgyulasa nem jelenti
azt, hogy a esontfolyamat megnyugodott stadium-
ban van (lasd ¢) pont).

6. Ha a sipoly antituberculoticumra gyodgyul,
lehet, hogy ‘a valadékban masodlagos koérokozo
nincs jelen, vagy ha jelen van, az a beadott anti-
tubérculoticumra érzékeny. Lehet azonban, hogy
a masodlagos bacterium nem pathogen (lasd
¢) pont).

Ezen viszonylag kevés betegen teft megfigye-
lések és a beloliik levont kovetkeztetések inductiv
uton mutattdk a konzervativ sipolykezelés lehe-
t6ségeit. Deductiv uton a gydgyszeres kezelés ered-
ményessége azon 126 sipolyos beteg gyogyeredmé-
nyeibdl tinik ki, amelyekrdl az aldbbiakban be-
szamolok.

A sipolyos esetek korforma szerinti megosz-
lasat az alabbi tablazat mutatja:

tobb helyen levd felya-

coxitis the. 38 mat 6
spondylitis the. 35 caries trochanterica 1
caries costae 9 arthritis spec. cubiti 3
arthritis spec.sacroiliacalis 7  symphisis caries 3
gonitis spec. : 7  arthritis spec. carpi 1
arthritis 'spec. pedis 6 caries sterni 1
arthritis spec.humeroscapul. 6 Gciacon 126

A 126 sipolyos beteg kozil 111 konzervativ

 kezelésre gyogyult sipollyal hagyta el a budakeszi -

All. Fodor Jozsef tiidészanatorium csontiziileti gii-
moékéros osztalyat, ill. a szombathelyi Megyei Kor-
haz orthopaediai osztalyat.

A legrovidebb sipoly-fennallasi id6 1 nap, a leg-

hosszabb 44 év, a sipolyok &4tlagos fennallisi ideje 4,1
év volt. Az atlagos gyogyulasi idé 65 nap volt.
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Gyogyult eseteink sipoy-fennallasi idejét rész-
letesebben az alabbi tablizat mutatja:

3 héig 30 1— 2 évig 9 10- 20 évig 7
3— 6 hoig 14 -2—.5 évig 21 2) év felett 6
6—12 héig 8 5—10 évig 16 Osszesen 111
A 111 sipolyos beteg kozil:
a) penicillin-kezelésre gyogyult 42
b) antituberculoticus kezelésre gyogyult 12
c¢) kombinéalt kezelésre gyogyult 57

Az altalanos kezelés (roboralas, étrendi el6ira-
sok, aero-helioterapia stb.) szempontjait minden
beteg kezelésénél figyelembe vettiik, bar e gyogy-
modok mindegyikét nem mindig volt lehetdséglink
alkalmazni.

a) A penicillin-kezelésre gyogyult 42 beteg ko-
zil 26 sohasem részesiilt antituberculoticus gyégy-
szeres kezelésben. Ez arra utal, hogy a sipolyokbol
a tbe-bacterium spontan kiveszhet. A. tbe-bacte-
rium kipusztuldsdhoz a klinikai megfigyelések és
tenyésztéses vizsgalatok tapasztalatai szerint hosz-
szu id6 sziikséges. 4 év elteltével ez megfigyelé-
seink szerint hozzavetdlegesen 70%-ban bekovet—
kezik. .

Ha a beteg az anamnesis soran antituberculo-
ticumot kapott, a sipolyviladékbol a spec. compo-
nens kipusztulisat elobb lehet észlelni. A 16 peni-
cillin-kezelésre gyogyult beteg az anamnesis soran
antituberculoticumot kapott. Feltehetéen ez esetek-
ben ennek hatdsara pusztult ki a tbe-bacterium.

Sem a hosszi sipolyfennallasi id6, sem az
anamnesis soran kapott antituberculoticus kezelés
nem eredményezi biztonsdggal a Koch-bacilus ki-
pusztulasat, csak nagymértékben feltételezhetéve
teszi azt. :

A penicillin-kezelésre gyogyult eseteknél lat- -
szott legféképpen, hogy a sipolyok tulélhetik a gi-
mékoros folygmat aktivitasat. Ez azonban az egyéb
kezelésre gyogyult betegeknél is kitlint. Ennek ko-
vetkeztében gyogyult eseteink kapcsan 49 betegnél
nem is ‘alkalmaztuk az orthopaediai régzité-teher-
mentesité eljarasokat. Ez eljarasok mell6zését a
folyamat aktivitisa mellett pedig mihibanak
tartjuk.

A pusztan penicillinre gyoégyult smolyok hoz-
zavetblegesen 38%-ot tesznek Kki.

A penicillin legklsebb gyogyito mennyisége 3 mil-
li6 E, a legnagyobb 252 milli6 E volt. Atlagosan 11,2
mi11i6 E volt sziikséges a gybégyulashoz. A betegek napi
2—300 000 E penicillint kaptak a legkiilonbozobb ké-
szitményekb6l. Csak sulyos esetben ennél tobbet. A he-
lyi kezelés énmagaban nem bizonyult eredmeényesnek.

Megemlitjiik, hogy tapasztalataink szerint a
penicillin révid idétartamra Koch-pos. sipolyt is
bezarhat. Ez azonban ilyenkor 1—2 hét utan ki-
nyilik.

Az elmondottak alapjdn az aldbbi esetekben
varhatunk a penicillintél eredményt:

1. ha a sipoly régen fennall;

2. ha a beteg az anamnesis soran kielégité
mennyiségli antituberculoticumot kapott.

b) Antituberculoticus gybgyszeres kezelésre 12
beteg gyogyult. E kezelési format akkor alkalmaz-
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tuk, ha a sipoly valadékaban Koch-bacilus volt je-
len, ill. annak jelenlétét feltételeztiik.

A tbe-bacterium kimutatdsa kiilénosen a ke-

zelés megindulasakor hosszadalmas és bizonytalan.
Az Osszes vizsgdlati methodikdk igénybevételére
— ami e tekintetben az optimalis eredményt hozna
— mod alig van. Ezért a Koch-positivitas tekinte-
tében sokszor feltételezésre voltunk utalva.
_ Az elézékbsl kitlint, hogy Koch-negativnak
akkor fogtunk fel egy sipolyt, ha az régikeletd
volt, ill. a beteg az anamnesis sordn kielégitd
mennyiségl antituberculoticumot kapott.

Ellenkezéképpen Koch-positivitast akkor téte-
leztiink fel, ha a sipoly nem volt régikeletii és
ugyanakkor a beteg az anamnesis soran kell6
mennyiségli antituberculoticumot nem kapott.

A gyakorlatban a 4 évnél fiatalabb sipolyokat
Koch-positivnak, a 4 évnél idésebbeket Koch-
negativnak fogtuk fel, Kielégité mennyiségii anti-
tuberculoticum alatt pedig 25—30 g streptomycint,
ill. 300—350 thl. isonicidet értettiink kiiléndsen
akkor, ha e gyogyszereket a beteg PAS-sal kom-
bindlva kapta.

Az INH megismerése utan legtobbszor PAS és
INH kombindci6ot alkalmaztunk.

Sulyos altalanos allapoti betegnél tnmagéaban
antituberculoticus gyogyszeres kezelést nem alkal-
maztunk. Ilyenkor a tbe. elleni gyégyszerekkel egy-
idejlleg penicillint is adtunk.

Az elmondottak alapjan a sipolyok gyogykeze-
lését akkor kezdtiik antituberculoticumokkal, ha a
sipoly 4 évnél nem volt idésebb és megfelelé anti-
tuberculoticus kezelésben a beteg az anamnesis
soran nem részesilt.

c¢) Kombindlt kezelésre 57 beteg gyogyult.

Kombinalt kezelés alatt a penicillin és anti-

tuberculoticumok egyidejli, vagy egymas utin val6
alkalmazasat értjuk.

A 4 évnél frissebb sipolyoknadl, sulyos altalanos
allapot mellett — mint emlitettiik — ilyen kezelést
alkalmaztunk. A penicillin addsat azonban a toxi-
cus tlinetck megsziinése utan abbahagytuk és azt
szlikség esetén a kezelés végén alkalmaztuk ismét.

Ugyancsak kombinélt kezelésre tértiink at ak-
kor, ha a penicillin-kézelés eredménytelen maradt.

Ha megfelels el6feltételek mellett bevezetett peni-
cillin-kezelés eredményt nem hozott (lasd I. abra), a
sikertelenség egyik oka az lehet, hogy a masodlagos
kérokozé penicillin-resistens. Ha ilyenkor egyéb anti-
bioticumot adunk (elsésorban a streptomycin jon széba),
a sipoly ennek hatdsdara meggyégyulhat. Ha nem gyoé-
gyul meg, a masodlagos korokozé erre az antibioti-
cumra is resistens. A sikertelenség masik oka az lehet,
hogy a valadékban Koch-bacilus van jelen. Ilyenkor
antituberculoticus kezelés mellett eredményt érhetiink
el, kiilondsen akkor, ha a sipolyt igen sterilen kezeljiik,
hogy annak banalis kérokozékkal valé ujrafertdozédé-
sét meggatoljuk. Célszerii ezen esetben naponta egy-
szer-kétszer helyi atfecskendezéseket is végezni kiilon-
b6z6 banalis kérokozokra és the-bacteriumra haté sze-
rekkel (20-szoros higitisti merfen-oldat, tebaminal, poli-
tricin). Ilyen atfecskendezések alkalmazasa egyébként
is segiti a sipoly gyodgyulasat, s6t ritka esetben onma-
gaban is eredményes lehet. Ennek ellenére keveset al-
kalmaztuk, hogy megfigyeléseinket ne zavarja, de mint
hatasos kisegit6 gyogytényezét nagyon ajanlhatjuk.

Ha ilyenkor sem érilink el gydgyulast, akkor vagy
a Koch-bacilus gyoégyszer-resistens, vagy pedig a si-
poly masodlagos korokozokkal ajra fert6zodott. Erre
erés a gyanu akkor, ha a valadékozas fokozodik. Az
ismét alkalmazott penicillin-kezelés sikerre vezethet.
Nem gyo6gyulas esetén a koérokozé penicillin-resistens.
Egyéb antibioticum alkalmazisa a sipolyt meggyégyit-
hatja. Ha ez nem gyogyul meg, a masodlagos kor-
0koz6 erre az antibioticumra is resistens.

Szintén kombinalt kezelésre tértiink at akkor,

Penicillin kezelés :

nem gyégyul

l -
Koch positiv: antitub. kezelés (isonicid,
paraaminesalycilsav, streptomycin)

gyogyul

penicillin resistens: egyéb antibioticum
(streptomycin, chloromycetin, terryam-

cin sth.)
|
gyégyul nem_gyégyul i
T M S R ’
a Koch bacillus antituberculoticumra a sipoly ujra ferts- f
resist, z6dott masodl, kor- ‘
okozdkkal :
\
ismét penicillin ;
I
ST
gyégyul nem gyégvul (pen. resistens): egyéb
antibiot. (streptomycin, chloromycetin,
~terramyecin stb.) J
it e {
gyégyul nem gyo6gyul : a ma-

sodl. kérokozé egyéb
antibioticumra re-
sistens

1. abra.
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ha az antituberculoticus kezelés nem vezetett ered-
ményre (lasd 2. abra).

Ha a tapasztalati curativ mennyiségii antitubercu-
loticum beadasara a sipoly nem zarul, lehet, hogy a
Koch-bacilus gyégyszer-resistens, Lehet azonban, hogy
a sipolyt masodlagos korokozok tartjak fenn. Ha ezek
penicillin-érzékenyek, ugy e gyégyszerrel eredményt
€rhetlink el. Ha penicillin-resistensek, egyéb antibioti-
cum alkalmazasa esetén a sipoly meggyogyulhat, Nem
gyogyul meg azonban, ha a maésodlagos kérokozé erre
az antibioticumra is resistens. — Tapasztalataink szerint
nemecsak bacteriologiai, hanem klinikai resistentiaval
is taldlkozunk. Ha a sipoly ugyanis sequesterrel, vagy
nem zsugorodd talyogiireggel van osszefiiggésben, nem
gyogyul meg még akkor sem, ha a valadékban kimu-
tathat6 bacterium laboratoriumilag gyogyszerérzé-
kenységet mutat. E tényt Kornyev (4) és Schnitzler (8)
is hangstlyozza. E két korilmény, mely abszolit m-
téti indicatiét képez, ecsak igen ritkan fordul eld (126
esetiink koziil 4 esetben).

Az elmondottak alapjan kombindlt kezelést a
kovetkezé esetekben végziink:

1. ha a beteg altaldanos allapota stlyos;

2. ha penicillin-terapia eredménytelen maradt:

3. ha az antituberculoticus gyoégyszeres keze-
1és nem vezetett eredményre.

Az eddigiekben leirtuk a csontiziileti gimékor-
bol szarmaz6 sipolyok gyogyszeres kezelésének
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methodikajat. A toérvényszertségeket, melyeken
a gyogyméd alapul, nagyrészben miar akkor meg
tudtuk figyelni és alkalmazni, mikor laboratérium
még nem allt rendelkezésiinkre (5, 6). A késébbi
laboratériumi vizsgalatok ezeket a elgondolasokat
igazoltdk és kiegészitették (7). Ezek utdn megélla-
pithatjuk, hogy a sipolyok gyégyszeres kezelésénél
egyformén nagy a jelent&sége a tapasztalati ténye-
zoknek . és a bacteriologianak.

A 111 conservativ kezelésre gydgyult sipolyu beteg
koziil 50 eseinél tortént rendszeres bacteriologiai vizs-
galat. Tenyésztéses vizsgalatok toérténtek a Koch-
bacilus és masodlagos kérokozok kimutatasara. A mada-
sodlagos korokozok kimutatasidra mikroszkoépos vizs-
galatok is voltak Gram- és methylenkék festéssel.—A
vizsgdlatok elvégzéséért eziiton mondok koszonetet az
Orsz. The. Diagnosztikai Intézetnek. — Az 50 sipolyos
betegnél tortént laboratériumi vizsgdlatok koziil csak
48 eset eredményei értékelhet6k. Két betegnél — kik-
nek sipolyvaladékdban penicillin, streptomycin és
threomycin resistens proteus torzs volt jelen — igen
sok vizsgalat tortént és ezért e betegek laboratériumi
eredményei relativ nagy szadmuk miatt statisztikailag
nem ériékelhel6k. Mindkét esetben a fenti gyodgysze-
rek nagy dosisu adasa sem vezetett sikerre és a helyi
atfecskendezések sem voltak eredményesek, mert si- |
polyjaratuk igen hosszti volt. Ezért az aldbbi tablazat
csak 48 betegnél végzett tenyésztéses és penicillinre,
valamint streptomycinre nézett érzékenységi vizsgalat
eredmeényeit mutatja:

Csak | Csak

resistens

|Hanyszar) Erack, Penicilli Streptom. Mkét gyégyszerre |
Bacterium tenyészett| vizsg. ergnl:L51lsrtl Gz e'esist, L rgs);st. pen.-re str.-re
ki szama 1 érz. = €rz.
Staphylococeus - ... .. 54 | - 4 40 1 21 B ’ 20" | 1) s
T L PR S 1 12 1 11 6 5 5. ) 6 4 4 2 1
(ROTIDA < o ols doviard siotors 4 4 2 2 2] 2 ! 1 1 1 : 1 1
Call" ..o AR RN | 2 1 1 1 | | 1
Pyocyaneus ..c...... 1 '
Nem identificalt 7 7 5 2 4 3 2 B e
Streptococcus ....... 1 \
Coryne bacterium ...| 1 1 1 r A \ Ll |
SbHHs. 24t s s5a ! 1 | ‘ . ‘ ‘ ,
o S O o 23 \ | ; |
| |
Osszesen ...... 16 | 65 | 53 12 3 | 33 27 T s
Antituberculoticus kezelés :
(inh., pas., sir.)
5% Se ’ ,
nem gyégyul gyogyul
|
A Koch bac. antituberculoticumokra a sipolyt masodlagos kérokozék tartjak

fenn ;
|

penicillin

gyééyul nem gyégyul (pen. resistens): egyéb
E antibioticum (str., chloromycetin, terra-
myciq stb.)
s ETTMaT B
gybgyul nem gyégyul : a masodl. kérok. egyéb
antibioticumra is resistens
2. dbra.
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A masodlagos korokozok kezelése ezek gyogy-
szerérzékenysége alapjan tortént. Ahol a kérokozod
penicillinre és streptomycinre egyarant érzékeny
volt, tobbnyire csak penicillint adtunk, Ahol érzé-
kenységi vizsgalat nem tortént, a direkt vizsgalat
eredményeit vettilk figyelembe és Gram-pos. eset-
ben penicillint, Gram-neg. esetben streptomycint
adtunk. A penicillinre és streptomycinre egyardnt
resistens tdrzseknél, valamint az 1 subtilis és pyo-

cyaneus torzs esetében erédteljes helyi kezelés se-

gitségével sikerilt a sipolyokat zarni.

A fenti 48 beteglinknél 114 Koch tenyésztéses
vizsgalat tortént. 19 esetben Koch-pos., 95 esetben
Koch-neg. volt a tenyésztéses vizsgalatok ered-
ménye.

Eseteink kozott csak olyan betegek szerepelnek, .

akik sipollyal keriiltek be osztidlyunkra. Nem szere-
pelnek azok, kiknek sipolyuk mellett egyidejlileg ta-
lyogjuk is volt, vagy kiknek sipolyuk akar spontan
talyogmegnyildas, akar feltaras utjan mar osztalyun-
kon keletkezett. Nincsenek feldolgozva azon esetek
sem, kik a kozlemény adatgyljtése idején osztalyun-
kon 4polas alatt alltak, ill. akiket a kérhéz keretén
beliil mas osztdlyra helyeztink at. Ezen betegeknél is
sok laboratériumi vizsgalat tortént. Ennek folytan
oOsszesen 159 beteg laboratériumi eredményeivel ren-
delkeziink.

A banalis korokozoékra végzett 6sszes laborato-
riumi eredményt az alabbi tadblazatban szemlél-
tetjiik:

mellett végezték. Ennek ellenére a sterilitas mell6-
zése muhiba.

A 111 konzervativ kezelésben részesiilt beteg-
nél 12 sipoly kiujuldas fordult eld. 10 beteg késéi
eredményeit nem ismerjuk. (Az adatgyGjtés 1955.
marciusaban fejezédott be.) A fennmaradt 89 beteg
gyogyeredményeit az aldbbi kimutatdsban szem-
léltetjik:

Miéta zart a sipoly? | Esetek szdma

0—1 évee..iveons 4 7
122088 s v e 19
= S ' 47
=4 éve.iivinies 16

Az eddig elmondottak megmutattidk a konzer-
vativ sipolykezelés lehet6ségeit, annak modjait és-
eredményeit. A leirtakbol kovetkeztetni lehet,
hogy a sebészi kezelés milyen esetekben Ilehet
eredményes. Megéllapithaté azonban, hogy a sebé-
szi beavatkozasok indicatiéjanak nem képezheti
alapjat az a tétel, hogy a sipolyok aktiv giimoékaros
goccal vannak oOsszeltiggésben.

A konzervativ sipolykezelés jelent6ségét leg-
inkéabb abban latjuk, hogy olyan kériilmények ko-
zott is lehet alkalmazni, amikor miitéti beavatko-
zasra lehet6ség nines és akkor is, amikor sebészi
gyogyitasra mod egyaltalan nem nyilik (sulyos al-

| | II ¢
le'myszor Erzék. Penicillin Stre ‘ ; Loon Csak ' Csak
. : . ptom. Mkét gyogyszerre R B,
Sl tenyisizeu e |z, resist. érz. resist. | érz. resist. ol Slér;zr"
1 | | ‘ |
| = . l [ ‘
Staphylococeus «..... | 125 100 90 105 A 52 | 40 2 50 8
Prolieus ............ 21 17 9 8 8 9 | AN 4 5 l 4
EOMIDAY 5500 ws viassio wio 4 4 2 e 1 L S 1 2 1
e L O SO 7 3 } 3 1 2 2 i (|
Pyocyaneus ......... 6 2 2 2 ' 2
Nem identificalt 10| 10 9 1 4 6 3 6 | 1
Streptococcus ....... 3 2 2 1 I 1 1
Coryne bacterium ... 5 4 3 1 | 4 ‘i D p
SUbtiie s e | ’ .)
T | SRR GO 97 \ \ .
Osszesen ...... 279 142 115 27 63 79 48 12 67 15
A laboratériumi vizsgilatokb6l tobb ered-  taldnos allapot, kényes helyen levé sipolyjarat,

ményt tudtunk lesziirni. Ezek koziil a legfontosab-
bak és részint gyakorlati szempontbél is jelent6-
sek a kovetkezok:

1. ha a masodlagos korokozd a sipolyvaladék-
ban sem tenyésztéses, sem direkt vizsgalattal nem
mutathaté ki, ez Koch-positivitdsra utal. A Koch-
* bacilus jelenlétének ez indirekt valdszerfisitése.

2. a masodlagos bacteriumfléra legtébbszor
homogen, azaz a valadékban csak egyfajta bacte-
rium van jelen.

3. ha a sipolyvaladékban mésodlagos kérokozo
nincs jelen, a Koch-bacilus kénnyen kitenyeészik.

4. a frissen megnyilt sipolyok gyakran hona-
pokig nem fert6z6dnek be mdsodlagos koérokozéval
meég akkor sem, ha a kotozés nem steril cauteldk
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multiplex sipolyosodas stb.).

A penicillin 6ta forgalomba keriilt 4j gyégy-
szerek a konzervativ sipolykezelésnek még na-
gyobb lehetéséget adnak. E gyégyszereket mi mér
a gyakorlatban — bar ritkédn, de szlikség esetén —
alkalmazzuk.

Osszefoglalds. A szerzé 126 sipolyos esete ko-
zil 111 betegnek sipolya gyogyszeres kezelésre
bezarult. A gyodgyszeres kezelés azért lehetséges,
mert a sipolyok nem kell hogy aktiv giimdkoéros
goccal Osszefliggésben legyenek. A gyogyitiasban a
penicillinnek fontos szerepe van, mert a tbc-bac-
terium a sipolybdl egy idé utan spontan kivész,
ill. az anamnesis soran el6zetesen alkalmazott anti-
tuberculoticus kezelés hatasara kipusztul. A sipolyt
ekkor mar csak secundaer kérokozok tartjak fenn,
melyek nagy részben penicillinre érzékenyek.



IRODALOM: 1. Szorkin és Szimonova: Probl. Tub.
1949, 2, 41—44. — 2. Dimitrieva: Probl. Tub. 1953. 3,
91—92. — 3. Gurjan: Szovj. Med. 1948. 6, 13—15. —
4. Kornyev: Csontiziileti tbc. Moszkva, 1951. 337—342.
old, — 5. Szab6é: Orthopaed szakcsoport. 1952, —
6. Szabo: Csontiziileti tbe. vandorgytilés, Szentes, 1952.
— 7. Szabé: Orthopaed, tldégyogyasz, rontgen-szak-
csoport, 1953. — 8. Schnitzler: Orvosi Hetilap 1953. 31,
841.
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A szerkesztdség megjegyzése. Helyet adtunk Szabd
Pal dr. féorvos kozleményének, tekintettel arra, hogy
a sipolyok konzervativ kezelése terén kiterjedt tapasz-
talatai vannak és kedvez6 eredményeket ért el. A szer-
kesztoség ugyanakkor sziikségesnek tartja annak leszo-
gezését, hogy a gyakorlati terdpids eredménycken tal-
mené elméleti meggondolasok nincsenek exact vizsga-
latokkal alatamasztva.

Koo kS e T Ak A

Az dzdi Vérosi Korhdz (Igazgalé: Antalffy Istvdn dr.) Belgyogydszati Osztalydnak
(Jéorvos : Kirchknopf Mdrton dr. kozleménye

Cyklikus agranulocytosis
Irta: KIRCHKNOPF MARTON dr.és SCHMOLL JANOS dr.

A, L.-né 48 éves ndébeteg 1954 maéarcius 11-én ke-
rilt felvételre az 6ézdi belosztadlyra. Bemonddasa szerint
3 napja magas laza van; szaja koriil és jobbkezén Kkis
holyagocskak keletkeztek, Lazesillapitot, ultraseptylt
szedett. Felvételi status: Kp. fejlett és taplalt nébeteg.
A nyelv eliilsé részén mogyorényi besziirédott alapa
hamhidny, a bal mandulian lencsényi sarga tiiszé. A
foginy vérzékeny, sorvadt. A jobbkéz els6 és o6todik
ujjan barnasan elszinezodott teriilet, a jobb hoénaljban
szintén b5-forintnyi beszirédés, melynek kozéppontja-
ban sarga, gennyes csap lathaté. A végbélnyilas kor-
nyékén forintnyi teriilet fajdalmas, hyperaemiis. A
tiidok felett érdes, sejies légzés, kozépholyagu szorty-
zorejekkel. Szivtompulat normalis, halk szivhangok.
RR: 130/70 Hgmm. Has: majszél elérhet6. Idegrend-
szer koéros lelet nélkiil. Vizelet negativ. Siillyedés
84/ mm/1 6. Mellkasrontgen: pulmo negativ, maga-
sabb rekeszallas. Cor: bal kamra ive megnyult, lapo-
sabb, Aorta zomdik, mérsékelten szélesebb. (Dobrigi dr.)

— Vvs: 4 millio, fvs 3000. A vérkenetben csak lvmp-
hocvidk taldlhatok. R koriil mozog.
beteg transfusiét, 2—300 ml mennyiségben naponta
kap, ugyszintén naponta kap 600000 egység penicillint
és folsaval. A f[vs-szam felvétel utan harmadik nap
T00-ra sillyed, a beteg igen elesett. Az o6todik nap a
fvs-szam eléri a 900-at, majd a hatodik napon 1300-ra
emelkedik. A laz 40 C-rél 38 C-ra siillyed, majd sub-
febrilis lesz. A fvs-szam a bejovetel utani hetedik na-
pon 2000. Egyidejlileg a nyelv-, garatképletek feltisz-
tulnak, a besziirédések lassan eltiinnek. A csontvel6-
ben (Gerdfy dr.) az érett és palcika alakok megfogyat-
koztak, tdlsilyban a myeloeytdk és promyelocytak
vannak. A tizenegyedik napon a fvs-szdm 4400, mely-
bél karélyos 58%,, monocyta 3%, lymphocyta 389,
plasmocyta 1%. A fehérvérsejtek toxikus granulati6t
mutatnak. A tizenkilencedik napon a csontvelg-punc-
tatum normalis képet ad, a huszoniétédik napra a vér-
kép is normalizdlédik és 5600 fvs-szammal a beteg
elhagyja a kérhazat. Az agranulocytozist az otthon ka-
pott ultraseptyl injekcionak tulajdonitottuk és a bete-
get az ultraseptyl nala észlelt karos hatdsara figyel-
meztettiik,

A beteg fél évvel késébb, 1954 szeptember 13-an
ismét felvételre jelentkezik osztalyunkon. Négy napja
beteg, magas ldza van, a szaja koriil és a szajpadlason
kis holyagok lathaték. KezelGorvosa ultraseptyl-tab-
lettdkat adott és mivel a laz nem csOokkent, a beteg
felkereste a kérhazat. A beteg kevésbé elesett, mint az
elsé alkalommal, laza 38,3 C. Lagyszajpad, garativek
hyperaemiéasak, manduldk duzzadtak, szimos lencsényi
tiiszével fedettek. Boérelvaltozasok ezattal nem latha-
ték. A felvételi status: tiidék felett elvétve kozépho-
lyagi nedves szirtyzorejek, szivhangok tisztdk. RR:
120/70 Hgmm, Mellkasrontgen: Pulmo negativ, Cor: az
elobbi lelettel megegyez6. — Vizelet: negativ. Siillye-

dés: 113 mmy/1 6. Vvs: 3960 000. Thromboeytak: 230 000.
Fvs: 1400, amibol fiatal 3%, palcika 7%, karélyos 13%,
monocyta 4%, lymphocyta 73%,. A sternumpunctatum-
ban karélyos nem lathaté, nagyon kevés fiatal alak,
béven myeloeyta és promyelocyta. Penicillint, By vita-
mint és folsavat kapott, 3 izben transfusiét végeztiink.
A fvs-szam a bejoveteli 1400 ald nem siillyedt, hanem
a 4-ik napon 2100, a 8-ik napon 4700-ra emelkedik,
amikor is a minéségi vérkép normalizalodik. A beleg
a bejovetel utani 18-ik napon hagyja €l a koérhazat.
Harmadizben 1954 december 27-¢n jelentkezett fel-
vételre, Harom napja lazas, kohog, nyelvén fajdalmas
holyagok keletkeztek. A felvételi status: A nyelven fe-
héres, gombostiifejnyi hdlyagoeskak. A bal manduldn
sarga tiisz6. Az allesont alatt és a bal kézhaton len-
csényi, vérbé papullik, amelyek ujjnyomasra elhalva-
nyodnak. A bal tiidé felett érdes légzés, néhany szorty-
zorejjel. Szivhangok tisztak. RR: 120/80. Mellkasront-
gen: Pulmo negativ. Cor: az el6bbi leletekkel meg-
egyez. — A laz 39 C koriil mozog. Vizelet negativ.
Siillyedés 96 mm/1 6. Vvs: 3900000, thrombocyta:
210 000. Fvs: 1200, lymphocyta 96%,, monocyta 4%, A
sternumpunclatum sejtekben nagyon szegény, a csont-
vel6ben csak myeloid elemek lathaték. Az erythroid
sejtek is megfogyatkoztak, lymphoid elemek vannak
kis szamban. Harom egymast koveté napon @Gsszesen
1100 ccm 0-as vért kapott, naponta 400 000 egység peni-
cillint, 100 ctg C-vitamint, 40 gamma B;-6t. Ennek
ellenére fvs-szam 900-ra esik, a vérkenetben 95%, lym-
phocyta, 2, monocyta és 3%, fiatal alak lathato.
Ekkor az eddigi terdpia eredménytelensége miatt
a napi penicillin-adagot 1 milliora emeljiik £6l, trans-
fusiokat 1—2 napos idokozben adunk, 2—300 cem
mennyiségben és ACTH-terapiat kezdiink. Az elsé két
napon oOsszesen 200, a harmadiktél a hetedik napig
naponta 50, 6sszesen 450 E ACTH-t kap, Corticotropin
alakjaban. Az ACTH-kezelés hetedik napjan, a bejo-
vetel utani 11-ik napon a bal alsé lebeny felett crepi-
tati6t hallunk, megrovidiult kopogtatasi hanggal. A be-
teg oldalsztirdsrél panaszkodik. Mellkasrtg: Bal alsé
lebeny teriiletén kis'csecsemétenyérnyi elmosodott ha-
tara arnyék, — Ugyanakkor a fvs-szam, mely 1200—
1500 kozott mozgott, ugrasszerfien 7600-ra emelkedik
és a vérkenet is nagyfoku javulast mutat. — Palcika
89, karélyos 829, monocyta 1%, lymphocyta 8%. A
beteg a kifejlédott tlidégyulladas miatt nehezen
1élegzik, a felvételkor leirt jellegzetes nyalkahdartya-
és borelvaltozasok elhalvanyodnak, majd eltinnek. A
beteg jobban érzi magat. A tiidégyulladdst penicillin-
nel, streptomycinnel kezeljiik s a beteg a tiidogyulladas

. hatodik, a bejovetel utini 17-ik napon leldztalanodik.

A fvs-szdm a tlidoégyulladds utan fokozatosan ecsok-
ken: 7600-r61 5400-ra, majd 3900-ra, ugyanakkor a mi-
ndségi vérkép normalizdlodik: palcika 6%, karélyos
65%, monocyta 5%, lymphocyta 24%.: A csontvel6-
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kenetben mar béségesen vannak myeloid elemek,
enyhe balratolédassal. A transfusiék, folsav, C-vitamin
adagoldsa utédn a fvs-szam lassu, de tartés emelkedést
mutat. A vérkenetben egy izben 149, monocytosist ta-
laltunk. A bejovetel utan a 47-ik napen a beteg nor-
malis vérképpel hagyja el a kdrhazat. Ezen id6 6ta a
beteg sorsat figyelemmel kisérjiik, recidiva nem kévet-
kezett be.

Dvordkovi—Turkovd a Jénas-klinikarél kozol
egy esetet, amelynél két {zben lépett fel agranulo-
cytosis és csak a perianalis beszlir6dés sebészi meg-
olddsa utan kovetkezett be a gydégyulds. A szerzd
ramutat a gocfert6zés fontossdgara és a goceltdavo-
litast elsérendu feladatnak tekinti. Benkd 36 éves
nébetegének agranulocytosisa 4 izben recidivalt, és
az aetiolégidban itt is gocos fogak szerepeltek. A
lépkiirtdas nem hozta meg a kiviant eredményt,
ellenben transfusiékkal minden alkalommal sike-
rilt j6 eredményt elérni. Az aetiologiat illetéen az
els6 két alkalommal allergids a i
gondoltunk, mivel a beteg bemondéasa szerint ultra-
septylt szedett. Harmadizben azonban ultraseptyl
nem szerepelt a koérelozményben és valosziniinek
tartjuk, hogy a mandulakon levé gennyes géc volt
a kivalto tényezo. Ezt az elgondolast az a tény is
alatamasztja, hogy a vérkép-ellendrzésre jaré be-
tegnél egy izben gennycsapot észleltlink a mandu-
lan, a beteg rosszul érezte magit és bar laz nem
jelentkezett, de a fvs mulé jellegli csokkenést mu-
tatott. A beteget tébb izben figyelmeztettiik, hogy
egyezzen bele a manduldk eltavolitasaba, erre azon-
ban nem volt hajlandé.

ACTH-val elsé izben Caldwell kezelt 1950-ben
agranulocytosist. A hazai irodalomban 1954-ben
Angydn Jdnos, Hahn Elemér, ugyszintén Schwarcz-
mann Pdl és Faludi Béla szamolnak be sikeres
gyogykezelésrél. Lehetséges, hogy az agranulocy-
tosis keletkezésében a mellékvesekéreg is szerepel
valamilyen eddig még fel nem deritett mechaniz-
mus szerint. ]

Esetlinkben az ACTH-kezelés elején a fvs-
szam emelkedett, utana azonban stagnalas kovet-
kezett be. A betegség lefolydsiban a tiidégyulladas
megjelenése volt a dont6é, mert a tidégyulladas
3-ik napjan a fvs-szam 1000-r6l 7600-ra emelkedett
és a vérkenet is lényeges javulast mutatott. Ezt az
érdekes fordulatot igy magyardzzuk, hogy bar az
ACTH a vérképzés terén gyokeres valtozast nem
idézett els, a tiidégyulladas létrejottében szerepe
volt, amely a csontvelére hatalmas ingerként ha-
tott. Az ACTH- és Cortison-kezelés utdn egyre
gyakeabBAT T e S St eker Coste 1951
ben megallapitotta, hogy fenti gydégyszerek keze-
lése alatt az esetek 10%-dban fert6zéses szovédmé-

nyek, kiilonosen staphylococcus-talyogok és pneu-
moniak keletkeztek. Page 1954-ben corticotropin-
és Cortison-kezelés kozben két fulminans lefolyasu
tudégyulladast észlelt.

Ezekbol az esetekbdl azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy ACTH és Cortison hasznélata ese-
tén fokozott gendossaggal kell figyelnlink az eset-
leges szovédmények megjelenésére, amiket fizikd-
lisan, vagy rtg és laboratoriumi segédeszk6zok se-
gitségével mutathatunk ki. Shaper hivatkozik
Selye allatkisérleteire, amelyeket 1951-ben végzett,
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amikor is sikeriilt az emlitett gyogyzerekkel els-
idézett baktérium-szorodast somatotrép hormon
adagolésaval megakadalyozni.

Ujabban Hench, Heilmeyer, Durand fert6zések
esetén, typhus-, meningitis-pneumonianal alkal-
maznak Cortisont antibioticumokkal egyiitt. Ese-
tlinkben az ACTH-kezelés, amelyet bdéséges anti-
bioticumokkal egyiitt adtunk, nem tudta a tiid6-
gyulladas felléptét megakadalyozni.

A fenti esetet egy év alatt harom izben fellépd
agranulocytosis és az ACTH-terapia utdn jelentkezé
szovédmeényes tiidégyulladds miatt tartottuk érde-
mesnek a kozlésre,

IRODALOM: 1. Dvordkovéi—Turkova—W. Beck:
Cas. Cesk. Lek. 1954. 1411. — 2. Benk6: Belorvosi Ar-
chivum, 1954. 161, — 3. Angydn Janos—Hahn- Elemér:
O. H. 1954. 1041. — 4. Schwarczmann Pd4l—Faludi Béla:

O. H. 1954, 1045. — 5. Shaper—Dyson: 2. 887/1955. Lan-

cet, — 6. Ferenczi Sandor: Gybgyszereink 24. sz. 109.
oldal.

KIRALY JOZSEF DR.
1906 —1956

Kirdly Jozsef dr. sebész féorvos, az orvostudomanyok
kandidatusa 1956. julius 29-én halt meg, 50 éves kora-
ban.

Kiraly Joézsef dr. elvtars, mint Osziondijas, 1926—
27-ig és 1934-t6]1 1935-ig Freiburgban és Berlinben tar-
tozkodott tanulmanyutakon. Sebészi munkassagat a
budapesti sebészeti klinikdn kezdte meg, ahol 1929—
38-ig dolgozott.

1938-t61 1945-ig a koméaromi varosi korhaznak volt
sebészfborvosa és egyben igazgatdja. Szakmai mun¥i-
javal kapcsolatban a legnagyobb elismeréssel beszél-
nek ma is arrol az orvosrol, aki a betegekért mindent
megtett és munkajéban faradhatatlan volt. Munka-
helyét Komaromban egy napra sem hagyta el. Politikai
magatartasa miatt 1944-ben a korhazigazgatosagrol le-
valtottdk. Komaromban, ahol a legkritikusabb idében
dolgozott, olyan orvosnak ismerték, aki az orvosi hi-
vatdsnak magaslatan 4ll és becsiiletesen, nyiltan meg-
mondta véleményét; a német soviniszta politikaval, a
zsido lildozéssel szemben nyiltan foglalt allast és tobb
orvosnak mentette meg igy az életét. A nyilasok 1944
novemberében ujsageikket irtak ellene zsidé munka-
szolgalatosokkal valé jo banasmoédja miatt. 1945 janiu-
satél szeptemberig a szényi 100 adgyas koérhazat szer-
vezte meg. Szényben, amikor a kérhdz még nem volt
kész, egy szerencsétlenség alkalmaval a MASZOLAJ
gyarban egy beteget az irodahelyiségben operalt meg
keponyaalapi torés miatt, a beteg felgyogyult.

1945 szeptemberétél a székesfehérvari kérhédz se-
bészeti osztalyan miukodott. A székesfehérvari korhaz
pusztité harcok kozéppontjaban teljesen tonkrement.
Szivos, kitarté munkaval dolgozott Kirdly elvtars, hogy
a korhazat ujra talpraallitsa, hogy tjra a gyogyitas
otthonava tegye a lerombolt, tonkretett korhazi oszta-
lyokat.

Az Egészségligyi Miniszbérium gyogyité-megeldzé
féosztalya rendkiviil nagyra becsiili azt a szervezo
munkat, amelyet Kirdly elvtars a szomyi és a székes-
fehérvari korhaz ujjaszervezése vonalan végzett.

Kivaloéan képzett sebész, az orvostudoméanyok
kandidatusa. Munka végzésében faradhatatlan, dldozat-
kész. Osztalydn a munka, a mitétek végzése korszerd,
magasszinvonall, a kollektiv munkavégzés érvényesiilt.
Minden orvossal a legnagyobb gonddal foglalkozott,
hogy minél tobbet tudjon tanulni. A fegyelmet, pontos-
Sagot beosztottjaitél megkévetelte, a hibakat mnem
nézte el. Fiatal orvosai rajongasig szerették oktaté
munkajaért, Munkaszeretete, dldozatkészsége, pontos,
lelkiismeretes munkaja példamutaté minden orvos sza-
mara. Egyéniségét a nyilt, 6szinte, hatarozott, gerinces



kidllds jellemzi. Batran allast foglalt meggydzidése
mellett, barkivel allt szemben. Szivvel-lélekkel az or-
vesi hivatasnak €lt, szerette az embereket. Halado
szellemti, szocialista gondolkodasi orvos volt. Rend-
kiviil sokat dolgozott, naponta 15 miitétet végzett, mely
amugy is megrongalt egészségi allapotat meglehetésen
igénybe vette. Ennek a faradhatatlan, sajat erejét nem
kimé€lé munkanak lett az aldozata és ezért hagyott iit
benniinket koran.

1946-t6]1 tagja volt a Magyar Kommunista Partnak,
majd a Magyar Dolgozok Partjanak. Tudoméanyos mun-
kéassagat a haladd szellem jellemzi. Sokat foglalkozott
a dunantuli .golyvamegbetegedések kérdéseivel, a
golyva helyes miitéti technikajaval, és ezt remekiil
felépitett konyvében adta az orvosok kozkincsévé., Ta-
nit, nevel, az orvosi hivatas szépségét mutatja be kony-
vében. Szamtalan elfadast tartott a Természettudomi-
nyi Tarsulatban, szivesen vallalt el6adasokat, melye-
ket mindig nagy sikerrel tartott meg.

Kormanyzatunk kiemelkedé orvosi munkissaganak
elismeréseképpen 1955-ben »Kivild orvos«-i eimet ado-
manyozta, 1956-ban pedig »Szocialista munkaéri«
érdeméremmel tiintette ki.

Kirdly Joézsef elvtars emléke itt fog élni koztiink,
akik 6t, mint orvost, mint embert megismertiik, nagy-
rabecsiiljiik és nagyon szeretjiik. Emléke élni fog ta-
nitvanyai és azok korében, akik becsiiletes sebészi
munkajanak koszénhetik egészségiiket, életiiket.

Abadi Gyula dr.

H 1 R EK

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanics kﬁzlem‘énye
az 1957, évi kilfoldi konyvek megrendelése iigyében

Az Egészséglugyi Tudoményos Tanaes felhivja az
Egészségligyi Minisztérium felligyelete ald tartozd in-
tézetek és intézmények vezetdinek figyelmét arra, hogy
1. Az 1957. év 1. negyedévében a nyugati orszagokboil
megrendelni kivdant orvosi konyvekre vonatkozo
igénylések benyujtdasi hatarideje: 1956. szeptember ho
20. Az 1957. II. negyedévi megrendelések hatdrideje:
1956. december hé 31. Az 1957. III. negyedévi megren-
delések hatdrideje: 1957. marcius hé 31. Az 1957, IV,
negyedévi megrendelések hatarideje: 1957. majus ho 31.

Nyomatékosan felhivja az ETT a figyelmet arra,
hogy a megrendeléshez valamennyi (A—F szelvények)
konyvszelvényt megfeleléen kitoltve az ETT-hez (Bu-
dapest, V., Akadémia u. 10.) kell engedélyezés céljabél
benyijtani.

Az igényléseken a megrendelési Osszeget (devizi-
ban vagy forintban) kérjiik megjelolni és az intéget
gazdasigi vezetdjével — az anyagi fedezet biztositasa
végett — lattamoztatni.

Az ETT kéri az intézmények vezetéit, hogy meg-
rendeléseiket a deviza-gazdilkodas érdekei figyelembe-
vételével, az ésszeri takarékossignak megfeleloen al-
litsak ossze. Az ETT kéri azt is, hogy a megrendels-
lapok »A« szelvényét »Il.« jelzéssel lassak el az eset-
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ben, ha a megrendelt kényvet az intézet munkaja ér-
dekében nélkiilozhetetlennek vélik. »II.« jelzéssel azo-
kat a megrendeléseket, amelyek fontosak ugyan, de
az intézet munkajaban mégsem teljesen nélkiilézhetet-
lenek, Végiil »~IIL.« jelzéssel azokat, amelyeknek meg-
rendelését kivanatosnak tartjak az esetben, ha a de-
vizakeret annak engedélyezését is lehet6vé teszi.

Az ETT az igénylések elbirdlasanil az intézetek
ilyenirdnyti jelzéseit a keretadta lehetéségeken beliil
messzemenden igyekszik figyelembe venni.

Az egyéni megrendeléseket az intézet vezetGje ja-
vaslataval kell ellatni.

2. A Szovjetuniobdl és a népi demokratikus Aalla-
mokb6l megrendelni kivant kényvek igénylé szelvé-
nyeit az ETT-hez engedélyezés végett benyujtani nem
kell. Ezeket a megrendeldszelvényeket a Horizont Val-
lalathoz (Budapest, VII., Gorkij fasor 45.) kérjiik be-
kiildeni.

3. Az ETT kilon felhivast az intézmények szi-
mara a kilféldi kényvek megrendelésére vonatkozéan
nem kiild.

&

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanics kozleménye
az 1957. évi szovjet lapok megrendelése iigyében

A szovjet lapok 1957. évi megrendeléseit 1956.
szeptember hé 30-ig kell a Horizont Villalathoz (Bu-
dapest, VII., Gorkij fasor 45.) benyujtani. Ugyancsak
fenti id6pontig kell megijitani az 1956. december 31-én
lejaro eléfizetéseket. y

A hataridé utén érkezé megrendelések (eléfizetés,
megujitasok) teljesitését a Horizont Véallalat csak fel-
tételesen tudja biztositani — attél fiiggéen, hogy utéd-
lagos megrendeléseit a szoviet kiadék teljesitik-e.

A szovjet lapokat 1957. évre aldirassal és pecséttel
ellatott levélben kell megrendelni, feltiintetve az eli-
fizetési dij kifizetésének idejét és médjat (a megren-
delé szerv inkasszé-szamat). A lapok eldfizetési dijat
altalaban elére kell kifizetni, de a Horizont Vallalat
hozzéajarul az Osszeg 1957. januarjaban inkasszé tutjan
torténd, vagy az év folyaman 1/, évi részletekben valé
kifizetéséhez is.

Az 1957. évre megrendelhetd szovjet lapok jegy-
z€két kivansagra a Horizont Véallalat az érdeklodoknek
dijtalanul elkiildi.

A Magyar Kémikusok Egyesiiletének Biokémiai
Szakosztalya f. évi szeptember 27—30. kozott Balaton-
fiireden rvendezi az I. Biokémikus Vandorgyiilést.
A vandorgylilés feladata és célja, hogy az ipar, a me-
zogazdasag és az egészségligy kiilonbozo tertiletein dol-
goz6é biokémikus kutaték munkaik eredményérsol ko-
z6s vaéndorgyflilés keretében szdmoljanak be. Részvé-
teli szandék bejelentése aug. 20-ig. Részvételi dij min-
den koltséggel egyiitt elérelathatolag személyenként
200.— Ft. Tekintettel a helyek korlitozott szamdra, a
jelentkezéseket beérkezésiik sorrendjében vessziik f%—
gyelembe. A jelentkezéseket kérjik az egyesiilet ci-
mére elkiildeni: Budapest, VI., Rudas Laszl6 utca 45.
Tel.: 313—326.

Alkoholistik elvoné kardjdahoz
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

437 ’
Egeészségiigyi Minisztérium Orszdgos Test-
nevelés- és Sportegészségiigyi Intézete

Palyazatot hirdetek az Orszagos Testnevelés- és
Sportegészségiigyi Intézetnél i1ijonman megszervezett
kérhazigazgato-helyettesi (rendelbintézeti vezeld) E. 104,
kulesszami allasra. A palyazati kérvényeket az eléirt
rendelkezések szerint felszerelve ezén hirdetménynek
az Orvosi Hetilapban valé megjelenésétél szamitott 7
napon beliill az Orszigos Testnevelés- és Sportegész-
ségligyi Intézet igazgatéjahoz kell benyujtani. Az allas-
sal kapcesolatos felvilagositast ugyanott lehet megkapni.

Kévari Aladar dr. igazgato-féorvos
429
Varosi Tandes Korhdz -RendelGintézete,
Kazincbarcika

Péalyazatot hirdetek a kazincbarcikai kérhdz-ren-
delbintézetnél megiiresedett E. 131, kulesszami rende-
l6intézeti belszakorvosi allasra. A palyazatot elnyerd
szakorvos részére még 2 oras elfoglaltsaggal jaré mel-
lékallas és 2 szoba oOsszkomfortos lakas biztositva. A
palyazatot a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15
napon beliil hozzam kell benyujtani.

Vereczkei Imre dr. varosi féorvos
432
Veszprém megyei Kozegészségiigyi-
Jarvanyiigyi Allomas

Palyazatot hirdetek a Veszprém megyei Kozegész-
ségiigyi-Jarvanyiigyi Alloméasnal betsltésre  keriils
E. 148. kulesszamu laboratoriumi ‘orvosi allasra. Az
4llas javadalmazasa a megfelelé kulesszam  szerinti
fizetés (E. 148.: 2100.— Ft és veszélyességi potlék). A
kelléen felszerelt kérvényt 15 napon beliill a megyei
Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Allomas igazgatéjahoz,
Veszprém, Vartha Vince u. 1—3. sz. cimre kell beter-
jeszteni. Haidekker Ndandor dr. igazgatd
440
Allami Fodor Joézsef The. Gyégyintézet

Palyazatot hirdetek az All. Fodor Joézsef The.
Gyogyintézet csont-tbe. osztalydn betoltésre keriild
E. 119. segédorvosi allasra. Amennyiben az allas betol-
tésére kiszemelt orvos szakképesitéssel rendelkezik, az
E. 118.. kulesszaimnak megfelelé illetmények is bizto-
sitva vannak. Palyazati hataridé az Orvosi Hetilapban
valé megjelenéstol szamitott nyole nap.

Riské Tibor dr. igazgaté-féorvos

431
Sztdalinvarosi Tandcs Rendelbintézete

palyazatot hirdet egy, napi 6 6ras gyermekszakorvosi
Allasra E. 131. kulcsszam szerinti illetménnyel. Mellék-
Allasként bolesédék intézeti szakorvosi ellatisdra is

van lehetGség. Palyazatot hirdetiink azonkiviil egy
korzeti orvosi &llasra Sztalinvaros székhellyel. ' Az
allas javadalmazisa havi 2100.— Ft.. Mindkét Allas
azonnal elfoglalhaté. Szolgélati szobat, letelepedés ese-
tén végleges lakast biztositunk. Kelloképpen felszerelt
kérelmeket a Sztalinvdrosi Tanics Rendelbintézete
cimére kell benyujtani a palyéazati felhivas megiele-
nésétél szamitott 15 napon beliil.

Simay Artur dr. korhazigazgato-helyettes

436
Heim Pdl Megyei Gyermekkérhdz, Veszprém
Palyéazatot hirdetek a veszprémi megyei gyermek-
kérhaznadl Ujonnan szervezett E. 119, kulcsszamu
segédorvosi dllasra. A sziikséges okmanyokkal felsze-
relt palyazati kérelmet a veszprémi Megyei Gyermek-
kérhaz Igazgatosiga cimére kell megkiildeni, a hirde-
tés megjelenésétol szamitott 15 napon beliil.
Gaal Istvan dr. kérhazigazgaté

Szaboles-Szatmar megyei Tandcs Végrehajté
Bizottsaga Elnokétél, Nyiregyhaza
Szaboles-Szalmar megyei Bor- és Nemibeteg-
gondoz6 Intézetnél megiiresedett vezeté foorvosi 4llasra
ezennel palyazatot hirdetek. Az allas javadalmazasa
az E. 111, kulesszam szerinti 2350.— Ft illetmény. Egy-
idejlileg palyazafot hirdetek az esetleges el6léptetés
folytan az intézetnél megiiresedd szakorvosi allisra is.
Az allas javadalmazésa az' E. 130. kulesszam szerinti
1890.— illetmény. A szabalyszerien felszerelt kérvé-
nyeket a megjelenéstél szamitott 15 napon beliil Sza-
boles-Szatmar megyei Tandcs Végrehajté  Bizottsaga
Elntkéhez cimezve kell benyuajtani.
Gulyas Emilné v. b. elndkh.

APROHIRDETESEK
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Kit{ing &llapotban levé olajpumpas fogaszati
eladd. Telefon: 362—292.

szék

433

Dunéntili vidéki varosban laké orves lakast eserélne
pesti orvos kollégaval. Belgyogyasz vagy korzeti,
vagy fogszakorvosi 4llas biztositva lenne. Felvilago-
sitas: telefon 182—348 este 8—9-ig.

GASPAR TIBOR

. fogorvosi miszerész
Ki:iparos miihelye

Budapest VIL. Vorbsmarty u. 14. Tel.: 224-734
Vidékre és helybe a leggyorsabban szallit

Terjeszti a Posta Kczpontl Hirlapiroda: Budapest, V,,

Jozsel Nador tér 1.

Telefon: 180—850. Ogyfélszelgdlat 183—022

Csekkszdmlaszdm: 61,273

F. k: a »Milvelt Népe« Tudomanyos és Ismeretterjeszt6 Kiadé igazgatéja. — Megjelent 9600 példanyban . 5
2-563357 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)



ORYOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK

Tarjan Imre dr.: Radioaktiv izotépok — — — — — — 925
‘Zédqry Erné dr.: Radioaktiv indik&torok az orvostudomanyban 930D
Zadory Erné dr.: Radioaktiv izotépok diagnosztikai alkalmazasa 932
Wald Béla dr.: A radioizotépok a tergpidban — — — — 029

EREDETI KOZLEMENYEK
Végh Lajos dr., Kocsir Léaszl dr. és Kertész Laszlé dr.:
A pleuralis nyirokkeringés izot6pos vizsgdlata — — 948

Szmuk Imre dr.,, Bach Imre dr., Danziger Laszlé dr,
Fekete Balizs dr.,, Fleischmann Laszlé dr.,, Jakd
Géza dr.,, Missura Tibor dr., Popper Zsuzsanna dr. és
Szabados Daisy dr.: Adatok a J131 izot6p alkalmazasi-
hoz gyulladésos teriiletek (gécok, talyogok) lokalizacit-
Jdra — — — — — — = = — — ——

Levelek a szerkeszt6hoz
A tetanus post abortum hazai irodalmarél és terapiajarél 851

Egészségligyi Minisztérium Anyagelldtasi Igazgatésag Gyogy-
szerismertetd Osztalya kozleménye: Neophedan — — — 832

Konyvismertetés (borité 3. old.)
Hirek (borité 3. oldal)
Palyazati hirdetmények (borit6 4. oldal)

XCVIL &vfolyam &4e ezém 925952 oldal Budapest; 1956. augnestus 19

Eléfizetési ara: 1 évre 96,— Ft, példanyonkénti eladasi 4ra: 2,50 Ft



Ujabban forgalomba keriilt 'készitmények:

HEXAMETON

drazsé, inj.
(Hexametonium)

*

A hypertonia kezelésére (els6-
sorban az erfsen emelkedett
vérnyomas befolyasolasara.)
*

SzT K terhére indokoldssal.

*

50 €és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.)

AN AN NN DL AN NNNIN DNANNN

OSTERON

DEC

inj.

(Dezoxikortikoszteron-aceldt)
*

A mellékvesekéreg-elégtelenség
eseteiben.

*

SzT'K ferhére igazgato féorvosi
engedéllyel.

*

5x1 ml. és 25x1 ml.

' Ismerteti:

DORLOTYN

tabl.

(Izoamiletilbarbitursav)

*

Sedativum, hypnoticum, tar-
tés altatasra.

*
SzT K terhére indokoldssal.
*

30 és 250 tabl.

ISOLANID

tabl.

(Digit. lanat. C-glycosida)

*
Digitalis-terapia.

*

S;zTK terhére indokoldssal.
*

40 és 250 tabl.

Egészségiigyi Minisztérium Anyagellatasi Igazgatéosag
Gyogyszerismerteté Osztalya
Budapest, V. Aulich utca 3. Telefon* 113-624, 310-923.
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Felel6s szerkeszt6: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.

XCVIIL. EVFOLYAM 34. SZAM. 1956. AUGUSZTUS 19.

Szerkesztoség : Budapest V. Néador u. 32. 1. Telefon: 121-804 ; ha nem felel : 122-765
Kiadéhivatal : Miivelt Nép Tudoméanyos és Ismeretterjeszté Kiads, Budapest VII. Lenin korit 5. sz.
‘Telefon : 223-896-t61 899-ig — M. N. B. egyszdmlaszam : 91.915.263-53

Radioaktiv izotépok*
Fizikai alapismeretek
Irta: TARJAN IMRE dr.

Az elmult évtizedek atomfizikai eredményei
szamos tudoméany szamaéra Uj lehetéséget nyujtot-
tak. Az orvostudoményok teriiletén kiilénosképpen
az izotopok felfedezése jelentés. Alkalmaziasuk kiil-
foldon mar tobb évtizedes multra tekint vissza, bi-
zonyos eredményekrél azonban hazai vonatkozéas-
ban is beszélhetiink, amelyeket az elmult években
foleg természetes radiGaktiv izotépok alkalmazisi-
val értek el. Széleskord alkalmazasra azonban ha-
zénkban csak kb. egy évvel ezel6tt nyilt meg a le-
het6ség, miéta a Szovjetuniébdl rendszeresen és
nagy valasztékban kapunk mesterséges radiéizoto-
pokat. A nagy érdekl6désnek kivanok eleget tenni,
amikor rovid Osszefoglalisban attekintést adok az
izotopoknak az orvostudoméanyokban valé felhasz-
nalasi modjarol, jelentéségérdl és lehetdségeirbl.

Jelen beszamolémban féleg az alapveté atom-
fizikai ismereteket targyalom, éspedig egy konkrét
feladat, egy példa kapcsédn, amelyen bemutatom
egyben egy gyakran alkalmazott kutatdsi eljaras
jellegzetességeit is. Egy kés6bbi beszédmoléban pe-
dig attekintést szeretnék adni altalaban az izotépok
alkalmazasi teriileteir6l és felhasznaldsuk lehetdsé-
geirdl,

A feladat a kovetkezé: meghatirozandé a
szervezetbe vitt foszfor eloszldsa a kulénbozo szer-
vekben a bevitel utan egy bizonyos idépontban, pl.
2 ora mulva. A kisérleteket patkdnyokon végezziik,
un. 32-es foszforizotép felhasznaldsival, amelyet
intravénasan juffafunk a testbe. Két oka van an-
nak, hogy éppen ezt a példat valasztottam. Az egyik
ok az, hogy ilyenszerii vizsgalatok folyamatban
vannak bizonyos fiziologiai problémakkal kapecso-
latban, amelyeken egyiittmikodiink az Elettani
Intézettel. A masik ok pedig az, hogy az emlitett
eljards egyike a legegyszer(ibbeknek, amelyeket a
radidaktiv izotopok felhasznalasaval kapesolatban
az anyagceserevizsgalatokban alkalmaztak. Ez az el-
jaras ma mar szinte klasszikusnak mondhaté és

* A budapesti orvostudomanyi egyetem III. tudo-
manyos iilésén (1956. marcius 9-én) tartott elGadas.
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éppen egyszerisége folytan alkalmas arra, hogy
bemutassuk rajta az izotépok alkalmazdsanak egyik
legértékesebb médjat, a radioaktiv nyomjelz6 mad-
szer lényegét, bizonyos sajatossagait és elényeit.
Magukrol a fizioloégiai problémdakrol, eredmények-
r6l és érdekességekrdl, vizsgalatainkal kapesolat-
ban nem beszélek, mert egyrészt ez még korai
lenne, masrészt pedig nem is tartom ra magam
illetékesnek. A modszer fizikajarol lesz sz6, a 32-es
foszforizotop »életérél«, keletkezésétdl elmiilasaig.
Mit neveziink tulajdonképpen 32-es foszforizotop-
nak? Hogyan keletkezik? Milyen tulajdonsagai van-
nak? Hogyan hasznélhaté fel és hogyan fejezi be
»palyafutdsat«?

Az atommag. Minden elem atomjinak csaknem
egész tomege rendkiviil kicsiny, kb. 1013 em at-
mérdji térfogatban, az iin. atommagban van 6ssze-
stiritve. A kozonséges hidrogén atommagjanak
kiilon nevet adtak, ezt nevezziik protonnak. Az
atommagnak pozitiv elektromos téltése van, és ne-
gativ elektromos toéltésti »elektronfelhé« veszi ko-
riil,* amely az atom térfogatat a mag térfogatianak
kb. 105-szeresére noveli. A kémiai reakecidk, fény-
emisszio és abszorpcié az elektronfelhé kiilsé elek-
tronhéjain jatszoédik le, a rontgensugar kiboesatisa
és elnyelése pedig a belsé elektronhéjakon. A ko-
vetkez6kben nem ezekrél a jelenségekr6l, hanem
az atommagban lejatszodo folyamatokrol lesz szo.

Minden atommag — kivéve a kozonséges hid-
rogénét — oOszetett részecske: protonokbdl és neut-
ronokbdl all. A mag pozitiv tiéltése a benne levé
“protonoktolszarmazik. A neutron tomege valami-
vel nagyobb, mint a protoné, elektromos toltése
azonban — mint neve is mutatja — nincs, sem-
leges. A protonokat és neutronokat kozos néven
nukleonoknak nevezik. Egy atomfajtdban levé nuk-
Teonok szamat a témegszim (A) adja meg. Igy pl.
a kozonséges foszforatomban a nukleonok szama
31, azaz A = 31. Erdemes megjegyezni, hogy a fosz-

* A proton tomege 1,66 - 10—24 g, az elektroné kb.

1800-szor kisebb.
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for kémiai atomsilya 31,02. Altalaban a tomeg-
szam korulbelil annyi, mint az atomsuly. A pro-
tonok szamat az elem rendszdma, (Z) hatirozza
me§ a _periodusos rendszerben. A foszfor pl. a pe-
riodusos rendszer 15. eleme, rendszdma és egyben
a magban levé protonok széma tehat 15. A neutron-
szam (N) a tomegszambdl és rendszambol egyszerii

kjvonassal adodik: N = A—Z. ozonséges fosz-
foratonmiban N = 31—15 = 186.

5pok. A foszfor ama kevés szdmu elem kozé
tartozik, amelynek a természetben csak egyféle
atommagja fordul eld, éspedig éppen az. emlitett
felépitésti mag. Az elemek legnagyobb része azon-
ban tobb atomfajta meghatarozott arany( keveré-
kéb6l all. Ez a helyzet pl. a klor esetében, amely-
ben két atomfajta fordul els. Ezek kémiai sajat-
sagai megegyeznek, a periodusos rendszerben el-
foglalt helyiik ugyanaz, a protonok szama is tehat
mindegyikben ugyanannyi, éspedig 17. A neutron-
szdm azonban az egyik fajta klératomban 18, a ma-
sikban 20. Ennek megfeleléen a tomegszamok: 35
és 37. A kétfajta klératom el6fordulasi ardnya az
elemi klérban éppligy, mint a klérvegyiiletekben
kb. 3 :1. Azokat az atomfajtiakat, amelyek kémiai-
la% egyforman viselkednek, tomegszamuk azonban
kiilonbozo, izotopoknak** nevezziikk. — Peldakent
felemlitem még a természeiben elofordulé hidro-
gén atomfajtakat is. A hidrogén a periédusos rend-
szer elsdé eleme lévén, minden hidrogénatomban
egy proton van. Neutron azonban az egyik fajta
hidrogénatomban nincs, a masikban egy van. Az
utobbi hidrogénatom tomege ennek kovetkeztében
kb. kétszerese az el6bbinek, és ezt nehézhidrogén-
afomnak nevezziik. A kdzonséges és nehézhidrogén-
atomok szdmaranya a természetben &ltaldban kb.
4700 : 1. Az olyan vizet, amelyben a nehézhidro-
gén atomok aranya nagyobb, mint a kozonséges
vizben, nehézviznek nevezziik. '

Az egyes atomfajtakal egyszer(i szimbdlummal
jeloljiik, amelyben a tomegszdm és rendszdm van
felttintetve, pl. ;

17C135, 17(:137 x lHl- 11_12 ’ lspsl

A rendszim felirasatol el is tekinthetiink,
minthogy a vegyjel egyben a rendszamot is meg-
adja.***

Eddig csupan a természetben el6forduld izo-
topokrol volt szé. Mestersége zonban elé tu-
dunk allitani olyan izotépokat is, amelyek a ter-
mészetben nem fordulnak eld. Ezek a mesterséges
izotépok azonban nem stabilak; a létrehozott mag
valamilyen részecske kibocsatdsa (bizonyos esetek-
ben befogisa) kozben méas atomfajtava, végered-
meényben stabil izotoppa alakul at. Bizonyos atom-
fajtaknal az atalakulds tobb lépésben, kozbeesd,
agyszintén instabil termékeken at megy vegbe. A
nem stabil izotépokat radiéaktiv vagy roviden

**  1wos =egyenld, tomos = hely: az elnevezés

arra utal, hogy a periédusos rendszer azonos helyén
levé atomfajtakrél van szé.

f" A nehézhidrogént deutériumnak is nevezik és a
fenti szimbdélum helyett gyakran D-vel jelslik.
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radiéizotépoknak nevezziik., Valaha, amikor a Fol-
don  az elemek Kkialakultak, valészinileg nagy
szamban voltak ilyen izotépok is, az évmilliék alatt
azonban ezeknek legtobbje mar elbomlott. Igy ma
a természetben féleg stabil atomfajtdk vannak és
csak kis szamban — nagyobbara a magas rend-
szdml elemeknél — talalhaték Un. természetes
radidaktiv izotopok. Ezek vagy olyan lassan bomlo
atomfajtak (pl. U28), amelyek még az évmillick
alatt sem fejezték be bomlasukaf, vagy pedig e
lassan bomlé atomok kozbeesd termékei (pl. Ra226,
Rn*), amelyek szintén radidaktivak.

A mesterséges izotopok kozé tartozik a 32-es
tomegszdmu foszfor izotép is. A protonok szadma
ebben is 15, miként a természetes foszfor-izotop-
ban, a neutronszdm azonban 16 helyett 17. A kémiai
folyamatokban és igy az anyagcsere-folyamatokban
is a P32 gy vesz részt, mint a kozonséges P31, ett6l
azonban radidaktiv sugarzdsa megkiilonbozteti. A
felhasznalds szempontjdbdl éppen ez a lényeges.
Ez a koriilmény teszi lehetévé, hogy egyik foszfor-
atomot a masik, ugyancsak foszforatomtél meg tud-
juk kiilonboztetni. A radiéaktiv sugérzisok méré-
sére rendkiviil érzékeny modszereink vannak, ame-
lyekkel a radidaktiv atomok Hhelyét meg tudjuk
hatarozni, vandorlasukat kovethetjik. Az izot6pok
felfedezése elStt csupdn a kémiailag eltérd visel-
kedésii atomok megkiilénboztetésére volt lehetdsé-
giink és nem 4llt médunkban kiilénbséget tenniink
ugyanazon elem atomjai kozott.

Atmegg-ggmlﬁ’g, Az instabil mag &talakuldsa
tobbiéle modon mehet végbe. Vannak atomfajtak, ame-
lveknél az Atalakulds proton, mésoknal neutron-kibo-
csitas kbzben jatszédik le. Ismeretesek olyan esetek is,
amikor a magot neutron-proton »csomag« hagyja el.
Féként a természetes radioaktiv izotépoknal gyakori-
eset, hogy a maghél két protonb6l és két neutronbol
4116 csomag (He-atommag) 1ép ki. Ilyenkor beszéliink

a-bo%:[aﬁgglr A keletkezett 1j atomfajta rendszama ez-
tal kettovel, a tomegszdma pedig néggyel lesz kisebb,

~mint az »anya-atomé« volt.

A kovetkez6kben megvizsgaljuk a P? boimnladsat.
Emlitettem, hogy a P*-ben a neutronok szama tdbb
mint a természetes foszforizotépban és ez a kériilmény
teszi instabilld a P®™-t. A P3 neutron-foloslegétiél ugy
szabadul meg, hogy negativ t6ltés elekiron keletke-
zése kozben egy neutron protonnd alakul at. A bom-
l4snak ezt a modjat B-bomlasnak, éspedig negativ f-
pomlasnak nevezziik. mmegvlmgé!jué, Rogy
mi torfenik a maggal és milyen tulajdonsagai vannak
a keletkezett negativ elektronnak (negativ B-részecs-
kének).

A P3 {omegszdma a bomlas kdivetkeztében nem
valtozik meg, hiszen csupan egy neutron protonné -ala-
kult at, osszegiik valtozatlan marad. Megné6tt azonban
a protonok szdma 15-r6l 16-ra. Minthogy a protonok
szama a rendszamot és ezzel az atom kémiai sajatsa-
gait hatdrozza meg, a 15-6s rendszamu magbol egy mas
kémiai tulajdonsagi atom, éspedig a 16-os rendszamu

.kén egyik izotopja keletkezett. Az &atalakulast a ko-

vetkezi egyenlettel irhatjulk fol:
15P 325165924 B

A  bomlaskor keletkezett elektronok kiilénbozé
kezddsebességgel rendelkeznek, A P esetében a maxi-
malis kezdGsebesség kb. 290000 km/sec, tehiat nem
sokkal kevesebb, mint a fény terjedési sebessége. A se-
besség - helyett a részecske energidjat adjik meg, de
nem a szokdsos energiaegységekben, mint az erg,



mkgs, stb.; az atomfizikdban hasznalatos encrgia-
egység: 1 elekironvolt (jele eV).

1 eV=1,6"10—* erg.

Ennyi energidra tesz szert pl. egy elektron, ha 1 V
fesziiltségen halad at. A P* bomléasakor keletkezé elek-
tron maximadlis energiaja 1,7 millié eV (1,7 MeV). Arra
vonatkozolag, hogy milyen hatalmas energiarél van
sz6, egy szemléletes 'példat emlitek. Ahhoz, hogy
ekkora energiat érjen el az elektron egy réntgenlampa-
ban, a lampat 1,7 milli6 volttal kellene téaplalnunk.

Az elektron az utjaba esd atomokkal, molekuldk-
kal iitkbzve energiajat fokozatosan elvesziti, lefékez6-
dik. Utkozéskor 'a semleges atomok, molekuldk elek-
tronhéjair6l elektronok 16kédnek ki, a B-rész az ato-
mokat ionizalja. A P** B részecskéje tobb szazezer ioni-
zacid kozben vesziti el energiadjat. Szilard és cseppfo-
ly6s testekben a lefékezdodés uthossza néhany mm,
gazokban pedig tébb m. Azt a tavolsdagot, amely alatt
egy részecske ionizacié utjan lefékezddik, a részecske
hatétdvolsdgdnak nevezik. Ennek ismerete igen fontos
az izolop felhasznalasa szempontjabol. Gondoljuk meg
ubyams, hogy egy [-részecske a szervezetben is csu-
pan néhany mm hossziisdgu Gt befutdsara képes. Ha
pedlg a részecske nem 1ép ki a szervezetbdl, észlelésére
és ennck kovetkeztében a radidaktiv atom jelenlété-
nek kimutat4sara sincs lehetéség. Eppen ezért in vivo
kisérletekben a P? izotopot csak korlatozott mérték-
ben hasznalhatjuk fel. In vivo kisérletekre féleg olyan
atomfajtak hasznalhaték fel, amelyek nagyobb haté-
tavolsigu sugarzast is kibocsdtanak. A P* — mint em-
litettiik — erre nem alkalmas, mert csak B-sugarzd.

Az emlitett szempontok szem el6tt tartasaval vizs-
galjuk meg egy masik elem, pl. a natrium izotépjait.
A natriumnak is csak egyetlen stabil izotépja van, a
Na®’, El6allithatd azonban tobb mesterséges radid-
natrium-izotép, pl. Na*!, Na*. Az el6bbi f6l6s neutron-
nal rendelkezik és hasonlo modon bomlik, mint a P,
és atalakul Mg* izotéppa (a Mg eggyel magasabb
rendszamu, mint a Na). A keletkezett Mg** mag azon-
ban még energiafolosleggel rendelkezik és ettél u-

- garzas kibocsatdasa kozben szabadul meg, amely sem
a renasz§mo€, sem a tomegszamot nem véltoztatja meg..

A Y sugarak ugyanolyan természetiiek, mint a
rontgensugarak vagy a kbozonséges fény, ezeknél még
rovidebb hullamhossziisdgla elektromagneses hullimok.
Terjedésiik a hulldmok terjedésének torvényeit koveti,
amikor pedig atomokkal, elekironokkal lépnek koleson-
hatasba, ugy viselkednek, mint a korpuszkulak. Ezeket
a korpuszkulakat nak nevezik, és beszéliink
fény- rontgen- és V- . Amikor tehat a Na®'-es
“Ftom B-rész a kozben Mg atomm& alakul
at, mélheaetlenul rovid idén (10—18—10—21 sec.) beliil
az energia folosleggel rendelkezé mag 7Y-fotonokat is
kibocsat. Erdekes megjegyezniink, hogy a mag a folds
energiat két részletben bocsatja ki, azaz két y-fotont
emittédl. Az egyik energidja 2,75 MeV, a masiké pedig
1,38 MeV. Ezek kibocsatasa uldn keriill csak az Mg24
stabil alapallapotdba. Arra vonatkozoélag, hogy milyen
nagy energiaju fotonokrél van sz6, gondoljuk meg,
hogy pl. a 2,75 MeV-os rontgenfotonok keltéséhez a
rontgenlampat minimalisan 2,75 millié volttal kellene
taplalnunk, Az ilyen fotonok rendkiviil nagy &thatolé-
képességliek, athatolé képességiik nagyobh mint a
diagnosztikdban és terapiaban hasznélatos kisebb ener-
gidju rontgen-fotonoké. Ezek észlelése természetesen
nem okoz problémat még akkor sem, ha a bomlas mé-
lyen a test belsejében ment végbe. Az ilyen izotépok
megfigyelhetoségiiket illetben joél alkalmazhaték in
vivo kisérletekben is.

Erdemes beszélniink a Na?? radibizotép bomléasi
modjardl is. Ez proton-folosleggel rendelkezik és ugy
bomlik, hogy egy proton pozitiv B rész (pozitiv toltési
elektron, azaz pozitron) kibocsatdsa kézben neutronna
alakul at. A témegszam most is allandé marad, a rend-
szam azonban eggyel csokken, és a Na2?2 a neon egyik
stabil izotépjava alakul a4t Ezt a bomlast is kiséri y-
sugarzas.
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Nem folytatjuk tovdabb a bomlasi médok targyald-
sat. Az orvostudomanyban leginkdbb hasznalatos radié-
izotépok legnagyobb része ugyanis éppen a fenti tipu-
sokba tartozik.

Felezési id6.. A bomlis egyetlen atomnal pillanat-
nyi IOWMMATde az egyes atomokndl kiilonbozd idé-
pillanatokban torténik. Azt, hogy mely1k atom mikor
bomlik, nem tudjuk megmondam és a bomlast nem
tudjuk befolyasolni, siettetni  vagy késleltetni. Azt
azonban meg tudjuk mondani, hogy egy készitmén¥-
brn lev6 tobb millié radioaktiv atomnak pl. a fele

nnyi 1d6 a ag pedig eppen
Emm illet6 radioaktiv anyag fe-
lezési idejének nevezziik, A P32 felezési ideje 14,3 nap.
Ez azt jelenti, -hogyha egy készitményben jelenleg pl.
1 milli6 P32 atom van, akkor 14,3 nap alatt elbomlik
500 000, tovabbi 14,3 nap alatt a megmaradtnak a fele,
azutan ismét a megmaradtnak a fele stb. Elvileg tehat
a teljes elbomlédshoz végtelen hosszi id6 sziikséges,
hiszen a bomlékony atomok szdma mindig felezddik
csupian az egyes idészakok alatt, tehat elvben sohasem
fogy el. A gyakorlatban azonban az a helyzet, hogy kb.
10-szeres felezési id6 alatt egy készitményben levl
bomlékony atomok szama mar annyira lecsékken, hogy
a készitmény aktivitdsat gyakorlatilag megsziintnek
tekinthetjiik.

Bomldsi sebesség. Egy készitmény aktivitdsat a
bomlas sebes jellemezziik. A bomlasi sebessé-
get az idéegxég alatt elbomlott atomok szama adja
geg, tekin et nelki Ta, hogy e omlo atom hany
részecskét boesat ki, A sbomléasi sebesség tehat nem
arul el semmit sem a bomlas nemérdl, sem menetérol.
A bomlasi sebességben nem jut kifejezésre pl. az, hogy
a P32 bomlasakor csupan egyetlen negativ B-részecske,
a Na24 bomlasakor pedig még két y-foton is keletkezik.
Az aktivitds egysége az 1 curie, amely 3,7 * 10'® bom-
lés/sec. A millicurie (mC) ennek ezred-, a mikrocurie
(#C) pedig milliomod része. Egy sugdrforras specifikus
aktivitasdn a tomeg- vagy térfogategység aktivitdsat
értjiik, amit curie/gramm-ban vagy curie/cm? sth. mé-
riink. Egy kesmtmeny aktivitdsa, minthogy a bomlé-
kony  atomok szama &llanddéan fogy, egyre csokken.
Meg kell adnunk tehat az idépontot is, amelyre a meg-
adott aktivitds vonatkozik. Egy adat birtokaban, is-
merve a felezési id6t, barmely idépontra vonatkoztatva
kiszdmithatjuk az aktivitast.

Hordozé6 anyag. A radioaktiv atomfajtat mindig
valamilye etbe beépitve kapjuk. Emlitett ki-
sérleteinkben pl Na HPO; oldatot hasznilunk, amely-
ben a P82 foszfationokba beépiilve szerepel. A tobbi-
alkotérész kozonséges izotépokbdl 4ll. A készitmények
a sugarveszély elkeriilése céljabél gondos csomagolas-
ban érkeznek a Szovjetuniobél. A Na,HPO, oldatot
pl. iivegampulldkban kapjuk, amely aluminiumedény-
ben foglal helyet. Az edény fala a P32 B-sugirzasat
gyakorlatilag lefékezi. A kiildeményhez »utlevelet«
mellékelnek, amelyen megtaldljuk a készitményre vo-
natkozé lényegesebb adatokat. Olvashatjuk pl.: a pre-
paratum mennquége 1,5 em3; aktivitdsa 1 mC, 1955 no-
vember 2-an 10 orakor specxﬁkus aktivitds 0,66 mC/
cm? (ugyanazzal a datummal), a specifikus foszfor-
tartalom 5,8 mg/cms3, Alljunk meg egy pillanatra és
hasonlitsuk 6ssze a megadott foszformennyiséget a fel-
tiintetett aktivitdssal. Az aktivitasbél kiszamithaté a
radioaktiv foszfor mennyisége. A szamitas szerint
1 ¢m3 oldatban csupidn 2,4.10—6 mg P32 van. Ez pedig
lényegesen, kb. kétmilliészor kevesebb, mint a meg-
adoft foszformennyiség. Minden kétmilliomodik fosz-
foratum radioaktiv tehat, a tobi kozonséges foszfor-
izotép, tin. hordozéanyag. A radioaktiv izotép tehat
a készitményben nagy higitdsban van jelen. Ennek
t6bb oka van, amit akkor tudunk megérieni, ha meg-
gondohuk hogyan tortemk pl a P32 eloéllitésa

)elddllitdsa. A tobbféle
eljaras kozlil esupén kettot emlitek. Az egyik eljaras
abbél 4ll, hogy viordsfoszfort lassi ncutronokk§] h?m-.
h:ézunk A termeszetes, atomok a neutront befog-
Jjak es kb. 10—19—10~21 mp-en beliill Y-sugarzas kibo-
csatasa kozben P32-vé alakulnak at. Bz az atalakulas
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konnyen értelmezheté, hiszen a neutronbefogas kovet-
keztében a tomegszam 31-r6l 32-re né, anélkiil, hogy
a rendszam valtozna és ezeken az adatokon a Y-kibo-
csatds sem valtoztat. Tetszés szerinti nagy P32 Kkon-
cenfraciét azonban nem érhetiink el, hiszen a kelet-
kezett P32 atomok id6kdzben bomlanak is. Az elérheté
maximalis koncentracié még az atommaglyak altal
szolgaltatott intenziv neutron besugarzas esetén is kb.
olyan, hogy minden szazezredik PSi-re jut atlagosan
egy P32 Ismeretesek ugyan olyan eljardsok, amelyek-
nek segitségével ezt az arianyt meg tudjuk valtoztatni,
és igy koncentraltabb készitményeket allithatunk el6,
ezek az eljardsok azonban koltségesek, koriilményesek
és hosszadalmasak. Ez az eljaras tehat természetesen
csak hig készitményekhez vezethet.
Egy masik cléallitdsi mod abbél 4ll, hogy S32 ato-
bombdazunk gyors neulronokkal. A kénalom a
gyors neutront befogva csakhamar egy protont 16k ki
és igy alakul 4t P32-vé, A reakcid-egyenletet a kovet-
kezé moédon irhatjuk fel:

16832+ ﬂnl—’l{}[)nl“:“lpl
illetoleg rovidebb felirasi médban:
169%2(n 5 phsP??

ahol n és p neutront, illetéleg protont jelol. A reakcio-
egyenlet helyességét egyszerien -ellendrizhetjlik. He-
lyes reakcidegyenletben az egyik oldalon szerepld to-
megszamok, valamint rendszamok oOsszegének egyenls-
nek kell lennie az egyenlet masik oldaldan szereplé to-
megszamok, illetéleg rendszamok Osszegével. A neut-
ron rendszama, minthogy toltése nines, nulla. Ez az
eloallitasi mod lényegesen kiillonbozik az elébbitol, te-
kintettel arra, hogy itt kénatomokbdél allitottunk eld
foszfor-atomokat, ami lehetéséget nyujt arra, hogy a
foszfort kémiai eljarasokkal elvalasszuk a kéntél. Elso
pillanatra arra gondolhatnank, hogy ily moédon leheld-
ség van tehat oly keészitmény eléallitasdra, amely csak
P32 tartalmaz. A valésdgban mégsem egészen ez a
helyzet. A keletkezett P32 mennyisége ugyanis oly ki-
csiny, hogy ezzel kémiai miveleteket nem tudunk
végrehajtani, nem lathatd, nem mérheté mennyiség.
Azért, hogy a keletkezett P32-t a kéntol el tudjuk va-
lasztani, a készitményhez el6zb6leg mérhet6 mennyi-
ségben kozonséges foszfort kell keverniink, amely a
kémiai folyamatban ugyantgy viselkedik, mint a P32
és igy mindkett6 egyiitt vonhaté ki, most mar mérhet6
mennyiségben. A készitményink tehat ismét a P32-re
nézve bizonyos mértékig hig készitmény lesz. Tobbé-
kevéshé hasonlé a helyzet mas radioaktiv izotopokkal
kapesolatban is. Ne gondoljunk teh&t &altaldban olyan
készitmények alkalmazaséara, amelyek csak radioaktiv
izot6pokat tartalmaznak. Bioldgiai kisérletekben nincs
is ilyenekre sziikség. Azok a készitmények, amelyeket
kapunk, altalaban tul koncentrdltak ahhoz, hogy koz-
vetleniil felhasznaljuk o6ket. Az emlitett Na HPO; ol-
datot is elébb nagymértékben felhigitjuk (kb. ezer-
szeresére) fiziologias konyhas6oldattal és ebb6l a hig
oldatbol visziink kis mennyiséget az allatba.

A radioaktiv izotép mint nyomjelzd. Minden
olyan anyagot, amelyhez kis mennyiségi radi6-
aktiv anyag van keverve, »jelzett« anyagnak te-
kinthetiink, amelynek mindenkori tartézkodasi he-
lyét, eloszlasat éppen radioaktiv sugédrzisa nyom-
jelzi. Kisérleteinkben az aldbbi mennyiségek
keriiltek a jelzett Na,HPO; oldatbdl egy allatba:
térfogat kb. 1 em3, aktivitds kb. 1 pC. Ismét alljunk

meg egy pillanatra és vegyiik szamba, hogy tulaj-

donképpen milyen foszformennyiségekkel dolgo-
zunk. A fenti adatok szerint az &llatba Osszesen
8,1 .102 mg foszfor keriil, a bevitt P? mennyi-
sége pedig 3,36 .10—? mg. Rendkiviil kis mennyi-
ségekrol van tehat szd, amelyekr6ol joggal feltéte-
lezhetjiik, hogy nem zavarjdk meg a normalis élet-
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miikodést. Nem zavarja meg a normdlis anyagcse-
rét sem a bevitt foszfor mennyisége, de a bekeriilt
radiofoszfor aktivitisa kovetkeztében 1étrejott
rendkivil kicsiny sugarzas sem. Azt is érdemes
meggondolni, hogy mi torténik az allatba kertilt
P32 atomokkal. Emlitettitk mar, hogy ezek kénato-
mokka alakulnak at. Ha tehat az allatba vitt teljes
P32 mennyisége kénné alakul, az allatban kb. 10—
mg nagysagrendi kéntobblet lesz, Ez azonban oly
kicsiny mennyiség, amely feltételezhetéen nem be-
folyasolja semmilyen moédon az életmiiksdést.
Mindezeket éppen biolégiai kisérletekben érdemes
megfontolni,

Minthogy feladatunk az 4llatba vitt foszfornak
az eloszlasat meghataroznunk a kiilonboz6 szervek-
ben, ezért az allatot bizonyos id6, pl. 2 éra utan
cseppfolyos levegébe dobva megoljiik. Ilymédon
rogzitjlik a foszforeloszlasra vonatkozélag az utolsé
dllapotot. Az allatot ezutdn felboncoljuk és kiilon-
kiilon megvizsgdljuk a maj, lép, agy, tuds, vese,
ver, izom, csont, bél, bér aktivitdsat. Az aktiv fosz-
forral egyiitt természetesen az 4llatba kertilt kézon-
séges foszfor is szétoszlik., Minthogy azonban az
izotépok kémiailag egyformian viselkednek, az
anyageserében egyforman vesznek részt, ardnyuk
minden szervben ugyanaz lesz, mint az eredeti ké-
szitményben volt. ITa tehat az egyes szervekbe ke-
rillt radi6foszfor mennyiségét osszehasonlitjuk az
allatba vitt teljes radiéfoszfor mennyiségével,
akkor meg tudjuk mondani, hogy a bevitt foszfor
hinyada keriilt a kiilénboz6 szervekbe. Irdemes
most ismét egy pillanatra megallnunk és tegyiik
a modszert kritika targyava.

Az izotépmetodika alapja az a megallapitas.
hogy a kiilénbozé izotépok, igy az aktiv és stabil
izotopok is kémiailag egyforman viselkednek é5az_
aQngcseFé_Ben egyforman vesznek részt. Hangsu-
Iyoznunk kell azonban, hogy ez a megéallapitas a
valésiagnak megkozelitése csupan. J6 megkozelités
a magasabb rendszamu elemek esetében, amelyek-
nél a kiilénboz6 izotépok viselkedésében kémiai
szempontb6l gyakorlatilag nines kiilonbség. Ke-
vésbé all fenn azonban ez a megillapitas a perié-
dusos rendszer elején levé elemekre (pl. hidrogén,
szén stb.), amely kériilmény megfontolands, ha
preciz mérésekr6l van sz6. A foszforral kapesolat-
ban emlitett vizsgdlatoknal az ilyen aggodalmak
talzottak és a felvetett probléma csupan elvi je-
lentGségu, az eltérések a mérési hibaknal kisebbek.

Milyen elényoket jelent a radioaktiv izotépok-
nak nyomjelzéként vald alkalmazasa? Két lényeges
szempontrdl kell emlitést tenniink, amelyeket ép-
pen a foszforeloszlasra vonatkozé kisérleteinken
mint konkrét példan keresztiil szeretnék bemutatni.
Radioizotopok nélkiil azt tudtuk csupan megéllapi-
tani, hogy a foszforbevitel kovetkeztében meny-
nyit valtozott egy bizonyos id6é alatt pl. a csontok-
ban a foszfortartalom. Nem tudtunk volna azonban
egyszertien valaszt adni arra a kérdésre, hogy mi
modon allt elé a foszfor mennyiségében bekovetke-
zett valtozds. Vajon ugy, hogy a régi foszformeny-
nyiség teljes egészében megmaradt és ehhez ado-
dott hozza valamennyi az Gjbél, vagy pedig ugy,



hogy a régibdl eltdvozott bizonyos menmyiség és az
4j az eltavozottat is potolta. A klasszikus moédsze-
rekkel — ismétlem — csupan a foszformennyiség
véltozasara tudtunk egyszerlien valaszt adni, most
pedig médunkban van elkiiloniteni a régi és az
gjonnan bevitt foszfornak a véaltozésban valé sze-
repét. Ilyenszeri vizsgalatok csakis a radioizotopok
alkalmazasa oOta lehetségesek és ennyiben a radio-
izotopok elvileg uj modszert jelentenek a tudoma-
nyos vizsgalatok tertiletén. Egy masik nagy elénye
a radioaktiv indikatormetodikanak rendkivili ér-
zékenysége. Olyan kis anyagmennyiségekkel dol-
gozhatunk, amelyek a normalis életmiikddést nem
zavarjdk meg. Ilyen vonatkozisban a radioaktiv

indikatormetodika elvileg nem nyujt ujat, jelents- -

sége azonban mégsem lebecstilendé. A médszer fi-
nomséga kiilonosképpen akkor mutatkozik meg, ha
folytatjuk tovabb a foszforral végzett kisérletiink
megbeszélését.

Arrol volt sz6, hogy kiilon-kiilon megvizsgil-
juk a ‘maj, 1lép stb. aktivitdsat. Erre a célra nem
hasznéljuk fel teljes egésziikben az egyes szerveket,
hanem mindegyikb6l csupin a gramm tértrészeiben
megadhaté mennyiségeket csipegetiink  Ossze.
Egyenletes foszforeloszlast tételezve fel, és tudva,
hogy a minta sulya hanyadrésze az egész szerv
sulyanak, kiszdmithatjuk az egész szervben levd
aktivitast. Ha nem fételezziik fel az egyenletes el-
oszlast, akkor természetesen tobb mintat kell ven-
nink. A mintadkat az emlitett kisérleteinkben tri-
klorecetsavval kezeljuk és a fehérjéket kicsapva a
nyert oldatot kis aluminiumecsészébe tessziik, majd
itt beszaritjuk. Alig lathaté anyagmennyiségekrol
van sz6, amelyekben a  teljes foszformennyiség
10~% mg nagysdgrendli, a radiofoszfor mennyisége

pedig kb. 1012 mg rendii. Ezek a mennyiségek jol '

mérheték. Kémiai eljardsokkal nagysagrendekkel
nagyobb foszformennyiségek kimutatésa is nchéz-
ségekbe tlitkozne.

Mérési médszer. A kovetkez6kben az eljaras
utolsd mozzanatarsl, az aluminiumesészékben levé
mintak aktivitdsdnak meérésérdl lesz szo. Nagy
energiaji S-részecskék szamlalasara kcnyclmcs
eszkoz a Geiger—Miuller-szamlalo . En-
nek lényeges része a Geiger—Miiller (GM) csé. Ez
a célnak megfeleléen sokféle kivitelben késziil, most
azonban csak a P%2-vel folyé méréseinknél hasznalt
egyik csotipust ismertetem, ezzel kapecsolatban is

1. abra, Végablakos GM-cs6
egyszerisitett vdazlata.
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csupan a miikodés alapelvét. Sargaréz hengerbe

szigetelten 0,1—0,2 mm atmérdjd, alul iveggyongy-

ben végzodé wolframdrot nyulik. A °szigetelést

plexi vagy tliveg biztositja, ami a hengert egyik vé-

gén egyuttal zarja is. A henger masik végét vékony

aluminium- vagy csillamlemez fedi, ezen keresztiil

hatolnak a cs6 ala helyezett preparatumbol kilépé
B-részecskék a csé belsejébe. A csébél a levegdt ki-
szivjuk és a csovet 100 Hgmm nyomasu argon-

alkohol gazkeverékkel toltjilk meg. A henger és

a centralisan elhelyezett drot kozé kb. 1200—1400

V stabilizalt feszliltséget helyeziink, amely nagy

elektromos térerdsséget hoz ugyan létre, de kisiilés

a cs6ben nem keletkezik. Ha részecske érkezik a

cs6 belsejébe, a részecske az argon-atomokat ioni-:
zalja. A keletkezett elektronok és pozitiv ionok az

elektromos tér hatasara az elektrodok felé mozog-
nak. A mozgdsuk kozben {o6lgyorsult elektronok

semleges gazatomokkal iitkdozve ujabb ionizdciot
hoznak létre, ennek termékei ismét tovabb ionizal-
nak és igy hirtelen nagy mennyiségl toltéshordozoé

jon létre a csében. Ezek csakhamar az elektrodok-

hoz aramlanak, és igy egyetlen részecske altal ki-

véaltott folyamat kb 10—5 mp—ig t'art (id(’itartama

aramkorbe kapesolt ellendllason egy aramlokest

hoz létre. Ezt az impulzust elekironcsoves beren-

dezéssel folerdsitjiik, majd telefonszamlalora visz-

sziik. Valahanyszor egy részecske érkezik a csébe,

a szamlalé tovabb ugrik és igy megszdmolhatjuk

egy bizonyos idd, pl. 1 perc alatt beérkezett részecs-

kék szamat. A kavnott belitésszam aranyos a prepa-

ratum aktivitdsaval.

Néhdny megjegyzés a méréssel kapesolatban

a) Ha egy részecske beérkezését gyorsan ko-
veti a masik, a telefonszamlalé tehetetlensége miatt
az Ujabb részecskét nem jelzi, ami hibat okoz. A
kozonséges telefonszamlalé mp-ként csupan néhany
részecskét képes megszamolni, ezeket is csak akkor,
ha beérkezésiik elég egyenletesen eloszolva kovet-
kezik be. A késziilék tobbi része egyébként sokkal
tobre lenne képes (mp-ként tobb ezer részecske
megszamlalasara), a telefonszamlalé tehetetlensége
miatt azonban ezt a lehetéséget tavolrdl sem tud-
juk kihasznilni. E probléma megoldésédra, valamint
a telefonszamlalé kimélése céljabol egy elektroni-
kus berendezés a beérkezd impulzusokat 4-esével
vagy 16-osaval, vagy 64-esével stb. mintegy cso-
portokra osztja és a telefonszdmlalét csak minden
4-ik vagy 16-ik stb. impulzusnal hozza miikodésbe.
A telefonszamlalénak két egymas utan kovetkezd

Szamiclo-
Lrfsifd > Leoszto [ szerkezet

6Mesi

2, abra. A GM szamlaléberendezés lényeges
részei (blokk-séma).

929



QORVOSI HETILAP 1956. 34.

szamlalasa kozotti helyzetet, vagyis amikor egy
ujabb 4-es vagy 1l6-os stb. csoport van kialakulo-
ban, glimmliampak felvillandsab6l kovethetjitk. Az
tlyen szamlalé berendezést 4-es vagy 16-os stb.

elosztast_késziiléknek nevezik, Ugyanaz a készii-

3. abra. A mérbberendezésrOl késziilt fénykép-

felvétel. Baloldalon az 6lomhdz (a nyil a prepa-

ratum~tarté lemezt mutatia, a szaggatott vonal

a GM-csé helyét jelzi a hdz belsejében), jobb-
oldalon a késziilék miszerfala.

lék egy kapesold segitségével kiilonbozd fokozatok-
ra allithaté. A GM-cs6 taplalasihoz sziikséges sta-
bilizalt fesziiltségforras, impulzuserdsitd, eloszté
berendezés, telefonszamlalé egyetlen dobozban van
dsszeépitve és a kiilonboz6 kapcsolok kezelése, va-

lamint a szamldldsok leolvasdsa ugyanazon a mi- :

szertablan torténik.

EzTaz impulzusok a levegoben levo radlum-ema-
ndciotol, a foldben levé kiilonbozé kézetek radio-
aktiv szennyezodésétél, kozmikus sugarzastol ered-
nek, Az emlitett okok &ltal létrehozott aktivitést
fermészetes effektusnak, vagy hattér-effektusnak

nevezik., Azért, hogy a mérendé preparatum akti-
vitasat a természetes effektustol jol megkiilonboz-
tessiik, a preparatum aktivitasanak legalabb 2—3-
szor nagyobbnak kell lennie a késziilék térmeészetes
effektusdnal. Méréseinknél a természetes effektust
idénként kiilon meg kell hatdroznunk és a meért
teljes aktivitasbol le kell vonnunk. Igy kapjuk meg
maganak a preparatumnak az aktivitasat. A ter-
mészetes effektust csokkenthetjik azaltal, hogy a
GM-csovet a preparatummal egyiitt 5—6 em fal-
vastagsidgu 6lomhéazba helyezziik. Eziltal a termé-
szetes eredeti B-részekaek és a kis energidju 7-
sugaraknak a GM-csébe valé jutdsat megakada-
lyozzuk. Késziilékiink természetes effektusa a fo-
lyamatban levé méréseknél kb. 10—15 beiités/perc.

c) Egyetlen allaton végzett kisérlet tébb. 6ran
at tart. A prepardtumok kimérése pedig altaldban
csak méasnap keriil sorra és ugyanazon allattél
szarmaz6 prepardatum kimérése is tobb o6rat vesz
igénybe. Mindezen id6k alatt az aktivitdsok ter-
mészetesen cstokkennek. A kiilonb6z6 idépontokban
mert mintak aktivitdasai tehat nem hasonlithatok
Ossze minden tovabbi nélkiil egymassal. Az aktivi-
tasnak idébeli csokkenésébol eredé hibat ugy kii-
szobalhetjiik ki, hogy az oldatbdl, amelybél 1 em3-t
az allatba adunk, pontosan ugyanennyit félre is
tesziink és a kiilonbozé idékben mért mintak akti-
vitdsat ennek az tun. standard mintdnak ugyan-
azokban az idékben mért aktivitasival hasonlitjuk
ossze. Ennek az aktivitisa ugyanis ugyanolyan
aranyban csokken, mint az &llatb6l vett mintak
aktivitdsa és igy anélkiil, hogy a mintak aktivita-
sanak idobeli csokkenése zavart okozna, egysze-
rden megéllapithaté, hogy az illeté minta aktivi-

tasa a bevitt teljes aktivitdsnak hény szazaléka.

Ezzel az eljards ismertetését befejeztem. Elv-
ben egyszeri munkarél van sz6, amely azonban
rendkiviil nagy gondot és koriltekintést kivéan
nemcsak a vizsgalatokkal egylitt jaré veszélyek
szempontjibol, de a mérések végrehajtasit és ki-
értékelését illetéleg is.

A" Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjinak (igazgaté : Rusznydk Istvdn dr. egyetemi fandr) kézleménye
Radioaktiv indikdtorok az orvostudomdnyban

Irta :

A biologiai tudoményok koziil a biochemia-
ban, a bacteriologidban, a normalis és pathologiis
histologidban régi torekvés, hogy egyes elemi ré-
szeket: molekulakat, bacteriumokat, sejteket tarto-

san megjeldljenek. A megjelolt részecskéket az él6

szervezetbe juttatjak, hogy ott mozgasukat, elosz-
ldsukat és atalakuldsaikat tanulmanyozni lehessen.
Az ilyen moddon alkalmazott indikator anyagok
mozgdsat valamely kénnyen észlelhet6 tulajdonsa-
guk révén folyamatosan kovetni lehet, Gtjuk soran

mintegy nyomot hagynak. Ezért a nyomjelzé elne-
vezés is hasznalatos. i

Radioaktiv izotépok mint indikdtorok

A radioaktiv izotépok olyan alapveté tulajdon-
sdgokkal rendelkeznek, melyek idealisak a nyom-
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jelzé felhasznalas szempontjab6l. Az izotépia is-
mert fogalmabol koévetkezik, hogy az egyes radio-
aktiv izotépok — bizonyos megszoritasoktol elte-
kintve — stabil véaltozataikkal azonos chemiai tu-
lajdonsidgokkal tendelkeznek, ugyanazon reakeciok-
ban vesznek részt és még az él6 szervezet sem
képes kiilonbséget tenni az egyes elemek izot6pjai
kozott.

A masik alapvetd tulaJdonsag a radioaktivitas.
A radioaktiv sugarzas kimutatdsara olyan rerraici-
viil érzékeny moébdszerek 4llnak rendelkezésiinkre,
melyek kedvezé koriilmények kozott akar egyetlen
radioaktiv atom jelenlétét jelentds vastagsagu sér-
tetlen anyagrétegen keresztiil is megmutatjak. Ez
a korlilmény lehetévé teszi, hogy a radioaktiv indi-
katorbdl legtobbszor gravimetridsan nem mérhetd,




)

< «a) tozott, mivel

ugynevezett sulytalan mennyiség elegendé ahhoz,

Jhogy igen nagy, akdr milliészorosnal nagyobb hi-

gitasban is kimutathato legyen.

Radioaktiv indikdtorol elve,l elso alkalmazdsuk

Radioaktiv indikatort elészor ﬁﬂ%"-ﬁ-&ﬁ"m‘
alkalmazott 1913-ban, amikor az &lomchromat vizben
valé oldhatésadgat hataroztak meg az olom egy ter-
meszetes radioaktiv izotépja, a Msegitségé—
vel. Az azdta szamtalan modositdsban elvegzett kisér-
let j6l 4brazolja a radioaktiv indikator alapelvét és a
higitdsos médszer egyik legjobb példajat mutatja. Az
o6lomhoz meghatdarozott, igen kicsiny mennyiség radio-
aktiv izotépot (thorium B) kevertek. Az igy aktivalt
6lombél 6lomchromatot allitottak el, ami a thorium B
mennyiségének megfeleld, j61 mérhetd radioaktivitast
mutatott. A radioaktiv 6lomchromattal telitett vizes
oldatot készitettek. Az oldat az eredetileg feloldott
olomchromathoz viszonyitva sokszorosan kisebb akti-
vitast mutatott, mégpedig annyit, ahdnyszorosra higult
fel a kristalyos 6lomchromat a vizben valé oldédas
révén. Az eredetileg feloldasra keriilé és az oldatba
atment 6lomchromat aktivitdsanak viszonya érthetden
megadja az oldhatosagot.-

Az €16 szervezetben is Hewesy végezte el az elsé
iW, 1923~ban noveényekben az olom fel-
szivodasat és eloszlasat tanulményozta ugyancsak tho-

ium B segitségével. Egy évvel késébb egy masik
Elomxm , a radium B és egy bismuth izotép, a ra-

d.i.um_flﬁ__s_eigitsmmm(ban vizsgilta az 6lom és
" bismu

eloszlasat. Bar ezeknél a kisérleteknél még
nem allottak rendelkezésre a mesterséges radioaktiv
izotopok, a nyomjelzé6 moaodszer klasszikus példainak
szamitanak.

Az izotépos nyomjelzd modszer lényege tehat az,
hogy valamely physiologias, vagy legaldbbis a szer-
vezet altal tolerdlt vegyiiletet radioaktiv izotép beépi-
tésével tartosan megjelilnek, és a szervezetbe, esetleg
megfelelé in vitro rendszerbe juttatjak. A megjelolt
waktiv« vegylilet Gtjat, mozgasat, atalakuldsat sugér-
zdasa révén koénnyen kovetni lehet. A megjelﬁlt vegzﬁ—
let lehet aminosav, szénhydrat, hormo: =

>

: szeru anorganikus vegyiiletet,
pl. phosphatot, jodidot stb., de_s'z%‘gsgm_\%a_@y
magasabbrend( egység, mint vorosvérsejt, bacilus, vagy
akar rovar is.

Az izotép beépitése az inaktiv vegyiiletbe: jelzés
A radioaktiv, esefleg nehéz stabil izotép beépitése

a kérdéses inaktiv molekulaba igen lénxeges fézjgg a
nyomjelzd elg‘érésng}:. Sok esetben az egész vizsgalat
eredmenyessége azon fordul, hogy sikeriil-e alkalmas
eljarast taldlni, amivel az izotopot kellen szilard,

tartés kotésben és szerkezetileg is megfeleld helyen le-
het az inaktiv molekuldba beépiteni.

A sokféle eljaras harom nagy csoportba sorolhaté.
Ezek: 1. chemiai synthesis; 2. chemiai cserebomlas;
3. biologiai synthesis.

Az izotopok beépitését szolgdlé chemiai mikro-
synthesis kiilén szaktudomannya fejlodott  az utobbi

vekben. Elénye a magyon j6 hatasfok, a magas speci-
fikus aktivitasi termék és a szerkezetileg kivéanatos
helyen vald jelzés konny( megvalésitasa. Az ilyen
modon synthetikusan jelzett vegyiiletek jelentds része
ma méar készen kaphatdé. Chemiai synthesis hasznala-
tos tobbek kozott carboxylsavak, inosavak, egyes
szénhydratok Qurintgeg sfgggm\gk; testosteron, pro-
gestertl)(n, cb‘ftison, ovabbd egyes vitaminok, : hon-
amidok, thyouracil, njtrogénmustar jelzésére.
A qg%ﬁ&al valo. jelzés felhaszmrﬂ’-
az ilyen reversibilis folyamat a jelzés
lényegét, az izotop tartés kotédését veszélyezteti. Ezért
csak olyan ritka esetben alkalmazhat6, i az izo-
tépot_beépits_kicserélédés physiologiastél eltérd ho-
fokon és k. K6F Ugyanis nem
kell attél tartani, hogy a megfigyelés sordn az ellen-

kez6 irdnyu kicserélodés is végbemegy. Az eljaras’
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egyik legszebb példaja a thyroxin Eelzése radioaktiv.
_jg%gl&_ﬁ:_z a folyamat butaTficl s ev en pH 5
mellett megy végbe. Hasonlé moédon allitottak eld
radioaktiv dijodothyrosint is. s

A biosynthesis a jelzés egyetlen lehetséges eszkoze
olyvan “Bonyolult molekulik esetében, melyeket eddig
chemiailag synthetisalni nem sikeriilt. Ide tartoznak
elsésorban a fehérje természeti anyagok, polysacchari-
ddk, nucleinsavak §tbA-btosynthestst végezheti ma-
gasabbrendd allati vagy ndvényi szervezet, de alkal-
mazhaték erre'a célra gombék, bakteriumok, esetleg
izolalt enzymrendszerek is. Az eljards f6 hatranya az,
hogy az izotép beépitése a bonyolult szerves molekulan
belil pl. a

osszes szénatomok helyébe beépiilhet. az izotép. To-
vabbi hatranya az eljarasnak, hogy a physiologias ki-
yvalasztas és lebontds miatt az izotop r,
hatasloka rossz, alacsony specifikus aktivitast eredm
nyez. Ennek ellenére kiterjedten alkalmazzdk. A me-

- thodus szép példaja jelzett nucleoproteinek eldallitdsa

bakteriumok segitségével, tovabba penicillin jelzése a
kultirdhoz adott radioaktiv kén vagi%_siéﬁ—ﬁ'éj?ﬂa-

sonléan torténik B,» vitamin jelzése Co60-nal. Ember-
nek vagy allatnak per os adott 1zo¥3§ vas %'elzett vbros-

vérsejteket, illetéleg haemoglobint hoz lefre.
A jelzés egy tovabbi valfaja az tgynevezett addi-

. tiés_jelzés, melyben magasabbrendii szerves anyagnoz -

gen Kkis mennyiségli' radioaktiv jelz6anyagot, - vagy
elozetesen mar jelzett kisebb csoportot esatolunk. Ilyen
modon torténik a radioaktiv jodot vagy ként tartal-
n;azé fehérje, insulin, antitestek és_antigének el6alli-
tasa.

Az izotoppal jelzett vegyiilet utja a szervezetben

Az izotéppal megjelolt vegylilet sugdrzésa révén
mindaddig kovethet6 és kimutathaté, amig a_radio-
aktiv é;g 0% el'nem bomlik. Emiatt az egyes izot6pok
Bomlasi sepessegének, felezési idejének jelentds sze-
repe van a felhasznalt izotép kivélasztésédban.

A legegyszeriibb esetben az izotépbdl szarmazé
sugirzasnak a szervezeten beliili eloszldsabél megalla-
pithatjuk az izotép, illetbleg a vele megjelolt vegyiilet
testtajékok, szovetek, szervek szerinti eloszlasat. Meg-
figyelhetjiik, hogy a bevitt radioaktiv jod legnagyvobb
része a pajzsmirigyben, a phosphor az élénk sejtanyag-
cserét folytaté szovetekben és a csontokban halmozo6-
dik fel. A localisatio tanulményozédsa mellett az id6-
beli viszonyok vizsgalata keriil elétérbe olyan esetek-
ben, amikor az izotoppal megjelolt vegyiilet mozgasat:
aramlasat, felszivodasat, kivdlasztédasat, diffusiojat,
vagy még altalanosabban synthesisét vagy lebontéda-
sat akarjuk megfigyelni. Az ilyen alkalmazis legegy-
szeribb példija a vérdramlds sebességének mérése
radioaktiv natriummal.

A radioaktiv izotép természetéhbél kovetkezik, hogy

a sugarzas mértéke egyenes aranyban ' P
_mennyiségevel, Ezert a sugarzas meresevel nemcsak

e
a felhasznalt indikator, hanem egyszerid atszamitas
utan a jelzett anyag mennyiségét is tetszés szerinti
idépontban nagy pontossidggal meghatarozhatjuk. A
jelzett anyag mennyiség-valtozasébél a vele azonos
inaktiv anyag mennyiségvaltozisira kovetkeztethe-
tiink, Az ilyen quantitativ mérések is nagy: pontossag-
gal, viszonylag gyorsan, egymas utan végezhetok. Ezért
a bonyolult, egyidejiileg tobb irdnyban végbemend
valtozasokrél, sét azok iddbeli lefolyasarél is helyes
képet kaphatunk. A mérések gyakorlati kivitele szem-
pontjabol a felhasznélt izotép bomldsi sebessége mel-
lett a kibocsatott sugarzas jellege és energiaja is na-

gyon’ lényeges. GyOrsan  Bomls 1Zotop erthetfenreak™
“ToUId 1deig Fil’a'rtc’; megfigyelésekre alkalmas. A hosszabb

idére nyul6 mérések eredményeit az' izotép bomlasa
miatt megfeleléen korrigdlni kell. A sugdrzas faja és
energiaja azért lényeges, mert a nagy athatolé képes-
cégli gammasugarzas kimutatisa vastag, sértetlen sz6-
vetrétegen keresztiil is lehetséges, pl. a pajzsmirigy
jédfelvételének meghatérozasa esetében. Hasonléan
alkalmazzuk a Na2t-et egyes keringés-dynamikai vizs-
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gdlatoknal. Beta-sugarzé, kiilonosen pedig kis ener-
gidju beta-sugarakat kibocsaté izotop, pl. Cl4 esetében,
a sugarzast mar igen vékony, milliméteresnél is kisebb
szovetréteg teljesen elnyeli. Ezért a mérendd szerv-
részletel, vért, plasmat a szervezethdl kivéve egyenle-
tes, leheletvékony réteggé kell beszaritani, elhamvasz-
tani, esetleg elektrolytikusan kicsapni, hogy magaban
a praeparatumban végbemend, ugynevezett Onabsorb-
tio a leheté minimumra csokkenjen. A legtobb bioche-
miai vizsgalatnal ilyen modszert alkalmaznak.

Radioaktiv indikdtorok a biochemidban

A radioaktiv indikatorok egyes elvi és gyakor-
lati kérdéseit attekintve a methodus lehetdségeit
és teljesitéképességét néhany alkalmazasi példaval
vildgithatjuk meg legjobban. Teljességre torekvd
attekintés ugyanis lehetetlen. Az igen valtozatos
témakort feldlelé és rendkiviill nagyszamu vizsga-
lat eredményét szdmbavenni ma mar éppen gy
nem lehet, mint ahogy lehetetlen lenne osszefog-
lalni a mikroszképos vagy chemiai analysist alkal-

© mazé kutatdsokat.

Elsé példaként emlithetjik Schoenheimer s
Rittenberg munkait; ma mar KIGSSZIKGS  szamba

mMeNo, a zsiranyageserével foglalkozé kutatdsaikban
kimutattak, hogy a telitett zsirsavak desaturalod-

nak a szervezetben, igy pl. a stearinsavbél olein
€s mas telitetlen zsirsavak keletkezhetnek. Ezekben
az 1930-as évek kozepén elkezdett vizsgilatokban
a stabil hidrogen izotopot, a deuteriumot alkal-
maztdk. Tovabbi izotopos vizsgalatok megmutat-
ték, hogy ezek az atalakuldsok reversibilisek. Leg-
tjabban a T szénizotop segitségevel meserositést
nyert az acefalgwik.fontos szerepe a zsiranyagese-
rében. Bebizonyosodott a régi, inkabb csak folteveé-
sen alapulé nézet, mely szerint a magasabbrendii
zsirsavak az él6 szervezetben két szénatombdl allo
alapelemekbél épiilnek fel (Bloch, Foley, Popijak).
Cli-gyel jelzett glukoseval sikeriilt igazolni, hogy
a zsirsavak glycerinje glukosebdl ered.

A cholesterin  synthesis mechanizmusat is
Clies szénizotop segitsegevel tisztaztak. Kideriilt,
hogy ismét az acetatlinc az épit6ké, ebbdl alakul
ki gy az oldallanc mint a bonyolult cyclophenan-
thren mag. A sterin synthesisnek a biolégiailag
nagy jelent6ségi steroid molekuldk miatt van igen
nagy fontossaga.

A creatin synthesist illetéen aminosavakba
épitett N néhéz nitrogenizotép segitségével meg-
allapitottak, hogy a szervezet ezt az izomanyag-
csere szempontjabél fontos molekulat argininbél,
glycinb6l és methioninbél épiti fel (Du Vigneaud).

Az ugynevezett transmethylatiét és trans-
sulphuratiét, azaz methylgyoknek vagy kénnek az
egylk molekulabél a masikba valé atvitelét izoto-
pos vizsgalatokkal sikertilt végérvényesen bebizo-
nyitani.

A sokkal bonyolultabb porphyrin és haemo-
globin molekuldk biosynthesisének csaknem minden
részletét kideritették Shemin, Wittenberg és Neu-
berger vizsgalatai. Ezek a kutaték a kacsa magvas
vorosvérsejtjeit hasznaltak fel, melyek in vitro is
képesek porphyrineket synthetisdlni és igy alkal-
masak az izotop beépitésére. A fenti biol6giai rend-
szerrel N5, CH és Fe™ izotopokat épitettek be a
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porphyrin molekuldba. Médszeriik egyuttal a bio-
synthesis utjan valo jelzés egyik legjobb példajat
mutatja. Ezeket a jelzett porphyrineket kiilonbozé
elegans modszerekkel szakaszosan lebontottak és
igy pontosan meghatarozhatték az izotép atomok
helyzetét a molekulan beliil. Végeredményben ki-
mutattdk, hogy a protoporphyrin szénatomjait az

acetat és glycin, nifrogenjet pedig a glycin szol-
galtatja.

Azonos izotdpokat hasznaltak az emberi vords-
vérsejtek  élettartamanak meghatarozasara 1s.
Shemin és Rittenberg a kisérleti alanynak (She-
min dr.) 66 g N'5-tel jelzett glycint adagoltak 3 na-
pon keresztill. A sorozatosan vett vérprobakbol
meghataroztdk a vorosvérsejtek extrahalt haemjé-
nek N tartalmét. Az igy kapott gorbe atlagértéke
az ismert 127 napos vorosvérsejt élettartam.

A vizelettel kilirilé hugysav _és..pucintestek

esetében ugyszélvan a puringytirit alkoté minden
egyes atom eredetét sikerult izotépok felhasznala-
saval tisztazni. A széndioxidrél is megallapitottak,
hogy tavolrol sem tekinthetd egyszertt metabolicus
végterméknek, hanem fontos szerepe van a sejt-
anyageserében ugy a makro,- mint a mikroorga-
nismusban. Wood, Heidelberger és Kamen besza-
molnak arrél, hogy kétféle szénizotéppal, C13 és
Ciigyel egyidejlileg jelzett bicarbonat szénatomjai
a vizelet uredajiba, a csontok carbonatjdba és egyes
szoveti aminosavakba épiilnek be.

Immunologiai alkalmazdsolk

J13 jodizotoppal és S% kénizotoppal a lényegé-
ben Tehérjetermészetli antitestek és antigének is
megjelolhet6k (Wormall és Francis). Ezzel az elja-
rassal megallapitottik, hogy a kelléen immunisalt
allatnak adott antigén, pl. fajidegen fehérje, sok-
kal gyorsabban tilinik el a vérarambdl, mint a nem
immunisalt controllban. Ilyen tipusu megfigyelések
jobban megvilagithatjdk az in vivo végbemendé an-
tigén-antitest reakciokat, azokat is, melyek wvala-
mely korokozoval valé érintkezés, infectio alkalma-
val kovetkeznek be. Az antigén-antitest kotés
quantitativ viszonyait is tanulméanyozni lehet két

tlonbozo 1zotop felhasznaldsdval. A médszer nagy
elénye, hogy minimdlis mennyiségi jellegzetes
praecipitat elegendé igen kis kiilonbségek megha-
tarozasara akkor is, ha reakcioban szereplé agen-
sek chemiailag nagyon kozel allanak egymashoz.
Ilyen izot6pos vizsgélatok megerdsitették, hogy az
antitestek monovalensek, azaz csak egy olyan gyok-
kel rendelkeznek, mely specifikusan reagdl a meg-
felels antigénnel. ‘

Pressmann és munkatdrsai jelzett szerv-speci-
fikus antitestek eloszldsat vizsgaltdk és megallapi-
tottak, hogy ezek az azonos szervben, tehat a vese
antitestek a vesében, a tudd antitestek az injicialt
allat tiidejében halmozodnak fel.

A dynamikus egyensiuly dllapota

A példaként felsorolt részleteredményeknél
fontosabbak azok az &ltaldnos érvényd, elvi jelen-
téségli megéllapitdsok, amelyek a nagyszamu bio-



chemiai témaval foglalkozé indikatoros vizsgédlat-
bol kialakultak. Ezek koziil els6 helyen kell emli-
teni a szervezetet alkoto egyszerud, anorganikus és
bonyolult, szerves vegylileteknél egyarant megta-
lalhat6 dynamikus egyensualy allapotat. Ennek 1é-
nyege az, hogy pl. a vérplasma, az izomzat, vagy
a szervek fehérjéje, de a csontok vagy a fogak
phosphatja is allandéan bomlik és ugyanakkor ujra

felépiil. Ennek a kétiranya folyamatnak az tliteme-

szovetr6l szovetre, sejtféleségrél sejtféleségre val-
tozik. Barmely, pillanatnyilag meghatéarozott érték
csupan az egyidejlileg végbemend, kiilonbozé ira-
nyu folyamatoknak az adott idépontban valé mér-
legét jelenti. A dynamikus egyensuly stabilitdsat a
kozds metabolikus _tartalekkészlet vagy raktar
(»pool«) biztositja. A nyomjelzd v1zsgé1atok meg-
mutattak, hogy felesleges és helytelen kiilénbséget
tenni exogen és endogen anyagcsere, kiviilrél be-
vitt és szoveti elemekbél lebontasra keriil6 anya-
gok kozott. Mindkét forrasbél ugyanis tobb vagy
kevesebb lebontds és resynthesis Utjan arénylag
kis molekulaju elemekbél &all6 készlet alakul ki.
Ezeket a ketto, harom, esetleg négy szénatombol
allo lancokat a szervezet a legklilonb6zébb maga-
sabbrendii vegyiiletek felépitésére hasznalja fel.
Ilyen polyvalens elemi epltokq_ ag_ug_ynevezett aktiv
acetat, melybol aminosavak, szénhydratok és zsirok
egyarant kialakulhatnak. Az anyagcsere-raktar-
nak hasonléan fontos alkatrésze a legegyszeriibb
aminosav, a glycin is.

Izotépok a pharmakologidban

A pharmakologiai kutatasban is jelentds sze-
rephez jutottak a radioaktiv izotépok. Kiilonosen
a Cli jelzett digitalis glycosidakkal foglalkoz-
tak sokat. A radioaktiv szen beepitése ezuttal is,
mint sok més, nagy pharmakologiai fontossaga
vegyiilet esetében (pl. alkaloidédk, egyes vitaminok,
steroidok), nagy nehézségbe litkozott. Chemiai' syn-
thesis nem alkalmazhat6, ezért novényi eredeti
drogokndl egy meglehetésen korilményes biologiai
eljardashoz folyamodnak. Ennek lényege az, hogy a
kérdéses gyogynovényt zart edényben, radioaktiv
CH02 atmospherdban tartjak és a photosynthesis
érdekében megfeleld vildgitast is biztositanak. A
széndioxid radioaktiv szénatomja igy beépiil a no-
vényi molekuldkba és a szokdsos extractio utan
jelzett drogok nyerhet6k. Digitoxinon és egyéb di-
gitalis glycosiddkon kiviil jelzett 6épiumalkaloidé-
kat, nikotint, atropint, veratrum alkaloidakat sike-
riilt igy el6allitani (Geiling és munkatérsai).

A digitoxin szivhez valo fixalasat illetéen kii-
16nboz6 allatok izolalt szivein végzett megfigyelé-
sek a digitoxinnal valé ataramoltatas legelején mu-
tattdk a legnagyobb foku koétédést (Sjoerdsma és
Fischer). Fischer és munkatdrsai ezzel szemben a
digitoxin parenteralis beaddsa utdn nem észleltek
electiv kotodest a szivizomban, a leg‘magababb
concentrati6t a majban és vesében taldltik. Azt is
megfigyelték, hogy a gyoégyszer irant érzékeny
allatok a bomlastermékeket kivilasztjik és a bom-
latlan digitoxint visszatartjak.

Okita és munkatarsai decompensalt sznvbete-
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geknek radioaktiv digitoxint adagoltak és f6képp
a vesén valo kiliriilés viszonyait tanulmanyoztik.
Erdemes megemliteni, hogy 1,5 mg-os adag utén
még 40 nappal is bomlatlan digitoxint talaltak a
vizeletben és még a 70. napon is némi digitalis ere-
det aktivitas volt a vizeletben.

Penicillin-tenyészethez kis concentratioban
radioaktiv Nay8®0,-of adva az aktiv kén a peni-
cillin molekulaba beépul. Az igy jelzett penicillin-
b6l sugarzéasa révén 0,002 TE-t is ki lehet mutatni.
A pencillinnek a bacteriumokban valé felszivoda-
sat kovetve megallapitottak, hogy egyégmgté-
leg bacterium tiznél kevesebb pemc1llm molekulat
vesz fel (Howell, Rowlands, Sato). "

Autoradiographia

A radioaktiv indikatoros modszer egyik valto-
zata az autoradiographia. Alapjat a radioaktiv su-
garzasnak az a tulajdonsaga képezi, hogy a fény-
érzékeny emulsiéban feketedést hoz létre. A Teke-
fedés eloszlasa és intenzitasa bizonyos Osszefiiggés-
ben van a sugarzast okozé radioaktiv izotop, ille-
téleg a vele jelzett anyag mennyiségével és elosz-
lasaval. Az eljaras bizonyos tekintetben a histolo-
giai festési eljarasokhoz hasonlithaté: nem quanti-
tativ modszer, elsésorban a jelzett anyagnak a szo-
vetekben, s6t a sejtekben valé eloszldsat tanulma-
nvozhatjuk vele Legﬂgyverijbb forméjéban a ra-

szitenek és ’a‘zi fenyerzekeny fllmre helye21k Hosz-
szu 1deig, esetleg hetekig tarté exposmo utan a fil-
met a fényképezésben szokasos médon elShivjak
és fixaljak. A legjobb eredményt gyenge beta-
sugarzd izotop, finomszemesés emulsio és az izo-
topot tartalmazé metszet, valamint az emulsio ko-
zotti legszorosabb kontaktus biztositja. Ennek ér-
dekében legujabban a kérdéses szovetrészt a szo-
vettani bedagyazdshoz hasonléan étitatjak az emul-
siéval, majd az eléhivéval és a fixaléval. Az igy
kapott metszetek feloldoképessége néhany mikron,
a készitmények részletgazdagsiaga megkozeliti a
festett histologiai metszetét. Bequerell alapveto
észlelése (1898), ami a radioaktivitas felfedezéséhez
vezetett, tulajdonképpen uranércnek a fényképezo-
lemezen valé autoradiographiadja volt. Az eljaras
elsé céltudatos alkalmazasa Lacassagne nevéhez
flzédik, aki 1924-ben poloniumnak a nytl szove-
teiben valé eloszlasat tanulmanyozta ilyen médon.

Az _autoradiographia hasznos kiegészitGje lehet
a papirchromatographidnak. A kétyeljaras egyesi-
tése a chemiai analysis legérzékenyebb madsze-
révé, az ugynevezett ultramikroanalysissé fejlodoti
(Calvin).

Osszefoglalva megéallapithaté, hogy a radio-
aktiv indikatorok médszere minden eddigi eljdras-
ndal inkabb alkalmas az él6 sejt, elsésorban az él6
sejtben lezajlé biochemiai folyamatok tanulmanyo-
zasara. Nagy elony, hogy a _felhaszndlt izotép
mennyisége rendkiviil csekély, a quantitativ meg-
hatarozasok ennek ellenére egyéb analytikai méd-
szereknél pontosabban bban_és _gyorsabban_ yégezhetdk.
A gyakorlati munka szempontjabél az is fontos,
hogy a chemiai analysisben szokésos faradsagos le-
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valaszto, izolalo muveletek nagyrészt elesnek.
Ezekkel az elénydkkel szemben hatrényos az, ho
az izotopok alkalmazasa kiilonle

st..es
a_;ﬁ__ug_g_lt_ssgsa_xmmds_z_éﬂ_mewd. A radio-
akfiv izotopok sugdrzasibol szarmazd veszélyek

megfelelé berendezésekkel és rendszabalyokkal
csaknem teljesen kikiiszébolhetSk, mégis ez a ko-
rilmény korlatozza leginkabb a sokoldalu és to-
vabbra is nagy lehetéségeket nyujté eljaras elter-
jedését.

A Buddpesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgaio: Rusznydk Istvdn dr. egyetemi tandr) kozleménye
Radioaktiv izotépok diagnosztikai alkalmazasa

Irta:

A radioaktiv indikatorok alkalmazési teriilete
a mesterséges radioaktiv izotopok megismerése 6ta
egyre boéviilt, A fejlédés soran a radioaktiv izo-
topokat tisztan theoretikus kérdések mellett egyre
inkabb olyan problémék megoldéséra is felhasznél-
tak, melyek mér a klinikai laboratériumot is koz-
vetlentil érintik. A legutébbi években pedig egyes
radioaktiv indikatorok a gyakorlati diagnosztika
_sokat hasznalt és megbecsiilt eszkozeinek bizonyul-
tak, kiilondsen a pajzsmirigy functio és az agytu-
morok diagnosztikaja teruleten.

A virosvérsejt térfogat mérése

%_l{ge'x;x_g_g vermennzgség, illetve annak két
osszetevoje a vorowérse_)t— és plasma térfogat meg-
hatarozasara kiilonosen jol hasznalhatok egyes ra-
dicaktiv 1zotopok a hi ﬂtém “elv a'la‘mén A radio-
4KtV izotopok Kozul P, a Pes és a_Fe”, tovdabba
a Cr?, valammt a 1zo€3?hasané jelzett
vorosversejtek eléallitasara és a vorosvérsejt-tér-
fogat kozvetlen uiton valé meghatarozisara. A plas-
ma volumen direkt meghatarozésara a J3! jod-izo-
téppal jelzett serumalbumin hasznalhato eredmé-
nyesen, de jol bevalt a 3 vegyértékii chrommal jel-
zett albumin is.

A vordsvérsejtek jelzésére elészor felhasznalt
phosphor izotépot (Hahn és Hewesy) anorganicus
phosphat formajaban alkalmaztdk. Bar ennél az
elsé felhasznalasnal a vorosvérsejtek jelzése in vivo
incorporatio utjan tortént, a késébbi médositasok-
bol (Hewesy és Zehran) kideriilt, hogy a vorosver-
sejtek jelzése alig 2 6ras in vitro incubatio Gtjan
torténhet. Az igy kapott radioaktiv vorosvgrsejte—
ket akar teljes vér, akar mosott vorosvérsejtek for-
majaban ujbol a kisérleti egyén vérpalyajaba inji-
cidljdk. A radioaktiv izotépnak a révid in vitro in-
cubatiéval torténé beépitése a 1€gfobb e"IB"'Sre en-
A6k A fisdszernek. Emberen, a“Rér tobbszor ismé-
telt vizsgalat 1s kulondsebb aggaly nélkiil elvégez-
hets, A P3-yel vald jelzés hatranya, hogy a voros-
vérsejtek aktivitdsa reinjectio és a kering6 vér-
mennyiséggel valé egyenletes elkeveredés utdn
gyakorlatilag csupan mintegy 60 percig marad al-
landé. azutin az izotépnak a plasméba valé atle-
pése kovetkeztében jelentGsen: 4—6 6ra mulva kb.

10%-kal csokken. Emiatt 4ltaldnossdgban P32-vel

jelzett vordsvérsejiek csak rovid ldotaxtamu meg-

fxgyelések (@Tjﬁﬁ"f’f—r}kamaqa R TR

Az eljaras klinikai vonatkozasalt Nylin és munka-
tarsai részletesen feldolgoztik, Meg ottdk, hogy
a vorosvérsejt és dsszvér-térfogat kifejezetten constans
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érték és sem physikai erskifejtés, sem adrenalin-
“mjectio vagy shock nem véalloztatja meg lényegesen,
az eltérés méhany szazalékon beliill marad. Ebbél lat-
haté, hogy a physiologidban kutyakisérletek alapjan
fontosnak tartwmumma
clentos szerepet nem atnak. Lzze -
to utyaban, aminl az ahn, Ball és Bonner vas-
izotoppal megallapitottdk, az oOsszes vérsejtek 30%-a
lehet a lépben elraktarozva. A normalis vordsvérsejt
volument Nylin és munkatarsai atlagosan 31,2 g/test-
sulykg értéknek taléltak, 25—38 g-ig terjedd szélsd ér-
tékek mellett. Orthostaticus hypotoniat mutaté bete-
geknél, tovabba shockban ez az érték lényegében azo-
nos, csupan a kisebb keringési sebesség miatt a jelzett
vorosvérsejiek egyenletes elkeveredéséhez, szétoszlasa-
hoz a normédlis 3—5 perc helyett sokkal hosszabb, 65—
70 perces idére van sziikség. Polycythemidban, cyano-

sissal jaré congenitalis viti L@m
115 aecéﬁﬁéﬁﬁggﬁﬁﬂiesen .magasabb értekek (pl.
1 Fallot-tetralogiaban 8000 g-os Bsszvérmennyises) ta-

lalhaték.

Alacsonyabb értékek (egészen 800 g-os Osszvér-
mennm anaemia perniciosédban, to-
vabba tuberculosisban fordulnak elo. Az egyes szervek-
ben, eSctleg egész v gtagban felhalmozott wvérmeny-
nyiség meghatarozdsa ugy torténik, hogy a kérdéses
szervet, pl. resectios mitét elétt a tiidot vagy egyik,
esetleg mindkét alsé végtagot érlekdtéssel, rugalmas
pélydval a keringésbdl kiiktatjuk s igy végzik el a vér-
térfogat meghatdarozasat az ismertetett médon. Ezutan
a lekotéseket feloldjak, a kizart teriletet ujra bekap-
csoljdk a keringésbe és a meghatdrozast megismétlik.
Az igy kapott nagyobb érték és az el6zGen mért érték
kiilonbsége megadja a kiiktatott részben levé vérmeny-
nyiséget. Ezzel az eljardssal az egyik tiidében az 0Ossz-
vérmennyiség 17%-at, a két als6 végtagban pedig
14Y%,-4t mérték..

A P32%yel elért eredményeket minden tekintet-
ben megerésitették a Fed® és a Fed-s vasizotépok-
kal végzett vizsgalatok. e-el jelzett vorosveér-
sejteket Hahn és munkatdrsai alkalmaztik el6szor
ﬁgy allatkisérletben, mint emberen, nemcsak a veér-
és plasmatérfogat, hanem a vasanyagcsere, ‘az eryth-
ropoesis és a vorosvérsejt éleftar: tgm;ma_&_tanuimé—
nyozasara is. Gibson és munkatarsai ugyanecsak
részletesen foglalkoztak ezekkel a kérdésekkel.

A vasizotopnak a phosphorral szemben lényeges
hatranya, hogy a vordsvérsejtek jelzése csak DBiologiai
tfon “t8rténhet—Avizsgslt finel azonos csoporti
Véradst, donort keresnek, ennek adagoljak chlorid, sul-
phat vagy ammonium cxtrat formdjdban az egyik vas-
izot6pot. A donor vérében csak 24 6ra mulva jelennek
meg az els6 jelzett vordsvérsejtek, a maximéalis szamot
pedig csak mintegy 21 nap miilva érik el. A donor
vére tehat esak néhdny nap milva, de még inkdbb 14—
40 map miulva ér el olyan aktivitast, hogy 50—100 cem
ilyen jelzett vérnek a vizsgdlandé egyénbe valé trans-
fundélasa és annak az osszvérmennyiségben val6 fel-
higulasa utdn még j61 mérhetd aktivitis mutatkozzon.
Az izotépnak a vorosvérsejtekhez vald rendkiviil stabil




és tartés kotodése, amely az izotdépnak a plasmaéval
valé kicserélédését eleve kizarja, teoretikus szempont-
bol is kifogastalan eredményeket szolgaltat. A jelzett
vorosvérsejtek kedvezs koriilmények kozott meg 0
nap mualva is-kimutathafok. — Ezert kUlbnosen ™ hossza
idore terjedd, sorozatos méréseket kivané vizsgalatoknil
idedlis a vasizotépokkal jelzett vordsvérsejtek alkal-
mazasa. Legljabban scintillatiés szamlélét alkalmaz-
nak a Fe¥ gyenge gammasugarainak kimutatasara.

A vorosvérsejtek csekély, néhany gamma%o-ot
kitevé chrom-tartalma miatt a Cr’-es izotop. (fele-
zési idé 26,5 nap) 6 vegyértékl chromat formaja-
.ban alkalmas a vorosvérsejtekbe valo beépitésre.
Gray és Sterling legijabban elterjedé eljardsanak
lényege az, hogy a vorosvérsejteket natriumchro-
matban suspendaljak. Az igy jelzett vordsvérsejtek
radioaktivitasa 24 ordn beliil nem valtozik és a
" plasméba sem megy it szambajové aktivitas. Ez az
eljards tehat hasznalhatésdg szempontjabol a phos-
kai kivitele konnyQ, in_vitro_végezheld; a jelzés
tartossdga is a legtobb célra kielégité. A chrom-
izotoppal kapott szamadatok hibahatara a nagy
transfusioknal szdmitott értékekhez viszonyitva 1%,
korul van. -

Igen egyszerlien torténhetik a vorosvérsejtek
jelzése radioaktiv kaliummal (K#) val6 néhany
oraig tartd in vitro incubatio utjan is.

A leirt eljardsokkal jelzett vorosvérsejtek ter-
mészetesen kozvetleniil nem hasznalhatok a plasma
volumen meghatarozdsara, hanem csak a haema-
tokrit értékb6l vald szamitds segitségével. A plasma
fehérjéknek, nevezetesen az albuminnak J!3l-gyel
vald jelzése moédot ad a
meghatarozasara. Emberen végzeft ilyen vizsgala-
tokrol Crispell, Porter és Nieset sziamol be. A seru-
mot radioaktiv jodidbdl frissen levalasztott joddal
hozzdk ossze. 10 mikroC koriili aktivitasa jod-
serum-albumin elegend6 egy vizsgdlathoz. A jédo-
zott serum-albumin beaddsa utan idét hagynak az
egyenletes elkeveredéshez és az azutan vett serum-
probat  folyadékszamlalé GM-csével kozvetlendiil
mérik. A plasma aklivitdsa csak 40—50 percig ma-
rad &llandd, azontil a nyirokrendszerbe és az in-
terstitialis térbe valé kilépés miatt mar jelentos
veszteség észlelhetd.

A jelzett serum-albumint és a vasizotéppal jelzett
vorosvérsejteket egyiittesen eredményesen haszndljak
a vorosvérsejt- és a plasmavolumen egyideji meghaté-
rozasara, azaz a haematokrit érték ellendrzésére. Kide-
riilt, hogy a haematokrit érték a véggélxa Eﬁlﬁ_x_mﬁzc')
helyeirdl vett vVérben 1étyegesen kulonbozik, kiilonosen
a Kiserekber alsesony, Mivel e7ekben a plasma jelen-
t8s része az lUrmérethez viszonyitva ardnylag nagy fe-
lilletG érfalhoz tapad, és nem vesz részt a keringésben.
A vorosvérsejtek pedig — amint azt mar morphologiai
megfigyelések is mutattdk — ezekben az erekben axia-
lisan, az ér kozepén aranylag kicsiny térfogati oszlop
formijaban aramlanak. '

Keringés dynamikai vizsgdlatok
A nedvkeringés felsorolt, lassan valtozo, stati-
kus allandéinak vizsgalata mellett az izotépok ke-
ringés dynamikai kutatasokban is jol bevéaltak.
A keringési id6 meghatarozasira alkalmazhaték

a P#-vel jelzett vorosvérsejtek. Ennél az eljérds-
ndl igen strtn, 2 mp-ként kiilénleges berendezés-

lasma volumen kozvetien
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sel arteriabol kell vért venni (Nylin) és a kis ener-
gidju bétasugarzas miatt a készitményt vekony
réteggé kell beszaritani. Erdteljes gammasugirzé
izotop esetén a mérés vérvétel nélkil a kérdéses

testrész f6lé helyezett, kellden drnyékolt, tn. ira-

_nyitott szamlalé segitségével torténhet. Ilyen mo-
don alkalmazhatok K4-vel jelzett vordsvérsejtek,
elegend§ azonban a gammasugarzo izotopot anor-
ganicus séoldat formajaban a vérpalyaba juttatni.
Ez az utébbi az altalanosan hasznalt médszer; 50—
100 mikroC Na? tartalmi physiologias konyhasét
gyorsan, i. v. adnak be és a beadas helyétél tavo-
labb elhelyezett szamlalokésziilékkel az odaérkezd
elsé aktiv molekuldk regisztralasaval lehet a kerin-
gési id6t meghatarozni.

A keringési id6 egyszerii szamértékénél sokkal
tobbet mond, ha a vérpalya egyes helyei
zett szamlals ctivitds valtozasokat az.idd
fliggvényeé folyamatos gorbe alakjaban abrazol-
juk. Ez az eljards a radiocirculographia (Huntzin-
ger és Waser, Lysholm, Smith).

Normalis, ép Kkeringési egyénen a vénasan be-
adott radioakliv anyag 5—6_sec mulva jut el valamely
vé rieridba. A maximum mintegy 1
mutatkozik és 35—40 mp mulva a recirculatio révén
egy kiesi dik_cs észleTheto a gorbén. Ezutén
az elkeveredés miatt az aktivitas constans értékre all
be. Cardialis decompensatio, megnagyobbodott, tagult
sziv, tovabb4 orthostatikus hypotonia, shock esetén a
keringési idék lényegesen megnytlnak. Ennek meg-
feleléen a circulographids gérbe cstucsa jobbra tolodik
és nagymériékben Kkiszélesedik. Nylin esetében az ar-
terias oldalon az aktivitds megjelenéséig 30 mp telt el,
a maximum 50, a minimum pedig csak 90 mp utan
mutatkozott; a vértérfogat 3000 cem-rel volt nagyobb
a normalisnal. Ezt a tobbletet nagyrészt a tagult sziv-
ben levé nagymennyiségl residuélis vér okozta, Altala-
nossagban is az a tapasztalat, hogy cardialis decom-
pensatioban ez a residualis vér okozza a keringési idé
meghosszabbodasat. Siuskin az egyik kartél (vena) a
masik karig (arteria) Na2é-gyel mért keringési id6t
epilepsidban lényegesen megnyulinak, cerebralis arte-
riosclerosisban és kataton dllapotokban jelentGsen
megrévidilltnek talalta!

A peripherias circulogrammoknal {obb__részletet
mutat a sziv felett felvett cir i orbe. Ezen
ugyanis jo alo a radioaktiv izotép tomegének a
jobb sziviélbe vald érkezését jelz6 magasabb és a kis-
vérkor befutdsa utdn a bal sziviélbe vald bedramlast
jelzd alacsonyabb hullam. A legtdobb esetben ezenkiviil
két kisebb csipke is lathaté a gorbén (CR, CL). Ezek

3«&6.&

gy jonnek létre, hogy az izotép egy része végigfut

a coronaria rendszeren &s a sinus coronariusban 6ssze-
gytlve rovid uton a szadmlaléesG alatti jobb kamrdba
jut (CR). Ennek a coronaria-rendszerbol szarmazé izo-
t6p mennyiségnek a kisvérkor befutdsa utan a bal sziv-
félbe valé érkezése adja a mésodik .kicsiny (CL) hul-
lamot. Ezzel a moédszerrel végzett vizsgdlatok a_tiido-

eringés idejét 4—4.5 mp-ben, a coronari iI
i ugyancsa m Tuli ertékben allapitottak meg.
Ezek az értékeK nemesak pathologias Kkoriilmények

kozott, hanem a pulzusfrequentiitél fliggéen normali-
san is meglehetésen nagy eltéréseket mutatnak.

A keringési id6ket kiildnben az ‘életkor ¢s a test-
helyzet is befolyasolja: iddsebb korban és fekvé hely-
zetben hosszabb keringési idéket mérnek, mint fiatal
egyéneknél, illetve all6 helyzetben.

végta elldtisanak meg-
kozelité meghatarozasara is felhasznalhatjuk az izo-

Lopos circulographiat. Erre a célra kétféle moédszer
‘alakult ki: az egyik lényege az, hogy a végtag f6 arfe-

riajaba_adott izot radiqa._l,(;j_z_nagijym
\meoiyamafos gorbe alakjaban a végtag

distalis végénél elhelyezett szamldléval regisztraljak.
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A masik médszer nem az izotép odaérkezését
es. felhalmozodasat, hanem az_izotopbol localisan
épzett depot felszivods e vizsgalja. Az
aktivitas gyors csokkenése jo, elhuzédé, lassu siily-
lyedése rossz keringést jelent. Az eljaras érdekes
alkalmazasi teriilete plastikai mitéteknél a bor-
lebeny vérellatasanak vizsgalata.
Ilyen resorplios vizsgalatokra kiilénben Na2t

mellett P32 és JWlgyel jelzeit serumalbumin-is jol
felhaszndalhato.

Egyes szerveken ataramlé vérmennyiség mé-
rése véres beavatkozas nélkiil egyik legajabb alkal-
mazasi terililete a radioaktiv indikatoroknak. T6b-
bek kozott az agy. a koszorus-erek, a tidé és a
placentaris keringés vizsgalataval foglalkoztak
részletesen.

A koszoruserek keringési viszonyaif és az in-
farcealt szivizom vérellatasanak kérdéseit, a colla-
teralis keringés kialakulasat Prinzmetal és munka-
tarsai _P%-vel jelzett vorosversejtekkel, foként
allatkisérletben, de emberen is tanulmanyoztak.
Megallapitottiak, hogy a balkamra teriiletén a colla-
teralis keringés elég lassan, f6leg epicardidlisan
alakul ki az infarcealt izomzat koriil. Megallapitot-
tdk tovabba, hogy a jobb kamra teriiletén lényege-
sen gyorsabban, jobb collateralis keringés alakul ki.

Radioaktiv nemes-gazokkal, mint amilyen az
argon AN, krypton Kr® ¢és Krél, xenon Xe'?T és
Xeld a tiidében valé gazcserét és az elnyelt radio-
aktiv gaznak a Keringes ufjan vald transportjat
kozvetlentil észlelni lehet.

A blacentaris keringést kozvetlentiil a sziilés.

elétt az anyanak i. v. adott P32-vel jelzett vords-
versejtekkel vizsgaltak (Naeslund és Nuylin). Ezek
a vizsgalatok a vordsvérsejtekre vonatkoztatva az
anyai és magzati keringés teljes kiilonvalasztott-
sagat mutatjak. Ezzel szemben a peroralisan adott
radioaktiv vas mar 40 perccel kés6bb kimutathato
az ajszulott vorosvérsejtjeiben, Feltételezik, hogy a
vas ionizalt forméban jut at a placentan.

A portalis keringés vizsgdlatara Henning és
Kimbell érdekes modszert ismertet. Az eljaras tu-
- lajdonképpen egy izotép depot felszivodasanak
megfigyelésébdl all. Duodendlis szondan 50 mikroC
NaJi3l-et adnak be és a .szonda olivaja felett el-
helyezett gammaszamlaloval figyelik az aktivitas
csokkenését. Ez els6sorban a portalis érrendszer
utjan valo felszivodastol fligg. Az igy nyert aktivi-
tas felezési idejének meghatarozisaval jelentds kii-
lonbséget taldltak egészséges egyének (felezési id6
atlagosan 4.8 perc) és chronikus hepatitisek (8,2—
25,4 perc), valamint duodendlis ulcusban szenvedd
betegek kozott (atlagérték 15 perc).

' A percvolumen meghatarozas™ festékhigitason
alapuld elvéhez hasonloan (Hamilton) az i. v. be-
adott radioaktiv izotopnak az arterias vérben mu-
tatkoz6 higitdsi gorbéjéboél a_percvolumenre lehet
kovetkeztetni (Nylin és Macintyre). A radiocirculo-
graphias gorbe teriiletéb6l, ha nem is absolut ér-
tékben, de Gsszehasonlitisokra alkalmas modon ko-
vetkeztetni lehet a systole, illetve percvolumenre.

A gorbe coronariacsicsainak terilletét Osszevetve  gitakek ssszehasonlitdsa egyszerien a szamlaléval re-

az egész gorbe teriiletével, a viszonyszdm durva

936

kozelitésben megadja a coronaridkon ataramlé vér-
mennyiség és a penctérfogat viszonyat.

A pajzsmirigy functio vizsgdlata radioaktiv jéddal

A radioaktiv izotépok kozil gyakorlati felhasz-
nélds szempontjabol a legelterjedtebb a 131 tomeg-
szamu_jodizotop (J1#), Alkalmazasa a pajzsmirigy
functionalis allapotanak megitélésében ma mar
annyira altalanos, hogy minden egyéb radioaktiv
izotépndl nagyobb mennyiségben Allitjak eld és
hasznaljak,

Marine még 1915-b6l szarmazé megfigyelését, mely
szerint a pajzsmirigy a jodot a vérpalyab6l selectiv
maodon koncentralja, Hertz, Roberts és Evans mar az
elsé radioaktiv joddal végzett kisérleteikkel megerd-
sitették. Ekkor ugyan még csak a révid felezési idejit
J128-3s5 Allt rendelkezésre, de allatkisérletben mar ezzel
az izotoppal is megdllapitottak, hogy a kisérleti allat-
nak i. v. adott eziistjodid mar 10 perc milva maxima-
lis aktivitist mutatott a thyreoidedban és jelentdsebb
mennyiségben mas szervben nem' halmozédott fel. A
pajzsmirigyen kiviil szambaveheté aktivitast ésak a
vizelelben észleltek. Ugyanebben az idében Hamilton
és Soley mar embereken thyreotoxicosisban is végez-
tek vizsgalatokat a Ji3l-es izotéppal. Ez 8 napos fele-

zési ideje, kiviilrdl is jol mérhetdé gammasugarzédsa és

kisenergiaju, autoradiographidra kiilonésen alkalmas
beta-sugarzasa miall rendkiviil hasznos kutatasi és
diagnosztikus eszkoznek bizonyult. Mar ezek az elsd
vizsgalok felismerték a pajzsmirigy joédanyageseréje és
funefiondlis Allapota kozotti osszefiiggés diagnosztikai
értékét. Ugyancsak 6k alkalmaztak elészor a pajzsmi-
rigy tajra kivilrdl réahelyezett GM-csovet a pajzsmirigy
jod felhalmozésanak mérésére,

Azota a pajzsmirigy functio radioaktiv joddal
val6 vizsgdlatdnak 3 modszere alakult ki.

1. Per os vagy i. v. adott radioaktiv jod felhal-
mozdédasa a pajzsmirigyben.

2. A radioaktiv jod kivalasztasa a vizeletben.

3. A plasma hormonalis eredetd, fehérjéhez
kotott jodjanak meghatérozasa.

A harom modszer kozos elénye egyéb functids
vizsgalatokkal szemben -— kiilénosen vonatkozik
ez az alapanyagcsere meghatarozasara — az, hogy
az_idegrendszer allapotdtol és ennek révén a kor-
nyezeti “hatasokidl csaknem teljesen Tlggetlenek.
Nagy hatra 19701t jodtartalmu gyogy-
szerek, tobbek kozott jodtartalmu rontgen-kont-
rasztanyagok. valamint antithyreoidea hatasa sze-
rek el6zetes haszndlata hosszi- idére leheletlenné
teszi e probak értékelését. A jodfelhalmozodas és
kilirités vizsgalata technikailag is nagyon egyszeru,
mégis megiontolandé hatrdnynak szamit, hogy ké-
s6i hatasaiban még ismeretlen sugarzé anyagot
visziink a szervezetbe.

A harom eljaras koziil kétségteleniil a legegysze-
ribb a pazsmirigy jédfelhalmozé (jédkoncentrald) ké-
pességének meghatérozasa. A vizsgdlati technika az
egyes szerzOknél [Gképpen felhasznall izotép mennyi-
sége tekintetében mutat eltérést. Altalaban 2—200
mikroC radicaktiv_natriumjodidnak per os, esetleg 1. V.

eadasa utan 2, 4, 7, 24, 43 ora mulva a nyakra helye-
zett szdmlaloval meghatarozzak a pajzsmirigyben fel-
halmozddott radioaktiv jéd gammasugarzasat. A jod-
felhalmozodas fokat a pajzsmirigy felett észlelhetd
aktivitasnak a bevitt oldat akfivitasahoz viszonyitott
szazalékaban (az utébbit 100-nak véve) fejezik ki. Az

gisztralt percenkénti impulzusszam Osszevetése révén



torténhet. A normélis értékek szordasa meglehetsen
nagy, mégis megéllapithaté, hogy normalis pajzsmirigy
miikodése csetében 24 6ra mulva a bevitt radioaktiv

jod 10—35%-a kozéputeknen 200/-a Laldlhdto meg a
pajzsmirigyben és 359

mozodast, WWWJelent Jaffe és
Ottoman szerint nagy anyagot atfekintve a klinikai
képpel val6 dysharmonia csak 5,7%,-ban észlelhetd,
szemben az alapanyagcsere meghatarozassal, mely —
szerintik kiilonboz6 idegi és kornyezeti hatasok
miatt 33%,-ban szolgaltat a klinikai képpel incongruens
eredményeket. Werner, Quimby és Smith, tovabba
Keating és munkatarsai ezt a maédszert a legértékesebb
thyreoidea functiés probanak tartjak. Masok viszont
hangsulyozzak, hogy pl. egyetlen jodtartalmi kontraszt-

anyaggal végzett cholecystographia Eg_%_ﬂé‘bb"?(é‘t‘ ho-
Hapra efleg so osszabb idore is lehetetlenné
teszi a REQb azas zervetlen jod gatlo ha-

tasa viszont 10 napnal hoss7abb idore nem terjed. Ne-
hezen KikiiszObolhetd tovabbi hibaforrds aw.laplaléle.
jodtartalmanak ingadozasa is. Foote szerint hosszabb
idon at szedett thyouracil“csoportba tartozé gyogysze-
rek zavaré hatasa tiobb évre is terjedhet.

A 30—100 mikroC-s adagokkal szemben Funt és
Kaljuzsniij kiemelik, hogy 2 mikroC-s adaggal éppen
-olyan jo eredmény érheté el, mint a tavolrél sem ko-
zombos 100 mikroC kériili mennyiségekkel. Ilyen ki-
csiny adagokndl azonban fontosnak tartjak, hogy a
thyreoidea feletti aktivitast ne csak 24, hanem .a be-
adast kovetd 2 és 4 6ra mulva is mérjék. Pabst és Pilz
is a jodaccumulatio siirfi idékdzékben vald folyamatos
vizsgalatat tartjak fontosnak. Az igy kapott gorbék
analysise neurovegetativ zavarok és konny( lefolyasa,
dysregulatoros hyperthyreosisok elkiilonitésére is lehe-
toséget nyujt.

A yizeletben valo radioaktiv jodkivalasztast a beta-
su%awéﬁ I 7etlenill, végablakos beta-szamlalo-
val mérik s az egyes vizeletportiokban kiiiritett radio-
aktiv jod mennyiségét a bevitt aktivitidshoz, illetve
mennyiséghez viszonyitjak. Noveli a mdédszer pontossa-
gat, ha a vizelet meghatérozisokat legaldbb 48 o6ran &t
gyujtott fractiokbol veégzik. Erthetd, hogy a hyper-
THytreosisban a thyreoidea fokozott jodéhsége, illetdleg
accumulatios készsége miatt a jodkivalasztédas a vi-
zeletben elhuzédik és kisebb concentratiéban torténik.
Hypothyreosisban forditott a helyzet. Normalis miiko-
désti pajzsmirigyhez viszonyitva a legnagyobb kiilonb-
ségek mas-mas vizeletfractiokban észlelheték hyper-
thyreosis és hypothyreosis esetében. Igy hyperthyreo-
sisban a beadés utiani 4—8 6ras, hypothyreosisban pedig
24—48 Oras fractio mutatja a legnagyobb eltéréseket.
Célszerlien ez az eljaras a pajzsmirigy jodraktarozdsa-
nak vwsgala’raval egyidejlleg végezhetd, a sziikséges
izotép mennyiség lényegileg azonos, a két eljaras egy-
masnak durvan tukmkepe A vwe:etklvé]asz‘(ésa mod-
szert papin i ig , 1gy a
thyroxin formdajaban kiiirtilé jod kiilén is meghatéaroz-
hatao.

Az eddig vazolt dlagnoszukus pr obak vegered—
ményben csak a thyreoidea j
képességérsl, illetve annak ilitemérdl adnak felvx—
lagositast, magat a hormontermelest nem érintik.
Ezt a hianyt a serumjod fractick vlzsgalgj;gvg_
igyekeztek potolni. A rendkivil hosszadalmas és
faradsagos chemiai analysist helyettesitheti egy 100
mikroC koruli radioaktiv jodmennyiség bevitele
utan 48 oraval elvégzett mérés, amely a fehérjéhez
kotott, azaz vele egyiitt kicsaphato radioaktiv._jod
mennyiségét hatarozza meg. Ennyi idé utdn ugyan-
is ezt az aktivitast ugyszolvan kizarolag thyroxin
forméajaban kotott jod okozza. Ertékét a bevitt
radioaktiv jodnak a plasma literjére vonatkoztatott
szdzalékaban fejezik ki. 0,4°% alatti érték normalis,
e feletti érték fokozott hormontermelést, hyper-
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thyreosist jelent. Wayne b6séges anyagon végzett
dsszehasonlitasa szerint az eljaras megbizhatosédga
legalabb kétszeresen meghaladja a Jndraktérozésl
moédszer pontossdgat és ezért hatdresetek: enyhe
hyperthyreosis és neurotikus allapotok, vasolabili-
tas differentidlasara is alkalmas. Pabst megfigye-
lése szerint a maj felett 24—48 6raval mérheté ak-
tivitas a serumfehérjéhez kotott jod értékével par-
huzamosan valtozik. Egyszertd kivitele miatt ki-
szorithatja a fehérjekicsapast igénylé serumjéd
meghatarozast.

A pajzsmirigy functionalis allapotanak izotop jod-
dal valé megitélését prlmaer thyremdea megbetegedé—
seken kivil cardiali is érdemes

clvcgczm Fotejava adataxval cllentétben Funt és Kal-—..
juzsniij a decompensalt betegek jelentds reszene 7
esethol ﬁl-nél) fokozott (639, felett) ]‘édfelvggg_.u €5z~
leltek. Ennek & ténynek az a jelentGs€ge, hogy ilyen

esetben megkisérelheté a thyreoidea miikodés radio-
aktiv joddal valé elnyomaésa.

A pajzsmirigyszovet jellegzetes jodraktarozasa
dystopias pajzsmirigy részletek, sot ilyen jellegu
daganal metastasisok esetében is érvényestl. A
ductus thyreovloésus menten elszort, a mediasti-
numban, a szivburkon, vagy az ovariumban elhe-
lyezkedd pajzsmirigyrészletek élében, mitét nélkil

torténd diagnozisa kizardlag ‘a benniik felhalmo-

z6do6 radioaktiv jod segitségével torténhet.

Radioaktiv izotopok a tumor-diagnosztikaban

A radioaktiv izotépoknak a tumor-diagnoszti-
kéban valo alkalmazésa egyes izotopoknak a tumor-
szovetben valé tobbé-kevésbé selectiv felhalmozé-
dasan alapszik. Bar az ép és tumoros szovet ko-
zotti concentratiokiilonbség sehol sem éri el azt a
fokot, amit a jodéhes pajzsmirigy esetében lattunk,
mégis kiilondsen az agytumarok. teriiletén a radio-
aktiv izotépok diagnosztikai alkalmazasa jelentds
gyakorlati eredményeket mutat.

A phosphornak a nucleoproteidek, phospho-
lipidek és szénhydratok anyageseréjében valé fon-
tos szerepe miatt a radioaktiv phosphor megisme-
rése utan kozvetlentil folytattak wvizsgalatokat a
daganat anyagcsere tanulmanyozasara. Ezek a vizs-
galatok, amint ez varhaté volt, megmutattdk, hogy
az élénk anyagcseréji daganatszévetben a normalis
szovethez viszonyitva t6bbszoros mennyiségben
halmozodik fel a P22, Ennek a megfigyelésnek
diagnosztikus jelentGségét azonban csokkenti a
gyulladdsos és granulatiés szévetben is észlelhet
fokozott phosphor anyagcsere, illetve raktirozodas.
Technikailag hatranyt jelent a radioaktiv phosphor
diagnosztikus alkalmazédsa szempontjabél a bel6le
szarmazé bétasugarzas kicsiny penetralo
Ezert Tokepp csak fww

ros szovetszaporulat kimutatasara alkalmas.

Intraocul loc Palin és Tudd-
way per os adtak egy mikroC P32-t és 24 6ra maulva
a két szem felett azonos meridianokban végeztek Ossze-
hasonlité méréseket. Egészen kicsiny és a szem hatso
polusan elhelyezkedé tumorok kivételével 409, feletti
kiillonbséget észleltek a tumoros szemen az ép oldalhoz
viszonyitva, A methodust a pigmentatio nem befolya-
solja, de kiterjedt acut gyulladés (pl. uveitis) félreve-
zel§ P32 felhalmozoédast eredményezhet,

Természetesen legkézenfekvobb a radioaktiv phos-
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phor alkalmazésa a bér felszinén elhelyezkedé tumorok
esetében, kiiléndsen pedig a naevusok es a malignus
melanomak elkiilonitésében. Bauer és Steffen 100—150
mikroC P32t i, v. adnak be és azutan betasugarzast
elnyels plastik-hazban elhelyezett GM-cs6vel mérik a
bérelvaltozas felett az aktivitast. A plastikburkolat a
kornyezd ép borbol szarmazd sugdrzas kikiliszobolésére
szolgdl., Ugyanezt célozza a GM-csé elé helyezett 6—24
mm nyildsu ‘plastik diaphragma is. A kiilonb6z6 lap-
héam és basalsejtes carcinomakban, intradermalis nae-
vusokban, verrucdkban, seborrhoid keratosisban és
granulatios szovetben végzett megfigyelések azt mu-
tatjak, hogy a gyorsan névé malignus melanomak és a
fungosus tipusu carcinomak mutatjdk a legnagyobb
phosphor-felhalmozodast. Ezzel szemben naevusokndl,
verrucanal, seborrhoid keratosisban, sét legtébbszor a
lassan novo basalsejtes ce-ben nines kiillonbség a nor-
malis szovetek phosphortartalmdhoz viszonyitva. A ma-
lignus melanoméban mindig diagnosztikus jel a foko-
zott phosphor-felhalmozédas. A radioaktiv phosphor-
nak egerek leukaemids szévetében valdé fokozoft rak-
taroz6édasat mar Lawrence kimutatta. Ez a megflgyelés

mdftotta meg rad tiv_phosphor kalma-
zasa es egyeb haematologiai megbe-
tegedésekben. = :

"~ A bor felszinhez kizellekvé ma tumorok diag-

nézisdban ;gw-—Beer Marinelli -
.Mmazo 0 mikroC-s adagok sziik-

me
ségesek. U ulladasos folyamatok itt is hamis pozitiv,
egyes renyhe anyageseréjli carcinomdk pedig hamis
negativ eredményre vezethetnek, Teljesen azonos mo-
don torténhet a

nmgnyﬁz_%gr_egm kimutatasa
radioaktiv phosphor segitségével. )

A radioaktiv izotopok komoly jelentoségre
tettek szert az agytumorok diagnosztikajaban. A
tumoros_agyszovet P#-b6l_a._ normalis. .szivetnél

-szeres mennyiséget. halmoz fel. Selverstone,
olomon és Sweet ennek alapJan olyan szonda-
alaku specidlis GM-csévet szerkesztettek, mellyel
radiophosphor bevitel utan a tumorszovet mititét
kozben pontosan felkereshetd és precizen korilha-
tarolhaté. Az eljaras kapecsan 0,5—2 mC P3%-t mu-
tét el6tt 24 6rdval adnak be és feltaras utén az ak-
tivitds értékeket a pillanatnyi impulzusszamot mu-
taté mfszer (rate-meter) segitségével mérik, eset-
leg regisztraljak. Az eljaréast 100 esetukbél 96-nél
sikeresen alkalmaztik.

Az agytumorok praeoperativ diagnézisdban jo
eredménnyel alkalmaztak J13l-gyel jelzett diodo-
fluoresceint és jodozott emberi serumalbumint
(RIHSA). A diodofluoresceint Moore és munkatar-
sai egyes vitélis festékeknek tumorszovetben valo
fokozott felhalmozdédasat ismerve alkalmaztak. A
0,5—1 mC radioaktiv jodot tartalmazo festéket i. v.
adjak be, a beadéds utdn a sugarzis mérése a kopo-
nya felett mar fél éra mualva kezdGdhet. A festék-
hez kétott radioaktiv j6d gammasugarzasat a kopo-

nydra helyezett irdnyitott GM-csovekkel, legujab-
ban a sokkal érzékenyebb scintillatiés detektorral
mérik. A sugarzas localis fokozddasa a fluoresceint
fokozottan ko6té tumoros szovetszaporulatot jelez.
A koponyaiireg részletes és leheté gyors feltérké-
pezésére bonyolult, 18—20 szamlalokésziilékbol és
kiilonleges stativb6l all6 gépezeteket szerkesztet-
tek. Ashkenazy ezzel a médositott eljarassal 92%-os
pontossdgot ért el, ezzel szemben Belcher és mun-
katarsai sokkal szkeptikusabbak, csak 50%-ban
kaptak korrekt eredményeket.

A radloaktfv jéddal jelzett human serumalbumin
ésabban Kotodik a tumorszovelhez €s igy. hosszabb
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idére terjedé gondos méréseket is lehetov Ez a
16EToBY el6nye 4 fllioresceines methodussal szemben.
Alkalmazésa kapcsan Peyton és Moore 70%, Dunbar
és Ray 61%-ban helycs diagnézisrél szamol be.

Igen szellemes eljarast dolgozott ki Sweet és
Brownell az agytumorok localizalasara.

A jodizotopos modszernél észlelhetd gamma sugar-
szorodas, illetéleg az ebbdl eredé hibak kikiiszobolésére
positron-sugarzé arzénizotépot 74) alkalmaztak. En-
nek sugirzasat coincidentia kapcsolasban osszekotott
kettés szamlaléoval mérték. Ismeretes, hogy a positron
egy elektronnal egyesiilve megsemmisiil. A megsemml-
siilt részecskék tomege dltal képviselt energia két,
egyenként cca 0,5 MV energidji gamma-quantum for-
majaban jelenik meg, mely egymashoz viszonyitva 180
fokos sziigben tavozik. A coincidentia kapesolds lénye-
ge az, hogy a két — célszertien scintillatios — detektor
ugy van oOsszekapcsolva, hogy csak a mindkettébe si-
multan érkez6 gamma sugirquantum eredményez egy
szamlalt impulzust. Ha csak az egyik detektorba érke-
zxk gamma-sugarzas, a regisztralé késziilék nem jelent
unpulzust Tovabbi feltétel az is, hogy a sugérforrds,
vagyis az elbomlé izotop atom a két detektor kozott,
az azokat dsszekotd vonal mentén legyen. Ez az eljaras
a fentiek alapjan minden eddiginél pontosabb célzott
localisatiét eredményez:

A két detektort a koponya két oldaldan helyezik el
¢és motoros erdvel egyltt mozgatjak, ‘ugyhogy a detek-
tor-par fel-le és oldaliranyban mozogva a koponya
egész oldaliranyl vetiiletét végigjarja. Az aktivitast
mutaté helyek feltérképezését gy automatizaltik, hogy
a detektor-par mozgasit egy irdokar is koveti és min-
den beérkezd 10-ik impulzusnal a papirlapon jelet hiz.
A jelek eloszlasa mutatja a radioaktiv anyag pontos
térbeli és mennyiségi megoszlasat (w
g.lx_'g_rrm A radioaktiv anyagot koncentralé elvaltozas
oldalirany meghatérozdséra egy masodik egyilittmozgs
detektor-part is alkalmaznak ugy, hogy a jobboldali ™,
a baloldali pedig — jeleket rajzol a papirosra. Az igy

kapott kép az assymetrogram.

Az eljaras klinikai eredményei éltaléban igen

jok, agytumorok esetében 75—85° ssagot
mutat, a himv_ﬁh_wmwmhm
hasznalhato. Vérzéseknél, érelvaltozasoknal is ér-

emes almazni, bar ilyen esetekben csak akkor

‘mutat pozitiv eredményt, ha agyszovetroncsoldédas

is torténik. A moédszer elénye, hogy éartalmatlan,
fajdalommentes, az adatok automatikusan le-
képezve, eltehet6 formdban éallnak rendelkezésre
és a localisatio is sokkal pontosabb, mint egyszerfi
gammasugirzis mérése esetén.

A radioaktiv jodnak a thyreoidea szoévetben
valo felhalmozoddsdt mar a jodizotoppal valé elsé
klinikai kisérletek (Hertz, Hamilton) o6ta. felhasz-
néljdk malignus thyreogen tumorok és metastasi-
saik felkerésésére, tovabba arra is, hogy a jod-
raktarozas alapjan az izotoppal valo terapia lehe-
t6ségét felderitsék. Ma méar megéllapithaté, hogy a
thyreoidea malignus tumorainak alig 10%-a mutat
kellé jodkoté képességet. Tzotéppal vald terépids
kisérletet megel6z6 vizsgalatoknal nagy fokban
zavar_a még meglevé ¢ép thyreoidea-szovet foko—
Zott jodkoto képessége, anndl is inkabb, mivel az
csaknem minden esetben feliilmilja a daganatszd-
vetét. Ezért célszerl ilyenkor az ép szovetet sebé-
szileg eltavolitani, vagy radioaktiv joddal elpuszti-
tani. Nagyon fontos tovabba a pajzsmirigy teriile-
tének pontos feltérképezése, amit legtijabban scin-
tillatios detektorral oOsszekotott ird-, illetéleg raj-
zol6-szerkezettel végeznek.




Radioaktiv izotép, mint diagnosztikus sugdrforrds

Az izotopok diagnosztikus alkalmazisianak
egyik legujabb valtozata a diagnosztikus réntgen-
késziilék helyettesitése erre alkalmas radioaktiv
izot6ppal. Lényegében arrél van szé, hogy a ront-
gencsovet és nagyfesziiltségli aramforrast, tovabba
a vildgitdsi halézatot pardnyi mennyiségli izotép
potolja. Az egész hordozhaté berendezés néhany kg
sulytd. Erre a célra a 62-es rendszamu és _170-es
mrflfe__sigs_zii_n_m‘tm;um bxzonyﬁlf eddlg a legalkalma-
sabbnak. Ennek felezési ideje 129 nap, az emmitalt
gamma és rontgensugarzas spektruma olyan, hogy
igen kedvez6 a diagnosztikus radiographia céljaira.
A thulium sugarzasa megkozelitben 100 kV-os
rontgencsé sugarzasinak felel meg. A Kkitliné tu-
lajdonsagu izotép nagy hatranya, hogy mint a ritka
foldémek egyik legritkabbja, elGallitasa igen kolt-
séges, A késziilék teljesitmenve meg nagyon sze-
Tény, végtagfelvételhez is 30 mp kériili expositiok
sziikségesek, ez.azonban nagyobb izotép toltéssel
1—3 mp-re csokkenthetd. E korlatozottsagok elle-
nére jelentdsége hdborus viszonyok kozott, izolalt
kutaté vagy épité kozosségeknél, kis hajokon stb.
vitathatatlan.

Az Orszdgos Onkoldgiai [ntézet (igazgaio :
tudomdnyos intézeli vezels :
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A radioaktiv indikatorok diagnosztikus alkal-
mazasait vdazlatosan attekintve megéllapithatjuk,
hogy a nedvkeringés statikus és dinamikus ténye-
z6inek vizsgalataban a klinikai laboratérium az izo-
topok révén minden eddiginél megbizhatobb és
koénnyebben kezelhet6 kutatéeszkozhoz jutott. A
radioaktiv izotopok jellege és az egyes vizsgilatok-
hoz sziikséges végtelen kicsi mennyiség a vizsgila—
tok elvégzéséhez abszoltat phisiologids koriilménye-
ket biztosit. :

A pajzsmirigy functio vizsgalata, valamint a
tumordiagnosztika teriiletén a-radioaktiv izotépok
methodikdja annyira egyszerasodott, hogy korhazi,
s6t ambulans alkalmazésa is lehetévé valt. Elsé-
sorban vonatkozik ez a pajzsmirigy vizsgalatara,
melyben J!3l-es jédizotép minden eddigi klinika:
modszernél pontosabb és részletesebb differentia-
last tesz lehetévé.

A kedvez6 klinikai tapasztalatok mellett a mé-
réeszkozok technikai tokéletesitése és a sorozatos
mérések automatizalasara valé . torekvés csokkenti
a kezeloszemélyzettel szemben tamasztott igénye-
ket és nagyban hozzijarul majd az értékes diag-
nosztikus eszkoz fokozédé elterjedéséhez és fejlédé-
séhez.

Venkei Tibor dr. az orvostudomdnyok kandiddlusa,
Wald Béla dr. az orvestudomdnyok kandididtusa) kizleménye

A radiocizotépok a therapidaban

Irta:

A radioizotépok terdpias szempontbol: sugar-
forrasok, a radioizotépokkal végzett kezelés: Sugar-
Terapia. Mind szélesebb koérben torténé alkalmaza-
SUK mAr cddig is a sugérterapias moédszerek jelen-
tés fejlodéséhez vezetett. Kiilonosen gyors volt ez
a fejlédés az utébbi 10—15 évben, mert az atom-
reaktorok felallitisa és a gyorsité berendezések
technikdjanak fejlédése lehetévé tette, hogy nagy-
szamu elem radioizotépjait viszonylag olcsén és
csaknem tetszés szerinti mennyiségben lehet el6-
allitani. Igy a sugarterapiaban alkalmazhaté sugar-
forrasok ma mar olyan mennyiségben és valtoza-
tossagban allnak rendelkezésre, amire a multban
még gondolni sem lehetett. Erthets, hogy ez kiter-
jedt kutatomunka meginduldsihoz vezetett, amely-
nek tobbek kozott az a célja, hogy azokat a lehe-
toségeket, amelyeket a nagyaranyuva valt izotop-
termelés biztosit, a sugdrterdpias gyakorlat szdmara
hasznositsuk, A kutatés eddigi eredményei is je-
lentések, a sugdrterdpia a radioizotépok birtoka-
ban magasabb szinten és szélesebb teriileten alkal-
mazhatd a betegségek gyodgyitdsaban. Még jelent6-
sebb azonban az, hogy tag perspektivik nyiltak
meg a sugirkezelés fejlédése szamara, nagy bdség-
ben vetédtek fel 0j kutatasi feladatok, melyek
sziikségessé teszik, hogy a sugdrterapids kutatas
szoros egyittmikodést épitsen ki, egy sor egyéb
* kutat4si teriilettel, a kérélettannal, a biokémiaval,
a szerves kémidval és a klinikai kutatas kulonbbzﬁ
agaival,

WALD BELA dr.

L

A nagy valasztékban rendelkezésre all6 radio-
izotopok felhaszndlasat a terdpidban kovetkezd tu-
lajdonségaik hatdrozzdk meg: 1. Milyen fajta és
milyen energidju sugarzast bocsatanak ki maguf

3. Peroralis és

bl 2 Mennyi a felezési idejiik,
Parenteralis bevitel esetében a radioizotépok, illet-

ve radioizotépokat tartalmazd vegyiiletek milyven
gyorsan Urlilnek ki a szervezeibdl, A fizikai felezesi
id6 és a kiuriilés sebessége egyilittesen hatarozza
meg, hogy mennyi id6 alatt csokken a szervezeten
belill a sugédrzds energidja a felére. Ezt az értéket
effektiv felezési id6nek nevezziik. 4. A radioizotép,
illetve az ezt tartalmazé vegyiilet milyen szerepet

jatszik az cserében. Itt elsGsorban az a kér-
ées hogy melyik szervnek vagy szovetfelesegnek
van hajlama arra, hogy d__gg;zmppgl_;]lgj_‘g_gz
ezt tartaTmazc%ngm
szabb vagy rovidebb_idore nagyobb koncentracig-
Ty

A radioaktiv anyagok a bennitk lejatsz6dé

magfolyamatok soran hiaromfajta, jelentds biologiai
hatast kivalt6, nagy energiaju sugarzast bocsatanak

ki: alfa-, béta- és gamma-sugdrzéast. Egyfajta izo-
topbol Teggyakrabban kétfele sugarzas lép ki, -
gyakoribb kombinacié a béta- és gamma—su%érzés.
Példa erre a J13L Ritkabb kombinacié az alfa- es
gamma-sugarzas egyiittes megjelenése. Vannak —
kisebb szamban — olyan radioizotépok is, melyek-
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nek csak egyfajta sugdrzasuk van; ez leggyakrab-
ban beta-sugarzas. Petds erte s P2,

e —

A haromfajta radioaktiv sugarzis kozos tulaj-
donsaga, hogy elnyelddésiik soran energiajuk tul-
nyomo részben ionizaciés energiava alakul at. Az
anyagban pozitiv es negativ tolfésu 1onok: ion-
parok keletkeznek. Az él6 anyagban és annak 4lta-
ldnos elddé szerében, a vizben, létrejott ionizaci6
bonyolult, részleteiben még fel nem deritett, reak-
ci6 lancolatot indit meg, amely végsdé soron
biolégiai elvaltozashoz vezet. Az igy keletkezett
biologiai elvaltozas altalaban bionegativ, az élet-
miikddések csokkenéséhez, s6t legtobbszor azok
megsziinéséhez, a sejt, a szovet és nemegyszer az
egész szervezet haldldhoz vezet. Ezért az ionizadlo
sugarzasokat a terapiaban leginkdabb tulmukdédés-
ben levé szervek funkcidjanak csokkentésére és
koros novedékek elpusztitdasara hasznaljuk.

A haromfajta radioaktiv sugdrzas koziul a hélium-
atom magjanak megfelelé részecskék aradatabol alld
aéfa—mg’:nmt altaldban _nem hasznaljuk a sugarkeze-
léshen. Bar a természetes és mesterséges radioizotopok

ibocsatott alfa-sugarzasnak tébbnyire nagy az
energiéja — tobb millié elektron volt —, mégis a ré-
szecskék viszonylag nagy tomege kovetkeztében e su-
garzasnak igen kicsiny az athatold képessége. Kiilsd
sugarforrashol szarmazo alfa-sugarzast mar a bér ham-
rétegének legfelsd sejtsorai elnyelik és tobbnyire még a
statum basaleig sem jut el. Erthet6 tehat, hogy tera-
pids hatds nem nem vérhatd t6le. Misrészrél gzonban
fontos tudni, hogy az alfa-sugarzas az elnyeld szovet-
rétegben igen intenziv biolégiai hatést valt ki, mert
részecskéi nagy energidjukat révid palyajukon stritve
adjak at az €16 szovetnek. Ez lehetévé tenné, hogy kis
athatolo képességiik ellenére belsé sugarforrasbol — a
szervezet belsejébe bejutott radioizotopbdél — szarmazé
alfa-sugarzast terdpiasan felhasznaljuk. Ezt azonban
© gatolja az, hogy az alfa-sugiarzé izotépok 4altaldban
olyan anyvagok, amelyeknek hosszi a felezési idejiik
és amelyek nagyon hajlanak arra, hogy selektiv moé-
don a csontban és a reticulo endothelialis rendszerben
halmozodjanak fel és innen csak igen ventatottan {iriil-
nek ki. Ezért felhalmozdédasuk helyén hosszil idén At
hatva stlyos sugdrartalmat okoznak. A legtébb alfa-
sugarzé izotép bevitele a szervezetbe silyos artalom
veszélyét rejti magaban.

A kiilonb6z6 radioizotépok kiilonbozé ener-
giaju bétasugarzasa, amely az alfa részecskéknél
csaknem nyolcezerszer kisebb tomegli részecskék
— legtobbszor negativ toltést elektronok (B— rit-
kabban pozitiv toltési pozitronok (B+) — gyors
aradata, ma mar igen jelent6s szerepet jatszik a
terapidban. Tébb mesterséges radioizotép viszony-
lag nagy energiiji bétasugarzast bocsat ki magé-
bol, melynek elegendé az athatoloképessége ahhoz,
,hogy a bérben, az elérheté nyalkahartyakban és
a szemben elhelyezkedd megbetegedéseket atsuga-
razza és benniik terdpias hatast valtson ki, Igy pl.
a terdapiaban kiterjedten hasznilt P?? bétasugarza-
sdnak 8 mm a hatétavolsaga a lagyrész szovetek-
ben, ami annyit jelent, hogy a bér felszinén at be-
jutva 8 mm mélységig tud terapids hatast kival-
tani. Még nagyobb az athatoloképessége az Y%
béta sugdrzasanak, amely a testszovetben t6bb mint
1 em mélységig képes behatolni.

Kulonbsen alkalmas azonban tiébb bétasugarzo

radio “hatss . ha belsé_sugar-
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forrasként alkalmazzuk o6ket, amikor tehat sikeriil a
0z6 tuton a besugarzandé szo-

SUgATZo-anyagot Kulonbo
vetbe bevinni és ezt annak sejtjeiben, kapillarisaiban
‘vagy szovetréseiben hosszabb-révidebb

elektiv felhalmozdédasra birni. Mivel a radioizotopok
béta-sugarzasanak hatétavolsaga altalaban néhany mil-
liméter, a belsé sugarforrasbél szarmazé bétasugarzas
optimalis feltételeket biztosit azon szerv vagy szoévet
elektiv besugarzdsara, melyben az izotép felhalmozé-
dott. A kis hatétavolsag folytdn ugyanis a kornyezo
szoveteket csaknem teljesen megkimélhetjiik a sugar-
hatastél. Tobb olyan bétasugarzé izotép all ma maAr
rendelkezéslinkre, melyeknek viszonylag rovid a fele-
zési idejiik, és melyek napok, illetve hetek alatt kitiriil-
nek a szervezetbdl. Ezek a tulajdonsagok lehetové te-
szik a biztonsagos dosirozast és a maradand6 sugér-
artalmak elkeriilését.

A radioizotopok altal kibocsatott gammasugar-
zéis nem korpuskularis jellegli, mint az alfa- és
étasugarzas, hanem az;gl_elc_’cl_qr_n_agngses_mmza
sok hosszt spektrumanak egyik, mégpedig igen ro-
vid hullamhosszusaga tartomanyat oleli fel. Jelen-
tésége a sugarterapidban nem szorul kiilon bizo-
nyitasra, hiszen ezt a természetes radioizotopok, a
rédium és a mezothorium: gammasugarzasaval im-
mar koézel 50 év 6ta végzett terapia kedvezd ta-
pasztalata béségesen igazoljdk. A mesterséges
radioizotopok nagy aranyban torténé alkalmazisa
azonban ezen a tertlileten is j utakat nyitott meg.
A gammasugarzast kiboesatdé radium- és mezotho-
rium-készitményeket a multban is felhasznaltak
kilsé sugarforrasként, de ez az alkalmazdsi mod
viszonylag szlik keretek kozé szorult. Radium- és
mezothorium csak kis mennyiségben allott rendel-
kezésre és mindkett6 rendkiviil draga volt. Az
egyes intézetek szamara elérheté mennyiségek tal
kicsinyek voltak ahhoz, hogy beléliik oly besugarzé
késziilékeket szerkesszenek, melyekkel — mint
kiils6 sugarforrasokkal — raciondlis mélyterapiat
lehetett volna végezni. A mar nagyméretiinek tar-
tott radiumtsltésti tavbesugdarzo késziillékek — az
ugynevezett radiumagyuk — altalaban 3—10 g ra-
diumot (3—10 Curie) tartalmaztak. (Az ismert leg-
nagyobb radiuméigyuban 30 g radium volt.)

Tlyen késziilékkel a sugarforras viszonylagos gyen-
gasége miatt a kezeléseket legfeljebb a bér felszintsl
szamitott 10—15 em tavolsagb6l lehetett végezni, és
mar igy is néhdny szaz r-nyi felszini dosis leadasidhoz
1—2 o6raig tarté besugarzasra volt sziikség. Pedig 10—
15 em tavolsdghdl nem is lehet a test néhany centimé-
ternél mélyebb rétegeiben iil6 gocokban megfeleld do-
sist biztositani. A szazalékos mélydosis ugyanis, amely
a 10 cm testmélységben mért dosist a felszinen mért
dosis szézalékdban fejezi ki, az ilyen tévolsagbol tor-
1éné besugarzasnal 'annyira kicsiny, hogy a mélyben
ulé géc hatasos kezelést esak akkor kaphat, ha a fe-
lette fekvé testrétegeket stilyos sugarartalomnak tesz-
sziilk ki. A szazalékos mélydosis sziikséges novelése,
ami a mélyterdpia el6feltétele, els6sorban azzal érhet6
el, hogy a sugarforrast a bérfelszintél nagyobb tavol-
sagra — 30—50—80 cm-re — vissziik, mert egyszerd,
itt nem részletezendé meggondolasok alapjan konnyen
igazolhatd, hogy a szazalékos mélydosis anndl nagyvobb,
minél tavolabb van a sugarforras a bor felszinétsl. A
viszonylag gyenge sugarforrasnak tekintheté — 3—10
Curie-s — radiumadagyuval a tavolsag ilyen mérvi né-
velése nem volt megoldhatd, mert ez ahhoz vezetett,
hogy a sugdrenergidanak a tavolsag négyzetével ara-
nyos csokkenése kovetkeztében, néhany széz r-nyi do-
sis leadasahoz csaknem félnapos folyamatos besugar-

* zésra van sziikség.
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A mesterséges radioizotopok szinte nagyilizemi
jellegli termelése az atomreaktorokban alapvetd
fordulatot hozott ebben a helyzetben is, Gamma-
sugarzé mesterséges izotopok koziil néhinyat ma
mar olyan mennyiségben lehet el6allitani, hogy a
tavbesugarzé keésziilékeket tobb szaz, sét, tobb ezer
Curienek megfelel6 toltettel tudjuk ellatni, Kiils-
nosen a gamma-sugarzo Co%0 alkalmas erre a célra.

A gammasugarzé mesterséges radioizotépokat,
mint kiilsé sugarforrdsokat, nemcsak tdvbesugar-
zas, hanem kozeli és kontakt-besugarz ¢ljara is
kiterjedten felhasznaljak, nagyjaban tgy, mint a
radiumot, moulage-ok, plaque-ok és t for-
majaban. Itt is a Co% bizonyult a legmegfelelébb
sugarforrasnak.

Kiterjedten alkalmazzik a gammasugirzé mester-
séges radioizotépokat belsd sugdarforrasként is, amikor
a sugarzo anyagot mechanikai és mikromechanikai
modszerekkel vagy pedig az anyagcsere folyamatok
utjan juttatjdk el a besugarzandé szovettérfogatba. Az
applikaeiés madszerek ismertetésére az egyes radioizo-
t6pok megbeszélésénél fogunk kitérni. A belsd sugéar-
forrasbol szarmazé gammasugarzas hatasmodjarél és a
dosis eloszlasrél a radiumtizdelés tapasztalataibol méar
régebbi id6 6ta. sok mindent ismeriink. Azaltal azon-
ban, hogy gammasugarzé anyagok kiilénbozé disper-
sitasti oldatok formé&jaban alkalmazhaték belsé sugar-
forrasként, szdmos Ujszerii sugarterapias lehetdség és
kutatasi feladat merlilt' fel. Ezek sokban egybeesnek
azokkal a problémakkal, melyeket a belsé sugarforras-
ként alkalmazott bétasugarzok vetnek fel, de eltérnek
ezekt6l annyiban, hogy a gammasugarzasnak 4ltala-
ban sokkal nagyobb az athatoloképessége, mint a béta-
Sugarzasé.

Foglalkoznunk kell azon radioizotopok terapias
alkalmazasdnak kérdésével, amelyek kétfajta su-
garzést bocsatanak ki. A leggyakoribb — mint mar
emlitettiik — a béta- és gammasugarzas egyiittes
megjelenése. Ha béta- és gammasugarzo izotopot
kiilsé sugarforrasként alkalmazunk, gyakorlati és
elméleti meggondolasok alapjan dltaldban az a he-
lyes, ha ecsak a gammasugarzdst vessziik igénybe
terapiads tényezéként. A bétasugérzas ugyanis csak
a bbrben fejt ki hatast, mélyebb rétegekbe nem
jut le, viszont a nagy dthatolé képességli gamma-
sugarzisnak jelenfékeny mélyhatdsa is van, Ezt a
meélyhatast azonban csak azon az aron tudja kifej-

teni, ha a bért az egyidejii bétasugarzés altal oko-
zott stlyos artalomnak tessziik ki. A béta

lesszuk ki w
tehat az izotopot elhagyé sugarkévébsl ki k
tatni. Ez egyszeru feladat, mert ezt a sugarzast

viszonylag vékonyfali fémtok maér teljesen elnyeli
anélkiil, hogy a nagy &thatolé képességli gamma-
sugarzas szamottevd gyengiilést szenvedne. Mias a
helyzet, ha a béta- és gammasugarzé izotépot belsd
sugarforrasként alkalmazzuk, amikor tehat a su-
garz6 anyagot valamely uton bevissziik a sejtekbe,
kapillarisokba, vagy a szovetrésekbe. Itt elkeriil-
hetetleniil szamolni kell azzal, hogy mindkét su-
garzasfajta kifejti a maga jellegzetes és bioldgiai
szempontbél nem mindenben egyezé hatasat és a
dosis meghatarozasanal mindkét sugarzasbol el-
nyelt energia mennyiségét szamba kell venni. ‘Alta-
laban az a helyzet, hogy a béta- és gammasugarzo
izotopok belsé alkalmazasandl a szovet tomeg-
egységében mért dosist az izotopfelhalmozédas koz-
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vetlen kornyezetében tulnyomoérészben a bétasugar-
z4s szolgaltatja. Ez érthetd, ha szaimbavessziik, hogy
a — bétasugarzasnak sokkal kisebb az athatolo-
képessége, és igy azonos energiatartalom mellett
energiajat kisebb anyagtérfogatnak adja at, mint
a gammasugarzas.

A meslerséges radioizotopok terdpids alkalma-
zasanak itt kifejtett elvi szempontjait' szimbavéve
kiterjedt vizsgalatok indultak meg megfelel§ radio-
izotopok kivalogatisa érdekében. Szamba kellett
venni a kibocsatott sugarzas jellegét, energiajat,
tovabba a radioaktivva tett elemek fizikai és vegyi
tulajdonsagait, valamint az anyagcserében jatszott
szerepliket., A nagyaranyu kutatomunka eredmé-
nye latszélag szerény, mert viszonylag nem nagy
szamu izotopot taldltak, amelyet a terapias gya-
korlatban kiterjedten fel lehet hasznalni. Igen nagy
és jol kiértékelheté tapasztalati anyag all rendel-
kezéstinkre a radiojod J'31, a radiophosphor P%, a
radiocobalt WMny Aul g5 a"radio-
StIoHcium  orol terdpias felhasznalasarél. Szamos
Terapias Kiserletet folytattak a radioirridiummal
a_radiocaesiummal Cs®l, a“va@ishatriummalr
Na2, Ao Al K™ a radioarsennel Ast,
a_radiotantallal Tal® és a radxoym
utébbiak azonban még nem vonultak be az alta-
lanos terdpias gyakorlatba, a vellik végzett terdpias
vizsgalatok még a kisérletezés allapotaban vannak.

1I.

Radiofoszfor P32 A terdpiaban alkalmazott
radioizotopok kozul a legnagyobb multja a P*-nek

van. Elészér Lawrence alkalmazta 1938-ban_a leu-
kozisok kezelésében. B kisérletnek kiilonos jelento-
séget ad az, hogy vele indult meg egyaltalaban a
radioizotopok felhasznédlasa a terapidban. Azdta a
P32 terapias indikacios teriilete jelentésen kiszéle-
sedett és a kezelt esetek szama hatalmasan fel-
duzzadt.

A P2 kizaro6lag bétasugarzast bocsat ki. A vi-
szonylagosan  szeles energiaspektrumot felslels
bétasugarzas maximalis energidja 1,7 millié elek-

tron volt, maximalis hatotavolsaga a lagyrész szo-
vetekben, mint mar emlitettik, 8 mm. Felezési
ideje 14i3 nap,

A P32+t legkiterjedtebben Wt al-
kalmazzuk a terapidban. Az intravenasan vagy perora-
lisan né&trium-, ammonium-, vagy magneziumfoszfat
alakjaban bevitt P32 szerepét az anyagcserében, elosz-
lasat és felhalmozoédéasat a szovetekben, ugyanazok a
torvényszeriségek szabalyozzak, mint a nem radioaktiv *
foszforét, A foszfor fontos alkatrésze minden sejt
anyageseréjében jelentds szerepet jatszé nukleinsavak-
nak és foszforlipoidoknak. Azt, hogy a vérben keringd
szervetlen foszfor meghatarozott mennyiségét az egyes
szovetféleségek milyen arényban veszik fel, milyen
mennyiségben ¢és mennyi ideig taroljak, attol fligg,
hogy milyen gyors a svovetek foszforanyagcsereJe Az
4llandéan névekvé szoveték, melyekben stiri a sejt-
oszlas és ennek megfeleléen gyors a nukleinsav anyag-
csere, magukhoz ragadjak a vérben keringé foszfor
talnyomé részét és igy a radiofoszfor is elsGsorban
ezekben halmozédik fel. Ilyen foszforfelhalmozé szo-
vetek a csontveld, a 1ép, a nyirokesomék és a méaj, me-
lyek ilyen mo6don a testbe jutott P32 bétasugarzasanak
kiilonosen ki vannak téve. E szovetek koéros hyperpla-
sidjanal, mint pl. a polycytaemiinal, a myeloicus és
lymphaticus leukaemidaknal a foszforfelhalmozodas éri-
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heté médon még a normalisnal is magasabb és bennuk
a radiofoszfor bétasugarzasanak hatdsa még fokozottabb
moédon érvényesiil. Ertheté tehat, hogy a P32-vel, mint
belsé sugarforréssal, elsésorban e betegségeknél lehe
sugarterapias eredményeket elérni. :

Az eddigi, csaknem két évtizedre visszanyuld

tapasztalatok szerint a P a policitémia ferapiaja-
ban kiemelkedé szerepet jafszik. Az irodalomban
ametm—'r——ﬁraruﬁﬁgfmény, hogy a P
az_essencialis policitémidnak ada 5y 6 :
Altalaban 5—15 millicurie P%-t adnak oldhaté fosz-
fat formajaban 1 egy alkalommal vagy
2—3 tort dosisban. A kezelés hatdasara 1—1"2 honap
utan megindul a vordsvérsejtszam lassu csokke-
nése, ami néhany hénapon &t tart és altaliban 4—6
hénap alatt a normalis szintre csokken. Az esetek
talnyomé részében a vorosvérsejtszam 1—3 éven
at normalis marad. Ha emelkedni kezd, ujabb P32
dozisra Zzohoz hasonlé modon tjra a normalis
szintre csokkenthet6. A vorosvérsejtekkel egytitt a
fehérvérsejlek és a relikulocitdk szdma is mérsé-
kelten csokken. Ez a csikkenés azonban révidebb
id6 alatt, néhany hét utan kovetkezik be, majd

" tébbnyire ugyanennyi idé alatt a fehérvérsejtek és
retikulocitdk szama visszatér a normalis szintre. A
vérkép normalizalodasaval egyiitt az egyéb koéros
tlinetek is eltliinnek.

A krénik# mgeloid és_lymphatikus leukémia P32
kezelése, amelyet altalaban 0,0—3 millicurie hetenként
torténd adagolasaval igen protrahaltan végeznek (0ssz-
doézis kb. 40—50 millicurie), nem jar olyan Atiité si-
kerrel, mint a policitémia terdpidja. Az eredmények
kb. egyenértéklek a rtg-besugdrzassal és a kiillonbdzd
kemoterapias szerekkel elérheté eredményekkel. Law-
rence a Pi-vel és rtg. egésztest besugérzassal vézzett

est farfja az optimalisnak.

Az %% kezelésében sem
képes a P32 el n 1, az egyéb gyogy-
maodok.

Kiterjedt kisérleteket végeztek a lymphosarkomas
a lymphogranulomatosis, a plasmm;%zgma, a retothel-
arl%mrﬁé'mﬂm%wnme ~Kor P3 eragia:%; is.
i!zeE( azt muta i 6) a radiofosz-
forral elért terapias eredmények nem kielégitéek, alta-

m

Kiindulva abbdl az alapveté megallapitasbdl, hogy
a gyorsan proliferalé szovetek nagyobb mértékben hal-
mozzak a vérbe juttatott foszfort, megkisérelték a P32-t
rosszindulati daganatok — kiilondsen pedig ezek meta-
sztazisai — kezelésében is felhasznalni. Altaldban ki-
mutathatd, hogy a malignomdk nagyobb mennyiségben
halmozzak a foszfort, mint a kiinduldsukként szolgald
normadlis szivetek.

Ez a kiilonbség azonban koézel sem elegendé ahhoz,
hogy a szervezetet nem sulyosan karosité P32 dézisok
alkalmazasa mellett, a daganatban olyan mennyiségben
halmozédjék fel a P82, hogy ennek sugarzasaval a da-
ganat elpusztithaté. Ez megmagyardzza azt, hogy mind-
eddig a P3>-vel a daganatterdpidban nem értek el szi-

Vo eredmenyeket. Megemlitendonek tartjuk azon-
ban, hogy az irodalomban taldlhatok kozlések, melyek
szerint emlérak csontattételeiben és boérridkban szen-
ved6  betegeknél intravénias P32 adagolasara bizonyos
mérvii daganatvisszafejlédés volt észlelhets. E tapasz-
talatok feljogositanak arra a reményre, hogy a paren-
teralisan adott P32 mas terdpids tényezokkel kombi-
nalva szerepet jatszhat a daganatterapidban.

Meg kell emlékezni a P3%2-nek kolloidalis
chromfoszfat alakjaban ttrténd mntraveénas =
en az esetben a foszfor elektiv felhal-

laban rosszabbalk, mint a helyi rtg-besugarzas ered-

mozodasat nem az anyagcserében jatszott szerepe,
hanem a chromfoszfat oldat kolloidalis jellege ha-
tarozza meg. Mint a__kolloidokat 4altaldban, a
radioaktiv chromfoszfatot is a retikuloendotelidlis
rendsz és igy alkalmazasaval a RES
megbetegedéseinél lehet elektiv sugirterapiat vé-

gezni. A gyakorlatban azonban a radioaktiv chrom-
foszfatot a kolloidalis radioarany tulnyomorészben

Kiszoritotta a helyebol. Eppen ugy, mint a radio-
amaﬁ—chromfoszfétot is hasznaljak
az ugynevezett infiltraciés sugarterapiaban, amely
olymédon térténik, hogy a daganat ﬁioményét in-
jekciés uton infiltraljak a sugdrzé oldattal. Ezt az
alkalmazasi médot hasznaljak a hypophysis elpusz-
titdsdara is, amikor a mfitétileg f&%r%rypmﬂst
chromfoszfat oldattal szirik be. :

A P* mint kiilsé_sugdrforrast is haszndljak,
elsésorban felszines borelvaltozasok, kiilonésen pe-
dig bérrakok kezelésében. Tekintettel.a bétasugar-
zas viszonylag kis hatétavolsagara, csak a kontakt
besugarzas johet széba, melyet ugy alkalmazunk,
hogy P*-t tartalmazé natriumfoszfat oldattal Aat-
itatott itatospapirt helyeziink a besugarzando fel-
szinre (Kozlova, Loev—RBeer). Szamos eset igazolja,
hogy felszines bérrakokat igy meg lehet gyogyi-
tani. A moddszernek azonban semmi elénye nincs

a tobbi sugarterdpids eljarasokkal szemben.

Radiojod J1¥'* A j6d 131 héta- és gammasu-
gérzgsf Pocsat ki magabol. A bétasugirzas maxi-

malis energigja 0,6 milli elektron volt, a gamma-

sugarzasé kb. ugyanennyi. Mindkét sugarzas tehat
viszonylag kis athatoloképességi. A J13! felezési
ideje 8 nap.

A J131-et csak mint belsg sugdrforrdst hasznal-
juk a sugarterapiaban; sugdrzasainak viszonylago-
san kis athatoloképessége miatt kiils6 sugarforréas-
nak nem felel meg.

A gyakorlatban jédl‘éliumoldat forméjaban alkal-
mazzuk a Ji3l-et, melyet tGbbnyire peroralisan adago-
lunk, szdmitva a jédkali kitiné felszivédasi viszonyai-
ra a gyomorban és a bélben. A J131 terdpias alkalma-
zésa kizarélag a jodnak a pajzsmirigy anyagcseréjében
jatszott kiilonleges szerepén nyugszik, azon a tényen,
hogy a vérpéalyaba jutott jéd mintegy 30%,-at a pajzs-
mirigy tobb napon at felhalmozza, a tébbi pedig a ve-
sén keresztiil kiiiriil, anélkiil, hogy barmely més sziovet
beléle szamottevd mennyiséget megkotne. A J131 tehat
mint belsé sugéarforras, elsﬁsorggn a_pajzsmirigy &llo-
manyaban fejti ki hatasat, melyert nagyobb resz%en az
{ZotSpbeta=, Kisebb részben gammasugarzasa felels.
Természetesen szamolni kell azzal, hogy kitiriilése el6tt
még néhany napon &t a vérben keringé radiojéd az
egész testet sugarazza. Ez azonban a terapiasan alkal-
mazott dozisok mellett nem okoz szamottevé sugar-
sériilést, még a kiilondsen sugarérzékeny csontvelében
és nyirokszovetben sem.

A pajzsmirigy megbetegedései koziil a hiper-
tireozis és a rosszindulati daganatok alkalmasak
sugarkezelésre.

A hipertireozis sugarkezelésének nagy multja
van. A kezelés lényege az, hogy a sugarhatisra a
miikodé mirigyallomédny egy része elpusztul, meg-
maradt részének pedig csokken a miikodése. Uj
lendiiletet hozott a hipertireozis sugarterapidjaba

“ A j6d t6bbi radioizotépjat, nem megftelels felezési
idejiik miatt, nem hasznaljuk a terapiaban.



a radiojod alkalmazasa, mert ennek elektiv felhal-
mozoddsa a pajzsmirigyben lehetévé teszi a mi-
rigyallomany atsugarzasat anélkiil, hogy a kdérnyezé
szervek és a bor jelenlésebb sugarhatds ala ke-
riilne. Igy médunkban van a kéros pajzsmirigy-
allomanyt olyan sugardozissal kezelni, melynek
hatdsa a funkcié szempontjabél eléri a_sebészi.el-
tavolitas hatdsat. Ez a dozis a diffus toxicus stru-
manal 5—6000 rep, melyet tobbnyire frakciondltan
adagolunk, A legelterjedtebb eljards, melyet Ma-
nojlov dolgozott ki; az, hogy hetenként 2 millicurie
J13et adunk peroralisan jodkali oldat forméjaban,
addig, mig a sziikséges doézis szintet elértiik. Az
eredmények jobbak, mint a régebben alkalmazott
rtg-terapidé, elsésorban azért, mert nagyobb doézist
visziink be a mirigybe. A diffus toxicus strumaéanal
az esetek 80—90%-aban klinikai gyégyulas, ill. je-
lent6s javulas érheté el. A gobos formdaknal, ahol a
fentieknél nagyobb dozisra van szlikség, a hiper-
tireotikus tlinetek visszafejlédése kozel hasonlo
aranyban észlelhet6, viszont a gébok megkisebbe-
dése csak az esetek 10%-dban kovetkezik be
(Oeser). Ezeknek az eredményeknek koszonhet6,
hogy a hipertireozis sebészi és gyogyszeres terapia-
janak indikaciés teriilete az utébbi idében beszii-
kiilt. Tobb szerzdnek az a véleménye, hogy a hiper-
tireozis korszerti kezelési modszerei kozott ma a
radiojoéd-terapia az elsé helyen szerepel.

Kevéshé biztatok azok az eredmények, amelye-
ket a Ji¥-gyel eddig a pajzsmirigy rosszindulatu
daganatainak kezelésében ertek el. Itt a pajzsmi-
Tigyben lelhalmozodo J131 béta- és gammasugarza-
sanak hatasatél varjuk a daganat elpusztitdsat.

Ennek az a feltétele, hogy a sugéarzo jodot maga
a daganatszovet halmozza fel, ami azonban csak

akkor kovetkezik be, ha a daganat maga is részt

vesz a pajzsmirigy jellegzetes jédanyageseréjében.
Sajnos, az a helyzet, hogy a rosszindulati pajzs-
mirigydaganatok tulnyomo részeének sejtjel  amy-
nyira eltérnek a normalis Ea]zsmlrlgysegtektﬁl

ogy vagy egyaltalan nem keépesek-jodot halmozni
agy € ik,..hogy

nincsen _méd megfeleld sugardézis-szint biztosita-
sare ara_a ajzsmirigyben. A malignus strumak koziil
még leginkabb a metastatizalo adenoma az, amely
szamottevd mennyiségben képes jodot halmozni,
ami egyébként attételeire is vonatkozik. Rawson és
Trunell 149 pajzsmirigyrakos betegnél kisérelték
meg nagy adagokkal a radiojod-terapidt és ezek
ko6zott mindossze 30-at talaltak, amely egyaltaldban
reagilt erre a kezelésre. A 20 kozil egyetlenegy
sem valt tumormentessé és csak 6 esetben értek
el hosszabb idén at tarté palliativ hatast. Az egész
vilagirodalomban, tobb ezer eset kozil csak kettd
van, amelynél a radiojéd-kezelés teljes gybogyulas-
hoz vezetett. Ezek azonban azért kilonosen jelen-
t6sek, mert a radiojod-kezelésre nemesak a primer
tumor fejlédott vissza, hanem a mar meglevé
csontmetastasisok is meggyégyultak. Altaldban
jellemz6, hogy amennyiben a malignus struma hal-
mozza a jodot, igy erre metastasisai is képesek.

Erdemes megemliteni, hog& a daganatok jodfelhal-
mozé képességét tireostatikus gybgyszerekkel és a még
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nem tumoros pajzsmirigyallomédny eltavolitasaval fo-
kozni lehet. Ugy latszik, hogy funkcionédlé pajzsmirigy-
szovet hianyaban a daganat mintegy arra kényszeril,
hogy részben &atvegye a hidnyzo normalis szovet szere-
pét. Ezért megkisérelték a radiojod terapias effektusat
— elsGsorban metastasisokndl — oly maédon javitani,
hogy totalis pajzsmirigykiirtast végeztek. Sajnos, ez
sem vezetett miég jelentésebb eredményre.

Radioarany Au'®. A radioarany béta- és
gammas t ki magabol. A bétasugarzas
maximalis energidja 0,96 millié-clektronvolt, a
gammasugarzasé 0,4 millié-elektronvolt. Felezesx
ideje 2,69 nap.

mﬁ’ﬁhyat sugérzasainak viszonylag kis
,athatoloképessége miatt kiilsé sugarforrasként nem
alkalmazzak. Mind jobban névekvé jelentéségét a
sugédrterapidban a kovetkezé tulajdonsagainak ko-
szonheti: 1. bétasugarzasanak viszonylag nagy az
energiaja. 2. A belsd terapia szempontjabol igen
Kedvez0 a felezési ideje. 3. Viszonylag kénnyi a
radioaranybol ~Kulonboz6 _disperzitdsi kolloidalis
ldatokat késziteni. Bizonyos meértékig hatranynak
szamithat, hogy az arany viszonylag igen lassan
valasztodik ki a szervezetbdl, felhalmozodik a reti-
culoendothelialis rendszerben. Kzt a hatranyos tu-

mﬁfﬁﬁmélja a radioarany vi-

szonylag rovid felezési ideje és az a koriilmény,
hogy a szervezetben felhalmozod6 és mar aktivi-
tasat veszitett arany a felhalmozodis helyén éalta-
laban semmiféle kéros reakciét nem valt ki.

A radioaranyat a sugarterapiaban kolloidalis
oldatok formé&jaban hasznaljuk, melyek appliké-
cios modja igen valtozatos.

Az intravénédsan adagolt radioarany, mint mar
emlitettiik, a reticuloendothelialis rendszer sejtjei-
ben halmozodik fel, ezekben valt ki sugarhatast.
Ez az alkalmazas tehat felhasznalhaté arra, hogy a
eticuloendothelialis rendszer sejtjeinek koéros bur-
janzasat eTEusz‘htsa Az ilyen indikaciéval alkalma-

Z radioarany-terdpia azonban az eddigi tapasz-
talatok szerint kiemelked6 eredményeket még nem
ért el és kiterjedtebb alkalmazisir6l beszamolok
még nem jelentek meg.

A testiiregekben, elsGsorban a has- és mellék-

tiregbe _bevitt kolloidalis " radioarany _oldatrél
szamos szerzb, Kkozottuk alyen Miiller

azt allitja, hogy hosszi idén 4t nem szivédik fel
és igy a szerozus hartyak felszinén eloszolva, hosz-
szabb idén at lokalis sugarhatast tud kivaltani.
Hasonlé elgondolassal kisérleteztek régebben radio="
aktiv cink-pektin kolloidalis oldattal, amelyet
éppen radioarany szoritott ki errdl az indikéciés
teriiletr8l. Az elmult 5 év soréan kiterjedten alkal-
maztak a kolloidalis radioaranyat peritonealis és
pleuralis attételek kezelésében és tobb szerzé, elsd
helyen Miiller kozlése szerint szdmottevé eredmé-
nyeket értek el. Bizonyithaté médon visszafejléd-
tek a peritonealis Attételek: és az ascites-Kepzodes
is megsziint a kezelt esctek jelentds szazalékiban.
Kiilonosen az ovarium carcinoma peritonealis at-
tételeinek kezeléseben bizonyult hatasosnak a Kol-
loidalis radioarany kezelés és az eddigi eredmé-
nyek tobb szerztt arra késztettek, hogy operabilis
ovariumrakok esetén a primaer tumor kivétele
utan a peritonealis iireget kolloidalis aranyoldattal

943



ORVOSI HETILAP 1956. 34,

arasszak el, a petefészekrak korlefolyasaban any-
nyira gyakori peritonealis inplantatios attételek
meggyogyitasa, illetve megel6zése céljabol. Inope-
rabilis és peritonealis attételeket okoz6 ovarialis
rakok esetében is lattak jelentés palliativ eredmé-
nyeket, az élettartam meghosszabbodott, az ascites
visszafejlodott és hosszu idén a4t nem recidivalt.
Mas eredetli peritonealis attételeknél a kolloidalis
afannyal Meg e ertek el a fentihez hasonlé
keWé%EETWWMZLk a kii-
16nb6z6 eredeti pleuralis attételeknek a pleura-
urbe bejuttatott kolloidalis arannyal torténd keze-
lésére. uller szinte enthusiasticus kozléseivel

szemiben azonban az utébbi egy-két évben szkep- -

tikus hangok is jelentkeznek az irodalomban. Ezek
azt allitjak, hogy egyaltalaban nem biztosithato,
hogy a kolloidalis radioarany hosszabb idén 4t a
savGs Ulregekben ‘marad. Szerintik egy-két na-
pon beliill az arany felszivodik és lerakédik a
reticuloendothelialis rendszerben és ilyen moddon
elektiv sugarhatisat a savés hartyak attételein nem
tudja kell6 mértékben kivaltani. Valészin(i, hogy
az eredmények nagyban fliggnek attél, hogy mi-
lyen dispersitasi kolloidalis oldattal végzik a ke-
zelést, és taldn az e téren mutatkozé eltérések ma-
gyarazzak az ellentétes irodalmi adatokat.

Kiterjedten alkalmazzik a radioaranyat az
ugynevezett infiltratioés sugéarkezelésben, amikor a
daganat egész térfogatal injekcios behatoldssal be-
szlirik a sugarzo oldattal. Kiilons jelent6ségre tett
szert ez az eljaras az uterus carcinomat kiséré
tumoros_parametrium _besztirédések kezelesében

zen az indikacios terdleten a l‘adloérany infiltra-
tios modszert egyes szerz6k mar rutin-eljardssa
fejlesztették. Az infiltratiés modszer egyik elénye
az, hogy viszonylag egyenletes és ugyanakkor tel-
Jesen elektiv dosis-eloszlast biztosit a daganatos
térfogatban, a masik elénye pedig az, hogy a las-
san felszivodo radioarany bejut a nyirokutakba és
ezeken at a nyirokcsomokba is, és ezek daganatos
besziirédésére is kifejti sugarhatésat.

Miiller és tobb mas szerzd a radioaranybél igen '

durva aispersitast kolloidot készitettek olyan mo-
don, hogy a L radioaranyat szénszemesék felszinére
adsorbealtattak. Igy olyan sugirzo részecskeket
‘nyertek, melyek atmérdje elérheti a 20 mikront is.
Ilyen részecskék suspensiéjat i. v. alkalmazva, ezek
természetszeriileg megakadnak a tiid6capillarisok-
ban és itt fejtik ki sugarhatdsukat. Kézenfekvé,
hogy ezzel a moddszerrel a tiid6 egész érrendszerét
at lehet itatni sugarzo arannyal, ami lehet6vé teszi
az egész tuddalloméany viszonylag intenziv, de a ro-
vid felezési id6 miatt nem tul sokaig haté, egyen-
letes atsugarzasat. Joggal felmertilt az a gondolat,
hogy ez az eljaras komoly sikerrel kecsegtet a tiid6-
attételek kezelésében, amelyek Walter koncepcidja
szerint a cava vérkorben keletkezett daganatok
esetében az egész daganatos betegség és mindenek-
el6tt a tavoli metastatisdlds szempontjabél sors-
donté jelent6ségiek. KEgy lépéssel tovabbmenve,
felmeriil annak a lehetésége is, hogy a tiidé ér-
rendszerének radioarannyal valo eldrasztdsa meg-
elézheti a tud6metastasisok kifejlédését, azokbol
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“az M. B. Schmidt &ltal mar régen leirt capillaris

daganatsejtembolidkbol, amelyekbél e szerzé nézete
szerint a kés6bbi metastatisaldas gyakran indul ki.
A gyakorlatban ez a koncepci6 ugy realizalhato,
hogy a cava vérkorbeli daganatok miitéti eltavoli-
tasa el6tt és utan ajanlatos a tiidék érrendszerének
radioarannyal valdé elarasztdsa, hogy éppen a mi-

" téttel kapcsolatos és sok szerzé altal dontének tar-

tott haematogen szérédast gyokerében ragadjuk
meg.

Megvan a lehetdsége annak is, hogy nem az egesz
tidé érrendszerct hancm csak az ¢

arasztjuk e
lmmraﬂnyar“mgpmrg“’omﬁ"éﬁé n, hogy sziy-
katéter utjan fecskendezziik be a radioarany oldatot
az arteria pulmonalis valamelyik agaba. Ennek az al-
kalmazdsnak a tiidécarcinoma kezelésében lehet jelen-
tosége és vannak is olyan kezdeti eredmények, ame-
lyek indokoltta teszik e terdpids kisérlet folytatasat.
A bronchusriak esetében egyébként megkisérelték ma-
gat a horgd rakjat bronchoscopos uton radioarannyal
infiltralni, ennek soran ki lehetett mutatni azt is, hogy
a sugarzé radioarany szemcsék. a nyirokesomdkba is
eljutottak,

Radiokobalt Co%®. A Cof béta- és gamma-
sug A betasugarzas maximalis
energiaja 0,3 milhq-elektronvolt a gammasugar-
zasé 1,3 millié-elektronvolt. A gammasugarzas tehat
nagy athatoloképességli, viszont a bétasugarzas
energidja és athatoloképessége viszonylag kicsi és
ezért a terapia szempontjaboél kevéssé jon szoba.
S6t, a dénté modon gammasugarzoként alkalma-
zott Co%-ndl arra toreksziink, hogy a bétasugdrzast
teljesen kiiktassuk a sugarkévébol, amit altalaban
mar biztosit az, hogy a [émkobaltot gyakorlati al-
kalmazasa soran nikkellel 6tvozik (kobanik) és a
nikkel csaknem teljesen elnyeli a puha bétasuga-
rakat. A Cof° felezési ideje 5,3 év.

A Co%%-at tulnyomorészben fémformaban, kiilsé
sugdrforrasként hasznaljuk, de alkalmazunk Cof0
oldatot is, amely a radiokobalt nitratséjat tartal-
mazza.

A Co® a terapias alkalmazas szempontjabol
ma a legfontosabb radioizotop. Lenyegeben a Ta-
dium potlasara es a radium-terapia i
sére hasznalja fel a
sugarterapia. Nagy alhaloloképességli gamma-
sugarzasanak energidja nagyobb, mint a rddium C
gammasugarzasanak datlagos energidaja és vele a
radiuméhoz teljesen hasonld biologiai hatas érheté
el. Nagy elénye a Co%-nak a radiummal szemben
az, hogy 6sszehasonlithatatlanul olesébban allithato
el6 és nagy mennyigégpen all rendelkezésre. To-
vabbi elénye az, hogy nincsen gaznemii bomlasi
terméke — mint a réddiumnak a radongaz — és
igy nem vagyunk arra kényszeritve, hogy zart,
méretében és alakjaban erdsen kotott praepara-
tumok formajaban alkalmazzuk. Hatranya a ra-
diummal szemben az, hogy a felezési ideje mind-
0ssze 5,3 év, szemben a radium 1,600 éves felezési

idejével, mert ennek az a kovetkezménye, hogy a

terapiaban hasznalt kobaltkészitmények sugarzo
ereje viszonylag rovid idé alatt folyamatosan le-
csokken, ami egyrészt sziikségessé teszi azt, hogy
a dosirozds soran ezzel a ténnyel allandéan sza-



moljunk, masrészt megkoveteli, hogy a lecsokkent
aktivitasa készitményeket meghatarozott idében,
altalaban 2—3 évenként, uj, nagyobb aktivitasu
készitményckkel cseréljik ki. Ezek a hatréanyos
tulajdonsagok azonban gyakorlati kihatasukban
messze alatta maradnak az eldnyods tulajdonsagok-
nak és ennek koszonheté, hogy a radiokobalt-
terapia mindinkabb kiszoritja a radium-terapiat
és jelentdsen Kkiszélesiti az indikacios tertiletet.

A legnagyobb sikert a radiokobalt bevezetése
a terapiaban azzal érte el, hogy lehetové tette a
kobaltigyi néven ismert tavbesugéarzo késziilék
Tmegszerkesztését. Ezzel olyan sugarforras birto-
kdba jutottunk, amely egyenértékii az 1—2 millié
voltos rontgenkésziilékkel, s6t a dosis teljesitmeény
szempontjabol még ezeket folul is mulja. Ugyan-
akkor olyan késziilék all rendelkezésiinkre, amely
fuggetlen az aramszolgaltatastél és a gépi beren-
dezésektsl, valamint az ezekkel kapcsolatos elke-
riilhetetlen uzemzavaroktél. A kobaltagyuk tze-
meltetése ma még viszonylag koltséges, mert az
allandéan gyengiilé sugérforrast néhany év lefor-
gasan belul ki kell eserélni. Ott, ahol azonban allan-
déan miikodo atomreaktor all rendelkezésre, az ak-
tivitasat vesztett kobalt ujra aktivalasa alig jelent
szamottevé koltségtobbletet. Ma mar vildgszerte
szamos nagy radiologiai intézetben miikédnek tobb
szaz, s6t 1—2 ezer curie sugarzdsu kobaltagyuk és
a Szovjetunié tapasztalatai alapjan hazankban, az
Orszigos Onkologiai Intézetben mar folyamatban
van a gyakorlat igényeinek Kkitlinéen megfelel6 400
curie-s kobaltdgyu felallitasa, amely varhaté médon
még az év folyaman tlizembe fog lépni.

A radioaktiv fémkobaltot kiterjedten alkal-
mazzak mindazon indikéciés teriileteken, amelyeket
a multban a radiumkezelés olelt fel. Radiokobalt-
bol késziilt tikkel interstitialis kezelés, radiokobalt-
bol készilt tubusokkal, gyongyformaju aplikatorok-
kal, formalhaté drotalaka készitményekkel tiregi
besugarzasokat végeznek. Az interstitialis kezelés-
nek a tlizdelést hatidsfokdban meghaladé tovabb-
fejlesztését jelenti az, hogy radiokobalt fémszdlak-
kal, amelyeket nylon-esévekbe hiiznak .be, mintegy
arvarrjak az egész besugarzando daé;anatvolument
és ezzel biztositjak az optimalis dosis megoszlast.
Igen kisméretl radiokobalt goly6cskakbél makro-
suspensiokat lehet késziteni, a goly6eskdkhoz ha-
sonlé fajsulya folyadékokba helyezik, ami bizto-
sitja azt, hogy ezek a suspensioval kitoltott tireg-
ben lebegnek és igy annak egész falat egyenletes
sugarhatasban részesitik.

A radioaktiv kobaltnitrat oldat is szerepet jatszik
a dagana “=Fzzel az elsésorban
gammasugarzast kibocsaté oldattal infiltratiés kezelé-
seket lehet végezni, amelyek azért nem jarnak a fel-
szfvodd kobalt altal okozott altaldnos sugarsériilés ve-
szélyével, mert a kobaltnitrat viszonylag gyorsan Kki-
iirtil a szervezetbdl. Alkalmazzak a kobaltnitrat olda-
tot zart aplikatorokban is. A legnagyobb jelentdsége
ezen a terileten annak van, hogy lehetévé valt a
sugarterapia szamara annyira nehezen hozzaférhetd
hél;]agrék hatasosabb kezelése. Az alkalmazas ugy tor-
enik, hogy osszesodrott gumiballont az urethran at be-
vezetnek a hdlyagba és a kivezetéesovon at a ballont

feltoltik kobaltnitrat oldattal. A gombalaku folyékony
sugarforras hozzésimulva a hélyag belfeliiletéhez, lehe-
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tové teszi annak intenziv és viszonylag elektiv be-
sugarzasat.

A bor és elérheté nyalkahartyak felszinén, vala-
mint a hozzaférheté iiregek belfeliiletén keletkezett
rakok kezelésében olyan jelentés eredményekhez ve-
zeté radium-moulage technika is jelentdsen tovabb-
fejlodott, midta a moulage-masszdba radium helyett
kobaltot helyeznek. Plasztobalt néven sugarzé moulage-

Jnassza all rendelReZESTs,  amely "Konnyen rormalhattd

és a besugarzando felszinhez,
adaptalhato.

diostronzium Sr%. Az Sr”“’ti_é_te_a_s_t_xgaggﬁst bo-
csﬁ%ﬁm maximalis energidja 0,54
millié-elektronvolt. Az izotop felezési ideje 22 g’;.
Az Sr% viszonylag kis energidju bétasugarz4sa nem
jelent nagy értéket a sugarterdpia szamara, kiilo-
nosen, ha szambavessziik azt, hogy az Sr% csak
mint kiils6 sugarforrds johet szoba. A helyzet
ugyanis az, hogy az Sr% azok k6zé az anyagok kozé
tartozik, amelyek kiulonosen hajlanak arra, hogy
a csontban felhalmozédjanak és azokbol csak rend-
kiviil vontatottan urtlnek ki. Tgy sugarzasuk belsé
bevitel esetén sulyos csont- és csontvelGartalmak
keletkezéséhez vezet, sot allatkisérletekben csont-
sarcomak képzédését inditja meg. Hogy a Sri
meégis bevonult a sugarterapias gyakorlatba, az an-
nak koszonhets, hogy a béta emissiés folyamat so-
ran a stronziumbél radioyttrium, Y9 keletkezik,
amely bizonyos id6 utan a stronziummial bomlasi
egyensulyba kerul. A radioyttrium is bétasugarzo,
béta-részecskéinek energidja rendkiviil nagy, 2.2
millié-elektron volt és igy ez a sugarzas felszines
bér, nyalkahartya, valamint a szemben lé koéros
folyamatok kezelésére kivaloan alkalmas. Amikor
tehat Sr%%-et kiilsé sugarforrdsként alkalmazunk,
akkor lényegében a vele mindig egylitt jelenlevd
Y9 bétasugarzast hasznaljuk fel terapias tényezd-
ként. Az Sr%-et tébbnyire zart készitmények for-
majaban alkalmazzuk, amelyekben az elhelyezett
sugarzo anyagot igen veékony és nagy athatolé
képességli bétasugiarzast atengedd fém- vagy mi-
anyaglemez vdalaszt el a besugarzands felszintol.
Friedell ajanlatara kilonosen a cornea 0
szemesarnok és az iris megbetegedéseinek sugar-
kezelésében terjedt el az or' tartalmazo sugérag‘i-
kator, mert az Y% bétasugarzasat hatotavolsaga
kulonosen alkalmassé teszi arra, hogy a szem mellsé
részének folyamatait atsugarazza, anélkill, hogy a
nagyon sugarérzékeny szemlencsét sugarhatasnak
tennénk ki.

A radioizotopok terdpias felhasznélasarol szélo
ismertetésiink e cikk keretében nem torekedhet
teljességre. Az volt a célunk, hogy a fontosabb izo-
tépokrol és az ezekkel végzett kezelések technika-
jardl, valamint indikaciés tertiletérdl attekinté ké-
pet adjunk. Ha teljességre torekednénk, sziikséges
volna, hogy szamos maés izotépokrol is megemlékez-
ziink, melyek eddig tobbnyire még csak kisérleti
keretek kozott, terapids alkalmazésra kertltek.
Ilyenek, mint mar felsoroltuk, a radionatrium, a
radioarzén, a radioirridium, a radiotantal és még
néhany kevésbé ismert izotép. Lehet, hogy e gyor-
san fejl6dé teriileten a kozeljovében ezek, vagy
mas fel nem sorolt radioizotopok komoly jelentose-
get fognak nyerni.

illetve tireghez jol
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A radioizotopok terapids alkalmazasarol szélva
elkeriilhetetlen, hogy emlitést tegyiink azokrél az
igen jelent6s veszélyekrél, amelyekkel e sugarzé
anyagok terapids alkalmazisa jar, ha ennck soran
nem ragaszkodunk a sugarvédelmi eléirdsok és a ma
mar szinte kilonleges szemléletté kifejlodott »sugar-
sterilitds« szabalyaihoz. Nem lehet feladatom, hogy
errél a bonyolult és jelentségében alig felmérhetd
kérdésrél részletes tajékoztatast adjak. Ehelyett
csak annyit akarok megjegyezni, hogy Aryvéde-
iem és ennek megvaldsitasa érdekeéb ira fon-
fos sugarsterilitas_biztositdsa jelentss kovetelmé-
nyeket allit azon intézet elé, amelyik radioizotopo-
k%_tcfé%éw% Az orvosok és kezelGsze-
melyzet kilonleges kiképzésére, e célra berendezett
és épitett osztalyok feldllitdsdra, a hulladékok,
hasznalt fehérnemiik és kezelbeszkozok, valamint a
faecalidk és a vizelet specidlis taroldsara és elveze-
tésére van sziikség ahhoz, hogy a radioizotépokkal
végzett kezelés ne vezessen a beteg, a kezelé-
személyzet és ezen tulmenden szélesebb lakossag-
csoportok sugarartalmahoz. Sziikség van egy sor
kiilonleges méromiiszerre is, és olyan személyekre,
akik ezekkel szakszerlien tudnak banni. Vilagszerte
mar kidolgoztdk mindazokat a rendszabalyokat,
amelyek betartdsa nélkil radioizotop-terapiat vé-
gezni nem szabad, és igen fontos, hogy e rendszaba-
lyok nalunk is, amikor a radioizotép-terdpia meg-
indul, 100%,-ban betartassanak. Ezzel ma mar el
lehet érni azt, hogy a mi orvosaink és egészség-
ugyi dolgozobink elkeriiljék azokat a nem egyszer
végzetes sugdrartalmakat, amelyeket mas orszégok
egészségligyi dolgozbi elszenvedtek, azon periédus-
ban, mialatt a sugarvédelem elvei és modszerei ki-
alakultak.

Befejezésiil sz6lni kell azokrél a perspektivak-
o6l, amelyek a radioizotopokkal végzett terdpia elé
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tarulnak. A fejlédés lehetdségei kétségteleniil na-
gyok. De ezt is le kell szdgezniink, hogy jelentds
fejlédés a radioizotop-terdpia vonaldn esak alap-
veté korélettani, biolégiai és biokémiai problémak
megoldasatél varhaté.. A legnagyobb perspektiva
abban rejlik, hogy elmélyitve egyes kérfolyamatok,
kiilonosen pedig a daganatos betegségek korélettani
és biokémiai kutatdsat, olyan anyagok birtokaba
jussunk, amelyeket e k6ros szovetek elektiv médon

nagy menn'ylsegEen Ee!E%émoznﬁ. Ha ilyen anya-
oK Dbi an lesznek, ugy nem jelent majd

kiillonosebb nehézséget az, hogy ezek egyik-masik
atomjat sugdrzéva tegyiik és ilyefi moédon bizfosit-
51m%m felhalmozodasat a be-

sugarzando térfogatban. Az e téren elért eredmény
donté fordulatot jelenthet a daganatok sugéartera-
piajdban, mert ez azt jelentené, hogy a sugar-
terapia kompetencidja mar nemecsak a primaer tu-
morra és annak regionalis attételeire terjed ki, ha-
nem megragadja a daganatos novekedés minden
formajat és ezek kozott a dontét, a metastasisos
novést is.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a radio-
izotopok bevezetése a terdpidba jelentds fejlédést
hozott egyes betegségek sugarkezelésében. A leg-
jelentdsebb eredmények a kivetkezdk: 1. a poly-
cytaemia vera radiofoszfor-kezelése; 2. a hyper-
thyreosis radiojod-kezelése; 3. a kobaltagyu beve-
zetése a mélyterdpiaba; 4. radiumindikaciés terii-
leteknek kiszélesitése a radiokobalt készitmények
segitségével; 5. értékes eredménynek kell elkony-
velni a kolloidalis radioarannyal elért terapias si-
kereket a savés hartydk attételeinél. Ezek azok a
terapids indikéciék és moddszerek, amelyek tertile-
tén a radioizotdopok bevezetése olyan eredmények-
hez vezetett, amelyek més gyogyeljariasokkal nem
érheték el.

-~
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgatd: Fornet Béla dr. egyet. tandr),
Korélettani Intézetének (igazgaté® Kesztyiis Lérdnd dr. egyetemt tandr) kozleménye

A pleuralis nyirockkeringés izotopos vizsgdlata
Ina: VEGH LAJOS dr, KOCSAR LASZLO dr. és KERTESZ LASZLO dr.

Kisérleteink meginditasihoz azon betegagy-
ndal tett megfigyelés adta az impulsust, hogy a
pleuralis résben kimutathaté cardialis transsuda-

tumok rendszerint jobboldalon, a Ténalis 6s Rypo-
kednek el rdialis decompensatiéban, ahol
folyadék volt a pleuralis {irben, 89-nél csak jobb-
oldalon, 51-nél mindkét — de itt is f6leg jobbolda-
lon — és 20-nal csak baloldalon jelentkezett.
Hypoproteinaemids allapotban 31 esetbsl (16-nal
csak baloldalon, 13-nal mindkét oldalt — itt vi-
szont baloldalon volt a tébb — és 2 esethen esak
jobboldalon tudtunk folyadékot kimutatni.
Hasonlé aranyszamot észleltiink kisérletesen
is Gal Imrével, részben Masugi nephritises nyu-
lakban, részben plasmapheresissel hypoprotein-
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aemidssa tett allatokban. Ezen eredményeinkrél
mar korabban részletesen is beszdmoltunk.

A kiilonb6z6 eredeti transsudatumok localisa-
tijanak kiilonbozGségét kielégitGen magyarazni
nem tudtuk. A cardialis, tehat féként jobboldali
localisatiot egyes szerz6k (Graeff, Binder) ugy
magyarazzik, hogy jobboldalon a harom lebeny
nagyobb filtratiés terulétet Képvisel es igy pangas
esetén a oitt e ovetkezik be. Van-
nak szerz6k, akik elsésorban a nyirok angast te-
szik felel6ssé a pleuralis stidatumok keletke-
zéséért. Sokkal nehezebben magyarizhaté a bal-
oldali elhelyezkedés veseeredeti, ill. hypoprotein-
aemids korképekben. Ennek nem lehet oka a bal

reke élyebb 4llasa, mert vannak eseteink, ahol
a magasabh  bal rekeszallas mellett is baloldalon



jelent meg. De kordbban végzett allatkisérleteink
iq eﬂene szélnak. Masik magyarazat volna a sziv

odeésével kapesolalos mechanicus szivé'hzif;és
ami els6sorban baloldalon érvényesiilne.

A localisatio tisztazasara a legkezenfekvobb-
nek latszott a pleuralis nyirokkeringés vizsgdlata.
Feltevésiink ugyanis az volt, hogy cardialis “de-
comEensatzoban a nyirokutak mechanikus msuffz-
tientidja_elsGsorban jobboldalon ervényesul. M
tocskin mar 1949-ben"f{1mutatta.°flogy ]obboldalon
a diaphragmalis pleura sokkal stirlibben van el-
Tatva nyivok-capillanisokkal, mint baloldalon, Is-
meretes, hogy ﬁgy a pleuralis, mint a peritonealis
nyirokutak egy része a ductus thoracicusban sze-
dédik Ossze és ez a baloldali angulus venosusba
omlik. Ugyancsak Matoeskin mutatta ki, hogy a
kétoldali pleuralis nyirokhalézat egymastol elszi-
getelt és részben a regionalis nyirokesomékba tor-
kol, részben a diaphragmat attorve a diaphragma-
lis peritoneum nyirokutaiban folytatédik. Edldi,
Rusznydk, Szabg vizsgalatai hivtdk fel a figyelmet
annak jelentdségére, hogy carcialis decompensa-
tidban a nagyvérkori ‘vénas Torlodas attevodik a
dmgracmusba Nyilvanvalé lesz, hogy ez ki-
hat a pleuralis nyirokkapillarisokra is. Ezek sze-
1int a_megzavart vénas keringés maga utdn_vonja
a nyirokkeringés zavarat €z pedig jelentés mérték-
ben jarul hozza v1zenyo vagy transsudatum kép-
z6déséhez is.

Hypoproteinaemids é4llapotban viszont felte-
vésunk szerint a nyzrokkennges dinamicus msuf—
fztzentza_m van jelen, és a TORGZOtt nyirokkeringés-
nek a baloldali kisebb nyirokérhalézat nehezebben
tud megfelelni, mint a jobboldali sliriibb és na-
gyobb halézat. Ennek lenne a kévetkezménye az,
hogy baloldalon elébb jelenik meg a transsudatum.

Feltevéseink igazoldsira 22 darab, 10—15 kg
sulya kutydkon végeztiink nyirokkeringési vizs-
gélatokat. A kutyédkat részben evipan-natrium-
mal, részben chloraloseval altatva kipraeparéaltuk
a ductus thoracicust kozvetlenil az angulus veno-
susba torténé beszajadzasnal, amelybe megfeleld
kantlt kotve be, végeztiik vizsgdlatainkat.

Az els6 kérdés az volt, hogy vajon normal al-
latokban a kétoldali pleuralis tireghdl a felszivo-
das azonos idében és mennyiségben kivetkezik-e
be. Vizsgialatainkat kezdetben kongévorossel veé-
geztiik, 19/,-os oldatb6l adtunk 10 mi-t intrapleu-
ralisan. Egyik kisérletben elébb jobb-, majd bal-
oldalt, a masik kisérletben elébb bal-, majd jobb-
oldalt adtuk be. A thoracicus nylrkaban ‘mindig
megjelent kb, 111/, 6ra multin a kongbvirds,
azonban a felszivodas mértékét quantitative meg-
itélni nem tudtuk, Fluoresceinnal is proébalkoz-
tunk, azonban ez sem adott megfeleld eredményt.
A quantitativ viszonyok megitélését végil is
radio izotop alkalmazasa tette lehetévé. E célra
a debreceni Tud. Egyet. Kisérleti Fizikai Intézete
beta-sugarzo Ra. E. bismuthizotopot bocsatott ren-
delkezésunkre. Elsé alkalommal B:Ss kolloidot, a
tobbi esetben semicolloidalis allapotti bismuth
lactatot hasznaltunk. Az oldatok pH-ja altalaban 6
Koril mozgott, Vizsgalatainkhoz a térzsoldatot 1 : 4
aranyu physiologids NaCl oldattal wvalé higitas
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utan hasznaltuk. A colloidalis &llapotra tekintettel
az izotopokat az elkészités uténi elsé 12 érdban el-
hasznaltuk, mert ha az oldatokat. 1 hétig allni
hagytuk, a pleuralis {irb8l még 6 6ra multan sem
tudtunk felszivéodast kimutatni. A szabalyos idé-
kozokben levett és stulyra pontosan lemért nyirok-

mintdkat vizmentesre beszaritottuk. A radio bis-

muth ardnylag hosszu felezési ideje (5 nap) és a
kisérlet par oéras gyors lefolydsa miatt az id6faktor
szamitasbavételétsl eltekinthettink. A mintakat
végablakos Geiger—Miiller szamlalocsével vizsgal-
tuk és ismert — standard — mintdk aktivitasdval
osszehasonlitva kovetkeztetttink bismuth tartal-
mukra.

Ilyen mérési technika alkalmazéasaval lehe-
tévé valt szamunkra, hogy tovabbi kisérleteink
alatt kb. 1/, o6ras idékozokben quantitative ellen-
drizhessiik a nyirok tutjan torténé radio bismuth
kivalasztasat. Meg tudtuk valasztani azt az id6-
pontot, hogy mikor adjuk az ellenoldali pleuralis
lrbe az Gjabb izotop mennyiséget. Mas modszer-
rel aligha juthattunk volna ' heiyes eredményre,
minthogy az 1 g-es nyirokmintdkra szamitott bis-
muth mennyisége néhany ezredmikrogramm ko-
riil mozgott. Hogy a beadas esetleges kilénboz6-
ségébdl, ill. a nyirokkeringés folyamatos meglas-'
subbodésdbdl szdrmazé hibakat elkertljik kisér-
leteink fele részében most is elébb a jobb-, majd
a baloldali pleuralis résbe adtuk az izotopot, kisér-
leteink madsik felébe viszont elébb a- bal-, majd a
jobboldalon.

Eredmények: 10 normal kutyan végeztiik eze-
ket a vizsgalatokat, azonban az allatok kozul 4-nél
az értékek nem voltak hasznalhatdk, mert vizsga-
lat kozben vagy a nyirokfolyas akadt el, vagy az
allatok pusztultak el, ill. az izotop tébb napos allas
utdn nem volt hasznélhaté. Vizsgdlataink alapjan
megallapithaté volt, hogy a jobboldali elsé be-
adasnal az izotop aktivitisa az els6 3 ‘éra utan
csaknem 0-ra csokkent, jelélil annak, hogy felszi-
védott. Ezzel szemben baloldali els6é beadédsndl az
elsé 3 ora utan a.radio-izotop aktivitdsa maximum
elérése utdn is csak mintegy felére csokkent, je-
1éiil annak, hogy még nem szivédott fel. Ezen ered-
ményeinket az értékelhetd 6 kisérlet koziil 5 eset-
ben kaptuk.
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Plasmapheresises kisérletek: Kutydkon a plas-
mapheresist ugy végeztik az esetek felében, hogy
kozvetlentil a kisérlet el6tt, az esetek masik felé-
ben pedig a kisérlet el6tti napon 350—400 ml vért
vettiink izotonias citratba, cenfrifugdlds utan a

plasmat phys. natr. chlorid oldattal helyettesitet-

tiik és az allatba visszafecskendeztiik.

Eredményelk: 5 kisérletiinkbél 4 esetben a 1/,
oras idokozokben nyert nyirok aktivitasa jéval na-
gyobb volt a jobboldalon, mint a baloldalon, 1
esetben pedig inkabb baloldalon volt wvalamivel
nagyobb.

Plasmapheresises dllatok felszividdsai

| «

Izotop adasa | & * | o | | Osszes
uthn eltelt ids || ! 12 2 2 3 | mEOAYESE
[ | |
b | Bato |15 28 _l sl ] 1s] . o2
B | Wobho, sl 68l ) 198
e SeliSgd |
" Baio |68 95| — 22 10 o 14

05 1%

| Jobbo. | 10| 18| —| 36| 75 28| 167

Hoo | Bdo. 0 0 20 55 45 35 155
-9 | Jobbo. |15/ 25| 45 35 45 54 219
wio. | Balo |13\ 21l 16l 14—t 16l 79
101 Jobb o, | 20/ 25 37 % — 37| 145
0, | Balo. |10 14 817 91 5 588
it Jobb o. 6 14| 16 15 6 3! | 60

Ha a 3 éran keresztiil lefolyt nyirok Ossz-
aktivitasat hatdrozzuk meg, akkor 4 &llatban a
jobboldal javara 30—70, ill. 100%, emelkedés volt
észlelhet6. ‘

6 kisérletben meghataroztuk 3 oOrén Kkeresz-
tiil nyert Ossznyirokban az izotop mennyiségét.
Megallapithattuk, hogy a pleuralisan beadott izo-
top, ami felszivodott, jorészt a ductus thoracicuson
4t Urilt ki. Ennck igazolasira a 1/, 6ras nyirok-
mintakkal egyidejiileg a vérben is meghataroztuk
az izotop aktivitdsat. Eredményeink azt mutatjak,
hogy az elsé !/» déraban vett vérminta altalunk
~mérhetd izotop mennyiséget nem tartalmaz. A
kés6bbiek folyaman sem tudtunk lényegesebb
mennyiséget kimutatni.

Megbeszélés: Ha eddigi eredményeink alapjan
akarjuk magyarazatit adni a kiilonboz6 eredeti
transsudatumok localisati6janak, akkor azt kell
mondani, hogy ezért uigy latszik els6sorban a nyi-
!rokkeringés tehetd felelGssé. Cardialis decompen-
satiéban azért helyezkedik el a transsudatum in-
kabb a jobboldalon, mert phlebo-hypertonia ko-
évetkeztében a ductus thoracicusban is emelkedik
‘a nyomas és ennek folytan a pleuralis nyirok-
! keringés teriiletén is né a nyoméas. Minthogy a
jobboldali pleura bévebben van ellatva nyirok-
ikapillarisokkal és a pleuralis feliilet is jobbolda-
‘};lon lényegesen nagyobb, igy keringési zavar ese-
‘tén a mechanicus nyirokér insuffitientia jobb-
goldalon lesz kifejezettebb.

Hypoproteinaemias &llapotban, ahogyan azt
]kisérleteink folyamén is lathattuk, a nyirokelva-

TR

lasztds nagymeértékben fokozddik, gyorsul. A fo-
kozott igénynek sokkal jobban eleget tud tenni a
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bévebb ellatdsu jobboldal, mint a kisebb és gyé-
rebb nyirokkapillarisokkal rendelkezé baloldal,
természetes kovetkezménye lesz, hogy a dinamicus
elégtelenség elsésorban baloldalon jelentkezik az
igen kordan kimutathaté transsudatidval.

Osszefoglalds. A pleuralis résbél torténs fel-
szivodast vizsgaltuk a ductus thoracicus nyirkaban
egésszéges és hypoproteinaemiassa tett kutydkban.
Vizsgalatainkhoz bismuthlactat izotopot hasznal-
tunk. Megallapithaté, hogy jobboldalrol a felszi-
vodas lényegesen gyorsabb, mint baloldalrél. A fel-
szivodott izotop jorészt a ductus thoracicuson at
urult. Vizsgalatainkkal, ugy latszik, magyarazatat
tudjuk adni a pleuralis transsudatumok kiilonbozé
elhelyez6désének. Eddigi eredményeink megerdsi-
tésére tovabbi vizsgalataink folyamatban vannak.
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A Févdrosi Péterfy Sdndor u. Kdrhdzrendelo (igazgalé: Lendoui Jozsef dr.) kizleménye

Adatok a J* jzotép alkalmazasdhoz gyulladdsos teriletek
(gocok, talyogok) lokalizaciéjara

Irta:
MISSURA TIBOR dr.,

Intézetiinkben modell kisérletekben vizsgaljuk
a J131 alkalmazéasanak kiilénb6z8 lehet6ségeit, els6-
sorban a pajzsmirigy funkciondlis kérismézésére,
részben Uj utakat is keresve. Ezzel parhuzamosan
sziikségszertien felmertilt ezen izotop mas teriileten
val6 alkalmaziasanak gondolata is, mely az intéze-
tlinkben miikods szakmdékat csaknem kivétel nél-
kiil érdekli. Kiilonos jelentéséget biztosit egyes izo-
topoknak a diagnosztikaban valé felhasznalhatosa-
gaban az a kovetelmény, hogy a szervezetben levé
gyulladisos _szovetekhez kotodvén ugynevezett
nema-talyogok, gécok klmutatasgra " alkalmasnak
latszanak.

E gyulladasos folyamatok ily mdédon wvald ki-
mutatasara kiilonbozé izotépokat alkalmaztak. E
célra alkalmas izotépoknak nagymértékben sze-
lektiveknek, megfelel6 felezési idejiiknek kell len-
niok és viszonylag kemény gamma sugdrzassal kell
birniok.

Igy az emlitett szempontok figyelembe vételé-
vel sikeresen alkalmazhaté kiilonbozé haSI‘t g% agyl
gyulladasos és daganatos fol amatok kimu asala
a dibrémfrypankek (Moore, Tobin) "Y obin). Moore, Davis
a fluoresceint, Chou a joddal jelzett albumint alkal-
mazta. Biar az emlitett indikdtorok alkalmazisi
modszerei idékozben kifinomultak és a vizsgalato-
kat ezekkel viszonylag elég egyszerlien lehet elvé-
gezni, mégis ezek elfallitasa eléggé koriilményes.
Ennélfogva rutinszer( felhasznaldsukra intézetiink-
ben még nem keriilhetett sor. A rendelkezésiinkre
all6 indikatort, a J3 bhajtottuk vizsgalataink el-
végzésére alkalmazni. A jodnak affinitdsa a gyulla-
dasos szovetekhez régéta ismeretes (Schade, Bad-
naev, Siedek), melyet Burian kisérleti eredményei
is bizonyitottak.

Tisztaznunk kellett el6szor, hogy sugarzis
mérd berendezéslink elég érzékeny-e ahhoz, hogy
a JB! gamma sugédrzasat a test kiilonbozé részeibdl
megfelel6 moédon mérni tudja. E célbol ilivegess-
vecskében (1,5 4 mm) radioaktiv jod izotoppal
jelzett KJ-oldatot (0,1 ml) forrasztottunk. Ezen cso-
vecskét emberi hulla kiilonb6zé szerveibe helyez-
tiik el, ahonnan a sugarzast mérni szandékoztunk,
a fizikai és topografiai mérések koriilményeinek
tisztazéasa céljabol.

A koponyaliregben keletkezé talyogok, a fii-
lészt és idegsebészt egyarant érdekld egyéb geny-
nyes folyamatok diagnosztikai nehézségeivel most
részletesen nem O6hajtunk foglalkozni. E helyen
csak azon szempontokat kivanjuk felsorakoztatni,
melyek az izotéppal telitett csovecskék elhelyezésé-
nél vezettek benniinket és egyben vizsgalataink
tovabbi irdnyat megadtak

SZMUK IMRE dr., BACH IMRE dr, DANZIGER LASZLO dr.,
FEKETE BALAZS dr., FLEISCHMANN LASZLO dr,

JAKO GEZA dr.,

POPPER ZSUZSANNA dr. és SZABADOS DAISY dr.

Agytalyogok korismézése és a talyog helyének
lokalizaciéja nem egy esetben komoly nehézségbe
titkozik. Kiilonosen vonatkozik ez az ugynevezett
néma-talyogokra, melyek gdctiinetekkel nem jar-
nak. Ilyenek pl. a frontdlis lebeny, valamint a jobb-
oldali temporalis lebeny talyogjai. ~NemKkulonben
nehezseget okozhat a kisagytalyog kérismézése is.
Ez rendszerint a sinus mae%lggnak és a labirin-
tusnak gyulladdsos megbetegedéseihez tarsul, Kii-
londs nehézséget képezhet a betegdgyndl a kisagy-
tdlyog és a gennyes labirintitis elkiilonité korismé-
jie, még inkabb ezek egyiittes el6forduldsa esetén
magéanak az agyacstalyognak a kérismézése. A fii-
lészeti diagnosztikdban talan a legnagyobb nehéz-
séget a csecsemékori un. latens fulfolyamatok ké-
pezik. E megbetegedés kialakuldsdban a csecsemd
hallészervének anatémiai és a csecsemd szerveze-
tének Aaltalanos fertGzéssel szembeni sajatossagai
jatszdk a fészercpets A laboratérium és egyéb vizs-
galatok a folyamatra jellemzé elvaltozasokat rend-
szerint nem mutatnak. Az utébb elmondottak elég-
gé bizonyitjak azt, hogy milyen segitséget jelentene
a fiilészeti diagnosztikdban egy ujabb eszkoz, mely
hatarozottan kimutatna a gennyes folyamat jelen-
1étét, s6t annak lokalizaciojat is megkonnyitené.

Méréseinket végablakos G. M. csével végeztitk
(28 mm F,6mg/em? csillam + 1 mm vastag plexi),
melyhez megfelelé regisztralé berendezés csatlako-
zott. Itt megjegyezni kivanjuk, hogy el6ézetes vizs-
galatainkhoz minden szempontb6l megfelelt ez a
szamlal6esd, tekintettel azonban tovabbi célkitiizé-
seinkre, azaz a koros folyamat pontosabb lokaliza-
cigjara, joval kisebb atméréji szamlalocsovek meg-
épitését kezdtiik el, melyek alkalmazédsa pontosabb
mérési lehetSségekre és tatisztikai értékelésekre
fog vezetni. (Megjegyezzik tovabba, hogy idékoz-
ben elkészitettiik a szamlaloesé 6lomburkolatat és
kovetkez6 vizsgalatainkat arnyékoldas mellett fog-
juk végezni) A boncterem kozmikus hattere 30
imp./perc volt.

+ Kisérleteinket a kovetkezoképpen végeztiik: Az
izotoppal telt csovecskét a hullai agy frontalis le-
benyében helyeztiik el baloldalt. Ezutan az agyhar-
tyat, koponyacsontot és fejbdrt eredeti allapotdba
helyeztiik vissza. = A koponyan hat ponton végez-
tink méréseket. :

A méréseket 1 percen at tébbszor megisméfel-
tiik, ezek kozépértékei a kiilénbozé pontokon a ko-
vetkezok voltak:

4, — 85 imp./perc
5. —45 imp./perc
6. — 30 imp./perc

1. —45 imp./perc
2. — 40 imp./perc
3. — 31 imp./perc
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Ezen modell kisérletek utdn él6szervezetben
egyrészt megvizsgiltuk azt, hogy. a J13! célkitlizé-
seink elérésére menyire alkalmas, masrészt tisztaz-
ni kivantuk azokat a sziikséges feltételeket (dozis,
id6 stb.), melyek értékelheté mérésekre vezethet-
nek.

10 kg-os kutya frontalis agylebenyében jobbol-
dalon 1:2 aranyu terpentinolaj és kamfor-alkohol
keverékének 0,1 ml mennylségeve] talyogot hoz-
tunk létre.

1. dbra.

A harmadik napon és 3 napon keresztiil na-
ponta 350 mg KCIO,-t adagoltunk szdjon keresz-
- tiil (Wyngaarden). Ismeretes, hogy a kaliumperklo-
rat a Jédnak a pa]zsmmgv altal valo felvetelet ga-
Egl‘)\a Ezen anyag alkalmazasaval egyreszt megaka-
dalyoztuk azt, hogy a pajzsmirigyben felhalmozédé
jod a talyoghoz val6 kozelsége miatt méréseinket za-
varja, masrészt elértlik, hogy a pajzsmirigyblocki-
rozasa kovetkeztében nagyobb mennyiségi jod jut-
hasson el a talyoghoz. Megemlitjiik, hogy amig a
kutya KCIO; hatésa alatt volt, a pajzsmirigye felett
nem mértiink nagyobb aktivitist, mint pl. a sziv
felett, mely érték ezek szerint minden valdszin(-
séggel a keringé izotéppal 4llott ardnyban: A
KCIO, kihagydsa utdn ez az arény, mint vérhaté
volt, megvaltozott, nagyobb lett az aktivitds a
pajzsmirigy, mint a sziv felett.

A téilyog létrehozasat kovetd mnegyedik és a
KCIO; adagolas utdni méisodik napon a kutya jobb
hatsé labvénajaba 25 e intenzitdsu KJ3! oldatot
fecskendeztiink. A befecskendezés utan 24 éraval
kezdtik el a méréseket. A kutya koponyéjin hat
pontot jeléltiink meg, mely jelolések olyan sor-
rendben torténtek, mint az az abran lathato. Méré-
seinket naponta megismételtiik mindig ugyanazon
pontokon 3 izben egy percen at, a szamlédldcsének

e pontokra valé helyezésével. A koponyan végzett
mérésekkel parhuzamosan lemértiik a farokvénda-

950

ban keringdé izotop aktivitasat is, amely adatokat
mérési eredményeink értékelésénél szamitasba vet-
tiink. Az alabbi tablazatban a 4 napon at naponta

- végzett méréseink kozépértékeit tiintetjik fel.

1. tabldzat
J jpj, |A koponya pontjain kapolt ertekek' Farok
utan 1 | o (A 5| 6 | véna
| | | |
2 6ra | 90| 02 | 90 | 116 | 106 | 106 | 55 (fy)
48 6ra | 59 | 53 | 50 | 66| 63| 70| 50 (i)
72 6ra 48 | 42 | 43| 63 [ B85 | 44 | 43 (fy)
96 6ra 30:] 33| 30| 6l 58 | 39| 30 (f,)
Osszesen | 227 | 220 | 213 | 306 | 282 | 259 | 178

A kovetkezékben levontuk a koponya pontjain
kapott értékekbdl a farokvénan mért szamokat (f.)
€s az igy kapott értékeket a 2, tablan tiintettiik fel.

2. tdblazat
I

I'nap—i;|. 35 | 87 | 35 | 61 | 81 | 5

142 nap—fs| 44 | 40 ! 35 | 77 | 64 | 7
14243 nap—f,| 49 | 39 | 35 | 97 |

|

| 76 | 72
14-2-+-3-}4 nap |
—f, { 49 | 42 35 128 | 104 81

A kutya agyanak bonclelete igazolta mérési
eredményeink helyességét. A jobb frontalis lebeny-
ben cseresznyényi tokos talyoglireget taldltunk. A
tdlyog vastag metszeteir6l készult autoradiogra-
fidas lelet (Belanger, Leblond, Kleeskovszkij, Evdo-
kimova) szintén igazolta a talyogban, ill. annak
kornyékén a jod felhalmozodasat.

E tablazatokbdl kitlinik, hogy a 4. pont felett,
a télyogképzédésnek megfeleléen mutatkozott a
legnagyobb radioaktivitas és a ponthoz legkézelebb
esé helyeken a koponya egyéb részeihez képest
szintén jelentdsen nagyobb aktivitist taldltunk.

2. abra.

Lehetséges, hogy a _gyulladasos teriileteken

elsésorban a fehérjéhez kotott jod tarolédik. Koz-
isTert—az albuminnak 4 gyulladasos terileteken



val6 felszaporodédsa (Ariel, Kuznik, Pack). A jéd-
fehérje kotés létrehozasa aranylag egyszer(i labo-
ratoriumi eljaras, ezért vizsgdlataink kovetkezé so-
rozatdban izotop joddal jelzett albumint kivanunk
felhasznalni.

Pollner Tibor dr.-nak, az Allatorvosi Féiskola ad-
junctusdnak ez uton is koszonetiinket fejezziik ki az
allatkisérletek terén nyujtott kozremiikodéséért.

Osszefoglalds:

A szerz6k megéllapitjdk, hogy a kutya-
agyban mesterségesen létrehozott talyogot J3! se-
gitségével a koponyan kiviilr6l lokalizdlni lehet.
Mérési eredményeink helyességét az agy bonclele-
te, valamint az autoradiografids vizsgélat igazolta.
Ramutatnak arra, hogy megfelelé koriilmények
megteremtésével a J13! konnyen beszerezhetd sojat
rutinszerlien fel lehet hasznédlni a diagnosztikdban.
Nélkilozhet6k a kortilményesen elGallithaté komp-
likalt, nehezen beszerezhet6 izotéppal  jelzett ve-
gylletek.

Kisérleteinkben a jodnak a pajzsmirigy - altal
valé tarolasat kaliumperklorat adisaval gatoltak.
Ez az eljaras alkalmasnak latszik arra, hogy a szer-
vezet extrathyreoidalis szdvetei nagyobb mennyi-
ségl jodizotdpot tarolhassanak.

Koszonetimket fejezziik ki az Izotép Bizottsdgnak '

azért, hogy a Szovjetuni6tol kapott izotopot vizsgala-
taink elvégzésére rendelkezésiinkre bocsatotta.

IRODALOM: Ariel, Kuznik, Pack: 41st. Ann Clin.
Congr. Chicago (1956). — Badmaewv: Veszt. hir. 1950.
8:145. — Belanger, Leblond: Endocrinology, (1946) 39:8.
— Burian, Hoffmann—Credner: Wr, Z. Nervenhk, 1953,
VI. 1., ibid VII, 3:4. — Chou és munkatsai: Proc. Soc.
Exper. Biol. Med. 1951, 77:193. — Davis és munkatsai:
JAMA 1950, 144:1424. —~ Francis, Mulligan, Wornmall:
Isotopic Tracers 1954, — Frank: Medgiz, 1953, 3:11. —
Kamen: Radioactiv Tracers in Biology, 1951, — Kevec-
kij, Unanszkij: Med. Zsurn. 1954, 5. 63:65. — Klecs-
kovszkij, Evdokimova: DAN. 1951, LXXIX. 629. —
Lérincz, Andor: O. H. 1956. 9. 248, — Wyngaarden,
Wright, Ways: Endocrinology. 1952. 50. 537. — Moaore:
Science, 1947. 106:130. — Orbdn, Szmuk: Eléadas,
Eotvos L, Fiz. Tars. Ha)duszoboszlo 1956. apr. 12.
— Schade: Phys. Chem. in Imm. Med. Drezda 1923, —
Siedeck: Z. Klin. Med. 1939. 137:392. — Spear: Radio~
tions and living cells 1953. — West: Am. J. Rtg. 1950.
64:831. — Whitehouse, Putman: Radioaktiv Izotépok,
1955.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A tetanus post abortum hazai irodalmdérél
és therapidjérél

T. Szerkeszt6ség! Kovacs Nagy Zsigmond dr., Mel-
les Zoltédn dr. és Béasthy Kdroly dr. »Tetanus post
abortum« cimi, az O. H. 1956. évi 14. szamaban meg-
jelent kozleményiikben a magyar irodalomban egyediil
Pruzsinszky tetanusos statisz‘tikéjéra hivatkoznak, aki
a budapesn Lészl6-kérhaz 10 évi anyagdban 1931-t6l
41-ig Osszesen 24 tetanusos betegh6l 3 tetanus post
abortumot talalt. Sajndlom, hogy a szerzék nem mél-
tattak figvelemre a Magyar N6orvosok Lapjanak 1942.
évi 10. szamdban, majd ugyancsak a Magy. Néorv.
Lapja 1948. évi 3. szdméban megjelent két kézleménye-
met. Ebben feldolgoztam a budapesti Lészlo-kérhazban

. 1933-t61 1948-ig terjedd 15 év alatt gyogykezelt 16 teta-
nus post. ab. esetiinket, melyek koziil 11 a sajat észle-
lésem volt. Ismertettem az alkalmazott gyégykezelést,

valamint az igy elért igen kivald, ecsaknem egyediil-
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alld gyoégyeredményeinket (75—80%-08 gydgyulas).
Amit az erélyes altaldnos kezelés mellett méhkaparas
elvégzésével és a parametriumok tetanus serummal
valé infiltralasaval, a méh liregének tetanus savéval

atitatott gaze tampondlasaval értiink el. Ez a beavat-

kozés, szemben a méhkiirtas mutétével, nem sulyos és
igen sokszor életmentd, a gyodgyeredmény pedig
a sulyos beavatkozasok gyoégyulasi szazalékat tébbszo-
rosen fellilmulja. Ezért tartottam sziikségesnek a koz-
leményeimben ismertetett eljaras felelevenitését.

A jelen kozleményben ismertetett egyetlen eset
tanuilsdgaképpen is legyen szabad ajanlanom, hogy
minden ivari korban levé tetanusban szenvedé né-
beteget, amint ez a Ldaszlé-korhazban csaknem 20 év
6ta rendszeresen torténik, vizsgaltassunk meg négyo-
gyasszal is! Tapasztalatb6l tudom, hogy az ilyen bete-
gek az egyszeri(i anamnezisben nem valljadk be a kri-
minalis beavatkozas megtorténtét. Az ismertetett, sok-
szor életmentd gyodgykezelés alkalmazadsanak elofelté-
tele a négyogyaszati szakvizsgalat. A legtobb esetben
csak ez fedezi fel a titkolt abortus fennforgasat.
Amennyiben a tetanus aborfusbél valé kiindulasanak
lehetésége meg van allapitva, Ggy, ha a méh kornyé-
kére terjedd lobosodas azt nem kontraindikélja, az al-
talam ismertetett veszélytelen beavatkozas elvégzését
feltétleniil sziikségesnek tartom.

Sulyok Istvdn dr.
*

T. Szerkesztéség! Sulyok Istvan dr. kollégank igen
értékes hozzaszélasat koszénjiik. Valéban elkeriilte fi-
gyelmiinket e két kozlemény s itt ismét csak a mar
remélhetbleg nemsokira megjelend magyar orvosi bib-
liografia fontossagara hivatkozhatunk, aminek birtoka-
ban elkeriilheték lesznek hasonld esetek.

Kozleményiinkben inkédbb esetiink bakteriolégiai
érdekességét domboritottuk ki, s csak utaltunk a te-
répias vonatkozasokra. Ebbdl a szempontbél cikkiinket
kit{inen kiegésziti Sulyok - kartars értékes hozzédszo-
l4sa, akinek eredményei (75—80%,-0s gyo6gyulas) valé-
ban kivaléak s az altala végzett terdpia helyességét
igazoljak. i

Kovdcs Nagy Zsigmond dr. Melles Zoltan dr.
Basthy Karoly dr.

Megjelent!

J. K. SZEPP, M. B. CUKER, J.V. SMIDT
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM ANYAGELLATASI IGAZGATOSAG GYOGYSZERISMERTETO OSZTALYA

KOZLEMENYE

BUDAPEST V. AULICH UTCA 3.

— TELEFON: 113-624, 310-923

NEOPHEDAN

Az utobbi években szdmos acetilurea szirmazé-
kot szintetizaltak. Kimutattak, hogy a széria tobb
tagja allatokban gorcsgatlo hatasu. Ezek kozil a
fenilacetilkarbamid bizonyult a leghatékonyabb-
nak.

A Neophedan — fenilacetilkarbamid — képlete:

N o O NEL O
{_ )—CH:—CO—NH—CO—NH,

Allatkisérletekben a szer hatékony elektro-
shock-rohamok és pentametiléntetrazollal kivaltott
goresok ellen. Nagy adagok jelentés ataxiat okoz-
nak és a reflextevékenység kiesését idézik els. Alla-
tokon végzett tanulményok azt is kimutattdak, hogy
a maj fontos szerepet jatszik a szer lebontasaban.

A Neophedan gorcsgatlo tulajdonsagiat megero-
sitették a klinikai vizsgalatok, melyek szerint a ké-
szitmény hatékonynak bizonyult az epilepszia k-
16nb6z6 tipusaiban, elsésorban a pszichomotoros
rohamban, amely mas kezeléssel szemben dacol.
Hatastalan a Jackson-tipusu kérgi rohamra. Szeda-
tiv hatasa csak ritkan tapasztalhatd, ezért alkalma-
zasa elényds mind a szellemi, mind a fizikai dolgo-
z6k kezelésében.

Mint minden hasonlé goéresgatlé, a Neophedan
is okozhat haematologiai és majartalmakat, ezen-
kiviil pszichés jelenségek kifejlédésével is szamolni
kell (a személyiség zavarai, toxicus psychosis). A
készitmény alkalmazasa els6sorban olyan esetekben
indokolt, amikor a roham nehezen vagy egyaltalan
nem sziintetheté mads, ismert goresgatlokkal. A ké-
szitményt ne alkalmazzuk majdiszfunkcio esetén és
ovatosan kell eljarni akkor, ha a beteg kortorténe-
tében a személyiség zavarai is szerepelnek. Ajanla-
tos ezeket a betegeket a kezelés elsé heteiben kér-
hazi megfigyelés alatt tartani. A kezelés el6tt és a
kezelés alatt fehérvérsejtszamlalast kell végezni és
idénként ajanlatos a majfunkciés probak
zése is.

ADAGOLAS: A Neophedan adagjat individua-

elvég-
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lisan a beteg reagilé készsége szerint Aallapitsuk
meg, s tekintetbe kell venni, hogy mas goresgatlo
szerekkel milyen mértékben sikeriilt a rohamokat
befolyasolni. — Amennyiben ez més gyogyszerck-
kel (Diphedan, Sevenal) bizonyos mértékig sike-
rult, ugy ezeknek a készitményeknek az adagolasa
folytathaté és mellé adhatunk naponta 1—3X0,25 g
(1 tbl) Neophedant. Ha a rohamokat egyediil a
Neophedan adagoldasa is megsziinteti, gy mas
gyogyszerek fokozatosan elhagyhatok. Ha azonban
mas szerekkel kombinalva jobb eredmények mutat-
koznak a rohamok szlintetésében, illetve kevesebb
zavaré melléktiinet jelentkezik, a kombinaciés ke-
zelést ajanlatos folytatni.

A Neophedan mennyiségét fokozatosan kell
emelni arra az adagra, amely a rohamokat meg-
szinteti. Bevezetésképpen ajanlatos felnétteknek
étkezésekkor naponta 1—2—3X 0,25 g-ot (1 tbl)
adni, el6ny6s, ha este még 0,10 g Sevenalt is adunk.
Egy hét utan tovabbi 0,25 g-ot (1 tbl) vehet be a
beteg felkeléskor. A harmadik héten az adagolast
még egy (0,25 g) tablettaval lehet fokozni. Ha a ke-
zelés ellenére is folytatodnak a rohamok, ajanlatos
Diphedannal vagy brommal kombindlni. Az 0ossz-
adag napi dtlaga felnétteknek ne haladja meg az
1—2 g-ot (4—8 tbl.). Intézeti gydgykisérletekben
ennél magasabb is lehet (3—5 g). — A gyogyszer ha-
tdsa kb. 3—4 ora hosszat tart. Fenntarté6 adagként
a rohamok kivédéséhez sziikséges lehetd legkisebb
adagot adjuk.

A személyiség zavarai, a maj-artalom tiinetei,
kiiités vagy a polymorph-magvu leukocytdk szama-
nak csokkenése szlikségessé teszik a gyogyszer ki-
hagyasat. A felsorolt tlinetek megsziinte utan az
adagolast igen 6vatosan vjra kezdhetjiik, még he-
lyesebb mas gyogyszerre attérni.

CSOMAGOLAS: 25X0,25 g tbl., 250><0,25 g tbl.

GYARTJA: Chinoin Gyodgyszer és Vegyészeti
Termékek Gyara, Budapest IV., Ujpest.



KONYVISMERTETES

Ferdinand Hoff: Behandlung innerer Krankheiten.
(Richtlinien und Ratschldge fiir Studierende und
Arzte) 1. javitott kiadds, 653 oldal. Georg Thieme,
Stuttgart, 1956. Ara 57.— DM.

A munka els6 kiadasa 1940-ben jelent meg. Hasz-
nalhatésagat mi sem bizonyitja jobban, mint hogy az-
o6ta 7 kiaddst ért meg, s maris tobb idegen mnyelvre,
koztiik magyarra is, leforditottak,

Szerz6 munkdjaban 30 éves klinikai tapasztalatait,
jOl bevalt terapias modszereit, majd a kell6 kritikaval
targyalt Gj gyogyeljarasokat ismerteti. A ma mar igen
bonyolult gyégyeljarasok utvesztéjében biztos kézzel
kalauzol és a mamapsag forgalomban levs gyogyszerek
témkelegébdl szerencsésen valasztja ki a hasznos gyogy-
szereket, amelyeket minden fejezetben részletesen is-
mertet.

Szerzi munkédjaban 30 oldalon a gydgyitas altala- :

nos elveit ismerteti, azutan az egyes betegségesoportok
gyobgyitdsanak részletes ismertetésére tér at. Minden
fejezetet részletesen nem ismertethetek, csak kiemelem
koziilok azokat, melyekben modern gyogyeljarasokat,
illetGleg gyogyszereket ismertet:

I. A fert6z6 betegségek fejezetében a leggondosab-
ban és legrészletesebben targyalja az egyes fert6zo be-
tegségeket és az azok gydgyitdsara alkalmas antibioti-
cumokat, beleértve a the-s fertézések kezelését is.
Ismerteti az antibioticumok javallatait, ellenjavalla-
tait, adagoldsat, mellékhatésait stb. Sokat foglalkozik
az un. széles spectrumi antibioticumokkal is, amik
haszndlatanal ovatossagra int, mert e szerek »fertézés-
valtozas«-hoz (proteus, pyocyaneus, monilia candida,
sarga haemolyticus staphylococcus fertdzéshez) vezet-
hetnek, amik igen stlyos szovédményt jelentenek. Ezek
gyoégyitasaval is foglalkozik, utébbi fertézés ellen az
erythromycint és carbomycint ajanlja.

II. A keringési szervek fejezetében emlitést érde-
mel a strophantin kezelés melletti All4sfoglaldsa, véle-
ménye szerint a strophantin ellentétben a digitalissal
akkor is hatésos, ha még nem fejlédott ki szivhyper-
throphia. Kiilondsen ajanlja a strophantint coronarscle-
rotikusok és angina pectorisosok decompensatioja ese-
tén is. Heveny szivgyengeségben, ha viszér nem talal-
hatd, intrastermalisan a csontveldébe fecskendezi a stro-
phantint.

III. A légzbszervek betegségei koziil az asthma
bronchiale gyégyitasdra az ACTH--Cortison kezelést
tartja legeélravezetSbbnek, de a bronchitises eredetd
tlidotalyog képzodés veszélye miatt egyidejlleg peni-
cillint vagy sulfonamidot is ajénl. Ujabban »mester-
séges téli alom« kezeléssel (Megaphen-Atosil-4Dolan-
tin keverékkel) is jO tapasztalatokat szerzett.

IV. A vérbetegségek fejezetében egészen modern
megvildgitasban targyalja a haemorrhagiis diathesisek
gyo6gyitasét, Az alvadési factorok hidnyéan vagy zava-
ran alapuld kérképekef, illetve a »K« vitamin és auto-
antitestek jelentdségét. Ilyen modon A, B és C tipusn,
a VIIIL, IX. vagy X. factorok hidnyan alapuld, valédi
haemophiliat, tovabba az V. és VI-ik factor hidnyan
alapulé parahaemophiliat és a VII. factor hidanyan
alapulé pseudohaemophiliat kiilonboztet meg. Ezek
koziil a VI. és VII. factor hianyat gyogyszerrel pétolni
lehet. A polycythaemia kezelésére a radioaktiv phos-
phort (P 32), a leukaemia kezelésére triaethylenmela-
mint, mylerant, colchicin készitményeket és aminopte-
rint, lymphogranulomatosis kezelésére az aktinomycint
és butazolidint ajanlja.

VI. A belst elvalasztasti mirigyek betegségei koziil
emlitésre mélté a hyperthyreosis jodisotop (J 131) ke-
zelése kiilléndsen recidiv golyva és mitéti akaddly ese-
tében. A jodisotop felezési ideje 8 nap. Ezt a kezelést
romtgenbesugarzassal kombindlja, a jodisotop fokozza
a rontgen hatdsat. De struma maligna, malignus exoph-
thalmus és klimax szovidményeként jelentkezd hyper-
thyreosis kezelésére is a jodisotop--rontgenkezelés
kombinatiéjat ajanlja.

VII. Az anyagesere betegségek kozil a diabetes

mellitus kezelésében 1j oralisan adagolhaté sulfonamid
készitményt haszndl, ilyenek a Nadisan (Boehringer) és
az Invenol (Hochst). Idésebb koru, nem sulyos cukor-
betegek kezelésére alkalmasak e szerek, az insulint nél-
kiilozhetové teszik, fiatalkori és sulyos cukorbetegek
kezelésére mem ajamlja. A szer hatasanak mechaniz-
musa még nem tisztazott.

Ezeken kivii] foglalkozik még a rosszindulata daga-
natok, az emésztoszervek, a pancreas, a maj és epe-
utak, a vesék és hugyutak, a mozgasszervek és az
idegrendszer betegségeinek korszer( gydgyitasaval.

A konyv végén 51 oldalon a kényvben eléforduld
gyogyszerek részletes ismertetését talaljuk.

Ezt a modern munkat nagy haszonnal forgathatja
az orvostanhallgaté, a gyakorlé orvos, de még a kli-
nikus is.

Egedy Elemér dr.

H1 R E K

Az Orvostovabbképzé Intézet a budapesti Janos-
kérhdz Hypertonia-osztalyan ez év szeptember 17—
22-ig, oktober 15—20-ig, november 12—17-ig, december
10—15-ig hypertonia-tovabbképzé tanfolyamokat szer-
vez. Az eloadasok és gyakorlatok de. 9—1 oOraig tarta-
nak. A tanfolyamok hallgatéi illetményiiket valtozat-
lanul megkapjak, az utikoltséget az Orvostovabbképzé
Intézet tériti meg, A résztvevok téritéses korhazi élel-
mezést kaphatnak, vidékiek — korlatolt szamban —
bennlakast is. Jelentkezések irasban az illetékes egész-
ségiigyi osztaly iutjan az Orvostovabbképzo Intézet Ta-
nulmanyi osztidlya, Budapest, XIII., Szabolcs u. 33. ci-
mére kiildendék, legkésobb 15 nappal a tanfolyam meg-
kezdése elétt.

Az 1956. évi orvostovabbképzési terv kerefében az
Orvostovabbképzd Intézet és az Orszagos Munkaegész-
ségiigyi Intézet f. évi IX. 3-i kezdettel 8 hodnapos
iizemorvosi tanfolyamol rendez. Az el6adasok ideje na-
ponta du. 2—5 6raig. A féfoglalkozasi iizemorvosokon °
kiviil (akiknek a tanfolyamon val6 részvételét a Fova-
rosi Tandcs V. B. XII. Egészségiigyi osztalya kozvet-
leniil szervezi) a tanfolyamon részt vehetnek részfoglal-
kozésu lizemorvosck és esetleg mas beosztidsban mi-
kédé orvosok is. Jelentkezni lehet VIII. 25-ig az Orvos-
tovabbképzi Intézet (Budapest, XIII., Szaboles u. 33.)
tanulmanyi osztalyan.

A TBC Kozépkader Szakcsoport oktéberben nagy-
gyiilést rendez. Témaja: mozgasterapia, rehabilitacio.
Megjelenik nyomtatasban a kongresszus és az évkozben
elhangzott szakesoporti eléadasok anyaga kb. 120 olda-
lon, 7— Ft-os aron. Megrendelheté augusztus 26-ig,
Torok Jolan vezeté veédond cimén, Budapest, VIII.,
Trefort u. 3. TBC Gondozé.

FELHIVAS!

A TBC SZAKCSOPORT OKTOBERBEN ANKETOT
RENDEZ (nagygyiilés helyett), {6 témaja (elsé nap)
a fibrocavernds tuberkulézis. Az ankét masodik
napjan szabadon valasztott témaju el6adasok lesz-
nek. A két referatum és 22 eladas kozel 300 olda-
lon elére megjelenik (ez tartalmazza roviden az évi
tudomanyos iilések jegyzokonyvét is). Megrendel-
het 16.— Ft-os arban. Atutalasokat kérjik az
50.935. szamu Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szak-
szervezete (Bpest) befizetési szamlara.

)



PALYAZATI

388

Megyei Gyermelk Tiidébeteggyodgyintézet,
Szentgotthdard

Palyédzatot hirdetek az Intézetiinkben megiiriilé
E. 216. kulesszamu diétasnévéri allasra. Az 4allas el-
nyerésének feltétele a diétasnévéri szakképzettség. Ja-
vadalmazasa a vonatkozé rendelet szerinti 1lletmény
és 30"/p-0s veszélyességi potlék. Egyszobés lakis az in-
tézetben rendelkezésre All.

Farkas Ferenc dr. igazgaté-féorvos

HIRDETMENYEK

443
Jardsi Tandes V. B. Egészségilgyi Csoport, Mor

Palyazatot hirdetek a nyugdijazas folytdn meg-
iiresedd teljes elfoglaltsagu Pusztavam-Szénbanyanal
rendszeresitett iizemorvosi allasra. Fizetése E. 136.
kulesszam szerint, plusz 300.— Ft banyapétdij. Szolgé-
lati lakésrél a banya lizemvezetdsége gondoskodik, va-
lamint Jdrdsi Iskolafogdszati allasra napi 7 oras elfog-
laltsaggal Mor székhellyel. Lakdést biztositani nem tu-
dunk. Fizetés 1208.— Ft. KellGen felszerelt kérvényeket
a hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil
kérem, Véarvédy Janos dr. jarasi féorvos

—_—

449
Vidrosi Tandcs Koérhdza, Gyongyos

Palyazatot hirdetek a gyongydsi varosi tandes kor-
hézanak belgydgydszati osztalyidn Aathelyezés folytan
megiliresedett E. 116. kulesszamu adjunktusi &allasra.
A belgyogyaszati szakképesitésse]l rendelkezd palyazok
kell6en felszerelt. kérvényiiket a kérhaz igazgatosaga-
hoz nytjtsak be. Palyazati hataridé az Orvosi Hetilap-
ban tortént kozzététel ytan 15 nap.

Fejes Istvan dr. igazgato-féorvos

442

Komdromi Jardsi Tandes V. B. Eii. Osztélya,
Komdrom

Palyazatot hirdetek Koméarom I. kérzeti orvosi
allasra. Illetmény: 1850.— Ft. Lakast ez évben elké-
sziilé tarsashazakban biztositok. A palyazok a sziiksé-
ges okmanyokkal felszerelt palyazataikat e hirdetmény
megjelenésétfl szamitott 15 napon beliil kiildjék meg
cimemre.. Nagypataki Gyula dr.

jarasi f6orvos, Komarom

419

Szeged mj. Varosi Tandacs V. B,
Egészségiigyi Osztalya

wpalyazatot hirdet a Szegedi Viarosi Tandcs Korhazanal
ajonnan szervezett 20 agyas idegosztdalyndl E. 114,
Kkulesszdmu osztalyos féorvosi allasra, Az allas java-
dalmazésa az E. 114, kulesszamnak megfeleld illetmény.
A palyazati kérelemhez csatolandé az orvosi oklevél,
szakképzettséget igazolé okmdny, 6néletrajz, az eddigi
tudomanyos munkat felsorold osszeloglalas. A palya-
zati kérelmeket Szeged mj. Varosi Tandcs V. B. XII.
‘Egészségiigyi Osztalydhoz, a hirdetmény megijelenésé-
161 szamitott 15 napon beliil kell benyjtani.

Lantos Gyorgy dr. varosi {6orvos

417
Bdcsalmasi Jarasi Tandcs Végrehajté Bizottsagdatol

- A bacsalmadsi jarasban levd, Bécsalméas kozségben
egy orvosi allasra palyazatot hirdet a jarasi tanacs v. b.
Illetmények: az E. 161/2. kulcsszam szerint 2000.— Ft
torzsilletmény - fuvaridtalany megfeleld dsszeg. A pa-
lyazathoz mellékelni kell a személyi és végzettséget
igazol6 okmanyokat. Palyazat hatarideje a kozzététel-
161 szamitott 15 nap.

Jarasi Tandes V. B. elndke, Bdcsalmas

446
Nograd megyei Tandcs Kérhdza, Salgotarjan

A fenti kérhdz Rendeléintézetében megiiresedett
E. 132. kulesszamu feliilvizsgdlé orvosi allasra 2 £6 ré-
szére és sebészeti szakorvos allasra palydzatot hirdetek.
Az allas javadalmazésa a 3100—3/1954. Ei. M. sz. ren-
delet értelmében megfelel6 alapfizetés és potlékok. Sza-
bélyszerfien felszerelt kérvényeket a Megyei Koérhaz
Igazgatésaganak cimezve kell bekiildeni. Benytjtas ha-

‘tarideje: jelen hirdetmény megjelenésétil szamitott 15

nap. Bodi Laszlo dr. ig. f6orvos
444
Megyei Gyermek Tiid6beteg Gydgyintézet,

Szentgotthdard

Palyazatot hirdetek Intézetlinkben megiiresedett
E.. 119. kulesszamu segédorvosi allasra. Az allas java-
dalmazasa a 3400—3/1954. Eii. M. sz. utasitdsnak meg-
felelé illetmény, 30", veszélyességi potlék, esetleg
egyéb potlékok. Szoba, elészoba, fiirddszobas, kozponti
fltéses lakas rendelkezésre all. A 135/1955. Eii. M. uta-
sitds szerint kellGen felszerelt palyazatokat ezen palya-
zati hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 napon be-
lil kell az Intézethez benyujtani.

Farkas Ferenc dr. igazgatd-féorvos

400
Fejér megyei Tandcs, Kérhaza, Székesfehérvar

Pdalyazatot hirdetek Fejér megyei tanacs korhaza-
nal egy megiiresedett, E. 232. kulesszamu laboratériumi
asszisztensi allasra. Palyazok kérelmiiket szabalysze-
riien felszerelve, a megjelenést6] szamitott 15 napon
beliil a kérhaz igazgatéjahoz adjak be.

Korosy Ferenc dr. megyei korhaz igazgat6-féorvosa

APROHIRDETESEK

438

CYSTOSKOP 2 db. jutidnyosan eladé dr, Bata Tiborné-
nal, Szeged, HAman Katé u. 12.

Erintésmentes réntgenkésziilék eladd.

Mészaros dr.,
Kunhegyes, Sarkanyté u. 12.

+AUTOKRAT +

rugénélkiili SERVEOTO, éjjel-nappal viselhetd, nagy

sérvekre rugéval kombinalva is kaphaté. Filizok és has-

kotok készitése, Ludtalpbetétek, szandalban is hasz-

nalhatok. Vizdallé mellpotlasok, fiirdosérvkitok, Kérjen

dijtalan képes ismertetét. Partos Laszlé orvosi misze-

resz. Budapest, V., Néphadsereg utca 3. (volt Falk
Miksa u.) Telefon: 310—G661,

ORVOSI ARENGEDMENY!

Ogyfélszelgdlat 183—022

Terjesztl a Posta Kbzponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jézsef Nador tér 1. Telefon; 180—850.
Csekkszdmlaszdm: 61,273
F. k.: a sM(velt Nép« Tudominyos és Ismeretterjeszté Kiadé igazgatéja. — Megjelent 9600 péiddnyban 16

2-563582 Athenaeum (F. v, Soproni Béla)
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HIREK

Az Egészségiigyi Tudominyos Tandcs felhivasa.
Az E. T. T. az 1956. évben tamogatott tudoményos mun-
kakrél valé beszimolasra, prémiumkérésekre, a jové
évi témabejelentésekre vonatkozéan az alabbi tajékoz-
tatdst kozli: 1. Beszamold az évi munkdrél. Felhivijuk
a kutatékat, hogy az ETT altal az 1956. évben elfoga-
dott témakrol 1956. szeptember 30-ig tegyenek jelentést.
A jelentést témdnként kiilon lapon, az intézet vezets-
jével l4ttamozva kell az ETT-nek megkiildeni 1—2 gép-
irt oldal terjedelemben. A jové évi folytatélagos kuta-
tasok tamogatdsanak elofeltétele az idei munkakrol
valé beszamolds. 2. Prémiumpdlydzat. Prémiumban az
ETT altal 1956-ban tdamogatott, jelentds eredményeket
elért munkak részesiilhetnek. ETT 4ltal nem tdmoga-
tott tudomanyos munkak csak kiemelked6 eredmények
esetén, kivételesen részesiilhetnek jutalomban. Tudo-
manyos prémiumalappal rendelkezd kutatdé intézetek-
ben végzett munkik, aspirdnsi témak és kandidatusi
disszertaciék nem részesiilhetnek prémiumban. Pré-
miumra palyazni csak kész, nyomtatdsban mar megje-
lent vagy nyomdakész allapotban levé munkakkal le-
het, amelyek masutt jutalomban nem -részesiillek. Az

intézet igazgatéja altal lattamozott prémiumpélyazatok -

benytjtasi hatarideje: f. évi szeptember 30. 3. J6vé évi
tervtémak tdmogatisa. Az Egészségligyi Tudomanyos
Tandcs iranyelvei azonosak az 1956. évre kozolt szem-
pontokkal. A témak tdmogalasanal els6sorban az ETT
dltal megadott témakordk jonnek figyelembe. A témak
kiallitdsahoz sziikséges (rlap az ETT Titkarsigan (V.,
Akadémia u. 10.) igényelhetd, illetve Atvehets. A téma-
drlapokat 2 példanyban az intézet igazgatéjaval latta-
mozva kell az ETT-nek megkiildeni. A jové évi témak
bekiildési hatarideje: £, évi szeptember 30.

Meghivée a Bokay Janos Gyermekkérhazban, az
intézet alapitasanak 50. évforduldja alkalmabél rende-
zett »Gyermelkeink Egészségéértl« c. egészségligyi kial-
litds {innepélyes megnyitéjara, ami 1956. IX. 1-én, 12

érakor lesz a kérhaz (VIIL., Ull6i Gt 86., Nagyvarad tér-"

nél) kultirtermében. A kiallitds szeptember 15-ig be-
zarélag minden nap 9—13 és 15—19 o6raig tekinthetd
meg. A kérhdz megkozelithets az 53, 63, 52, 24 stb. vil-
lamossal és a 6, 33, 35, 54. autébusszal. Egytttal meg-
hivjuk orvos kartarsainkat a Heim P4l Kényvtdr és
Tanitasi Muzeum felavatasara és az ezzel kapcesolatos
tudomdnyos eladdssorozatra: Szept. 3., hétf6: Sarkany
Jend dr.: Koérhaz-poliklinikai egységiink fejlédéséral.
Ziméanyi Istvan dr. és Baranyai P4l dr.: A serumglobu-
linokrél egyes gyermekkori megbetegedések kapesan.
Szept. 5., szerda: Balogh Erné dr.: A paediatriai onko-
logiai praeventio léljogosultsigardl. Varga Tibor dr.:

A gyermekkori csontdaganatok rontgen-diagnosztikaja.
Szept. 7., péntek: Farkas Lili dr.: A gyermekkori gom-
bas bormegbetegedésekrsl. Lukdcs Lészlé dr.: A gyer-
mek-paralysis idészerG problémaéai. Szept. 11., kedd:
Szappanos Mihaly dr.: A hyaluronidase alkalmazdsa a
sebészetben, Kallay F. dr.: Uj gy(ritiikrés bronchoscop
(sajat készitésii és a legijabb német gyftrtitiikros bron-
choscop bemutatasaval). Szept. 12., szerda: Roboz Pal
dr.: ‘Az isonicid hatasa dystrophids csecsemék stly-
gyarapodasara. Focher Laszlo dr.: Az epilepsia gyer-
Szept. 14., péntek: Cziglany
Floris dr.: A csecsemék coli-dyspepsidjanak jelentdsége
(az osztaly egy évi mukodése). Szamosi Jozsef dr.: A
gyermekkori carditis kezelésérél. Az elGadassorozat
osszefoglalasa és értékelése. — Az elbadasok kezdete:
18 é6rakor.

mekkori kiilénlegességei.

Az Orvostovabbképzo Intézet és az Orszagos Trau-
matolégiai Intézet 6 hoénapos traumatolégiai tanfolya-
mot rendez, A tanfolyam eléadasainak kezdete 1956.
IX. 10-én du. 4 6ra. Az elméleti elGadasok helye: Orsza-
gos Traumatolégiai Intézet (Bpest, VIII., Fiumei ut 17.)
eloadoterme. Elbadasok ideje: hetenként kétszer (szer-
dan és pénteken) du. 4—6 ériig. Az eléadisokon részt
venni szandékozok jelentkezhetnek az Orvostovabb-
képzd Intézet (Bpest, XIII., Szaboles u. 33.) Tanulmanyi
osztalyan IX. 5-ig.
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A Szegedi Orvosegyetemn I. sz. Belklinikdjinak (igazgald : Hetényi Géza dr. egyet. tandr) kdzleménye

Az immun-haemolysisek klinikuma*
Irta: BENKO SANDOR dr. egyet. docens, az crvostud. candidétusa

Az immun-haemolysisek a szerzett haemoly-
ticus anaemidk azon kategéridjaba tartoznak, ame-
lyekben a haemolysis oka a plazmaban taldlhaté.
Ez az ok nem kivuirol, a szervezetbe kerulo foxin
vagy fert6z6 dgens, hanem a _szervezetben képzgdd,
haemolysist okoz6 autoantitest. Ehrlich mar a mult
szazad végén felvetette azt a gondolatot, hogy
egyes haemolytikus anaemiak keletkezésében talan
antitestek jatszandnak szerepet. O ugyan még a
horror autotoxicus elméletének volt a hive, azon-
ban ezt az elvet még életében megdontotték, mert
kidertilt, hogy bizonyos regulatiés mechanizmusok
felboruldasa esetén a legkiilonbozébb  patholégiai
folyamatokban a szervezet altal termelt toxinok,
fermentek, vagy éppen autoantitestek jatszanak
koéroki szerepet.

Bordet (5) allitott el6szor el6 vordsvértest elle-

es anlitesteket Ett6I Togva szamos kutato kisér-
M&us antitestek atvitelével és ho-
zott létre ilyen modon kiilonbozd sulyossdgi hae-
molytikus anaemiat. Kiilonb6zé foka sargasig,
anaemia és haemoglobinuria ennek a f6 tiinetei.

Mintegy éves megismerés az, hogy a szerve-
zet a sajat vorosvértestjei ellen ellenanyagokat ké-
pes termelni. Donath és Landsteiner (14) a paroxiz-
mal¥s hideg-haemoglobinuriaban igazoltak el6szor
haemolysinek jelenlétét. A felfedezés 1904-ben tor-
tént. 1907-ben Moravitz (24), 1909-ben Chauffard
és Troisier (7), majd 1910-ben Chauffard és Vin-
cent (8) irtdk le részletesen a haemolysinek okozta
szerzett haemolytikus anaemidkat és haemoglobi-
nuridkat.

Ezen betegségek felismerésének legkoraibb
szakaszdban is az volt a f6kérdés, miképpen kelet-
keznek a szervezetben a sajat vorosvértestek ellen

* Az autoallegids ankéten, Budapesten 1955. dec.
13-4n elhangzott eléadas alapjén.
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naté antitestek. A kérdésnek messze kihaté patho-
logiai jelent6sége van, mert vildgos, hogy nemcsak
a_vorosvértestek ellen, hanem maés sejtek, szoves"
tek es a_szervezet egyéb strukttrai ellen is elkép-
ZEINELS_autoantitestek képzddése. Vorosvértestel-
lenes autoantitestek keletkezésének az alabbi okai
lehetnek:

1. A szervezetben kering6 vorosvértestek anti-
genkeént Héfﬁdf{mk. Ennek oka lehet az, hogy a
szervezetbe valamilyen gsoport vagy typus elté-
rést mutaté incompatibilis vorosvértestek kertl-
nek, amelyek izoantitestek képz6dését valtjak ki és
egyuttal sajat vorosvértestellenes autoantitest pro-
ductio is megindul (Stefanini) (27).

2. A sajat vorosvértestek antigenné valtozhat-
nak aziltal, hogyha valamilyen behatdsra, virusok,
bakteriumok, ezek toxinjai vagy fermentjei, vagy
egyéb vegyli anyagok hatdsara a vordsvértestek
antigen-strukttrdjdban modificatio jon létre és ez
altal, mintegy szervidegenné valnak és antitest

- képzést inditanak meg. A keletkezett antitestek

nemesak a modifikadlt vorosvértestekkel, hanem a
kering6, ép vérosvértestekkel is reactioha lépnek
az antigenrokonsag és a determinansok hasonlésa-
ga miatt. Dodd és Wright (13) tripszinnel emésztett
vorosvertestek ellen termeltek antitesteket és azt
talaltdk, hogy ezeknek a tulajdonsidgai nagymeér-
tékben hasonlitanak a természetes uton képzédott
vorosvértestellenes autoantitestekéire.

3. A Forssmann-féle heteroantigen jelenléte is
lehetdvé teszi autoantitestek képzédését (16). Ez az
antigen ‘bizonyos allatfajtakban, A-vercsoport em-
berekben és a 14-es csoportit pneumococcusban for-
dul el6. F-antigent tartalmazé pneumococcus fer-
t6zés A-vércsoportii emberen olyan antitestek ke-
letkezését valtja ki, amelyek nemcsak a pneumo-
coccusokra, hanem az A-csoporti vorosvértestekre
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is hatnak. A koz0s antigen-struktiira mas esetek-
ben is jarhat multivalens autoantitest képzédéssel.
A vér sejtes elemeiben, mint pl. a fehérvérsejtek-
ben és a vérlemezkékben kozos antigen jelleg ta-
lalhat6 és ezért a fehérvérsejtellenes antitestek
hatni képesek a vérlemezkékre is (27).

4. Elofordulhat az is, hogy a vérben rendsze-
rint alacsony titerben dllandéan meglevé vorosvér-
testellenes autoantitestek valamilyen_ fert6z8beteg-
ség, pl viruspneumonia hatdsira koérosan, felsza-
porodnak. Féképpen a hidegagglutininek szoktak
ilyen mé6don felszaporodni (25, 19).

5. Az_antitestképzd apparatus valamilyen kii-
l6nleges”stimulus hatasara koros immunglobuline-
ket termelhetf, amelyek a szervezet sajat sejtjeivel
vagy fehérjéivel képesek reactiéba lépni, tehat
autoantitestként viselkednek (9).

6. Bizonyos bomlastermékek: lipoidok,..poly-
saccharidek a szérvezet fehérjéihez kapesolgdhat-
nak, komplexantigenf képezhetnek és azutin anti-
test termelést indithatnak meg (29).

7. Kiilonboz daganatos betegségekben gyakran
taldlkozunk vorosvértestellenes antitestképzédés-
sel. Kétféle mechanizmusrol lehet szé: a) a tumo-
rok &ltal termelt kéros proteinek a szervezet nor-
malis proteinjéveluﬁé_gqs_glégyéff" komplex antigent
képeznek és igy valtanak ki autoantitest produc-
tiét; b) vagy pedig a daganatok autoantitestként
hat6, tgynevezett paraglobulineket termelhetnek
(27). 5

Felmeriil az a kérdés is, mi az oka egyes auto-
antitestek alland6é ujra- és Ujraképzédésének? Ha
a kivalté folyamat folytonosan hato, illetéleg foly-
tonosan keletkez6 autoantigenek miikodését lehe-
t6vé teszi, mint ahogyan chronikus fertézések, vagy
daganatok esetében ez a lehetéség fennall, akkor
kézzelfoghaté a magyarazat. Ha azonban ilyen tar-
tésan hatdé korfolyamat nem 4all fenn és mégis
chronikus vagy recidivalé immun-haemolysissel al-
lunk szemben, olyankor azt kell feltételezniink.
hogy a rendszeresen képz6dé antitestek jelenlétéért
az ugynevezett anamnestikus reactio a felelds,
amely szerint a mar egyszer Repzodott antitestek
nem specifikus stimulus hatdsdra is képesek Gjra-
képzddni (3).

A vorosvértestellenes autoantitesteket a kovet-
kez6képpen csoportosithatjuk: hideghaemolysinek,
hidegagglutininek, meleghaemolysinek, melegagg-
Iutininek és incomplet auto-haemantitestek.” Back=
haus (1) azt ajanlja, hogy autoantitesteket mindig a
kimutatasukra alkalmas modszerrel jellemezzik.

Az autoantitestek globulinok, elektrophoresis
segitségével mindig a globulinsavban taldljuk meg
6ket. Igen eleginsan és demonstrative bizonyitjak
ezt Scheiffart, Berg és Frenger, valamint Gotz ki-
sérletei (26), akik a haemolytikus plazmanak a
Wathman-papirra valé helyezésével egyidejlileg vio-
rosvérsejt suspenziét is eseppentenek a papiira & a
futtatds utan képz6dott fehérjesavban a vords-
vértestellenes globulinek helyének megfeleléen a

vorosvértestek oOsszecsapzédnak és a sav megkes-
kenyedik.
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Sokan nem ismerik el az autoantitestek 1étezé-
sét és pathologiai jelent6ségét; vitatjak még azt is,
hogy a kiilénboz6 eljarasok alkalmasak volndnak
specifikus antitestek kimutatdsara. Azt vélik, hogy
ilyen moédon kiilonbdz6 globulineket, paraprotei-
neket, virusokat, wvagy a vordsvértestek feliiletén
ezek hatasara létrejovo elvaltozasokat mutatnak ki.
Ez a nézet ma mar tilhaladottnak mondhaté.. Auto-
antitestek igenis vannak, csak taldan viselkedésiik
eltér a klasszikus antitestekétél. Nem a jol ismert
és megszokott fizikai és kémiai viszonyok kozott,
hanem alacsony hémérséken vagy a norméalisnal
savanyubb milieuben - k6t6édnek, talan azért mert
valamilyen fizikai vagy kémiai hatdsra létrejové
strukturalis atalakulas sziikséges aktivva valasuk-
hoz. Ezek az antitestek atvihet6k és specifikus an-
tigen-antitest kotédést mutatnak. Kemiai szerke-
zetiik is felderitett. Az immunglobulinek csoportja~
ba tartoznak. Képzddésiik ugyanolyan modon tor-
ténik, mint a tobbi antitesté. Helyzetiik szerint
ezek is lehetnek kering6 antitestek és sejthez ko-
tott antitesteR Mindezek amellett szélnak, hogy az

| e R s TR Pt T
antitestek is valédi ellenanyagok,

Az autoantitestek &ltal létrehozott betegségek
pathogenezisében két fazist kiilonboztetiink meg:
az els6 féazis az autoantigen keletkezésének és en-
nek hatdsira az autoantitest képzddésének a fazi-
sa. Ezt nevezhetjiik az autog!lerg}'satio fazisdnak. A
méaodik fazis az, amikor a keletkezett autoantites-
tek a nekik megfelelé sejtféleséghez kapcesolédva
azokat feloldédéasra, pusztulasra birjak. Ebben a
sejtpusztité tevékenységhen a reticulo-endothel
rendszer is szerepet jatszik. Ez a mésodik folyamat
az autoagressio fazisa.

z autoantitestek kimutatési eljardsaira nem
térek ki; utalok Backhausnak (1), Kovdcs Ervinnek
(22) munkéjara és sajat dolgozatomra (3).

Igen fontos gyakorlati kérdés, mikor mond-
hatjuk ki egy betegségre, hogy az autogressiés fo-
lyamat kovetkezménye, mikor mondhatjuk ki egy
haemolytikus anaemidra, hogy az autoallergids-
autogressios mechanizmussal létrejové immun-
haemolysis. Erre a kérdésre bizonyos kritériumok
felismerésének segitségével adhatjuk meg a pozitiv
valaszt. Biztos kritériumok a kévetkezok:

1. Ha vorosvértestellenes antitest megbizhato
eljarassal kimutathato.

2. Ha a vorosvértestek sensibilizdlt volta bebi-
zonyithato, pl. tulelési probaban haemolysisre valo
ha_]iama 761 demonstralhato.

3. A harmadik dénté kritérium volna az, ha az
autoantigenként viselkedé modifikalt vorosvertes-
teket ki tudnank mutatni, azaz magét az autoanti-
gent eld fudnank allitani. Ilyen vizsgalatok azon-
ban még nincsenek. Eppen ebben térnek el az auto-
allergias belegségek a klasszikus értelemben vett
allergids betegségektsl. Ugyanis, amig ezekben az
antigen kimutatasa és a specifikus desenzibilizalas
a donid jellemvonds, addig az autoallergids beteg-
ségekben a specifikus antigen az ugynevezett auto-
antigen nem ismeretes, vagy legaldbbis kimutata-
sdra még nincs megfeleld eljaras és ennek folytan
specifikus desenzibilizdlas sem viheté keresztiil.

Gnadn
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“33 A donté kritériumokon kiviil ismeriink még

igen j6l hasznalhaté gyanujeleket is, ilyenek: 1. a
haemolytikus anaemia hirtelen krizis-szer(i fellép-
te. 2. Az immunglobulinképz6 sejtapparatus 1o

Zott aktivitdsira és felszaporodéasara utald szivet-
tani és haematologiai jelek: azaz a plazmaseitek-
nek és lympohid-typusu seEteknek a_csontvel6ben,
a_lepben es gerxghenas verben valo felezaorodésa

3. A vérplazmaban a

pusztulésénak a haemol 1snek kulonbozo jelei,
kiilonosen ha ezekkef egylitt a vorosvertestek auto-
phagocytozisa is kimutathaté. 5. Az ACTH és corti-
son hatékonysag is a gyanujelek k6zé sorolhato. Ha
mar most valamilyen haemolytikus betegség esetén
ezen gyanujelek felismerheték, akkor wvalamelyik
donté kritérium bizonyitdsa a kovetkezd felada-
tunk, els6sorban specifikus autoantitestek jelenlété-
nek az igazoldsa. Ha ez utébbi sikeriil, akkor tudo-
manyunk mai allaspontja szerint feltétlenil im-
mun-haemolyzissel allunk szemben.

<editihy A haemolytikus anaemiskhoz hasonlé kérkép
J«pc‘ﬂlmletlehozhato kisérleti uton is. Ugynevezett haemo-

I5tikus savoval. Mar a mult szazad végén tdrtentek
fIyen Kiserletek. Az ujabbak koziil Damashek és
Schwartz (11), Baumgartner (2), Bessis és Freixa
(4), Bracco, Curtis és Masera (6), végil Wasastjer=
na (30) kisérletei emlitenddék. E szerzék vizsgalatai
azt mutatjék, hogy nagy adag savo intravascularis
haemolysist és haemoglobmumat kis adag savo
intracellularis, a RES-ben lezajlédd vorosvérsejt-
pusztulast, sargasagot és urobilinogenuriat okoz.
A% antitestek a vorosvertestek membranjanak ka-
rositasaval elébb spheroid alakot, majd a sejt fel-
duzzadasat hozzak létre. A kisérleti haemolyzisek-
ben gyakran észlelt erytrophagocytozis az antites-
tek obsonin hatdsanak kovetkezményeként foghatd
fel. A csontveloben fokozott erythropoesis talalha-
té6. Ha igen er6s a haemolysis &s a normoblastok
kitrilnek, akkor erythroblastos vagy proerythro-
blastos velkép jon létre, Maximalis haemolytikus
krizis esetén, reticuldris ur’e"'s"'3§6ntvelo-kep§t tala-
Iunk. A bevitt haemolvsmeE elsésorban a periphe-
rian hatnak, de igen nagy dozis esetén intrame-
dullaris haemolyzis is létrejohet. Az irodalmi ada-
tok szerint lépkiirtds a haemolytikus savé hatasat

csokkenti.

A felsorolt elvaltozasok és folyamatok az im-
mun-haemolysisekben is megtalalhaték. A haemo-
lytikus anaemia tiineteit komplikalhatjsk még az
ugynevezett kivalto betegség tunetei is, valamint
az, Hogy az immun-haemolysis mellett sokszor mas
autoallergias-autoagressiés _betegség ;§mt
ugyanazon az egyenen.

Az immunhaemolysiseket Tzank és Dausset (28)
az eldidéz6 autoantitestek szerint csoportositottdk.
Ez a csoportositas vegyesnek mondhatd, mert egyes
koérképeknél a pathogenetikai tényezdket is tekin-
tetbe vették. Tokéletes aetiologiai, ill. pathogeneti-
kai beosztast mindezideig nem tudunk &sszeallitani,
mig az autoantigenképz6désnek, valamint az auto-
allergizationak a mechanizmusa teljesen nem tisz-
tazodott.
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Az aetioldgiai beosztist mindenek ellenére
megkisérelhetjuk, mivel igen sok olyan betegséget
ismerlink, amelyekhez immunhaemolysisek szok-

tak csatlakozni (Benkd) (3).

Immunhaemolysisek aetio-pathogenetikai be-
osztasa:

1. Virusbetegségek: hepatitis, mononucleosis infec-
tiosa, viruspneumonia és influenzihoz térsulé szerzett
haemolysis. :

2. Bakterialis fert6zés, sepsis okozta acut haemoly-
sis (Léderer—féle acut haemolitikus anaemia).

3. Chronikus fertozéses forma: tbe., lues, oroya-laz,
trypammmams, maléria.

4. Neoplazma-okozta umnumhaemolysxsek Hodg-
kin-kér., lymphosarcoma, lymphoidleukaemia, Boeck
sarcoid, plasmocytoma.

5. Chronikus-rendszerbetegségek: cirrhosis hepatis,
Banti-kér.

6. Chinin-okozta haemoglobinuria malaridban.

7. Inkompatibilis vértransziiziokhoz térsuld iso- €s
autoantitestes haemolysis.

8. Comgenitalis vorosvértestek sériilésével egytitt-
jaré autoantitest képzés: Marchiafava—Micheli-féle &j-
jeli paroxizmélis haemoglobinuria és congenitalis hae-
molysishez tarsulé antitestes haemolysis. :

9. Bgyéb atuoagresszihs betegséggel egylittjard
immunhaemolysis: Felti syndroma, lupus eryth. dissem.,
panarteriitis nodosa, Fischer—Evans-féle thrombope-
nias haemolytikus anaemia és Moskovitz-féle thrombo-
tikus thrombopaenia (Stefanini) (27).

10. Ismeretlen eredet(i inkomplet antitestek okozta
haemolysisek, Louti-féle haemolysisek.

Az eddig megismert immunhaemolysiseket Tzank
és Dausset (28) felsorolasa szerint réviden az alab-
biakban ismertetem:

1. Hayem—Vidal-féle haemolytikus anaemia. Me-
leg panhaemolysinek, vagy meleg panagglutininek és
inkomplet autohaemantitestek okozzak. Az idiopathias
formaban kivalté betegség ismeretlen. A symptomés
formaban a mar ismertetett tumoros proliferatiék a be-
tegség kivaltoi. Az idiophatids alakban a gyogykezelés
azonos az immun~haemolysisek altalanos kezelésével. A
symptomas formaban az alapbetegséget is igyeksziink
kezelni.

2. Acut haemolytikus anaemia hideg autoantites-
tekkel. Virus pneumonia, néha influenza utdan 8—15
map mulva lép fel. Komplet vagy inkomplet hidegagg-
lutininek felelsek a haemolysisért. A betegség rovid le-

. folyasu, teljes gyégyuldssal ‘jar.

3. Chronikus haemolytikus anaemia hideg antites-
tekkel. A kivalto tényezd ismeretlen. Sokszor Raynaud-
syndromaval jar, amit a kéznek vagy a ldbnak a lehi-
lése kovetkeztében a capillarisokban Osszecsapzddott
vorosvértestek okoznak. Hideg dermolysinek is megje-
lenhetnek olykor-olykor ebben a kérképben, ezek fele-
16sek a tarsuld hideg urticariaért Haris (18).

4. Paroxizmalis hideg haemoglobinuria. Ez volt a
legeloszor felismert immunhaemolysis. Donath és Land-
steiner (14) mutattdk ki, a bifazisos haemolysint ebben
a korforméban, amely a vordsvértestek feloldédéaséat
létrehozza. Ez csak lueses egyénen keletkezik, jellemz6
vonasa, hogy 8—10 C%on a komplement IV. fractioja-
nak kozvetitésével kitédik a vordsvértestekhez, majd
melegen, 37 C°on a komplement II. fractiojanak segit-
ségével megy végbe a haemolysis. Therapia: antilueses
kura.

5. Ldzas biliaris haemoglobinuria maldridasokon.
Vandepitte (31) és Dausset (12) szerint valamilyen ki~
lonleges uton keletkezé autoantitestek okozzak. Masok
a chinin allergids szerepét emelik Kki.

6. Anaemiak kiillonbézé6 haemolysinekkel. Ez a
gy(ijts csoport, amelybe a legkiilénbozébb hideg és me-
leg autoantitestek &dltal okozott immunhaemolysiseket
sorolunk be. A Lederer-féle acut haemolytikus anae-
miat is ebbe a csoporiba vehetjiik be.
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7. Louti-féle immunhaemolysek csopontja. Isme-

retlen eredet(i inkomplet autoantitestek-okozta haemo-

Iytikus anaemidk tartoznak ebbe a csoportba,

8. Marchiafava—Micheli-féle paroxizmdlis haemo-
globinuria. A velesziletetten sériilt vorosvértestek egy
acidophil autohaemolyn hatédsira oldédnak. A kdrkép
pathogenezisében ujabb megismerés szerint a serum
accelerator globulin is szerepet jatszik. Alvadasgatiok:
oxalat, citrat, heparin in vitro a haemolysist képesek

‘megakadalyozni (17, 19, 20, 21). Kezelésére ujabban pi-

lacarpint ajanlanak (23).

Az immunhaemolysisek gyo6gyitdsara vonatko-
zé ismereteinket a kiivetkezc’ikben foglalhatjuk

P

pbetcgscg gyogyitasa a vezerelv. A lucs, a tbe.,
a malaria, a 1rypaosoma; & virusok, vagy a sepsis
chemotherapias, illetve antibiotikus gyodgykezelése
ajanlatos. Tumoros proliferaciokban mustarnitro-
gen, TEM, actinomycin és rontgenbesugarzas all
rendelkezéstinkre., Az acut immunhaemolysisek
legt6bbszor spontan gyogyulnak. A chronikus, reci-
divalé formakban, kiilonosképpen, ha az aetologia
ismeretlen, haromféle gydgyeljarast alkalmazha-
tunk: transzfuziét, ACTH és cortison kezelést és
lépkiirtast. A transzfuziékkal nemesak az elpusz-
tult vorosvértésteRet  potoljuk, hanem bizonyos
foku desenzibilizdlast is végziink, amennyiben a
keringé antitesteket a bevitt vorosvértestekkel
megkotjiik. Lehetséges, hogy ilyen mdédon az auto-
antitest képzést is kimeritjik.

Az ACTH és cortison az autoantitest képzést
csokkenti, az antigen-antitest reactiot gatolja és a
kovetkezményes permabilitasi zavart sziinteti meg.
Pontos hatdsmechanizmusuk még nem ismert. Leg-
fontosabb alkalmazasi teriiletiilk a hemolytikus
anaemidk gyégyitdsiban a haemolytikus krizisek
kezelése és a 1épkivétel el6készitése.

A lépkiirtas hatdsmechanizmusa sem tisztazott
teljesen. Az antitest képzést minden valdszinliség-
gel jelentSsen csokkenti, mert egy hatalmas im-
muntestképz6é lymphoid szervet tavolitunk el. De
csokken a haemolysis is, mert a koros lép kivételé-
vel a vorosvértest-pusztulas legfontosabb szervét
tavolitjuk el. A splenektomia Dameshek megallapi-
tésa szerint (10) az immunhaemolysisek 50%-dban
hoz létre gyogyulast.

Az autoallergids allapot megsziintetése kiilon-
bo6z6 desenzibilizdlasi eljardsokkal vagy a reticu-
loendothel-systema blokkirozdsaval vagy kiilonbo-
z6, ugynevezett 4athangolé therapidkkal mind ez
ideig nem sikertlt, ill. ilyen kisérletek csak igen
kis szamban torténtek. Mi magunk léptuberculézis-
hoz tarsulé immunhaemolysist o6hajtottunk befo-
lyasolni tuberculin desenzibilizdldssal, miutdn a 1é-
pet eltavolitottuk. Probalkozdsunk eredménnyel
nem jart. Lueses paroxizmalis hideg haemoglobi-
nuria esetében pedig kén-injectidkkal laztherapiat
vezettiink be. Ez a kisérletiink is eredmény nélkiil
maradt. Meg lehet kisérelni az autoantitest képzés
esokkentését kis dézisi mustarnitrogen adagoldsa-
val is. Histamin-kezelés vagy antihistaminok mind

ez ideig nem nyertek alkalmazast az immunhae-

molysisek gyogyitasiban. Annak vizsgélatara, hogy
autoantitestes haemolysisben histaminfelszabadulas
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észlelhet6-e, haemolytikus krizisben és myelotoxi-
cus savi-okozta haemolysisben, allatkisérletben a
vér és kiilonbozé szervek: 1ép, maj, esontveld hista-
mintartalménak meghatarozasat végeztiik. (Borbo-
laval és Bikich-csel). Vizsgédlataink szerint ezekben
az allapotokban a histamint nem talaltuk felszapo-
rodottnak. Ezeket a vizsgalatokat azonban még
nem tekinthetjiik lezartnak.

Specifikus desenzibiliz4lds csak az autoantigen
tokéletes izoldlasa utén lenne megkisérelhetf. En-
nek egyik tutja talan az volna, hogy immunhaemo-
lysisben szenvedé betegeken kivalasztanank azo-
kat a vorosvértesteket, amelyek modifikalédtak és
autoantigenként viselkednek. Elekirophoresis vagy
valamilyen immunbiolégiai eljards lenne taldn erre
a célra alkalmas modszer. Véleményem szerint az
immunhaemolysisek pathogenetikai kutatdsa mér
elérkezett abba a stadiumba, amikor az autoanti-
testek megismerése utdn az autoantigenek vizsgi-
lata kezd a legfontosabb probléma lenni.

Osszefoglalds.

A szerzett haemolytikus anaemidk egyik fécso-
portjit az immunhaemolysisek képezik, amelyek-
nek a keletkezésében az autohaemantitestek jat-
szék a f&szerepet. Az autoantitestek létrejovetele
ma meég el6ttiink ismeretlen mechanizmus szerint
torténik, legvalészinlibb, hogy valamilyen titon mo-
difikalt vorosvértestek autoantigenként szerepel-
nek és ezek valtjak ki az autohaemantitestek im-
munolégiai uton valé termelését. Az immunhae-
molysisek ismert és ismeretlen eredetti két féeso-
portra oszthatok. Kezelésiikben a vértranszfazid,
az ACTH és cortison adagolas, valamint a l1épkiir-
tas a legfontosabb eljaras.
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A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kizleménye
Az immun-thrombocytopéniak klinikuma®*

Irta :

A vér egyes sejtrendszereire haté immun-
antitesteket, ezek keletkezési helyét és modjat, ha-
tasmechanizmusukat illetéen lényegbevagéd eltéré-
sek nincsenek. Ami ezen a téren érvényes a voros-
vérsejt-rendszerre vonatkozdan, ugyanaz — leg-
alabbis nagy részben — érvényes a fehérvérsejt-
rendszerre és thrombocytdkra is. S6t egyesek sze-
rint a legtobb ellenanyag nem is szigortian rend-
szer-specifikus, hanem lényegében mindharom
sejtrendszerre ugyanazon antitestek hatnak. Azt
iﬁ%WW}Wmién
csak az egyik vagy masik sejtrendszert karositja,
csak alig megalapozott feltevésekre vagyunk utalva.
Ezek targyaldasa nem tartozik referdatumom korébe.

Az els6é kérdés, melyet roviden targyalni sze-
retnék, a thrombocytdk antigenitdsinak kérdése.
Hossza id6 ota ismeretes a thrombocytak hetero-
specificitdsa, azaz fajra jellemzd antigének Jelen-
léte a veérlemezkékben, amit Marino vizsgéalatai
igazoltak elsé izben, 1905-ben. Egészen a legutébbi
évekig azonban nem képezte vizsgalat targyat, hogy
a hetero-specifikus antigéneken kiviil vajon egyéb
antigén-tulajdonsagokkal is rendelkezik-e a throm-
boceyta, hogy ugyanazon fajon beliil nincs-e eltérés
az antigén-strukturat illet6en, hogy az antigén-
komponensek ugyanazon fajon beliil kivalthatnak-e
specifikus ellenanyag termelést, hogy az antigén-
struktirdaban bekovetkezé valtozdsok a gazda-
egyénen beliill megindithatnak-e antitest képzédést.
Toda 1923-ban ABO testsavékkal, kezdetleges tech-
nikaval vizsgédlta az antigén-struktirat a thrombo-
cytakban, negativ eredménnyel. Ezutan 30 éves
sziinet kovetkezett. Ezalatt Toda kisérletei alapjan
bevonult az orvosi koztudatba, sét tankonyvekbe
fektették le azt a felfogast, mely szerint a vér-
lemezkék csoport-specifikus antigéneket nem tar-
talmaznak. Harripgton és munkatarsai 1953-ban
klinikai észleléseik alapjan {feltételezik, hogy az
antigén-strukturat illetéen az emberi fajon beliil
8 thrombocyta-tipus létezik, melyek koziil - egyet
identifikdlniok is sikerult. Az antigén-strukturat
illetéen az els6 rendszeres vizsgalatokat Stefanini
munkatirsai végezték. Vizsgalataik szerint
transfusi6ban nem részesiilt norméal egyéneknél
a thrombocytakban 2 antigént, savojukban pedig
ennek megfeleléen 2 specifikus antitestet kell fel-
tételezni. Ezen az alapon 4 thrombocqa-csoportot
kulonitettek el. Vizsgélataik szerint teha rom-
boeyta iso-agglutininek normal egyének savojaban
is fellelheték, bar kétségtelen, hogy ardnylag rit-
kan: 215 normal egyén kozil 175-nél (tehat a vizs-
galt anyag 81,5%-aban) sem egyik, sem masik ti-
pusu agglutinint nem sikertilt kimutatniok. Tovabbi
vizsgdlataik soran, melyeket sorozatos transfusiék-
kal sensibilizalt egyénekt6l nyert »immun«-plas-
makkal végeztek, megallapitottik, hogy a_4 throma-

* A Belgyégyasz Szakesoport Allergia Szakoszta-
lydnak 1955. december 13-4n nyilvédnos ankétjan el-
hangzott referatum.

KOVACS ERVIN dr.

bocytacsoporttél fiiggetleniil a vérlemezkéknek to-
vabbi 6 tipusa T Gurevitch és Nelken,
Dausset, Ruggier: es Bolognesi agglutinacios és
adsorptiés technikaval végzett vizsgalatai szerint a
thrombocytakban A és B csoport-specifikus antigé-
nek mutathaték ki, és ezek el6forduldsa alapjan a
thrombocytak éppen ugy 4 csoportba oszthaték,

mint az emberi virésvérsejtek. Ugyanazon egyén-
nél a vorosvérsejtek és thrombocyta,E azonos ABO-
csoEortbeIi anti-g;énnei rEﬁEEIEezneE; azaz pl, ‘A-
csoportu vorosvérsejtek esetén a thrombocytik is
A-antigént tartalmaznak. A kozolt vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a thrombocytikban jelen vannak
az ABO-csoport antigénjei, és kimutathaték benniik
ezekt6l a csoportoktél fiiggetlen antigének is. A
szerzok donté tobbsége Stefanini ilyeniranyt
kozlésével ellentétben — normal egyének savoja-
ban specifikus thrombocyta-antitestek jelenlétét
nem tudta kimutatni. Eltérd antigén-struktirdja
thrombocyték sorozatos Atomlesziése Azonban Spe-
S antitestek fermelesét eredmenyezi, amint
arra Gjabban egyre tobben mutatnak ra. Ugyan-
ilyen sensibilizdlodas eléfordulhat ismételt terhes-
egek kapcsdn is. Az ezen esetekben jelentkez6
thrombocyta iso-antitestek pathogenetikus szerepe
azonban flgyelmen kwul hagyhat6, miutdn azok a
sensibilj rlemezkéit nem kdrosit-
Jak. Ismeretes azonban eset, melynél a sorozatos
transfusiok altal okozott sensibilizaléd4s hatasara
nemesak iso-, hanem valédi auto-antitest termelége
1s megindult, kovetkezmenyes thrombocytopénias
purpuraval. Ilyen esetrél Stefanini és tarsai szi-
moltak be. Ritkan el6fordulhat, hogy a terhesség
alatt bekévetkezd sensibilizdlddds dtmeneti throm-
bocytopénids purpurat okozhat anyandl vagy mag-
zatndl, amint arrél Harrington tudésit. A thrombo-
cyta iso-antitestek nagy gyakorlati jelent6ségét
azonban nem ezen eseteknél, hanem mashol kell
keresnilink: nevezetesen a thrombocytopénidknal
gyakran megismételt transfusiok iso-antitest fer-
melest inditanak meg, amint arra Minor és Burnett
nyomatékosan felhivjak a figyelmet. A keletkezett
antitestek, miutdn a sensibilizdlédas kiilonbozé an-
tigén-strukturaju thrombocytdkkal ‘tortént, poly-
ualensek és a kés6bbiekben mar barmely antigén-
strukturaju transfundalt thrombocytat igen nagy
gyorsasiggal agglutinalni vagy oldani képesek.
Ilyenkor természetesen a transfusio thrombocyta-
p6tlé hatasa mir nem érvényesiilhet. Ezért meg-
gondolandé a sorozatos vératomlesztések erészakolt
alkalmazasa kevéssé indokolt esetekben. Ennyit a
thrombocyta iso-antitestekrol.
Sokkal nagyobb jelent6sége van a thrombocy-
tdk ellen haté antitestek madsik tipusanak. Ebbe a
csoportba azon antitestek tartoznak, melyek valo-
szmuleg komplex antigén-hatésra jonne
jak. Ezek az im-
miutan hafasukat a throm ocytékra csak akkor

fejtik ki, ha az antigén-komplettizalé faktor (ké-
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miai anyag, bakterialis vagy virus-termék) is jelen
van. Legjellemzobb példaja ennek a tipusnak a
Sedormid hatdsara termelédé antitest. Ami ezek-
ben az ese n az ellenan €s mechaniz-
musat illeti, Ackroyd azon a véleményen van, hogy
a kémiai anyag kotédik a thrombocytdkhoz, meg-
véltoztatja annak antigenszerkezetét, és a megval-
tozott thrombocyta idegenné valvan a sajat szer-
vezetével szemben, megindul az antitest-képzés. A
kémiai anyag vagy virus-termék Ackroyd felfogésa
szerint tehat w toltene be. A képz6-
dott antitestek csak ¢ aghoz Kkotott
thrombocytd A  vérlemezkék
élettartama igen rovid (kb. 5 nap), ezért azok a
thromboceytdk, melyek a kémiai anyaghoz kotéd-
tek, igen gyorsan eliminélédnak a keringésboél, fel-
téve persze, hogy a gyogyszer szedését felfiiggesz-
tették. Az antitest tovabbra is a keringésben ma-
rad, a normal vérlemezkéket azonban mar nem
karositja. Ujabban ezen felfogassal szemben komoly
ellenvélemények hangzanak el. Igy Miescher véle-
ménye szerint, melyet Moeschlin adatai 1is alata-
masztani latszanak, az agglutinacionak valéjaban
nem ez a mechanizmusa. Szerintik nem a throm-
bocytakkal szemben termelddnek antitestek, hanem
a keémiai vagy bakteridlis anyagokkal szemben. A
kémial anyag nem haptén, hanem valodi antxgen,
és ez egyesul az antit . Az ilyen médon létre-
jové antigén-antitest komplexus kotoédik aztan a
thrombocytakhoz vagy fehérvérsejtekhez, létrehoz-
van azok agglutinaciéjat vagy lysisét. Ezt a felfo-
gast szamos régi és ujabb megfigyelés is alata-
masztja. Az anaphylaxias shock és Arthus-pheno-
mén kapcsan kialakulo Thro -

csaknem 50 éve, Achar és Aynaud, Biedl és Kraus,
Weiss és T'suru vizsgalatai ota ismeretes. Hoigné és
Storck  legujabb vizsgalatai szerint barmely aller-
gias allapotra jellemz6, hogy az antigén-anfitest

talalkozast a thrombocyta-szam “esese koveti, so6t
véleményiik szerint ez a legjobb indikatora annak,
hogy az antigén-antitest kotédés valoban megtor-
tént. Moeschlin vizsgalatai szerint az in vitro vég-
bemend antigén-antitest taldlkozdsnal is bekévet-
kezik a thrombocytdk sériilése. Mind Ackroyd,
mind Moeschlin és Miescher emlitett felfogasat
tobb bizonyiték latszik alatamasztani. Lehetséges,
hogy az immun-antitestek emlitett csoportjdnak
képzbdésében mindkét mechanizmus szerepet jatsz-
hat. Roviden fel szeretném sorolni azon kémiai
anyagokat és fert6z6 betegségeket, melyek kapcsan
az emlitett mechanizmusok alapjan thrombocytak-
ra haté immun-antitestek képzédhetnek. Kémiai

anyagok: Sedormid, kinin, k'nidm arany, arzén,
antipyrin, pyramidon, PAS s INH, imidazol_szar-

mazékok (pl. az antihistaminikum gvanant haszna-
latos Dibistin-Roche). Fert6z6 betegségek: mono-
nucleosis infectiosa, virus-pneumonia, hepatitis in-
fectiosa.
Meg kell emlitenem, hogy az allergids reakci6

N

ban levé vizsgalataink is aldtdmasztani latszanak.
Hideg-urticarids esetekben vizsgaljuk a thrombo-
cytaszam-esés mechanizmusat. Azt tapasztaljuk,
hogy egyoldali fels6 végtagon alkalmazott hideg
hatésara a hideg-artalomnak kitett végtag vérében
a thrombocyta-szam az els6 percekben jelentSsen
emelkedik, nemegyszer a kiinduldsi érték 3—6-
szorosara, ugyanakkor az ellenoldali végtag vérét
vizsgélva mar thrombocytaszam-esés tapasztalhato.
Percekkel késébb mar az urticarias végtagon is a
vérlemezke-szam hirtelen zuhandsa észlelhets. Bar
ezek a kisérletek még folyamatban vannak, nem
latszik talan jogosulatlannak az a feltevésiink, hogy
a hideg-urticaridnal bekovetkezd endothel-laesic
repardlasara mobilizalja a szervezet a sértett vég-
tag ereibe a__thrombocytakat. Ismerefes ugyanis,
ogy az endothel-laesik ellen a szervezet egyéb
folyamatok esetén is a thromboceyték lokalis agglu-
tinaciéjaval és profibrin- vagy fibrin-kivalasztassal
védekezik. Elképzelhet6, hogy az egyéb allergias
folyamatoknal bekovetkezd mdsodlagos thrombo-
cytaszdm-eséseknél is szerepet jatszhat ez a fel-
hasznaldsos mechanizmus. Még roviden csak azt
emliteném meg, hogy hideg-urticaridas betegek vé-
rében thrombocytidkra haté antitesteket nem tud-
tunk kimutatni, igy ezek esetleges hatiasaval a
thrombocytaszam-esés nem magyarazhato.

A thrombocytdkra hat6 ellenanyagok harmadik
csoportjaba azok az antitestek tartoznak, melyek
nem kémiai anyag vagy fert6z6 betegség kapcsan
jonnek létre, és komplettizalo faktor hianyaban is
tamadni képesek a vérlemezkéket. Ezek tehat mér
valddi auto-antitestek. Leggyakrabban leukaemia,
w, lymphosarcomatosis, retlcuiosm és
upus erythemafosus kapcsan jelentkeznek. “Kelet-
“Kezésukre vonatkozoan két magyardzat adodik. Az
egyik felfogds szerint a megbetegedett egyén
thrombocytaiban, wvaldszinlileg koéros fehérjéhez
vagy fehérje-alkatrészhez valé kotédés kovetkez-
tében, az antigén-struktura megvaltozasa kovetke-
zik be, kovetkezményes antitest-termeléssel. A ma-
sik felfogas szerint — melyet Gjabban egyre tob-
ben fogadnak el — az emlitett betegségek, a throm-
boceytaktol fliggetlentil, koros fehérjék termelését
okozzdk a RES-ben, és ezek antitest gyanant hat-
nanak a cytdkra. Az antifest termelésnek
ezek szerint nem a thromboeytak antigén-strukta-
rajaban bekovetkezdé valtozas a kivalté oka. Ezek
az antitestek rendszerint nem rendszer-specifiku-
sok, a thrombocytopénia mellett létrehozhatnak

haemagglutinaciot vagy lysist, tovabba erythropha-
gocytosist.

egul az antitestek negyedik csoportjat az
idiopathids thrombocytopénias purpurat kivalté
auto-antitestek alkotjak. Az ,iaiopatﬁlgs auto-anti-
estek keletkezési mechanizmusarél egyelére alig
tudunk valamit. Stefanini véleménye szerint ezek-

ben az esetekben is feltehetéen a thrombocytak
antigén-strukturajanak megvaltozdasa a kivalté ok.

hatésara fellép6 masodlagos thrombocytopénidk
nem okvetlentl antigén-antitest talalkozas direkt
kovetkezményei. Az allergias allapotokban jelent-
kez8 thrombocytopénia kifejlédhet felhaszndldsos
alapon is, amint azt tébbek kozott sajat, folyamat-
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De felteheté az 1s, hogy az aufo-antttest termelést
nem a thrombocytdk inditjAk meg, hanem wvala-
mely més_szovetbdl indul ki az antigén-stimulus.
Erre vonatkozéan — ha nem is az idiopathias

thrombocytopéniis purpurat illetéen vannak
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megfigyelések. Igy ismeretesck esetek, melyeknél
a thrombocytakra hat6 antitestek termelése carci-
nomaias szovet stimulélésa’ul indult meg, és a kéros
szovet eltavolitisa utdn megsziint az ellenanyag-
termelés is. Nem vethet6 el ezért az a gondolat,
hogy az »idiopathids«-nak nevezett, és auto-anti-
test okozta thrombocytopénidknal is hasonlé me-
chanizmusok jatszanak szerepet az ellenanyag ter-
melésében, legfeljebb ezeket a sziveti vagy funk-
ciondlis valtozdsokat ma még nem tudjuk kimu-
tatni.

Hol termelédnek a thrombocyta-antitestek?
Régebbiftwgsmz?mlag a lepben. Az
ujabb megfigyelések azonban azt igazoljéE, hogy a
1ép termelédésiiknek csak egyik, lehet hogy nem is
legfontosabb helye. Auto-antitesttel jaré ITP ese-
teiben tébben megfigyelték, hogy a splenectomia
az antitest-termelést illetéen sokszor hatastalan.
Ismeretesek kisérletek, melyekben normal és elo-
zetesen splenectomizalt nyulaknal kiséreltek meg
heterolég antitest-termelést indukalni. Antitestek
mindkét csoportnal képzodiek, és titeriik is egyfor-
méan magas volt. Az egyetlen kiilonbség a két ki-
sérleti csoport kozott abban mutatkozott, hogy a
splenectomizalt egyedekben az antitest termelése
lassabban kovetkezett be. A klinikai észlelések és
az allatkisérletek alapjan ma méar leszdgezhetjiik,
hogy az antitestek a RES egész teriiletén képzéd-
hetnek.
S ——

A thrombocytakra haté antitestek az esetek
dont6 tobbségében agglutininek, lysinek igen rit-
kan fordulnak el6. Az antitestek hatdsdra a throm-
boeytdk in vivo agglutindlédnak, majd az Ossze-
csapzodott vérlemezkék desintegrdlédnak. Utédbbi
folyamat az ujabb adatok szerint a tiid6 kapilla-
risaiban_megy véghe: az agglutinaitumok szinte
masodpercek alaft jutnak a tiidé-erekbe. Erre utal-
nak sajat megfigyeléseink is: nyulaknak thrombo-
cyta-antitesteket tartalmazé emberi savokat inji-
cidlva — feltéve, hogy az antitest elegendéen ma-
gas titerben van jelen — percek alatt stulyos lég-
szomj és cyanosis alakul ki és az allatok jelentés
része igen rovid idén belil elhull (rendszerint 1—2
perc alatt). Ha ilyenkor a tiidéket szovettanilag fel-
dolgoztatjuk, a kapillarisokat szinte kitélté hatal-
mas thrombocyta-agglutinatumok figyelheték meg.
Az_agglutinalt thrombocytdk elimindldsdban min-
d étséget kizardan fon e va nek
is, ezt azonban ez ideig egyetlen szerzének sem si-
kertilt kisérletesen igazolnia. Ennek valoszini ma-
gyardzata az, hogy a lép a sértett thrombocytakat
igen nagy gyorsasaggal oldja, igy a 1épbdl készilt
szovettani metszeteken agglutinatumok méar nem
mutathaték ki. Meg kell emliteniink, hogy Bessis
véleménye szerint a sértett thrombocytakat a leu-
kocytdak vagy a szoveti makrophagok is phagocy-
talhatjak.

A vizsgéalatok adatai szerint a thrombocytdkra

hat6é antitestek nemcsak a peripherian ka j
a thrombocytakat. Stefanini normal felnétt egyé-
nekbe auto-antitesteket tartalmazé vért transfun-

dalva megfigyelte, hogy a thrombocytik a esont-
“vel6bél igen gyorsan elttinnek, és a transfusiot ko-

70

ORVOSI HETILAP 1956. 35.

veté 30 perec mulva thrombocyta-lefiz6dés mar
nem is észlelhets. Ezt kovet6éen a megakaryoeytak
peripherids részén eltlinik a granularités, és a cyto-
plasmaban degenerativ elvaltozasok fejlédnek Kki.
A csontvel6-elvaltozasok 2—5 nap alatt fejlédnek
vissza. Ennek a ténynek az ismerete azért jelent6s,
mert az eddig uralkodé felfogas szerint az antitest
okozta thrombocytopénidknal az évek mulva be-
kovetkez6 amegakaryocytaer allapotot a esontveld
»kimeriilésével« magyaraztak. A kimertilést a peri-
pheridan folyamatosan fentallé fokozott szétesés
okozta fokozott sziikséglet eredményezte volna,
mely éveken keresztiil fentdllva a megakaryocyta-
rendszer kimeriléséhez, pusztuldsiahoz vezet. Az
emlitett vizsgalatok viszont éppen azt bizonyitjik,

hogy nem egyszertien kimertilésrél van szé, hanem
a_megakaryocytaknak i i

Roviden megemlitenék néhanyat a thrombo-
cyta-antitestek fiziko-kémiai sajatsdgai koziil: me-
leg-stabilok, nem dyalizalhatok, Seitz-szlirén Aat-
hatolnak, az elektrophoretikus vizsgalatok adatai
szerint a savo béta-2 globulin frakciéjdban vannak
jelen.

A thromboceyta-antitestek kimutatasara “szol-
galé eljarasokat illetéen roviden megemlitem, hogy
a tﬁromBocytak nagy spontan agglutinabilitasa
miatt az in vitro vizsgalatok elvegzese elég koriil-
ményes. Magyarorszdgon, sajnos, még nem rendel-
keziink olyan feliileti aktivitist csokkenté megfe-
lelé6 anyagokkal, melyek a spontan agglutinaciét
kielégitGen gatolndk. Ezért a thrombocyta-suspen-
siok el6allitasanal fokozott gondossdggal kell eljar-
nunk. Tovabbi nehézséget okoz az auto-antitestek
kimutatasanal, hogy a thrombocytopénids betegek
vérébél esak ritkan tudunk annyi thrombocytat izo-
1aln1, amennyl az auxo-mmz?gl_amnoz
elegendd lenpe.

Ami az immun-thrombocytopénidk kezelését
illeti, modszereink még tavolrél sem kielégitoek. A
“Byopyszerek és fert6z6 betegségek okozta immun-
thrombocytopénidk az allergizalé agens kikiiszobo-
lése utdn spontdn gydgyulnak, feltéeve, hogy ido-
Kozben nem kovetkezett be a megakaryocyta-rend-
szer sulyos, irreversibilis karosodasa. Therapids be-
avatkozasra csak silyos vérzések, vagy elhtzodé
gy6gyulds esetén van szikség. Ilyenkor transfusigt
végziink, majd ACTH-cortison-kezelést inditunk
meg. A corticosteroidok alka sara a purpurdk
— ritka kivételtdl eltekintve — napok, néha oérak
alatt megsziinnek. Splenectomidt az immunthrom-
bocytopénia ezen Thal sohasem _vegzunk.
Cyogyszer okozta immun-thrombocytopéniakndl a
beteget nemecsak a thrombocytopéniat Kkivalté
gyogyszer szedésétél kell 6vnunk, hanem minden
kémiailag rokon vegyiilet alkalmazasat el kell til-
tanunk. ;

Egyéb eredetli immun-thrombocytopénidkban
sem SO G 4apias lfegyvertarunk.
Transfusiokat csak olyan sulyos vérzéseknél alkal-
mazzunk, melyek az életet veszélyeztetik, egyéb
kezeléssel nem befolydsolhaték, tovabba a sple-
nectomiara valé elékészitésnél. Még egyszer hang-
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sulyoznom kell, hogy a gyakori vératomlesztések
isoimmun-antitestek termelését indithatjak meg,
annak mar ismertetett kovetkezményeivel. Immun-
thrombocytopénidknal a transfusiéktél ne is wvar-
junk komolyabb eredményeket: a transfundalt
thrombocytdk a recipiens szervezetében ugyanis
orak, néha percek alatt elpusziulnak, igy haemo-
statikus hatasukat nem fejthetik ki. Az ACTH és
cortison alkalmazasat, illetve eredményességét ille-
téen igen eltéréek a vélemények. Egyesek alkal-
mazasuktél csaknem 80% gyégyulast lattak, mig
masok szerint az esetek tobbségében ez a kezelés
hatastalan. Magunk 6 immun-thrombocytopénia
esetében (ebbdl 4 acut idiopathidas thrombocyto-
pénids purpura, 2 szerzett acut haemolytikus anae-
midhoz tarsult immun-thrombocytopénia) alkal-
maztunk ACTH-t és cortisont. Gyégyuldst csak 1
esetben lattunk, dtmeneti javuldst szintén 1 eset-
ben (utébbi beteg egyébként kés6bbi idépontban
elvégzett splenectomiara gyogyult), mig 4 betegnél
a kezelés eredménytelennek mutatkozott: sem a
thrombocyta~-szam nem emelkedett, sem a vérzé-
kenység nem javult. Meg kell emlitenem, hogy az
irodalmi adatok szerint — ellentétben sajat tapasz-
talat@inkkal — az ACTH és cortison még olyan
esetekben is csokkentik a spontan vérzésekre valo
hajlamot (részben a kapillarisokra kifejtett, rész-
ben a vér alvadékonysagat fokozé hatasuk kovet-
keztében), amikor a thrombocyta-szamot nem ké-
pesek befolyasolni.

ACTH és cortison adasatél ecsak akkor varha-
tunk eredményt, ha na OZi 55 huzamogsan
adagoljuk Sket. Mind ACTH-b6l, mind cortisonbol

napi 200—300 mg-os adagokkal kezdjik a kezelést,

majd napi 100—150 mg fenntarté adagokra tériink
at. A tinetek kilejezett enyhulese eseten az adagot
tovabb csokkentve individudlisan &llapitjuk meg a
tovabbi napi adagot, és ezt legaldbb 8—10 héti
adagoljuk, még akkor is, ha a E(eteg teljes klinikal
és haematolégiai remissi6ba keriilt. Ha ezt elmu-
lasztjuk, gy rovid idén beliill bekovetkezik a re-
cidiva. §

Eltéréek a vélemények a splenectomia hatéasos-
sagat illetéen is. Kétségtelen, hogy a hyperspleniz-
mushoz tarsulé thrombocytopéniak mellett az im-
mun-thrombocytopénidkndl adja a lép-kiirtds a

legjobb eredményeket. Az attekintd irodalmi sta-

tisztikak Osszegezése soran kozépértékben 54,8%
gyogyulast és 19,3°% atmeneti javulast szamithat-
tunk ki. A splenectomia hatdsossaganak megitélé-
sénél nagy elévigyazatossag sziikséges: a beteget
csak akkor deklaralhatjuk gyoégyultnak, ha a mitét
utédn legalabb 10 hoénap telt el recidivamentesen.
Meg kell azonban emlitenem, hogy ismeretesek ese-
tek, melyeknél a recidiva tobb éves tiinetmentesség
utdn koévetkezett be. A splenectomia — ellentétben
az 1—2 évvel ezel6tt uralkodd felfogassal — akkor
is eredmén a ité n_az antitestek
nem tlinnek el a beteg vérébél. Eléfordulhat, hogy
a mutetet kovetbleg az auto-antitesteket t6bbé nem
tudjuk kimutatni, de az isoimmun-antitestek to-
véabbra is termelédnek. Igaz az el6bb elmondottak
forditottja is: az antitestek eltlinése még nem je-
lenti a biztos gyogyulast. Egyelére, sajnos, nem
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rendelkeziink olyan testtel, melynek segitségével a
miutét elétt el tudnok donteni, hogy a splenectomia
mely esetekben hozza meg a végleges gyogyulast.

Mikor végezziink splenectomidt? Mint emlitet-

vagy fertézések okozta immun<thrombocytopénigk-
nal. Tovabbi ellenjavallatok: ujsziilottkori idio-
pathids immun-thrombocytopénia és akut idio-
pathids immun-thrombocytopénids purpura a be-
legség fenndllasanak elsé 6 honapjaban. Ut6bbi
esetben akkor operilunk, ha ACTH és cortison
addsa ellenére 6 honapon beliil a beteg nem gyo-
gyul, vagy remissio utdn recidiva koévetkezik be.
Akut esetekben ajanlatos 6—8 hetenként megismé-
telni a csontvel§ vizsgalatat. Ha ez a megakaryo-
cyta-rendszer kezd6dd karosodasat mutatja (mega-
karyocyta-szam ecsékkenése, balratolédds), minden
egyéb meggondolds nélkiil azonnal elvégeztetjiik a
miitétet. Az 1n. »siirg8sségi« splenectomidkat ma
mar nem végezzik: a beteget el6zetes transfusiok-
kal, corticosteroidokkal, C- és P-vitamin adasival
készitjlik els, és csak a vérzéses manifesztéciok
ritkabba véalasa utdn operadlunk. Operdlunk chroni-
kus immun-thrombocytopénia minden esetében, ha
gyakran lépnek fel siilyos vérzések, melyek nehe-
zen vagy egyaltalan nem befolydsolhaték. Indokolt

tovabba a miitét a terhességi immup-thrombocyto-
péniaknal, a terhesseg els6 5 hénapjéban.
Sikertelen splenectomia esetén gondolnunk kell
jarulékos 1ép eshetdségére (az irodalmi adatok sze-
rint nem ritEan Tordul eIols, s6t, azt mar a splenec-
tomidndl is gondosan keresni kell. A mitét ered-
ménytelensége esetén okvetleniil kiséreljiik meg
corticosteroidok alkalmazisit: tobb esetben erre a
kezelésre még olyankor is gyogyulias kovetkezett

be, mikor adasuk a miitét el6tt nem vezetett ered-
ményhez.

Végiil meg kell emlitenem a sulyos, egyébként
befolyasolhatatlan - vérzések kezelésében és a
splenectomiara valé el6készitésben a koncentralt
thrombocytasuspensio transfusiojat. Ezt, a kiilfol-
don ma mar egyre kiterjedtebben alkalmazott el-
jarast hazankban ez ideig nem vezetilik be. A ko-

zolt kivalé eredmények hatédsdara most foglalkozunk
transfusiéra alkalmas suspensid eldallitasaval.
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K O Z L EMENYEK

Az Orszdgos Reuma és Firddigyi Intézet (igazgatéféorvos : Dubovitz Dénes dr. tudomdnyos vezetd : Schulhof Odén dr.
candiditus) C osztdlydnak (féorvos : B. Pdrtos Alice dr.) és az Uzsoki ulcai kdrhdz kdrbonctani osztdlydnak
(igazgatdféorvos Farkas Kdroly az orvostudomdnyok dokiora) kizleménye

Az iziileti szévetek terhesség alatti vdltozdsdanak vizsgdlata
Irta: CSIK LASZLO dr.és PODHRAGY AT LASZLO dr.

Klinikat megfigyelések

A rheumatolégiaval foglalkozé orvosok koré-
ben altaldnosan ismert, hogy a terhesség a mozgés-
szervi betegségek lefolydsat megvaltoztathatja. Ez
a valtozas els6sorban a primaer chronicus poly-
arthritisben fordul eld, de hasonlé megfigyelése-
ket tettek discus hernidban, a csipbiziiletek porec-
degeneratiéval jaré folyamataiban és egyéb, az 1in.
collagen betegségek csoportjaba tartozd kérképek-
ben is. ¢

Hench (1) 1938-ban kozolte, hogy a terhesség
alatt a polyarthritises és egyéb mozgésszervi be-
tegek panaszai atmenetileg csokkennek. Hasonlo
tapasztalatrél szamol be Torrent és Marcet (2). Barsi
(3) terhesvér transfusiét javasol a polyarthritis gy6-
gyitasara (4). Az utébbi idében azonban olyan meg-
figyelés is van, hogy a betegség, néha terhesség alatt
kezd6dik vagy rosszabbodik. Matti (5) statisztikaja
szerint betegeinek kb. 10%-édban a rheumds meg-
betegedések elsé tiinétei a terhesség elsé honapjai-
ban jelentkeztek.

Sajat észleléseink szerint terhesség alatt a pri-
maer chronikus polyarthritisben rendszerint atme-
neti javulas all be, de a sziilés utdn progredial a
betegség. A hatdsmechanismust elméletileg a ter-
hesség alatt megvaltozott hormonhatéssal magya-
razzdk (fokozott progesteron, gonadotrophormon
termelés, fokozott mellékvesekéreg és hypophysis
eliilsSlebeny miikodés). Discus hernidban és alta-
laban porcdegeneratios folyamatokban a statikai
tényez6k megvaltozasa is hozzdjarul a betegség le-
folyasdnak modosulaséhoz (pl. a lumbalis gerinc
fokozott lordosisa, a csipéiziiletek nagyobb meg-
terhelése). Jol demonstralhaté ez a luxatio coxae
congenitds betegek panaszainak stilyosbodéséval és
a porcdestructio progressiéjaval az ismétlédsé ter-
! hességek alatt.

Két folyamatot figyelhetiink meg tehat: A szer-
vezet altaldnos gyulladidsos betegségeiben, a ter-
hesség alatt, 4tmeneti javulast, porcdegeneratiéval
jaré folyamatokban pedig rosszabbodast.

A sziilészek régi felfogésa, hogy a terhesség
alatt a n6i medence eldkésziil a sziilésre azzal, hogy'
kotbszovetes elemei — a symphysis, a sacroiliaca-
lis iziiletek — felpuhulnak, a szalagok rugalmasab-
bak lesznek. -

Hasonlo megfigyelést tettiink a terhességben
nagy mennyiségben megszaporodé gonadotropin
terdpids alkalmazédsa kozben. Lajos és Szontagh (6)
mutattak ra a gonadotropin terapids hatasara rheu-
mas betegségekben. Erre egyikiink (7) polyarthri-
tises és discus hernids betegeket kezelt ezzel a hor-
monnal, de lényeges javuldst nem észlelt. Ezutdn
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Morbus Bechterewes betegeket Lutocrescinnel
(Chinoin) és Pregnyl (Organon) kezelve azt ta-
pasztalta, hogy a betegség kezdetén és a nem na-
gyon eldérehaladott esetekben, ahol az interverteb-
ralis szalagok calcificatiéja még nem tilsfgosan
nagyfoku, a betegek besziikiilt mozgasai a gerine-
oszlopban szabadabba viltak.

_ Az Orszagos Reuma és Fiirdsligyi Intézet C oszta-
lydn Osszesen 26 Morbus Bechterewes betez gonado-
trophormon-kezelését végeztitk (25 férfi,"1 né). Ezek
kozil, évek dota fenndllé sulyos functiozavarral és kife-
jezett szalagmeszesedéssel jaré folyamata volt 17 be-
tegnek. Kezdddo vagy hosszabb ideje fennalld, de csak
kisebb fokt szalagmeszesedése volt 9 betegnek. A 17
sulyos betegh6l 10 valtozatlan maradt, 7 beteg mozgésa
valamit javult. A 9 kevésbé stilyos betegb6l 1 valto-
zatlan, 8 beteg lényegesen javult (méréssel is megalla-
pithat6 fokban). A‘8 beteghél 4 az ambulantidn kapta
a gonadotrophormont, mas kezelést ezalatt nem adtunk.
A tobbi beteg balneo-fiziko-mechano-terdpiaval kom-
bindlva kapta a gy6gyszert. Lutocrescinb6l 15 napig
adtunk napi 900 I-t, Pregnylbél 10 napig mapi 2500—
5000 E-t. Osszehasonlftottuk az Irgapyrin-terdpids hata-
saval a hormonkezelés eredményeit. A gonadotrop-
hormonnal — az Irgapyrintél eltéréen gyulladés-
csdkkents vagy fajdglomesillapité hatdst nem észlel-
tiink. A javulast kizardlag a mozgésok fokozédasaban
lattuk., Ez az &allapot a kezelés utdn 1—2 hénapon &t
tartott. A serum-gonadoirophormon eredményesebb
volt, mint a chorion-gonadotrophormon, A gonadotrop-
hormon-kezelést javasoljuk mdas kezeléssel kombindlva
olyan esetekben, ahol a szalagmeszesedés még nem na-
gyon eldrehaladott.

Morbus Bechterewben a betegség localisatiGja
a csigolyakozti kisiziiletek és sacroiliacalis iziilete-
ken kiviil els6sorban a gerine, a vall és csip6iziileti
szalagrendszerben van és a betegségben a koto-
szoveti sclerosis a domindlé. A primaer chronicus
polyarthritisben pedig a kotdszovetben prolifera-
tiés folyamatok &llnak el6térben. Megfigyelésein-

ket, melyek szerint gonadotrophormonnal a _pri-

maer chronicus polyarthritisben alig, a Morbus
Bechterewnél pedig szamottevé javulast lattunk,
erre a koriilményre vezettiik vissza. Feltételezziik,
hogy a gonadotropin hatas analdgiaban all a ter-
hesség alatt bedllé koétdszoveti valtozdsokkal.

Az irodalmi adatok és sajat tapasztalataink
inditoftak benntinket arra, hogy dllatkisérletekben
vizsgaljuk meg, hogy az iziileti szovetekben torté-
nik-e morphologiai valtozas a terhesség alatt.

Az iziileti szovetek a mesodermalis eredeti ta-
masztoszovetekbsl allanak. A tamasztoszovetek koziil
vizsgdlataink szempontjabol a porcszivet és a kotdszo-
vet all el6térben.

Ezek a szovetek az alapalloményba dgyazott sejtek-
b8l és rostokbél tevédnek ossze. Az utébbi évek vizs-
galatai az alapallomény szerkezetére és functionalis
viszonyaira vonatkozéan jelentettek kifejezetten hala-
dast,
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A tamasztészoveti alapallomany vizen, sékon és kii-
16nbozé anyagesere termékeken kiviil mucopolysacha-
riddkat és proteineket tartalmaz. Az alapillomanyban
két mucopolysacharidanak a hyaluronsavnak és chond-
roitin kénsavnak van jelent6sége. Altalaban egyiitt for-
dulnak eld, de a porcszévetben, melynek mechanikai
elharité szerepe van, a chondroitin kénsav van tobb-
ségben. A synovigdban pedig, melynek szerepe az iziileti
mozgdsok zavartalan biztositasa, a hyaluronsav wvan
nagyobb mennyiségben.

A mucopolysachariddk a szervezetben proteinek-
kel vegyiilve fordulnak el6. Nagy konnyedséggel képe-
sek polymerisatiora és depolymerisatiéra. Ennek a je-
lenségnelk functionalis szempontbél van nagy fontos-
saga. A kiterjedt polymerisatio fokozza az alapanyag
viscositasat és cstkkenti a permeabilitdasat. A depoly-
merisatio ellentétes hatasu. Az eddigi vizsgalatok alap-
jan ugy latszik, hogy a kotészévet tulajdonsiagai, mint
pl. a plastieitas, az alkalmazkodoképesség, az oregedés
az alapanyag mucopolysaccharidainak polymerisatios
valtozasaihoz van kotve.

A tamasztoszoveti alapallomanyt bonté enzym a
hyaluronidase. Mint diffusiét fokozé enzym ismeretes
»Spreading factor« és ezt a hatasat depolymerisatios
jelenségnek tartjak. Az ujabb vizsgalatok (8) azonban
kimutattak, hogy a depolymerisatio mas koriilmények
kozott torténik in vivo, mint in vitro.

Az emberi és Allati vérsavéban specificus antihya-
luronidase 'és nem specificus hyaluronidase gatlok
vannak.

A tadmasztoszoveti alapallomény fénymikroszképpal
szerkezetnélkiilinek latszik. Egyes részleteit elekiro-
mikroszképos és polarisatiés mikroszképos vizsgalatok-
kal lathatovéa lehet tenni. Kénnyebben hozzaférheté el-
jaras az alapallomany vizsgalatdra a histochemiai fech-
nika. Az eljards lényege chemiai szinreaktio a mikro-
szkopikus metszetben. Ilyen pl. a Me. Manus—Hotch-
kiss-féle perjodsavas Schiff-reaktio, ahol perjodsavas
oxidatio hatdsara aldehidek képzddnek, melyek leuco-
fuchsin reaktioval mutathatok ki. Ez a legszélesebb
skaldja histochemiai reaktio. Halvanyrézsaszintol kife-
jezetten piros elszinezédést ad. Kimutatja a muco-
polysacharidakat a glycoproteideket és a lypoproteide~
ket. A toluidinkék és a chresylviolett eljardssal meta-
chromasias, azaz piros-ibolya elszinez6dést kapunk mu-
copolysacharidak esetén. :

Ha a histochemiai eljarasokat egymaéssal kombi-
nalva és kells kritikdval haszndljuk, értékes tajékozé-
déast adnak a téamasztészoveti alapé&llomdny szerkeze-
tére vonatkozdan.

Szévettani vizsgdlatol

32 terhes és kontrollként 27 nem terhes ivar-
érett néstény patkédnyt dolgoztunk fel. A metsze-
teket a gerincbél, symphysisb6l és a térdiziiletek-
b6l formalin fixalas és elektromos decalcinatioval
valé mésztelenités utdn paraffin bedgyazassal ké-
szitettitk, Ertékelhetének a gerincbél vett anyagot
tartjuk.

A tamasztészovet alakos elemeinek (sejtek,
rostok) vizsgéalatéra a kovetkezd eljarasokat hasz-
naltuk: haematoxylin-eosin, Farkas—Mallory, re-
sorcin-fuchsin és Gomori-féle eziistnitrat impreg-
natio. E mddszerekkel a két csoport kozott nem
lattunk kiilénbséget.

A tamasztoszoveti alapallomany vizsgdlatara
histochemiai reaktiokat végeztiink: 1. Mec, Manus—
Hotchkiss-f. perjodsav-Schiff (PAS). 2. Chresyl-
violett (metachromasias). 3. Hyaluronidase emész-
tés.

Kisérleteink eredményét tablazatba tilintettiik
fel. A PAS-reaktioval 32 gravid allatot feldolgozva
a csigolyak kozti porckorong alapallomanyéban
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nagyrészt — 23 esetben — positiv reaktiot, azaz
élénk piros szinez6dést lattunk. A t5bbi 9 esetben
enyhe rézsaszin volt a fest6dés (negativ reaktio).

Ez utébbi allatok nagyrészt a terhesség elsd
napjaiban voltak. Ugyanezen eljarassal a controll
— nem terhes — csoportban 25 értékelheté anyag-
b6l 12 intenziv festddést, 13 pedig halvany rozsa-

szinl szinez6dést mutatott.

Mindkét csoportban elvégezve a chresylviolett
festési eljarast a terhes és nem terhes allatok discus
intervertebralisanak alapallomanyaban egyarant
metachromasias (piros-ibolya) festGdést kaptunk.
Testis-hyaluronidase (Hyalurase-Richter) emésztés-
nek kitéve a metszeteket (9), majd chresylviolettel
festve azt lattuk, hogy a terhes csoport interver-
tebralis discusdanak alapalloménya nagyrészt meta-
chromasidsan piros-ibolyara fest6dott (27-bsl 21).
A tobbi 6 halvany kékes. Ez utobbi allatok rész-
ben a terhesség elején voltak, A kontroll — nem
terhes — csoport tilnyoméan nem mutatott meta-
chromasiat és halviny kékre fest6dott, vagy egy-
altalan nem festédott (25-bél 23). A tobbi 2 piros-
ibolya.

A terhes es controll patkany discus interverlebrd -
lisdban taldlr elvaltozds rabldzata.

Testis hyalu-
ronidase ke-

Histochemiai )
Chresylviolett zelés utan

PAS.

reactiok Chresylviolett
+{32|=|+{27 |=|+l27|=

GRAVID | 53T9%| 27T 0 | 1] 6"
"+l 25 |- |+ 27 |—+]|25]|-
CONTROLL 12§ 13|27| 0 §2]23

* Részben a lterhesséq korai stadiumdban levo dllatak

Feldolgoztunk 3 allatot a sziilés utani elsé hé-
ten, tovabbi harmat a sziilés utdni negyedik héten.
Ezek a gravid &llatokhoz hasonlé histochemiai
reaktiot adtak. A sziilés utdn hat héttel megolt
és feldolgozott 4 &llatban a kontroll — nem terhes
— csoportokkal megegyezd fest6dést kaptunk.

A fest6dések (10, 11) histochemiai és bioche-
miai alapjat keresve a terhes dllat csigolyakozti
porckorongjaban észlelt — a nem terheshez viszo-
nyitva — jelentés aranyu positiv PAS-reaktio, a
metachromasias fest6dés amellett sz6l, hogy itt
mucopolysacharidak halmozédtak fel. Az a tény,
hogy hyaluronidaseval csak igen kis mértékben

‘volt a terhesek porckorongjinak alapédlloméanya

emészthet6, azt jelentheti, hogy olyan mucopoly-
sacharidak szaporodtak fel, melyeket a hyaluro-
nidase nem bont. A negativ hyaluronidase hatast
magyarazhatja még hyaluronidase gatlé anyag
(hormon, enzym) lerakédésa a kotészoveti alapallo-
manyba. A vizsgdlatok arra mutatnak, hogy ez a
feltételezett anyag a terhesség utédni hatodik héten
mar eltlinik a porckorong alapillomanyabol.

A nem terhes csoport csigolyakozti porc-
korongjainak a terheseknél jelentésen kisebb ara-



nya positiv PAS festddése, a positiv metachroma-
sia és a hyaluronidaseval valé nagyarinyt emész-
t6dés arra engednek kovetkeztetni, hogy ez eset-
ben chondroitin — kénsav és hyaluronsav okozza
az észlelt szinezbdéseket.

Megbeszélés

Koézleménytlink keretén beliill nincs lehet8ség
arra, hogy a kotoszoveti alapallomany bonyolult
structurédlis és functiondlis viszonyait és az ezzel
kapcsolatos enzymrendszer (hyaluronidase), miiko-
dését ismertessiik. J6 attekintést ad erre vonatko-
zoan Matké (12) osszefoglalé referatuma és kiilo-
nosen figyelmet érdemel Policard (13) kozleménye,
melyben szigoru kritika targyédva teszi a kotészo-
veti alapallomanyra vonatkozé nézeteket és a ku-
tatasok eddig elért eredményeit.

Klinikai megfigyeléseink a kivetkezé kérdé-
seket vetették fel. 1. Torténik-e morphologiai val-
tozds a terhesség alatt az izlleti szovetekben.
2. Milyen iranyu ez a véaltozas, 3. Van-e Osszefiig-
gés a gonadotrophormon-kezelés és a terhességben
bekovetkezé morphologiai valtozasok kozott.

E kérdések koziil az elsé kettére tudunk fele-
letet adni. A gonadotrophormon-kezelés mechaniz-
musara a tovabbi vizsgilataink alapjan igyeksziink
vélaszt kapni.

Histochemiai mé6dszerekkel végzett vizsgala-
taink eredményeit értékelve megallapithatjuk, hogy
a diseus intervertebralis alapallomédnyaban a ter-
hesség alatt (patkdnyra vonatkoztatva) valtozas
all be.

Vizsgalati eredményeinket elemezve megdlla-
pithatjuk, hogy a terhes &llatok discus interverteb-
ralisdban nagyobb gyakorisidggal eléfordulé positiv
PAS-reactio mellett feltiing az alapallomény hyalu-
ronidaseval szembeni resistentidja. A fokozottan
positiv PAS-reactio nem halad pédrhuzamosan az
alapalloményban kimutatott hyaluronidase resis-
tentiaval, hanem ez utébbi lényegesen nagyobb
fokban jelentkezik a terhes patkdny discus inter-
vertebralisanak alapalloményédban (l4sd a tablazat
kiemelt két oszlopat). Ha az &ltalunk taldlt adato-
kat dsszevetjiik az irodalom latszélagosan ellenté-
tes adataival, valoszintinek tartjuk, hogy két me-
chanismusrol lehet itt sz6. 1. PAS-reactio megval-
tozds positiv irdnyban és a metachromasia a koté-
szoveti alapédllominy &atépiilését jelenti. 2. Ez a
folyamat hyaluronidase gitlé jelenlétében torténik.
Erre vonatkozdéan klinikai vizsgalatokb6l is nyer-
hetiink tdmpontokat. Terhességben viszonylag ma-
gas antihyaluronidase értékeket kaptak (14), vi-
szont terhes nékén fokozott a bor diffusiés kész-
ség (15).

Tisztaban vagyunk azzal, hogy a PAS-reactio
értékelése igen szigoru kritikat kovetel, Ggy gon-
doljuk azonban, hogy eddigi vizsgalataink elegendd
tdémpontot nyajtanak arra, hogy a tovédbbiakban a
kotészoveti alapalloméany depolymerisatiés viszo-
nyaival foglalkozzunk a terhesség kapcsdn, annél
is inké&bb, mert a PAS-reactio fokozodasa lehet a
depolymerisatio jele [Graumann (16)]. A discus
intervertebralison kiviil (rostos porc) — erre alkal-
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masabb technikaval — megvizsgaljuk az iziileti
tokot és szalagrendszert is (tomott, rostos kots-
szovet).

Roéviden foglalkoznunk kell még a hormonmii-
kodés és a kotGszovet kozotti osszefliggésre vonat-
kozé vizsgilatokkal is.

Az els6 megfigyelések a hormonosensibilis
szervek térfogat valtozasidra vonatkoztak sexual-
hormonok hatasara, pl. kakastarély névekedés,
symphysis fellazulds. Késébb kideriilt, hogy e szer-
vek kotészovete mucoid és metachromaticus anya-
gokat tartalmaz. Majd a kakastarélyban levd vis-
cosus anyagrol kimutattdk, hogy ez hyaluronsav.
Ogston és munkatarsainak (17) vizsgilataibél tud-
juk, hogy a sexualhormonok megvaltoztatjdk a
polysacchariddk polymerisatiéjanak fokat. Lurie
(18) kimutatta, hogy luteinisalé hormonokkal ke-
zelt nyulakon a diffusiés készség fokozott, viszont
(19) kiilonb6z6 biolégiai modszerekkel végzett
vizsgalatokbol (viscositds, permeabilitds mérések)
arra lehet kovetkeztetni, hogy a sterinek (choleste-
rin, progesteron, oestron, testosteron), mint hyalu-
ronidase gatlék szerepelnek. Fekete (20) szerint
a bor és béralatti kotGszovet s6- és viztarold képes-
sége vizenyOs terheseken fokozédik, és ez olyan
mucopolysacchariddkhoz van koétve, melyeket a
hyaluronidase elbont. Policard véleménye az, hogy
a sexualhormon hatds magyardzata a két@szovetre
vonatkozéan még nem pontos. E hormonok hatésa
igen valtozo és tulajdonképpen a kotdszoveti alap-
allomany vizhaztartasara vonatkozik. Elfogadhat6-
nak tartja, hogy hormonhatidsra megvaltozik a
mucopolysaccharidak polymerisatiojanak foka, de
megjegyzi, hogy e mechanismusnak a bizonyitékat
még nem sikeriilt megtalalni. :

A parathyreoidea, mellékvesekéreg hormonok-
kal (Doca, Cortison, Hydrocortison) a hypophysis
somatotrop és adrenocorticotrop hormonjaval sza-
mos vizsgalatot végeztek a kotészovetre vonatko-
zbéan. A vélemények itt sem egységesek és az ered-
mények értékelésénél figyelembe kell venni a ki-
sérieti feltételeket. Részletesen foglalkoztak a kér-
déssel Boux és Boistesselin (21), akik mellékvese-
kéreghormonokon kiviil sexualhormonokkal végez-
ték a kisérleteket (testosteron, oestradiol). Ered-
ményeiknél azonban figyelembe kell venni azt,
hogy nem differentialt kotészovettel dolgoztak, ha-
nem mesterségesen eléallitott granulatiés szovetet
hasznéltak kisérleti testként.

Hormonkészitményekkel allatkisérletekben
igyeksziink mi is létrehozni a terhes patkdny discus
intervertebralisiban észlelt elvaltozast, hogy ezzel
megallapitsuk az elvéltozas Osszefliggését a terhes-

- ség hormonalis valtozasaival.

Osszefoglalds. A szerz6k Morbus Bechterewes
betegeknek gonadotrop hormonnal valé kezelésével
a nem nagyon eldrehaladott esetekben mozgas-
fokozodast értek el. Az irodalmi adatok és sajat
megligyeléseik alapjan abbél a feltevésbél kiindul-
va, hogy a terhesség alatt megvaltozott hormon-
hatés morphologiai valtozast okozhat az iziileti
szovetekben allatkisérleteket végeztek. A morpho-
logiai valtozdst a terhes patkany discus interver-
tebralisinak alapédlloménydban histochemiai reak-
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tiokkal mutattak ki, Kisérleti eredményeiket ssze-
vetve az irodalmi adatokkal, két mechanismust
tartanak valészinlinek: a PAS-reaktié6 megvaltozasa
positiv irdnyban és a metachromasia az alapallo-
many atépiilését jelenti és ez a folyamat hyaluro-
nidase gitlé jelenlétében toérténik. ;
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Ynkr Jacado gmorTop m ITogxpagamn
Jlacao goxTop: Obcaedoganue usmeHeHut cycma-
EHBIT Mraneil, pazeusaiuTes 8 meeHuu Gepesmerocmu.

ITyTem Jeuennsi TOHATOTPOIHEIM TOPMOHOM 60IL-
HEBIX, foJIel0mux B 0oyesEm BexXTepesa, B HE CIHINROM
OPOABMHYTEIX CAy4YasaX JOCTHIHYTO apTopaMul IOBBI-
mMeHue TruRenns. ITo quTepaTyPHEIM TaHHEM 0 CBOMM
HAabIIoIeHN AM, UCXO0AH M3 TOM THIOTE3kl, YT0 M3MEHM B~

IneecA B TeYeHHM ODEPEMEHHOCTH BIMAHIE FOPMOHA MO-
JKET BHI3BIBATH MOD(POJOrnIeckoe M3MeHeHUe B CYCTaR-
HBIX TKAHAX, ABTOPHl IPOBOAMIM KHBOTHEIC OIIBITEHL
Mopdosoruuecrkoe H3IMEHEHWE B OCHOBHOM COCTaBe
ME;KII03BOHOYHOr0 [ucKa GepeMeHHO# Kphichl o0Hapy-
FKeHBl THCTOXMMHYECKHMMHM peawumsamu. CpaBHas pe-
3YJIbTATEl CBOMX ONBITOB C JMTEPATYPHBEIMM JTaHHBIMH,
ABTOPHI CYMTAIT BEDOATHEIMM JIBA MeXaHB3Ma : H3Me-
Heuue peaxnun ITACH-a B moftosxureaLnoe nampanie-
HHE, a TARC MeTaxpoMasHsa 03HAYAIOT MEPECTPOCHME
OCHOBHOI'O COCTABA, M YTOT MPOMECC NMPOMCXOAUT IIPH
TOPMOBAIEM HAIMYNHM IHAJIYPOHNA3nl

Dr. Laszl6 Csik und Dr. L4szl6 Podh-
ragyai: Untersuchungen iiber die Schwanger-
schaftsverdnderungen der Gewebe in den Gelenken.

Verff. erzielten bei nicht allzu fortgeschrittenen
Féllen von Bechierewscher Krankheit durch Behand-
lung mit gonadotropen Hormon eine Besserung der
Bewegungsfahigkeit. Auf Grund von Literaturangaben
und eigenen Beobachtungen wurden — ausgehend von
der Annahme, dass die widhrend der Schwangerschaft
verdnderte hormonale Ansprechbarkeit in den Gewe-
ben der Gelenke zu morphologischen Verdnderungen
fiihren konnte — Tierversuche ausgefiihrt. Die mor-
phologischen Veridnderungen wurden in der Grund-
substanz der Zwischenwirbelscheiben schwangerer
Ratten durch histochemische Reaktionen nachgewie-
sen. Die experimentellen Ergebnisse lassen — zusam-
mengeworfen mit den Angaben der Literatur — zwei
Mechanismen als wahrscheinlich erscheinen: eine Ver-
schiebung der PAS-Reaktion im positiven Sinne, sowie
die Metachromasie sind Zeichen eines Umbaues der
Grundsubstanz und dieser Prozess geht in der hem-
menden Gegenwart von Hyaluronidase vor sich.

Az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet (féigazgats : Také Jézsef dr.) és a Budapesti Orvostudomdnyi Egyeiem
1. Koérbonctani és Kisérleti Rakkutaté Intézetének (igazgatd: Balé Jozsef dr. egyet. tandr) kozleménye

Histoplasmosis
Irta: CSILLAG ANNA dr. és VERMER TAMAS dr.

A histoplasmosis acut, stbacut, vagy chronicus
megbetegedés, mely elsosorban a reticuloendothe-
lialis rendszert timadja meg. Primaer Tormaja acat
tudomiectio. X primaer tiidéfertézeseknek mintegy

-a di inal és progressiv histoplasmosis jon
létre.

Az elsé histoplasmosist Darling irta le 1905-
ben. A korokozét a ‘Leithmania donovanihoz és a
Toxoplasmahoz valé hasonlatossiga miatt proto-
zoonnak vélte és ezért nevezte el Histoplasma cap-
_sulatumnak. Rocha—Lima néhiny évvel Kesobb
atvizsgdlva Darling metszeteit, annak a véleményé-
nek adott kifejezést, hogy a kérokozo ba. 1932-
ben DeMonbreun tenyésztette ki elGszor és ezzel
Rocha—Lima feltételezését bebizonyitotta. Téle

szarmazik-a histoplasmosis masik elnevezése: »RES

om js«.
A histoplasmosist régebben ritka betegségnek
tartotték, az utobbi években azonban — a diag-

nosztikai modszerek javuldsival — kideriilt, hogy
kordntsem az. A Mississippi vidékén endemids. Izo-
141t eseteket lefrtak Mexikoban és Panamédban, rit-
kébban Sviajcban, Ausztriaban, Anglidban, a Szov-
jetuniéban és REszak-Afrikaban (18).

Tudjuk, hogy minden orszdgban csak az elsG
eseteket irjak le és igy a kozolt esetek szama biz-
tosan kevesebb, mint az észlelieké. Az endemias
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vidékeken végzett szlirévizsgalatok alkalmaval a
felnétt lakossagnak mintegy 80%-a bizonyult histo-
plasmin pozitivnak (4). Ismeretes a histoplasmosis
enyhe, panaszmentes alakja is, melyet csupin ve-
letlentil fedeznek fel (22). Tobb szerzé adatai sze-
rint (5, 10, 20) tuberculin-negativ gyermekek tiide-
jében talalhatoé meszés gocokeért igen gyakran a
histoplasmosis kérokozoja felelss. Raftery (29) 436
gyermekb6l elfavolitott appendixekben 43 esetben
taldlt Histoplasma capsulatumot. Tobb szerzé sze-
rint (28, 34, 36, 37) a tiddben talalhaté »tubercu-
lomik« nagy részét nem a Koch-bacilus, hanem
gombak okozzdk. Zimmerman (37, 38) 35 tubercu-
loma vizsgalata soran csupan hat izben talalt Koch-
bacilusokat, mig harom izben Coccidioides immitist
és 19 esetben Histoplasma capsulatumot sikertilt
kimufatnia. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az a
koriilmény sem, hogy a generalizalt histoplasmosis
klinikailag is, pathologiailag is gyakran mas beteg-
ségeket utanoz ¢y beteg halalat okozo valodi kor-

Tudomasunk szerint Magyarorszagon eddig
egyetlen histoplasmosis esetet sem kozoltek, de
mint emlitettiik a szomszédos Ausziridban eléfor-
dult. A kérokozd kétséget kizaroan el6fordul ha-
zankban i8. Effé vonatkozoan biztos adatunk van:
Sinkovics (27) egy icterusos egér majabol késziilt




metszetben kimutatta a gomba Jellemzo paramta—
fézisat. Ez amellett sz6l, hogy ez a gomba el6fordul
talajunkban és ha egeret megfertézhet, akkor em-
beri megbetegedést is okozhat. Sinkovics észlelése
inditott benniinket arra, hogy emberben eléforduld
histoplasmosis kutatdsédra irdnyuld vizsgalatokat
végezziink,

A histoplasmosis emberrél emberre nem ter-

jed, igy igazi epidemifk nincsenek, azonban fome-
ges megbetegedések mégis eléfordulnak olyankor,
ha nem immunis embercsoportok keriilnek olyan
helyre, ahol a gomba a talajban él (31) A fertdz6-
dés inhalatio, sériilés utjan, vagy a szajon at torte="
nik (16, 28). A gombat-tobben-kinttitattak kulon-
boz6 vidékek talajaban, Gordon (11) folyovizekben,
Emmons (6) kutyakban, macskakban, Simons (28)
vadpatkdnyban. Ibach (13) a levegdbdl izolalta egy
tanyan, ahol a csirkedl tisztitdsa utan egy Ottaga
csaldd minden tagja megbetegedett.

A histoplasmosis klinikuma rendkiviil valto-
zatos; nincs egységes tunettana. A tiidd-histoplas-
mosis klinikal tunetei hasonloak a tiidétuberculosi-
sehoz 'Azokban az esetekben, melyek késébb prog-
redialnak ,a primaer goc, gyakran extrapulmondli-
san van: a “larynxban, a nasopharynxban, vagy a
gastrointenstinalis traktusban (17). Leggyakoribb a
lép, a nyirokcsomok €s a maj me gyobbodasa
(18,7 35) "Maskor-a betegség sulyos enteritist,.coli-
-tlst okoz (1). Ha a mellékvesék is megbetegedtek
gy Addlson,h‘o‘g_ tiinetei léphetnek fel (35). Leirtak
éndocarditiseket is (30). El6fordul a kozponti ideg-
Tendszer megbetegedése is (26); Schulz (25) szerint
csupéan azért kozolnek ilyen kevés esetet, mert ne-
héz a meningitis tuberculosatél elkiiloniteni. A dis-
seminalt hlstoplasmos1s prognosisa rendkivil rossz,
Tetalitasa 50—987, kozott mozog (32).

A megbetegedésnek ninces specifikus therapisja.
Az izolalt tiud6granuloMak” sebEszilely Wﬁﬁ’é’“—
sen - ogyithatok (32). “Generalizalt esetekben
Swartz (34) antimon készitményeket ajanl, masok
jo eredményeket ertek el aethylvam]lattal

A Histoplasma- capsur.um tipusosan dlmorph
gomba, parazita-fézisiban sarjadzassal szaporo
mig saprophita-fazisaban penésztelepeket alkot.'
El6b6l valé kimutatdsa sternumpunctatumbél,
nyirokesomobél, vérbsl gennybol, gyomorbennék-
bl “késziilt 'kpne“ﬂ%ﬁ “legbiztogabban PAS “(perjod-
Savas-Schill) Testessel torténik: A ﬁomba kitenyész-
tése igen nehéz és csak ritkén sikerul. Legbxzto-
sabban bmnumpunctatumbol (6), ritkabban vérbsl
(9) tenyészthets ki. Emmons (7) tenyésztés helyett
sternumpunctatumnak egérbe valé oltdsdt ajanlja.
Serolégiai  vizsgalatok és intradermalis probak
diagnosztikai értékelésér6l mas helyen szamolunk
be, mivel eziranyli vizsgédlatok az Orszagos Koz-
egészségligyi Intézetben folyamatban vannak (Tol-
nai és Csillag).

A korbonctani vizsgalat slRaimavai<e tiidGben
solitaer tuberculomat taldlhatunk. "A _tobbi_szerv

“megbelegadését alfaliban azok megnagyobbodasa

jellemzi. Bz onnan adodik, hogy a gom%ék felsza-
* Ezuton mondunk koszonetet Braun Séndor dr.

f6orvosnak az anyag rendelkezésre bocséatésaért.
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porodnak & RES-sejtek protoplasmajaban, eziltal
maguk e sejtek is megnagyobbodnak. A szoveti el-
valtozasokat granuloma képz6dése jellemzi (2). A
granuloma epitheloid sejtek gytilemeibél all, koztiik
oridssejtek vannak, melyek sokszor Langhans- (35),
maskor Sternberg- (18) tipusuak. A sarjszovetet
mononuclearis sejtek veszik koriil, kozépen ncéha
sajtos necrosis figyelhet6 meg. A granuloma rend-
kiviil hasonlit azokhoz az elviltozasokhoz, melyek
sarcoidosisban, tuberculosisban, sporotrichosisban,
Locc1d101domyc051sban és 1e1shman1asxsban fordul-
nak els. Az elkulonits’ diagnozis céljara csak a kér-
okozé kimutatdsa hasznalhat6 fel.

Vizsgdlataink célja az volt, hogy megallapitsuk,
vajon hazankban is el6fordul-e emberi histoplas-
mosis. Ezért sorozatos vizsgalatokat végeztiink bon- .
colasi és biopsidas anyagon. Bar tudjuk, hogy a te-
nyéesztés bizonyité erejét a morpholégiai vizsgédlat
nem poétolhatja teljesen, mégis kénytelenek vol-
tunk a tenyésztést6l .eltekinteni, mivel az nem
allott modunkban.

A Histoplasma capsulatumnak a szovetekben vald
kimutatdsdra vonatkozéan az irodalom nem egysé-
ges. Néhanyan (26, 29) haematoxylin-eosin festés-
sel kimutattadk a gombat, mig masok szerint (14)
igy a gombat igen nehéz megtalalni. Puckett (22)
PAS eljarassal kimutatta a kérokozét, mig ugyan-
azon .blokkbél késziilt haematoxylin-eosinnal fes-
tett metszetekben nem ért el eredményt. Ugyanezt
bizonyitja Starr és munkatdrsainak (33) mun-
kaja is.

A megbetegedés histopathologiai képének tanulmé-
nyozasa céljabol egyikink (Csillag) a brnoi Egyetemi
Mikrobiologiai Intézetb6l szarmazoé, jél definidlt Histo-
plasma capsulatummal tengerimalacon Kkisérletes histo-
plasmosist idézett eld. Az allat majabol késziilt metsze-
teket Rona Gyorgy dr. (I. Korbonectani és Kisérleti
Rakkutaté Intézet) volt szives véleményezni. Eszerint:
»A mdj morphologiai képe megegyezik azzal, amit his-
toplasmosisban lehet észlelni. A maj duzzadi Kuppfer=-
sejtjeiben 0,5 —1 mikron nagysagu, ovalis, €les konturi
képletek helyezkednek el; melyek McManus—Hotchkiss
szerint karminvordsre szinezédnek. Arra vonatkozélag,
hogy a képletek Histoplasma capsulatumnak felelnek-e
meg, csakis mycologiai vizsgdlatok alapjan lehetne vé-
leményt mondani.« Miutdn a tengerimalacbél a
gomba kitenyészett, a latott histopatholdgiai elvaltozas
biztosan histoplasmosisnak felelt meg.

Anyagunk részben az I. Kérbonetani Intézet
biopsids vizsgdlataibol (140 eset), részben. a Péterfy
S. utecai kérhaz prosecturdjarol (22 eset)* szdrma-

1. kép. Histoplasma capsulatum tengerimalac mdjéban.
PAS festés, 1200X nagyitds.
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zott .Mind a 162 esetben Hodgkin-kérnak diagnosz- -

tizdlt betegek nyirokcsomoéit vettiik vizsgélat ala.
A vizsgalati anyag ilyen megvalasztasat az indo-
kolta, hogy irodalmi adatok szerint histoplasmosis-
an a gomba gyakran mutathaté ki nyirokesomoé-
ban, Hodgkin-kérra gyanus esetekben pedig a kli-
nikus mindig nyirokesomét kiild vizsgalatra; to-
vabba a lymphogranulomatosis és a histoplasmosis
klinikai hasonlatossaga miatt leginkdbb ebben az
anyagban varhattunk pozitiv eredményt. A met-
szeteket haematoxylin-eosinnal, Giemsaval és PAS
eljarassal Testettiilk meg. Egy-egy metszet 4tvizs-

galasara kb. 20 percet szantunk. Miutan PAS reak-

ciéval egyéb — glycoproteideket tartalmazé — kép-
letek is pozitivan festédnek, csak a RES-sejtek
protoplasméjaban elhelyezkedd, tipusos morpho-
logiai képet mutaté elemeket vettiik figyelembe,
noha egyes szerzék adatai szerint (2, 30) némelykor
a gomba extracellularisan is kimutathato. Sziiksé-
gesnek mutatkozott a Histoplasma capsulatumot
tartalmazé sejtek elkilonitése a hizosejtektél. Ez
utébbiak ugyanis PAS reakciéval és Giemsaval a
Histoplasma capsulatummal azonosan fest6do szem-
cséket tartalmaznak protoplasmajukban (8). A hizé-
sejtek szemeséi azonban csak kevéssé mutathatok
ki olyan anyagban, melyet viz ért (19). MAsrészt
ezek a granulumok Gram-negativak, mig a Histo-
plasma capsulatum Gram-pozitiv, tovabba az el6b-
biek kisebbek és egyazon sejten beliil sem egyenld
nagysaguak (15); alakjuk tobbnyire szabalytalan,
nem kerek (39).

Vizsgélataink sordn 5 gyanuis és 1 olyan esetet
taldltunk, melyrél azt gondoljuk, hogy histoplas-
mosisnak minésithet6. Az alabbiakban ezt az egy
esetet ismertetjiik. A madsik 6t esetben vagy csak
egy-egy metszetben sikerilt hasonlé képletek ki-
mutatasa és ezt nem tartottuk elegendének, vagy a
talalt képletek nem festédtek eléggé hatarozottan.

G. 1. 46 éves nG. 1953 augusztusban lazas lett, in-
guinalis nyirokecsomoéi megnagyobbodtak. A szdveti
vizsgalat alapjan Hodgkin-kért allapitottak meg. Ekkor
felvették a Pélerfy S. utcai kérhdz C belosztalyara. Itt
az inguinalis nyirokesomdé pakettet sebészileg eltavolit-
tattak, majd a beteg rontgenbesugarzasokat, tovabba
mustarnitrogént és Irgapyrint kapott. Az osztalyon tol-
tott egy hoénap alatt lelazialanodott. Vvs. 2 300 000-rél
3 400 000-re, Hb. 520/,-r61 80%,-ra emelkedett. Fvs. 29 000-
r6l 7 000-re, siillyedése 125 mm-rdl 18 mm-re csokkent.

Masodizben 1954 daprilisdban vették fel az osz-
talyra lazas allapothan. Lazat sem penicillinnel, sem
Irgapyrinnel nem tudtak befolydsolni. Vwvs 3500000,
fvs. 11800, Hb. 70%, silly. 113 mm. Mustarnitrogént,
rontgenbesugarzasokat kapott, 4llapota azonban egyre
romlott. Siillyedése ugyan 44 mm-re csdkkent, azonban
a fvs, 17 000 maradi. A vvs. 1100 000-re, a Hb. 30%,-ra
csokkent és 1954 oktdéber 25-én meghalt.

A koriefolyas 14 hénapig tartott. Ezalatt oOsszesen
3800 r besugirzist kapott az inguindlis tdjékra, tovabba
75 mg mustarnitrogént, 272 thl. és 8 amp. Irgapyrint,
6 000 000 E penicillint és 150 tbl. Izonicidet.

A boncjegyzdkonyv lényegesebb adatai: T.eromlott
né holtteste. A bal mellkasfélben 500 ml véresen tin-
galt, a jobban 700 ml szalmaséirga, néhény rostonya-
szalat tartalmazé folyadék van. A hasiiregben 2 liter
zoldessarga folyadék talalhato. A 1ép 500 g. Tokia ros-
tonyas izzadmannyal fedett. Metszéslapjan boéséges ka-
parékot ad. A mellékvesék megnagyobbodtak, tomdatt
tapintatiak, metszéslapon sérgasszirkék. Maj 1820 g.
Sargasbarna metszéslapjan szamos gombostiifejnyi
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sziirkésfehér gob figyelheté meg. A hasi aorta melletti
nyirokesomék borsényiak, tojasnyiak, kézepesen tomott
tapintatiiak; metszéslapon séargassziirkék, halézatos
szerkezetlek. Dg.: Lymphogranulomatosis. Infiltratio
hepatis, glandularum suprarenalium et lymphoglandu-
larum paraaortalium abdominalium,

A szoveti vizsgalat alkalmaval a kovetkezdket
talaltuk: Mindkét mellékvesének csak kis széli ré-
sze megtartott. Allomanyuknak legnagyobb részét
eosinnal egynemiien [est6d6, sajtos massza képezi.
Ekoril epitheloid sejtek és elvétve egy-egy Lang-
hans-tipust 6riassejt figyelhet6 meg. Ezenkiviil
diffus lymphocytas és plasmasejtes beszilir6dés lat-
hato. A puffadt epitheloid sejtek protoplasmdjdiban
szamos 1—1,5 mikron nagysdgi, éles konturi, PAS
reakcidval vordsre, Giemsdval kékesfeketére fes-
t6d6, kerek vagy ovdlis képletek ldtszanak, melyek
morphologiailag, festédési tulajdonsdgatkban, vala-
mint intracellularis elhelyezkedésiikbhen megfelel-
nek azoknak a képleteknek, melyek histoplasmosis-
sal experimentdlisan megbetegitett tengerimalac
majaban lithaték. Az ezen képleteket tartalmazo
sejtek els6sorban a sajtos teriiletek koriil észlelhe-
ték, mig tavolabb a sarjszovetben csak elvétve ta-
lalhatok. A méj szoveti képén a parenchyma nagy--
foku pusztulasa lathaté. Helyenként sajtos tertile-
tek koriil hegesedés alakult ki, mely beleterjed a
megmaradt méajparanchyméba és azt kisebb szige-
tekre tagolja. A sajtos teriiletekben megfigyelhelé
egy-egy megvastagodott fali ér, melynek burjinzé
endothelje er6sen beszilkiti a lument. A sajtos te-
rilletek szomszédsdgaban histiocytakbol, lympho-
cytakbol és plasmasejtekbdl allé sejtgyiilemek van-
nak, melyekben néhany Langhans-tipusi oéridssejt
is megfigyelhet6. A puffadt histiocytik protoplas-
mdjaban és a majvéndk egyes endothel sejtjeiben
ugyancsak kimutathaték a mellékvesében leirt,
gombdnak impondlé képletek. A heges teriiletek-
ben a reticularis sejtek nagyfoku burjanzasara
utalé jelenségek mutathaték ki. Itt a reticularis
sejtek magvai valtozatos alaktak és chromatin tar-
talmuaak. Tébb magoszlas figyelhet6 meg. Lathatok
tébbmagva reticularis sejtek is (2. kép). A nyirok-
csomodkban a reticularis kot8szovet erds felszaporo-
dasa talalhat6. A reticularis sejtek egyik-mésika
tobbmagvii. Eszlelheté néhany sajtos teriilet is egy-
egy vastagfalta érrel, melynek endothelje burjanzik.
Kornyékiikon kereksejtes beszlir6dés és néhany
Langhans-tipusu o6riassejt, valamint epitheloid sej-
tek vannak. Mind a reticularis, mind az epitheloid
sejtele protoplasmdjiban elvétve kimutathatok a
kérokozéknak tartott képletek. A 1ép allomanyaban
kiterjedt vérzések figyelhet6k meg. A folliculusok
szama megfogyatkozott, a megmaradtak sorvadtak.
Egyhelyt elmosédott hatarti, eosinnal egynemten
fest6d6 teriilet lathaté, mely koriil néhany epithe-
loid sejt helyezkedik el.

A feldolgozott szervek egyikében sem tudtunk
Koch-bacilust kimutatni Ziehl—Nielsen-festéssel.

Leirt esetiinkben a kérokozé kimutatisa utan
el kellett doéntentink, hogy histoplasmosis, vagy
Hodgkin-kér és histoplasmosis egyuttesen, esgetleg

~ket, illetve téves diagnozisokat ugyanis tébben le-



irtak (15, 16, 18). Vizsgalataink szerint a gombak
koriil kialakult sarjszévet részben a Hodgkin-kér,
részben a tuberculosis képét utdnozta. Mivel Koch-
bacilust kimutatni nem tudtunk, a tuberculosis le-
hetdségét kizartuk. A sarjszovet képe eltért attol is,
ami a Hodgkin-kor klasszikus képére jellemzé: az
altalunk latott tobbmagvu reticularis sejtek nem
voltak tipusos Sternberg-féle o6ridssejtek. Bizonyos
meértékig a Hodgkin-kor ellen szdl az is, hogy nem
talaltunk porphirlépet, marpedig Buday (3) szerint
a maj lymphogranulomalosisos elvéltozdsa esetén

2. kép. Baloldalt: elhalt teriilet a mellékvesében; széli

'rfészén lathaték a gombdk. Jobboldalt: a sarjszévet szé-

lén levé phagocytikban szémos Histoplasma capsula-
tum helyezkedik el. PAS festés, 1000X nagyitds.

porphirlép csaknem mindig talalhaté (15 esetbél
14-ben). Végiil csak a paraaortalis nyirokesomok
voltak megnagyobbodva, holott Buday (3) szerint,
ha a majban lymphogranulomatosisos elvaltozasok
voltak, akkor sok regio nyirokesomginak megna-
gyobbodasat észlelhette. A klinikai tiinetek lym-
phogranulomatosisban és histoplasmosisban egy-
mdshoz annyira hasonléak lehetnek, hogy a két
megbetegedés elkiilonitésére nem szolgalhatnak
biztos alapot. Irodalmi adatok szerint az dltalunk
észlell korbonctani és kiérszovettani elvdltozdsokat
a kimutatott Histoplasma capsulatum létre tudja
hozni. Ezért kézenfekvének tartjuk azt a gondola-
tot, hogy esetiink histoplasmosisnak minésithets.

Mint emlitettiik, az dltalunk atvizsgalt 162 eset
kozstt a leirt, biztosnak tartott eseten kiviil még 6t
gyanusat talaltunk. Miutan a histoplasmosis klini-
kai képe sokban hasonlit a tuberculosishoz, a Hodg-
kin-koérhoz, egyes systemas mycosisokhoz, a leish-
maniasishoz, fel kell tételezniink, hogy gondos vizs-
galattal a felsorolt betegségek diagnézisiaval elhal-
tak sectiés anyagdban szintén fel lehet Histoplasma
capsulatumot fedezni. Hasonloképpen szamitasba
kell venniink a nem specifikus granulomaékat is,
melyek gyakran Kkeriilnek biopsias vizsgalatra.
Ezért megkezdett vizsgdlatainkat tovébb kivanjuk
folytatni sectiés és biopsids anyagokon, lehetdség
szerint gombatenyésztéssel Osszekapcsolva, kiillonos
tekintettel a tuberculosisos esetekre és a nem speci-
fikus granulomakra.

ORVOSI HETILAP 1956. 35.

Osszefoglalds. Szerz6k Hodgkin-kornak diag-
nosztizalt betegek biopsias, illetéleg elhaltak sec-
tiés anyagabodl szarmazé nyirokesomok sorozatos
feldolgozasa soran 5 gyanus és 1 biztosnak vélt his-
toplasmosis esetet talaltak.
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" Az Orszdgos K 6zegészség§gyi Intézet ([Gigazgats : Také Jézsef dr.) kozleménye
Laboratériumi egér histoplasmosisa
Irta: SINKOVICS JOZSEF dr.

1954, XII. 8-an influenza-virust passzalva

regértiidében, a beoltott allatok kozt talaltunk -

egyet, amelynek feltling sargasiga volt. Boncolds-
kor a béralatti kotészovetet és a nyalkahartyakat
sarganak taldltuk, a maj és a 1ép jelentékenyen
megnagyobbodott volt, a majon nekrotikus foltok
latszottak. ‘A maj és 1ép metszéslapjairol készitett
lenyomati készitményekben Giemsa-festéssel sem-
milyen mikroorganizmust sem lehetett felismerni.
Az Anglidban és masutt leirt viruseredeti egér-
hepatitisre gondolva tovabboltast végeztiink a maj-
és lépszovet kivonataval splenectomizilt és nem
splenectomizdlt egerekbe i. peritonealisan. XIIL
31-én a splenectomia utén beoltott egerek egyike
elhullott. Boncolaskor haemorrhagias peritonitist
lattunk, a maj a szokdsosnal nagyobb volt, de sar-
gas szini, tele nekrotikus foltokkal; a bér, béralatti
kitészovet és nyalkahértydk normalis szinliek ma-
radtak. A peritonedlis folyadékbol, valamint a maj
metszéslapjarol készitett lenyomati készitmények-
ben, tilnyomorészt intracellularisan, méghozza [6-
ként a RES sejtek plazmdajaban csoportosan elhe-
lyezked, 3—4 mikron nagysagu, tokos, ovalis
alaki, Giemsa-festéssel lila szinli mikroorganizmu-
sokat figyeltiink meg (lasd kép).

Histéplasma capsulatum az elhullott egér peritonedlis
folyadékaban és majszovetében. Giemsa-festés, 1:1200.

Histoplasma capsulatumra gondolva felkeres-
tiik Csillag dr-t, aki elvallalta tenyésztéses vizsga-
latok végzését a mélyhtitében tarolt majdarabka-
b6l. A magunk részérél a m4aj dorzsolékével 5
splenectomizalt és 6t ép egeret oltottunk i. perito-
nedlisan. Ezek az allatok 2 hénapos megfigyelési
id6 alatt betegség jelét nem mutattdk. A beteg
allat egészséges tarsait néhidny nappal ennek el-
hulldsa utén lesltik és majuk metszlapjarol lenyo-
mati készitményeket csinaltunk, ezekben azenban
a mikroorganizmust kimutatnunk nem sikeriilt. A
mycologiai taptalajokra leoltott majdorzsolékboél
Csillag dr-nak nem sikerilt tenyészetet kapnia.
Ekkor Csillag dr. a beteg egér majanak egy lenyo-
mati készitményén elvégezte a Schiff-féle histo-
chemiai festést, amely pozitiv eredményt adott.
Giemsaval festett készitményeinket Osszehasonli-
tottuk Csillag dr. készitményeivel, amelyek a Histo
plasma capsulatum delfti-i torzsével intraperi-
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tonedlisan beoltott egerekrél késziiltek és meggy6-
zGdtiink arrol, hogy a kétféle anyag képe egyforma
és megegyezik az irodalomban taldlhaté histo-
plasma képekkel is.

Ezek alapjan ki mertiik fejezni azt a vélemé-
nylinket, hogy hazankban a talaj a gomba sapro-
phyta fazisaval fert6zétt, minek folytan allatok-
ban és emberben a gomba parazita fazisa elé kell
hogy forduljon. Ez a nézet révidesen. megerdsitést
nyert elsosorban azaltal, hogy Tolnai és Csillag
histoplasminnal végzett bérprébikkal egyes terii-
leteken a lakossag 1,8%-at taldlta érintettnek, to-
vabba, hogy Csillag és Wermer Hodgkin-kérnak
tartott postmortdlis emberi anyagokban Histo-
plasma capsulatumnak- 1atsz6 képletek jelenlétét
mutatta ki.

A laboratoriumi egér histoplasmozisa azért
is emlitésre mélt6 adat, mert 1. az USA-ban labo-
ratériumi egérben histoplasmozist még nem tapasz-
taltak és a talajmintdk fertGzottségét egéroltassal
ellenérzik (Larsh és munkatéarsai); 2. hazi egerek
kozott is ritka e betegség: Emmons és munkatarsai
988 egér kozll egyet talaltak fert6zottnek; végiil,
mint mar emlitettiik 3. a hazai talaj gombas ferto-
zottségét mutatja a taldlt egér fertézottsége. Ilyen-
forman fel kell tételezniink, hogy ugyanazon az
uton, ahogyan az egér fert6z6dott, fert6zé6dhetnek
emberek is.

Osszefoglalds. Influenza-virus passzdlasa koz-
ben egy egér sargasagot kapott. Ennek maj- és lép-
dorzsolékével oltott splenectomizilt egerek kozil
egy 23 nap milva elhullott, majédban és peritone&-
lis folyadékédban nagy tomegben sikertilt Histo-
plasma capsulatumot kimutatni Giemsa, ill. Schiff
szerint festett lenyomati készitményekben. Te-
nyésztéses vizsgalatok, ill. tovabboltds nem sikertilt,
utébbi esetben azonban egészségesen maradt &lla-
tok ledlését és szovettani vizsgdlatdt nem végez-
ték el :

IRODALOM: Csillag A., Wermer T.: Orv. Hetilap
1956. 97, 964. — Tolnai Gy., Csillag A.: Orv. Hetil. 1956.
97, 880. — Larsh H. W., Hinton A., Cozad G. C.: Am. J.
Hyg. 1956. 63, 18. és személyes kozlés. — Emmons C.
W., Rowley D. A. Olson B. J., Mattern C. F. T, Bell
J. A, Powell E., Marcey E. A.: Am. J. Hyg. 1955. 61, 40.

Mnaexosuu Momed gorTop: Iucmo-
naazMos AaGopamoputiHoil swuui,

ITpn maccanmm BuUpyca rpuimna oaHa U3 Meineit
aabosesra B jkedaryxe. OjxHa M3 CINIEHDKTOMMPOBAH-
HBIX Mbilleif, MPUBBITHIX € DKCTPAKTOM [I€YeHH M ce-
Je3eHKN TOM MBI — mnagasna nocjiae 23 aHeii, B ee
neyeHn M OPIOMIMHHON RUAKOCTH VAadoch B 007b-
1IOM KOJHYeCcTBe OfHApPY:KHUTL -— HA OKpPalIeHHBIX
mo I'memze u IInddy maswaxormeuarkax — Hislo-
plasma capsulatum. KymsTuBanmoHHBIe HCCIEAOBA-
HUSl M JaJpHeilinasg NpuBHBRA HE Jajiul peayJbTaTos,
OIHAKO B TOCJEIHUX CIydaaxX, OCTaBIIMecs RUBBIMU
JKUBOTHBIC He yOMBAIMCH, a4 TAKMKE He NMPOBENEeHO UX
THCTOJOTHYECKOe HCCiejloBanne,



Dr. J, Sinkovics: Histopla.snwse' einer Maus
4m Laboratorium.

Bei Durchsiebung von Influenza-Viren bekam eine
Maus die Gelbsucht. Aus der Gruppe der splenektisier-
ten M#use, die mit dem Leber- und Milzreibungsextrakt
«dieser Maus geimpft wurden, ging eine nach 23 Tagen
ein; es gelang, in der Leber und peritonealen Fliissig-
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keit derselben.ein grosses Quantum Histoplasma cap-
sulatum nach Giemsa’s resp. Schiff's Verfahren in
gefidrbten Druckpriparaten auszuweisen., Zuchtkultu-
ren, wie auch Weiterimpfung, sind nicht gelungen, in -
letzterem Falle wurde die T6tung der gesund gebliebe-

nen Tiere und deren histologische Untersuchung nicht
durchgefiihrt.

T'AN U LM &N Y

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem 11. sz. Sebészeti Klinikdjinak (igazgaté : Laddnyi Jozsa dr. egyet. tandr)
) kézleménye

A gastrojejunocolicus sipolyok mitéteirdi
Irta: DETTRE GABOR dr., LADANYI JOZSA dr. és PONGRACZ ENDRE dr.

A gastrojejunocolicus sipolyok (tovabbiakban
gje. ) spontan gyodgyulasa elméletileg elképzel-
hetd, a gyakorlatban azonban nem kovetkezik be.
Az egyetlen eredményes kezelés a sebészi beavatko-
zas. A beteg — rendesen nagyfoki — leromldsa
a miitét technikai nehézségeitél fiiggetleniil is,
kockaztatja az eredményt. Ezért kezdetben kertil-
ték a gyokeres megoldasokat és konzervativ mi-
téti eljardsokkal kisérleteztek. Ezek eredményei
teljesen kidbranditéak voltak, mert a magas mor-
talitas mellett gyakori volt a fekély kitjulas, s6t a
sipoly recidiva is.

1. A legegyszerlibb miutéti modszer a sipolyos
részek szétvalasztdsa, a sipolynak a gyomorbél és
vastagbélbél torténd kimetszése és a sipolynyilds
elvarrasa voll. (Pélya, Rankin és Mayo, Israel és
Kausch, Kotzoglu, Mazzini). Az eljarasnak Kotzoglu
szerint 5,4%,, Gosset szerint 17,3°%, mortalitdsa van.
Ez utébbi az ily modon miitottek 68%/-dban fekély
kitjulast, 38%p-aban pedig sipoly recidivat is ész-
lelt. :

2. Kotzoglu, Maclean, Szpaszokukockij, a si-
poly szétvalasztisa mellett alkalmas esetekben az
eredeti gastroenterostomia (tovabbiakban ge.) meg-
sziintetését, az tn. degastrostomiat is végezték. A
gyomor savtermeld teriiletének érintetlentil hagya-
saval a fekély kiujulds ellen ez az eljardas még el-
méleti biztositékot sem nyujt.

3. Hasonl6képpen eredménytelen probalkoza-
sok torténtek sipolykimetszés utdn az eredeti ge.
megsziintetésével és 4j ge, készitésével. Hamarosan
rajottek tehat arra, hogy az egyetlen legalabbis el-
méletileg eredményes eljaras: a sipolyszétvalasztas,
sipolyzaras (esetleg vastagbél resectio) és a gyomor
kiadés csonkolasa lehet. A mitétet sikeresen kidl-
lottak panaszmentessé valtak, az ulcus pepticum je-
juni (tovabbiakban upj.), illetve sipoly recidivédk
szama megkevesbbedett, a miitéti haldlozas azon-
ban megnovekedett (16—63%). A mitéti halalozas-
ban a beteg stlyos leromlasa mellett régebben a
colonon torténé manipuldcionak, illetve colon re-
sectio okozta varratelégtelenségnek volt a legna-
gyobb szerepe.

4. Ennek elkeriilésére a radikalis miitétek ki-
egészitésére a legktilonbozébb moadszereket ajanlot-
tak. Igy Gosset (1906) ileosigmoideostomiat, Bolton
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és Trotter (1920) coecostomiat, Mason és Baker
(1931), Findlay (1936), Scrimger (1936), Allen (1937)
szintén hasonlé, lényegiikben nem sok valtozast je-
lent6 tehermentesité eljardasokat vezettek be. A ha-
lalozas azonban igy is magas maradt. A miitéti el6-
készités javitasaval sikeriilt a mutéti haldlozast a
radikdlis miitétekben is annyira csokkenteni, hogy
sokan ma mar ezt tartjak a kovetendd eljardsnak
es irodalmi adatok is megerésitik allaspontjukat. -
(Radikalis mfitét esetén a gyomor subtotalis cson-
koldsa mellett a sipolyos vastagbél-vékonybél rész-
letet egy blokkban tavolitjuk el, mint Ce-nél. A
vastagbél resecti6jat azonban, ha lehetséges elke-
riljiik és csak a sipoly excisidjat végezziik) Ro-
senquist—Sjéberg (1954) 9 gyljtott esetébél, 5 be-
tegen egyliléses radikdlis miitétet végeztek, Wal-
ters (1955) pedig a Mayo-klinika 12 esetét kozli
halédlozés nélkiil. Rigler hasonloképpen j6 eredmé-
nyekrél szamol be. A betegek egy része azonban
olyan elesett allapotban van, hogy az egyiiléses ra-
dikdlis miitétet a legjobb el6készités mellett sem
kockaztathatjuk. Az ilyenek gydgyitasara Wilkie
1934-ben bevezetett és azdta tobbek Altal médosi-
tott:

5. T6bb tléses radikalis mitéte szolgal. Az elsé
tilés a diarrhoea megszlintetésére, a beteg allapota-
nak a feljavitdsdra irédnyul, a tulajdonképpeni de-
finitiv mttétet a mar felerésodott betegen méasodik
tlésben végzik. Wilkie eredeti eljarasa szerint elsd
szakaszban a sipolyos colonrészt csonkolta, vég a
véghez dsszekottetést létesitve, masodik tilésben pe-
dig gyomorcsonkoldst végzett és uj ge.-t készitett.
A tobb iiléses miitétek kedvezdébb kilatasait tobben
felismerték és. Pfeiffer és Kent (1939) Lahey és
Marshall (1943) bevezették ma is hasznélatos tébb
szakaszos mutéti methodusukat.

6. Pfeiffer—Kent mitéte a kovetkezd: az elsd
ulésben a colon ascendensen vagy tranversumon
(Lowdon) a fistulatél proximalisan két nyildsos co-
lostomiat készitenek. A hasmenés ezek utédn csak-
nem azonnal megsziinik, a feler6sodoit betegen 2—
3 hénap mulva elvégezheté a sipolyos részlet kiir-
tdsa, a kiados gyomorcsonkolés, majd par hét mul-
va a colostomia zardsa. Elsé 15 esetiikb6l 1 haldlo-
zasuk volt. Lowdon 41 esetet feloleld gyflijtOstatisz-
tikajaban 15 betegrél szamol be, kiken ezt a miité-

969



ORVOSI HETILAP 1956. 35.

tet végezték. 11 gyogyult, 4 meghalt. (Egy peritoni'-
tisben.) A miutét ellenz6i felhozzdk a colostomia
okozta kényelmetlenséget, valamint a harmadik
miitéti szakasz (colostomia-zaras) sziikségességét
(1—2. abra). X

7. Lahey—Marshall a hirom miitéti szakaszt
. megroviditend6, két iiléses moédszert dolgoztak ki.
Elsé tilésben a sipolyos teriilet kirekesztésére a ter-
minalis ileum kacsot atvagva, proximalis végét a

1
dEE

1. abra. Pfeiffer—Kent miitét elsé szakasza: colostomia.

2. abra. Pfeiffer—Kent miitét elsé és masodik szakasza.

colon descendenssel anastomizalva ileocolostomiat
végeznek. A feler6sodott betegen 1-—3 honap mulva
a kirekesztett jobb oldali vastagbél részletet és a
sipolyt hordé harantvastagbelet eltavolitjdk, a
gyomrot magasan csonkoljak (3. abra). Marshall az
ily moédon operalt elsé 14 betegnél 1 haldlesetr6] sza-
mol be és 2 betegnél sipolyzarédast észlelt, az elsé
szakasz utan. A miitét ellenz6i szerint sziikségtelen
és kockazatos a vastagbél ilyen nagykiterjedési
resectioja. Mindkét eljaras hatranyara pedig fel-
hozzék azt a veszélyt, amit a 2 mutéti szakasz ko-
z6tti intervallumban az upj. vérzése, illetve atfa-
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rédasa jelenthet. Lowdon két Lahey—Marshall sze-
rint operalt betegrél szamol be, akik kozil az egyi-
ket az els6 mutét utdni idészakban upj. atfaroda-
sa miatt veszitették el. Lowdon, eseteinek analizise
alapjan a Pfeiffer—Kent eljarast javasolja. Szerin-
te a colon transversum kiirtds az esetleg gyégyult
ulcus reactivalasat idézheti el6.

8. Az utébbi években mind tébben ajanljék az
upj., ill. a gje. f. gyogyitasara a szubdiafragmatikus
vagy tranztorakalis vagotomiat, a gyomor kiadés
resectiojaval, vagy anélkiil. Barber és Madden
(1947), Crile és Brown

Faxon és Schoch (1949),

3. dbra. Lahey—Marshall miitét elsé szakasza: ileo-
colostomia, masodilk szakaszban az drnyékolt rész keriii -
kitrtdsra.

(1951) minden upj., ill. gjc. f. esetén sziikségesnek
tartjdk elvégzését (kiadés gyomorresectio mellett)
a kitjulas megelézésére. Walters 7 vagotomiarol
szamol be a Majo-klin. anyagabol. Ezek koziil 4
esetben (el6zetes ge. utdn) sipolykimetszés, sipoly-
zaras és vagotomia tortént, mind a négy gyégyult.
3 esetben (resectio utdn) ismételt resectiot és va-
gotomiat végeztek, mitéti haldlozas nem volt. A
betegek gyodgyultak, panaszmentesek. Az id6 még
rovid az eljaras értékének megillapitasara, annyit
azonban az eddigiekbél is lathatunk, hogy a vago-
tomia upj. esetén egymagédban 70%,-ban kielégits,
resectioval Osszekapcsolva pedig kitlind eredményt
ad. Mindezek alapjan Walters arra a kovetkeztetés-
re jut, hogy gjc. f.-nél a radikalis mitét melletti
kiegészit6 vagotomia a legbiztosabb mddszer az
upj., ill. gjc. f. gydgyitdsara és a kitjulas meggatla-
sdra. A sebészek tobbsége ezt az allispontot ma
még nem ismeri el. Egyesek teljesen elvetik a vago-
tomiat, masok, mint Lowdon, Hollister, Lagorio,
Vaughn teszi, fenntartjak azokra az esetekre, ahol
a gjc. f. radikalis mitéte utan upj. vagy sipoly ki-
ujulas jelei mutatkoznak.

El6z6 kozleményunkben targyalt, Magyaror-
szag vidéki sebészeti osztalyairdl gyujtott 20 ese-
tlinkbél (1936—1955) —koztiik 3 sajat eset — egy
betegen a gjc. . megel6z6 gyomorresectio (eliilsé
anastomosissal) és vagotomia utdn alakulf ki. Te-



hit a vagotomia és resectio egyiittesen sem véd
meg biztosan az upj., ill. gje. f. kialakulasatol.

Roviden kivanunk csak foglalkozni a miitét si-
kerét nagyban befolydsolo miitéti el6készitéssel.
Vér és plasma transfusiék, i. v. és per os kalium,
vitaminok és bdséges fehérjedus taplalék nyujtisa
mellett a s6 és folyadék haztartis zavarait korri-
galni kell. A béltraktus bakterium flérajanak visz-
szaszoritasara mutét el6tt feltétlentil sziikséges an-
tibiotikumok, ill. chemotherapeutikumok adagolasa.
Coller, Gray és Sharpe a praeoperativ kezelésnek
tulajdonitanak legnagyobb jelentéséget a haldlozas
csokkenésében,

El6z6 kozleménylinkben felsorolt 20 gyijtott
esetlinkben a mutéti megoldasok két csoportra
oszthatok. Az elsé csoportba 7, konzervativ moéd-
szerrel kezelt eset tartozik:

a) Laparotomia, az eliilsé hasfalba tort tdlyog
megnyitdsa, ileostomia: egy eset. Exitalt. Koértorté-
net kivonatat lentebb kozoljuk.

b) Sipoly excisio, sipolyzaris: egy eset. (El6z6
op. resectio Billroth II.)

¢) Sipoly excisio, sipolyzards, vagotomia: egy
eset. (E16z6 op.: Billroth II. resectio.)

d) Sipolyos colonrészlet kirekesztése az anasto-
mosissal egylitt, colon anastomosis: négy eset. Egy
beteget miitét utan csillapithatatlan haematemesis-
sel muribund &llapotban hazaszallitottak. (El6z6
op.: ge. retrocol. post.)

A hét eset haldlozasa kett6é volt. (28,5%).

A fennmaradé 13 esetben gyomorcsonkolas és
sipolyeltavolitas tortént éspedig 12 betegen egy
iilésben, egy esetben két iilésben. A 12 egy szaka-
szos muitétbél hat alkalommal a sipolyos colon
transversum resectiojat, hat esetben pedig excisi6-
jat végezték. A colon reseciltakbol egy beteg (peri-
tonitisben) a tobbiekbdl pedig két beteg (broncho-
pneumoniaban, ill. paralitikus ileusban) halt meg.
A 12 beteg haliloziasa harom (25%;) volt. A két
tilésben operalt beteg a mutétbol felgyogyult. A 20
eset koreldzményét eléz6 kozleménylinkben ismer-
tettik. Miel6tt a 20 esetbdl barmilyen kovetkezte-
tést levonndnk, 3 sajat esetiinket kivanjuk részle-
tesebben ismertetni:*

1. D. M. 35 éves nébeteg. 26 éves kora 6ta vannak
évente kitjulé gyomorpanaszai, ami miatt 29 éves ko-
raban Bp.-n ulcus duodeni kérismével gyomorresectiot
végeztek. Régi gyomorpanaszai mér miitét utan mégy
hénappal kinijultak és ettdl kezdve 35 éves konrdig pe-
riodikusan ismétlédtek. Ekkor — megel6zs — ered-
ménytelen kérhazi kezelés utdn, silyosan leromlott &l-
lapotban, girests hasi fajdalmakkal, csuklassal és tobb
napos makacs székrekedéssel jelentkezett felvételre, El-
monddsa szerint tobbszor volt szurokszeri széklete. ka-
véaljszerti hanyadéka és kb. egy éve dllandé szorulas-
sal kiizd. Leletei koziil megemlitjiik: vvs. sz.: 2100 000, ,
fvs, sz.: 11000, hg.: 40%. A serum oOsszfehérje: 5,9
mg. %. Fizikalis vizsgalattal az epigastriumban a mu-
téti metszés kp. és alsé harmadanak hataran kb. diényi
nyomésérzékeny resistentia tapinthatd. Rtg. atvilagitas:
rekeszek magasan éllanak, colon igen gazos. Széklet:

* A korrektura javitasa alkalmabo6l megjegyezziik,
hogy ismét operaltunk egy ge. retrocolica post. utan
kialakult gjc. f. esetet (prof. Ladanyi); a miitét: sub-
totalis gyomoresonkolds, a sipolyrészletnek a vastag-
bélbsl torténd excisibéja volt, egy iilésben. A beteg per
pr. gyogyult. Ezzel eseteink szdma 21-re nétt.
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benzidin positiv. Felvételi dg.: upj. post resectionem
ventr. Obstipatio chr. XKlinikai dpolédsa alatt maponta
tobbszor hany, széklete csak beontésre volt. Hasi féj-
dalmai fokoz6dtak, beldzasodott és par nap alatt a kol-
doktél balra fluktudlé resistentia alakult ki, Transfu-
siokkal, infusidkkal, vitaminokkal, szivtamogatéssal
miitétre készitettiik elé. A miitét elétti gyomor Rug.vizs-
galat lelete: okolnyi toleséralaku gyomorcsonk, alsé po-
lusa medidl felé helyezett. Durvabban fogazott konturok.
Amnastomosis szakaszosan triil. A gyomortdl lateral felé
és lejjebb két okolnyi, elmosott hatari intensiv drnyék.
Ennek als6 polusa tajén a jejunum kacs megtort, itt
némi pangas lathaté. Renyhe peristaltika, durva myéal-
kahartya redézet. Az arnyékolisdg oldaliranyban a co-
lont elédomboritja, a retroperitoneumtél mem kiilonit-
heté el. Kérisménlk: upj., abscessus parietis abd. Miitét
(Pongracz dr.): behatolds a ‘bal bordaivvel parhuzamos
metszésbdl a tapinthaté terimenagyobboddsnak megfe-
leléen. A hasfal vizenyds, gyulladdsos rétegeit szétva-
lasztva talyogiiregbe jutunk, melybél bariummal ve-
gyes, zavaros bennék Uriil. A télyog medialis faldhoz
huzott colonon két ujjnyi perforatios nyilas, ezt fellris-
sitve elvarrjuk. A talyogireget drenezzik, majd uj be-
hatolasbol a beteg téplalasdra ileostomiit készitiink
Megfelelo utdkezelés ellenére a beteg 24 6ra muilva
meghalt, A kérbonetani dg.: gje. f. absc. par. abdomi-
nis. A gje. f. esetek kozott csaknem egyediilallo az ész-
lelt makacs obstipatio. Erre vonatkozéan azt a magya-
razatot adhatjuk, hogy a gic. f. a klinikai felvételt meg-
eldzé heves hasi panaszok idején alakult ki, majd a gje.
f. okozta talyog méar a klinikai kezelés alatt fejlodott és
pecsételte meg a beteg sorsat.

2. E. Gy. 53 éves férfi. 12 éves gyomorpanaszok, 2.
éve perforatio miatt — maéas intézetben — sutura és
hatsé ge. tortént. Miitét utdn mdasfél évig panaszmentes
volt, azéta tujra régi, ulcusos fajdalmai jelentkeztek.
Ezekhez 3 hénapja tipuscs gje. f.-ra vallé tiinetek ja-
rultak, amit Rtg.-vizgalatok igazoltak., Eldkészités utan
miitét (Dettre dr.): a sipolyos vastagbél részletet rese-
caljuk, a régi anastomosist esonkoljuk. A gyomor és je-
junum kozott Roux szerint ésszekottetést létesitiink. (A
beteg allapota miitét kiozben anmyira romlott, hogy a
gyomorcsonkolastol elalltunk.) Mitét utdn hamarosan
felerdsodott, hasmenései megszintek, 2 héonap mulva a
tervezett masodik miitét elott azonmban ismeét gyomor-
fajdalmak vették els, az ekkor elvégzett Rig.-vizsgalat
a cardia alatt g kisgorbiileten Gjabb fekélyt mutatott
ki. Elvégezzilk az eredetileg tervezett radikalis matét
mésodik szakaszat (Dettre): subtotalis gyomorresectiot.
Ezutdn par hoénapig jol érezte magat, hizott. Csakha~-
mar azonban tijabb gyomorpanaszokkal ismételten fel-
vételre keriilt, és két és negyed évvel a csonkolds utéan
a kb, tojasnyi gyomorcsonkban a rtg. Gjbb fekélyt mu-
tatott az anastomosis felett a kisgorbiileti oldalon, A
megajanlott vagotomia elftt kérésére hazaengedtiik,
mint értesiiltiink otthondban négy hét miilva tiidégyul-
ladésban meghalt. A beteg tipusos példaja annak a fe-
kélybetegnek, akinél a gyomor még olyan kiadés cson-
kolasa, vagy akdar teljes eltdvolitdsa sem hozhat ered-
ményt, mert betegségében a meurogen faktor dominél,
ezt pedig az eddigi mitétek érintetleniil hagytak. Ha-
sonld eseteket kozol Nissen is, aki egy betegén tébb-
szori mitét, végll teljes gyomorkiirtds utéan az oeso-
phagusban pepticus fekély keletkezését figyelte meg.
Ezek az esetek azok, ahol a vagotomiat, mint »ultimum
refugiumot« megkisérlendének tartijuk.

3. V. Z. 40 éves férfi. 17 éves gyomorpanaszok. 15
éve atfurédss miatt sutura. 11 éve pyloruson iils fe-
kélyrecidiva miatt — leromlott allapotara tekintettel —
ge. retrocolica posterior tortént. Felvételét megel(zo
mésfél év 6ta allandé, hol erdsebb, hol gyengébb has-
menése van, nagy fogyissal. Emiatt colitis dg.-al 9 hé-
napig belgyogyaszati osztalyon kezelték, végil az osz-
talyrél valtozatlan allapotban kiengedték, Stulyosan le-
romolva masik belosztilyt keresett fel, ahol a gjc. £.-t
kérismézték és mitétre a Kklinikara helyezték. Miitét
(prof. Laddanyi): sipolyszétvalasztas, a vastagbél sipoly-
nyilasdnak felfrissitése és elvarrdsa utin subtotalis
gyomorresectio. Mivel az odavezeté jejunum. kacs rend-
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kiviil roviid heges, torékeny, ezt vakon zdrjuk, majd az
elvezets kacs Drox. részletét a gyomorral anastomizél-
juk. A distalis jejunum segment és a duodenumesonk
ko761t oldal az oldalhoz Osszekittetést 1étesititnk, Gyo6-
gyult, két és fél év mulva panaszmentes.

Az altalunk gy(jtott 20 eset kapesan tanulsig-
ként a kovetkezdket sziirhetjiik le:

1. A gjec. f. minden esetben miel6bbi sebészi
megolddst igényls betegség. Mivel a sipoly keletke-

. zésének oka az upj., a sipoly mitéti megoldisanak

olyannak kell lenni, ami az upj. kitjuldsdnak lehe-
t6ségét a minimumra csokkenti. Az egyetlen si-
kerrel kecsegteté eljaras az egy, vagy tébb szaka-
szos sipolyeltavolitas és kiaddés gyomorcsonkolas

mitéte. Ha lehetséges, a vastaghbélresectio elkerti-

lend6 és a vastagbél sipolynyilasinak felfrissitése
utdn elvarrast végezziink. Az irodalmi adatok és
sajat gy(jtott eseteink megvizsgilasa utdan vélemé-
nyiink az, hogy ha a beteg nincs nagyon leromlott
dllapotban, a mitéti exploratio operabilis helyzetet
mutat, jo el6készités utin az egy szakaszos miitétre
torekedjlink. Ellenkez6 esetben Lowdon vélemé-
nyéhez csatlakozva a Pfeiffer—Kent mfitétet 14t-
juk indokoltnak. A tébb iiléses mitét egyes szaka-
szai kozti intervallumot a beteg allapota szabja
meg; Az els6 miitét utdn megillni — még a sipoly
zaroddsa esetén is — stilyos hiba, ami a kitjulas
biztos veszélyét rejti magaban.

T .H. E-RA P 1 AS

2. Ha az upj. vagy gje. f. adequat muitét utén is.
kigjul, az ujabb beavatkozas alkalmdval irodalmi
adatok szerint a vagotomia elvégzése indokolt.

3. A gjc. f. megeldzésére csak annyit mondha-
tunk, hogy — mint €l626 kézleményiikben utal-

- tunk r4 — kertilni kell a kell§ javallat nélkiili gyo-
mormitétet; ha pedig mitétet végziink, alkalmaz-
zuk a korszer(i eljarasokat.

Az altalunk gyGjtott 20 eset alapjan megalla-
pithatjuk, hogy hazai vidéki sebészeink anyagaban
1936 6ta a gje. f. miatt végzett miitétek nagyobb
része (13 eset) korszeri eljarassal tortént, a halalo-
zas a kiilfoldi statisztika adataihoz hasonld, az
eredmények a mititét nehézségeihez képest kielégi-
tének mondhaték. A betegek késébbi sorsira vo-
natkozé adatok harom sajat esetiink kivételével
— nem allnak rendelkezésre.

Mindezek reményt keltenek arra nézve, hogy
a gje. f. miatti miitétek haldlozdsa idével a mini-
mumra esik, maga megbetegedés pedig a korszer
gyomorsebészet alkalmazdsaval majd a legritkabb
késbi szovodmények kozt szerepel.

Osszefoglalds: Szerzék 20 — Aaltaluk gyfijtott
— eset kapesdn a gje. f. gyogyitasaval, a kiillénboz6
mutéti eljardsokkal foglalkoznak és megtirgyaljak
azok eredményeit.

Irodalom: A szerzoknél kivinatra rendelkezésre all.

KO Tb B 'MEE-N Y

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgalé : Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr, akedémikus)
kizleménye

Az adrenergids idegrendszer ingerlékenységét csékkentd szerek
alkalmazdsa a supraventricularis paroxysmalis tachycardia
gyoagykezelésében
Ita: SZUTRELY QY ULA ds;:és VOLTAY BELA dF

Klinikai tapasztalatok azt bizonyitjdk, hogy
ermekkorban a supraventricularis eredeti paro-
cardiak az esetek jelentds
,f('xbbsegében idegrendszeri_eredetiek. Ugy latszik
még azokban a bctegekben is, akiknek organikus
szivbetegségiik (rendszerint carditis) alatt lép fel
roham, az elinditisért majdnem minden esetben
kimutathat6 idegrendszeri tényezé a felel6s. Az
irodalom tantsdga szerint ez alél a W-P-W synd-
romahoz csatlakozé SPT sem Kkivetel (3). Ujabb
megligyelések amellett szolnak (1, 4, 7), hogy ilyen
szempontboél is egységnek kell tekinteni az ideg-
rendszert, mert corticalis, subcorticalis, periférias,
vagy ezek egyuttes zavara egyarant szerepelhet ki-
valté okként.

Az utobbi idében szamos olyan gyogyszert is-
mertink. meg, melyek alkalmasnak latszottak a ko-
ros idegingerlékenységen alapulé . tachycardidk
megsziintetésére. Ezeket igyekeztliink felhaszndlni
az SPT gyb6gykezelésében is.

Az altatok szerepe az SPT gydgykezelésében
nem ismeretlen (5). Mi az elmult hénapokban eddig
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nem, vagy nem ilyen formdban hasznalatos gyogy-
kezelést alkalmaztunk betegeinknél. Abbél az el-
képzelésbdl indultunk ki, hogyha csakugyan igaz
‘az a feltevésiink, mely szerint a rohamokat a vege-

tativ 1degrendszer tulmgerlékcﬁé'g?"éﬁ‘m;‘g’gy
h “Tytiqiic«-el (6, 10) oldani

lehet. Misik feltevésiink pedig az volt, hogy a Rau-
gollia serpentina alkaloiddinak (Serpasil) pulsus
gﬁ:‘emz'ﬁmmm?gya ori
SPT megelozésere. g

melyességét alabbi tapasztala-

faink tamasztjak ala.

1. E. Gy. 15 éves fitigyermek (15, 867) két év 6ta 411
megfigyeléstiink alatt. Naponta tobbszor jelentkezs, né-
hény perc mtltadn spontdn megszing SPT-rohamai vol-
tak (1. abra/A). Kozérzete, teljesitGképessége egyébként
kifogistalan, Klinikai és hosszas ambulins megfigyelés.
alatt organikus betegséget bizonyitani nem sikeriilt.
Feltételezziik tehdat, hogy a pubertissal jaré neuro-
hormonalis egyenstlyzavar felelés a rohamok kivaltd-
sdért. E rohamok iskolaban felelésnél, orvosi vizsgalat-
nal szaporodtak s eddigi therapias moszerekkel nem




voltak befolyasolhatok. A rohamok megel6zésére napi
30,1 mg Serpasilt adagoltunk, 14 nap mulva a rcha-
mek megsziintek. Négy honapja panaszmentes (lasd
1. abra/B). .

2. B. E. 12 éves lednygyermek (11, 546) évek 6t:a @ll
gyakorta fellangoldé rheumads lazzal és carditissel keze-
lestink alatt. Klinikai s ambuldns megfigyeléseink sze-
rint a gyermek teljes nyugalomban, st alvas kozben is
hajlamos az oly mérvi tachycardidra, ami teljesen
kompenzAalt dllapotban indokolatlan, s mint ilyen meu-
rogen eredetinek foghaté fel. Jelenlegi korhazi tartoz-
koddsa alalt cortison kezelésre atmenetileg normalizé-
1lédott ugyan pulzusszama, de néhdny nap multdn ujra
megjelent a mér ismert tachycardia. Egyik reggel
(1955. XI1. 19) testsulymérés kizben félelemérzés fogta

1. dhra.

lapos Tr és Tu,
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kezdtiink (30,1 p. die), k&t nap multém tartésan 90/
min. volt a szivmiikédés szaporasaga. Serpasil kezelés-
alatt kozérzete Kkifogéstalan wvolt. A szer kihagyasa
utdm Gjra tachycardids lett, amit Gjabb Serpasil keze-
léssel megint normalizédlni tudtunk, Most allandé Ser--
pasil kezelés mellett tiinetmentes.

3. P. M. 8 éves fingyermek (18, 540) hetekkel ez
elétt kidllott kanyard ota fenndllé szapora szivmiko-
dés miatt keriilt intézetiinkbe. Az elss napckban sike-
riilt az organikus szivbetegséget kizdrmi. A hirtelen
kezd6dd és végzddé rohamok SPT-nak bizonyultak, A
valésziniileg postmorbillosus eredetii idegrendszeri ka-
rosodéds talajan kifejléds, psychés eredetii rohamok
olykor méhany percig, maskor tobb 6raig, s6t mapig is
tartottak. EKG-felvétel utan (3/a abra) 0,3 mg/kg Lar-
gactilnak megfelels =cocktail-lytique«-t kapott i. v., @
roham perceken belii] megsziint. Masnap uUjra megis-
métlodott a szapora szivimikodés, most mar alacso—
nyabb frequentidval (3/b abra). Az EKG-on feltinoen
valamint negativ Ty (hulldmot
lattunk. ‘A dfenti adaghan megismételtiik a »cocktail ly-
tique«t s 5 percenként készitettiink EKG-felvételt. 15
perc utdan a roham oldédott (3/c dbra), majd 1jabb 10
perc milva az EKG is mormalizdlédott (3/d dbra). Az
eredmény tartésitdsara mala is Serpasil kezelést kezd-
tink (napi 330,10 mg), amivel klinikai tartozkodasa
és az azbOta eltelt 4 hénap alatt teljesen panasz- és fii-
netmentes.

Fenti példdink ugy latszik igazoljak azt a fel-
tevéslinket, hogy az SPT kivaltasaért az idegrend-
szer_tulzott ingerlékenysége a Telelos meg aRKOIis,
ha organikus szivbetegséggel egylitt fordul eld.

Therapias eredményeinkbdél joggal tételezziik
fel, hogy az idegrendszer barmely pontjat ért ban-
talom hatésara a vegetativ_idegrendszer adrener-
gids oldatinak jelentss tulstlya alakulhat ki, ami
alfori a magmbb centrumoknak az alacsonyabb
rendliekre gya PALIS  Ratasat § az inger ere-
detének helyets Eﬁl’%{m coﬁex‘kmﬁ”tb)
hasonlé mecﬁ nizmus. revén. hozza.létre az SPT-s
rohamokat. Mas kérdés most mar, hogy egyszer:

el s hirtelen igen szapora lett a szivimiikodése. Az ek-
kor készitett EKG-gonbe (2/b dbra) korabbi jellegzetes-
ségei mellett (2/a dbra) SPT-t mutatott, A gyermek
1/, 6rén beliil két mészletben osszesen 0,66 mg/lkg Lar-
gactilnak megfelels »cocktail lytique«t kapott i w.
A masodik injectio utdn mély alomba meriilt s tachy-
cardidja megszint (2/c dbra). Méasnap Serpasil kezelést

miert egyik s madsszor miért mdasik alacsonyabb:
renddi centrum lesz az inger kiinduldsi pontja a
szivben. ’

A fentiek ismeretében logikusnak ldtszik, @
gyégykezelésben az _eddig haszndlatos cholinergids
izgatole (digitalis, acethylcohlin stb.) Helyett a ve-
getativ idegr ingerlékenysé csolclentd
szerek koziil azokat alkalmazni, melyel\.nefz Ezﬁié-
zettebb hatdsa van az adrenmergids, mint choliner-
uza?‘i"é“ﬁiszgrre A »cocktal ythue‘;: a rohamok ol-

asara, a Rauwolfia Serpentina alkaloiddk (Ser-

pasil) a gyakori rohamok megel6zésére alkamasnak
latszanak. .

Osszefoglalva a fentieket, megallapithatjuk, -
hogy SPT gyoGgykezelésében eredményesen hasz-
nalhatjuk fel a »cocktail lytique«-t, mégpedig a

szervezetre teljesen Aartalmatlan (kb. 0,3—0,6 mg
@mﬂm_ak___n_lgg_fr’_’_dglé’)) mennyiségben 1. V.
Ujabb rohamok megel6zésére a neurogen tachy-
cardidkat kivaléan sziintet6é Rauwolfia serpentina
alkaloiddakat adhaljuk. Mindkét szer nyugodtan
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adagolhaté acut carditis s decompensatio esetén
is, alkalmazasukat nem befolyasolja megel6z6,
vagy késébbi digitalis, strophantin kezelés sem.

IRODALOM: 1. Bikov, K. M.: Az agykéreg és a
belsG szervek. Akadémiai Kiadé, Budapest, 1953. — 2.
Gegesi Kiss, P. és Szutrély, Gy.: Sziv- és vérlkeringési..
betegségek csecsemd- s gyermekkorban, Egészségugyi
Kiad6, Budapest, 1953, — 3. Giraud, G. és mtsai: Bull.
Soc. Med. Paris 71:245, 1955. — 4. Haynal, I.: Magy.

Tud. Akad. Kozleményei 6:307, 1955. — 5. Kenedy, L
és munkatdrsai: Orvosi Hetilap 1956, 97, 850. —
6. Laborit, M. és Huguenard, P.: Pratique de I’hiberno-
therapie. Masson, Paris, 1954. — 7. Mirkisz, Sz. M.:
Szovjetszkaja Med. 2:19, 1953. — 8. Policzer, M. és tdr-
sai: O, H. 96:548, 1955. — 9. Scherf, D. és Boyd, L. J.:
Herzkrankheiten und Gefédsserkrankungen. 5. kiad.
Springer Verl., Wien, 1951. — 10. Véghelyi, P. és Mar-
csek, Z.: O. H. 96:757, 1955. — 11. Zarday, I.: Spezielle
Therapie der Herz- und Gefisskrankheiten. 3. Aufl
Th. Steinkopf Dresden und Leipzig 1948.

KAiUISZTIKA

A Fovdrosi Arpdd Kérhdz (igazgaté : Lordnd Sdndor dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa)
Sebészeti Osztalydnak (féorvos : Gyorffy Ferenc dr.) kizleménye

Villanyaramiités okozta, vdllficamos anatomiai felkarnyaktorés*
Irta: SIPOS ISTVAN dr.

Az elektrotrauma katasztrofilis anatémiai
elvaltozasokat és funkcionalis zavarokat okozhat a
szervekben [Kirschner—Nordmann (1)]. Egyed (2)
szerint az aramiités valtozatos altaldnos hatdsanal
Pearl (3) ilyen sérilések kapesdn egész végtagok
leszakitasarol ir. Jellinek (4) szerint az dramiités
* mechanikai hatésa stlyos izomsériiléseket, azonnali
izomszakadasokat idézhet eld.

Wengen (5) azt allitja, hogy az emberi testen,
vagy annak egyes részén athaladé erés aram hata-
sara tobb izomesoport egy id6ben, de nem koordi-
nalva, oOsszerandul és ennek kovetkezményei az
dramiités altal okozott un. specifikus sériilések a
végtagok izmaiban, inaiban, csontjaiban és iziile-
teiben, tovdabba véredényeiben és idegeiben. Brun-
ner (6) kozleményében egy sériilt villanyszerel6rél
tesz emlitést, aki 3500 voltos dramiités miatt stlyos
allapotban keriilt a klinikara; a bal valliziilet sebe
szélesen tdtongott és a nyilt ficamot nem tudta
reponalni,

Jenny (7) cikkében azt irja, hogy az erésaram
hatasainak osztdlyozasa kapcsan az elekfrodynami-
kus hatés idézheti elé a testrészek szétvetését, szét-
robbantésat és Osszezuzasat. Szamos fractura és
luxatio keletkezését magyarazzik ezzel a hatéssal.
Igy a kompresszids csigolyatoréseket, a kulescsont
és a proc. coracoideus toréseit. Az 0Osszeranduld
izmok hatdsara gyakori a véllficam is, sok esetben
a tuberculumok leszakadéasaval egylitt. A humerus-
fejen el6fordulé impressiés fracturak kulonos fi-
gyelmet érdemelnek. Ezek Ugy jonnek létre, hogy
az er6 hatasdara a fej a vapa széléhez luitédik, vagy
préselédik. A modern elektro-shock kezeléseknél is
el6fordul felkarcsonitorés.

Kaufmann (8) esetében a villanyaram kétoldali
luxatio humeri subcoracoideat okozott a balolda-
lon a tuberculum majus letorésével. A sérulést
négy héten keresztiil mint rdndulast kezelték és
ecsak kés6bb allitottak fel rtg-nel a helyes kor-

* Bemutatdsra keriilt a Sebész Szakesoport 1956.
IV. 26-i tudoményos iilésén.
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ismét. Véleménye szerint a luxatickat az er6s
izomgores okozta hyperabductio idézte eld.

Linsenmann (9) statisztikaja szerint az ana-
témiai nyak torése az osszes felkartorések 1,1%-a.
Matti (10) konyvében azt irja, hogy Kochernek
nem sikeriilt kisérleti uton az anatémiai nyak to-
rését eloidézni. Szerinte kétségteleniil legtobbszor
kompresszios és lemetsz6 hatas idézi el e toré-
seket, igy pl. a konyokre esés, vagy kiviilrl és
ellilrél hatdé erds egyenes tités, illetve 16kés a hu-
merusfej lateralis gorbiiletével, hajlataval szemben
vagy annak iranyaban. Gydgyuldsa kedvezébtlen. A
korisme meghatdrozasa csak kombinalt rtg-felvé-
tellel torténhet. Magnus (11) szerint sem ismerhetd
fel az anatémiai nyak torése rtg. nélkiil és a kon-
zervativ kezelés azért litkozik gyakran megoldha-
tatlan nehézségekbe, mert a fejfragmentum elfor-
dult, illetve forditva fekszik. A véres repositio,
vagy sziikség esetén a fej eltavolitdsa kielégito
eredménnyel jarhat. Guleke és Magnus (12) meg-
emliti, hogy az iziileti toknak nagy feliileten valo
leszakadédsa és az arteria circumflexa humeri ante-
riornak roncsoldsa miatt a taplaltatds annyira
szenved, hogy kivalt oreg embereknél a fej teljes
elhaldsa elég gyakori s ezért azt resecalni kell,
Sereghy és Urbdnyi (13), ha a helyretétel nem si-
keriil, véres repositiot, illet6leg sziikség szerint
resectiot ajanlanak. A tortesontok varrasat nem
ajanljak. Nowvdk (14) szerint legtobb esetben véres
repositiora esetleg szegezésre van szilikség. Bohler
(15) tapasztalatai alapjan ellenzi a véres repositiot
és elhagyta, mert rendszerint a véres helyretétel
utdn a fej elhal és csontos merevség kovetkezik
be. Ha a helyretétel vértelen tuton nem sikeriil,
inkdbb meghagyja a koéros helyzetet, mert igy is
aranylag kielégité functio alakulhat ki. Kaplan
(16) a sériilést igen sulyosnak tartja és az azon-
nali repositio sikertelensége esetén feltétlentil vé-
res repositiét ajanl. Hedri (17) tankonyvében fi-
cammal szov6dott pertubercularis torés szegezését
mutatja be. Guleke (18) tjélag a véres repositio és
csontvarrat mellett foglal allast.

Esetiinket, melyet kiilonleges kéroka és tiine-



tei miatt méasutt tévesen diagnosztizaltak és kezel-
tek, kovetkezékben ismertetjik:

912/1955. napldészam .Ny. K. 34 éves mivezet6, 1955.
julius 27-én keriil felvételre.

Korelozmény: Ot nap el6tt munkaja kozben bal
labaval hibas vezetékre lépett, mely 380 voltos ipari
valtéaramot vezetett.. Bal kezével ugyanakkor fém-
asztalt érintett meg s abban a pillanatban egész kar-
jaban hatalmas rangasokat és tlrhetetlen fajdalmat

3. abra. Controlifelvétel 3 hé6nap mulva, a—p.

4. dbra. Ugyanaz axillaris irdnybol felvéve.
-

érzett. Hangosan jajveszékelt, kezét elvenni nem tudta.
Eszméletét egy pillanatra sem vesztette el.

Az aram kikapcsoldsa utdn nem birta a karjat
emelni, valliziilete fijdalmas maradt. Az ijedtségtol
elfaradt, ezért kicsit lelilt pihenni. Mivel az alkarja és
a keze nem fajt és jol mikodott, karjat fel sem ko-
totték, hanem onmaga rogzitette, kabatjat fogta.

Ezutan belgyogyaszati rendelésre ment, ahol szivét
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és vérnyomasat rendben talaltak. Vallara panaszkodott.
Pihenést ajanlottak és megnyugtattik, hogy panaszai
meg fognak szlinni. Maga is izomlaznak vélte fajdal-
mat a rangasok kovetkezményeképpen. Panaszai azon-
ban fokozodtak, a duzzanat ndétt és szederjessé valt a
valla és a karja. Sebészeti rendelésen is randulasként
kezelték. Felpolcolast és borogatast rendeltek.
Felvételi dallapot: A bal vall és felkar duzzadt, bére
szederjes. A valliziilet korvonalai elsimultak, kifejezett
nyomasérzékenység; rugalmas rogzitettség nines, a

5. dbra. Fénykép a funkciordl.

1. 4bra. A ficammal sz6v6dott anatomiai felkarnyak-
torés a—p. felvétele.

nagy fajdalom miatt aktiv mozgis sincs, a passziv
mozgatas is csak igen kis: mértékben lehetséges. A ko-
nyok uUtogetésekor a sériilt éles fajdalmat jelez a bal
vallaban. Rtg: a bal valliziiletr6l a—p. felv. (1. abra),
axillaris felv. (2. dbra). A bal humerus proximalis epi-
physisének luxatios torése. A torési vonal meglehetds
pontossiggal kéveti az analomiai nyak hatérat és egy
extracapsuléris ékkel egésziil ki. A letort fej 90 fok-
nyira megbillent és teljes csontszélességnyire hatra
diillocélédott, emiatt az iziileti felszin convexitasg hatra
tekint.
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Koérlefolyds: Repositids kisérleteink kapesin az
olecranont megfurjuk és azon at huzast gyakorolunk
a felkarra, majd rtg-atvilagitds kozben direkt nyomas-
sal a letort fejre sem sikeriil eredményt elérni.

VIII. 3., miitét. Hueter—Ollier-behatolds, Oberna-
féle (19) mobdositassal a bal véalliziiletet feltarjuk. A
haematoma és egy mandulanyi, néhany kisebb csont-
fragmentum és a lagyrész interpositum eltavolitdsa

S o

2. abra. Ugyanaz axillaris irdnybol felvéve.

utdn a letort fejet a hénaljarokbél el6huzzuk és az
eredeti anatémiai helyzetben két Lambotte-f. kihegye-
zett csavarral, a tuberculum majus fel6l rogzitjiik. Az
fziillet passziv mozgatasa j6l kivihets, a fej rogzitése
szilard. Az olecranon extensiét megsziintetjiilk és a
kart dorsalis és volaris gipszsinekkel kozépéllasban
rogzitve abductiés sinre helyezziik, Nyolec nap miulva
a konyokiziilet, tizennégy nap mulva a valliziilet aktiv
mozgatdsat az abductiés sinen megkezdetjiik. Seb p. p.
int. gyégyult. Négy hét milva az abductiés sint elta-
volitjuk. A sériilt ambulans physikotherapias és gy6gy-
torna kezelésben részesiil a Kozponti Baleseti Ut6-
kezels Intézetben.

A gybégykezelés befejezése utdani dllapot: Controll
rtg-felv. a—p. (3. abra), axillaris felv. (4. abra), funk-
c¢i6t mutaté fényképfelvétel (5. 4bra).

A vdlliziilet mitkodése Cave és Roberts (20) mér-
téke szerint: abductio 90 fok, abductio - elevatio 170
fok, flexio 90 fok, extensio 70 fok, rotatio kozépallas-
b6l ki és be 80—80 fok.

A sériilt panaszmentes, rendes foglalkozasit foly-
tatja.

Megbeszélés:

Esetiinket kiilonleges kdroka teszi érdekessé,
amely egyben megmagyardzza a diagnosztikai té-
vedés kinnyl el6forduldsat.

A kérisme helyes feldllitésa csak tobbiranyu
rtg-felvételekkel lehetséges, mert e luxatiés frac-
tura klinikai képe a rugalmas rogzitettség hidnya,
tovabba fGleg intracapsuldris haematoma miatt
nem eléggé koérjelzd.

A sériilés mechanizmusdnak analysise kapcsén
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kivalté okként a villanydram elektrodynamikus
hatasit kell felvenniink. Felmeriil azonban az a
kérdés, hogy mivel az intracapsuldris csontrészen
izomtapaddsok nincsenek, az izmok 0Osszehtizod4-
sdnak szerepe miként érvényesiilhetett.

Véleménylink szerint a vallévon eredd izmok
Osszerdnduldsa a humerust hirtelen centralis irany-
ba huzza. A fej haladdsanak irdnya elsésorban a -
réndulds pillanatdban fennall6 humerus tengely-
allastol fligg. A fej irdnyatol és a kifejtett izom-
er6tdl fliggben a fejen impressiés fracturak johet-
nek létre, vagy — mint esetlinkben — vallficam
keletkezhet és a fejnek az acromionhoz vald iit6-
dése &ltal lemetsz6 hatds érvényesiil, Ennek lehet
kovetkezménye a lefrt ‘sériilés. Ilyen lemetsz6 ha-
tds nyilvanul meg pl. konyokre val6é eséskor is.

Osszefoglalds, A villanyaramiités igen valtoza-
tos kovetkezményei koziil, esetiinkben a ficammal
szO6v6dott anatomiai felkarnyaktorés keletkezett, A
kiilonleges kérok az amiigy is csak tébbiranyu rtg-
vizsgalattal felallithat6 korismét elfedte, s ez diag-
nosztikai tévedéshez vezetett. Arra a megélla-
pitdsra jutottunk, hogy a mechanizmus esetiinkben
a konyokre valé esés mechanizmusahoz hasonld,
amikor azonban a sériilést nem az iités, hanem az
izmok Osszerdandulasa hozza létre.

IRODALOM: 1. Kirschner—Nordmann: Die Chi-
rurgie. 2. Aufl. 1944, Verl. Urban u. Schwarzenberg,
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Co. 1942. London. — 4. Jellinek: id. Kirschner—Nord-
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lin, Verl. J. Springer. — 12. Guleke—Magnus: Wull-
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1923. Bp. — 13. Sereghy E.— Urbdnyi J.: Torések és
ficamok. Magy. Orv. Konyvk. Tars. 1943. Bp. — 14.
Novak E.: Sebészeti mftéttan. Eggenberger—Rényi,
1944. Bp. — 15. Bohler L.: Technik der Knochenbruch-
behandlung, Verl. W. Maudrich, 1943. Wien. — 16.
Kaplan L.: Ferguson Surgery. J. B. Lippincott Co.,
1945. London. — 17. Hedri E.: Részletes sebészet. Tan~
koényv Kiad6, Bp. 1951. — 18. Guleke N.: Wullstein—
Wilms: Lehrbuch der Chirurgie, 1951. Jena. Verl. G.
Fischer. — 19. Oberna F.: El6adas az Eszaknyug. Du-
nant. Seb. Szakesoportban. 1955. XII. — 20. Cave E. P.,
Roberts S. M.: J. Bone & Joint Surg. 18:455, 1936.
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgaté : Kerpel-Fronius Odén dr. egyetemi tandr) kizleménye

Elsédleges liszkds epehélyaggyulladds 24 hénapos gyermekben
Ita: PILASZANOVICH IMRE dr.

A gyermekkori. epehdlyagmegbetegedésekrél
szazadunk elejéig alig taldlunk emlitést. Ezutan,
kiilonosen a huszas évek folyaman mind tébb ide
vonatkoz6 kozlemény jelenik meg. Khautz (6)
1913-ban 15 gyermekkori .esetet gy(jtétt Gssze,
azonban az esetek egyharmadédban csupan a bon-
colas deritette fel a betegséget. Hazankban elsének
Koés Aurél (7) operalt 1918-ban 8 éves gyermeket
epek6é miatt, Fischer Aladdr (3, 4) 1924-ben kozli
négy esetét, akik koziil egy 2': éves gyermeknek
volt skarlat utin primer {iszkés epehdlyaggyulla-
désa. Grekov (5) 1925-ben két sajat megfigyelését
kozolve, az addigi irodalom alapjan 77 esetrél szé-
mol be. Potter (10) 1928-ban 182 esetet gyijtott
Ossze, éspedig 83 esetben a gyulladasmentes epe-
hélyagban csak kovet, 41 esetben kovet és kiter-
jedt gyulladast, 58 esetben pedig kizarélag csak
epehoélyaggyulladast talaltak. Potter (10) &sszefog-
lalasa alapjan a primer forma a gyermekkori 6sz-
szes epehélyagmegbetegedések 32%-at teszi ki.
Kiihlmayer (8) 1953-ban megjelent adatai szerint,
felndttkorban az elsédleges epehélyaggyulladas
15%-0s gyakorisdgot mutat. Ugy latszik tehat, hogy

a gyermekkorban kétszer annyi eset jut a primer
forméara, mint feln6itkorban.

Gyermekkorban a primer cholecystitis 4ltala-
nos fertézés attételes folyamatdnak tekintends.
Els6sorban typhus, majd skarlat és dysenteria jon-
nek tekintetbe, de el6fordulhat primer cholecystitis
pneumonia és influenza utdn is. Az epehélyag fer-
t6z6dése a fert6zott epe &ltal torténik, melynek
kiilonb6z6 eredetli pangasa (pl. nyirokesomé Altal
okozott nyomds) a fert6zés kiterjedését még in-
kébb fokozza (1, 2). Feltehet6 azonban az a lehe-
t6ség is, hogy az elsédleges epehdlyaggyulladas di-
rekt bacteridlis embolia kévetkezménye.

A gyermekkori epehélyaggyulladas tiinetei 1é-
nyegében nem kiilénbdznek a felnéttkori tiinetek-
t6l. A pangésos epehdlyag ritkdn és nehezen ta-
pinthaté gyermekben, féleg a kisgyermekben kii-
16nitheté el nehezen. Evvel magyardzhaté, hogy
az irodalomban ko6zolt esetek majdnem kivétel nél-
kiil acut appendicitis diagnozissal keriilltek mdG-
tétre. A gyermekkori idilt epeholyaggyulladas
tlinetei lényegesen enyhébbek. Ennek kapecsan leg-
gyakrabban idult gyomorhurutot, vagy idiilt féreg-

A XVi-ik szazadbeli magyar orvosi
konyvrdl

Magyarorszagban a roneszansz — »a muavészet és
a tudomany egyesitése« — Matyas kirdly alatt érte el
csucspontjat. A kiraly kedvelte a miivészetet, partolta
a tudomanyt, az orszig nagyhatalom volt, a fejlédés
minden lehetGségével. A kirdlyné mar az 4j szellem-
ben nevelkedett, 10 éves kordban eredetiben olvasta a
klasszikusokat s els6 kézbdl hozta olasz hazaja nagy-
szer(i ujjasziiletésének eredményeit. Idegen tudésok,
miivészek keresték fel Budat a nyugat minden részé-
bél s terjesztették kulturadjukat a fogékony kornyezet-
ben, :

Ez a Korszak azonhban még nem volt egészen ma-
gyar. A konyvgyljté nagy kirdly kincsei, a korvinak
— bér részben itthon késziiltek — de idegen irok, foleg
a klasszikusok szellemi termékeit orokitették meg. A
tudomany terjesztésének meg voltak az alapjai, hiszen
papirost mar 1400-ban gyartottak Magyarorszagon,
megelézve a legtébb nyugati allamot, allott a budai
nyomda is, els6 konyve megjelent 1473-ban, magyar
targyu, de latinul: a budai krénika. Nemzeti szempont-
bél a fejlédés még nem kovetkezett be.

A nagy valtozas, a nemzeti érzés kialakuldsa mar
utban volt s taldn meggyorsitotta Magyarorszag tragi-
kus csapasa: a torokok betorése, a mohdécsi vész. Ma-
tyas oroksége akkor méar jorészt elveszett, az epigonok
a driaga konyveket nem értékelték, idegenek széthord-
tak, a mivészetekre pénz nem volt, az orszag nyomor-
gott, a lakossidg éhezett. S ebben a kétségbeejté hely-
zetben a magyarsag mégis magéira ébredt: ldzasan pé-
tolta a mulasztast, felismerte nyelvének értékét, csi-
szolgatfa, magyarul irt, tanitott és nevelt. A végeken
a legnemzetibb élet folyt, a legharcosabb id6k koze-
pette. A levelezés nyelve a magyar — még a torok is
atvette diploméciai nyelvnek —, a latin héattérbe szo-
rul és megjelenik 1528-ban az elsé magyarul nyomta-
tott kényv. A roneszansz és a reforméacié hatésa volt,
hogy nemecsak a lelkiekkel foglalkoznak: a vilagi élet
is fejlédésnek indult. Fellendilt az orvostudomany is:

nemesak a régi klasszikusok konyveit forgatjdk, ma-
gyarazzak, mar ujakat irnak, a dogmak helyett felbuk-
kan a kritikai szemlélet, az empiria, a targyilagos meg-
allapitas keriil el6térbe.

Ez id6 tajt nyugaton az elGadasok latinul folynak,
a konyvek még latinul jelennek meg, Galenos konyvét
az olaszok latinul kommentaljak, igy adjak ki Hippok-
rates irésait is, s a nagy francia tudds, Jean Fernel
kdnyvének tobb kiaddsa is ezen a nyelven jelenik meg.
De Paracelsus mar felemeli tilto szavat az idegen nyel-
vek ellen és a nép nyelvén ad elé. Az idok még nem
kedveztek azonban a nemzeti nyelvnek: nem tartottik
alkalmasnak a tudomdany magasabb igényeire.

A kozépkori latin nyelv az ékorihoz képest nagy
valtozasokon ment &t, gazdagodott, fejlédott és — at-
alakult. A francia, a német, svajci, olasz és a kozép-
kori magyar latinsag kozott lényeges kiilonbségek van-
nak, olvasasukba bele kell jonni, s lassan bizonyos
nemzeti sajatossagot nyert.

A tudomany nemzetkozi nyelve azonban még min-
dig a latin, mert az ilyen kényvek nagy olvasétaborra
tamaszkodhattak, evvel szemben a nép nyelvén irott
szakmunkak csak nagyon kevés olvasora szamithattak
s nem birtdk. el a draga nyomda koltségét. Foleg ez
lehetett az oka annak is, hogy a XVI-ik szazadbeli
magyar orvosi kényviink is kéziratban maradt meg.
Varjas Béla tette kiozzé Kolozsvarott a marosvasarhe-
lyi Teleky-téka kincsét, eredeti irdsmédjaban 1943-ban.

Az ebbdl az idébdl szidrmazdé németiil irott orvosi
konyv: Caspar Strohmeyer munkéija a sérvmitétekrsl,
szintén kéziratban maradt meg. Volt még egy magyar
sebészeti koényviink is: Balsardti Vitus Janos irta:
»Magyar chirurgia, az az a seb gyogyitasanak mester-
ségir6l, négy konyvben«, de eddig nem keriilt el6, valé-
szinlileg elveszett.

A XVI-ik szazadbeli magyar orvosi konyv hatal-
mas munka, kézirasban kozel 1000 oldal, szerzGje is-
meretlen, mert a konyv els6 oldala hianyzik, csak a
mésol6é neve maradt fent: Lencsés Gyorgy, aki valészi-
niileg nem is volt orvos.
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nyulvéanygyulladast diagnosztizalnak. Ezért az az
altaldnos vélemény alakult ki, hogy gyermekkori
bizonytalan eredeld, [6leg a jobb hasfélben lokali-
zal6dé bantalmak esetében indokolt és tandcsos a
gyermekkorban is veszélytelennek bizonyuld cho-
lecystographia elvégzése (8).

Mivel a gyermekkori heveny epeholyaggyulla-
das konnyen helyrehozhatatlan szovédménnyel jaro
betegség, slirgés sebészi gyoégykezelést igényel. A
mutéti terapia azonos a felndttkorban kialakult
operativ eljardsokkal. A gyermekkorban cholecys-
tectomizaltak tovabbi sorsara vonatkozdéan adato-
kat nem talaltunk és a rendelkezésiinkre allo iro-
dalom szerint az ilyen betegek egészségi allapota-
nak alakuldsa a késébbi korban ismeretlen.

Esetiink:

P. A, 24 hénapos lednygyermek. Felvétel: 1955. ma-
jus 20. Anamnézis: Egyéves koraban pertussis, kiilon-
ben mindig egészséges. Jelen betegsége: Egy hete faj-
ditja hasat. Kezdetben 3 napig hanyt, naponta 3—4-
szer. Bagyadt, étvagytalan. Széklete vizes, nyalkas volt,
de par nap mulva rendbejétt. Orvosa perityphliticus
talyog miatt utalja be. Felvételi lelet: Koranak megfe-
lelGen jol fejlett, igen jol t4plalt, lazas, de nem elesett
beteg benyomaéasat kelti. Helyi lelet: Kissé elédombo-
rodé has, betapinthaté. Az ileocoecalis tdjon kb. kis-
gyermekokolnyi fajdalmas resistentia, mely cranidlisan
a masfélhardntujjnyira bordaiv ala éré6 maj szélét éri
el, dorso-ventrdl iranyban nem balottalhaté, a 1égzést
alig koveti, oldalt nem mozdithaté el. Rectalis digitalis
vizsgalat: A j6 gyermekokolnyi resistentia a jobb csi-

R 4

pélapat vajulataban helyezkedik el, melynek als6 széle
a linea terminalis ala ér. Lép nem tapinthatd. Rontgen
atvilagitas: Mellkas és has normalis lelet. T. 38 C fok.
Fvs 14 000. Vorosvérsejtsiillyedés 6 és 15 mm. Vizelet
negativ.

Az észleltek alapjan perityphliticus talyogot téte-
leztlink fel. Tekintetitel a gyermek 8 napos anamnézi-
sére és igen jo altalanos allapotara — az agyban jat-
szik és enni kér — arra is gondoltunk, hogy varakozé
allaspontra helyezkedhetiink. S6t még az »a froid« alla-
potban torténé mitét gondolata is felmeriilt. Azonban,

-

Epehélyag. A felszinham lelokédott, a propridban lobos

besziir6dések és vérzések, a nydlkahdrtyahdm csak a

bemélyedésekben taldlhato, a fali rétegek diffuse vize-
nybsen fellazultak.

Varjas Béla mondja bevezetésében: — Az egyetlen
ismert olyan magyarnyelvii munka, amely az orvos-
gyogyaszat egész témakorét feldleli és minden tekin-
tetben a korabeli tudoméanyossag szinvonaldan All!

Az erdélyi magyarnak szokinese gazdag volt, szé-
pen beszélte nyelvét és fordulatosan irt, aminek bi-
zonysaga a konyv is: a legnehezebb részeket olyan pon-
tosan és kifogastalanul adja vissza — minden idegen
sz6 haszndalata nélkiil —, hogy az egészen bamulatos.
Ha késGbbi kényveinket hasonlitjuk 6ssze, messze fe-
lette all. Mennyivel szegényesebb pl. Kovdcs Mihdly
nyelvezete 1802-ben, s milyen akadozé konyveink sti-
lusa még a nyelvijitds kordban is!

Mint Gsszefoglalé .munka nem is lehet egészen
eredeti. Rendkiviil nagy irodalmi jartassaga volt szer-
z6jének, s boven hivatkozik Kkiilfoldi nagysagokra:
Aeschrion, Aetius, Antonius Musa, Archigenes, Aristo-
teles, Avicena, Dioscorides, Galenus, Hippokrates, Me-
sue, Nicander, Platarius, Platon, Rasis, Trallianus, az
dkoriak és Paracelsus, Bayrus, Matthiolus nevei talal-
hatok a XVI. szazad szerzoi kozott (Varjas).

Névleg nem emliti, de feltétleniil ismerte Jean
Fernel munkajat. Korédnak hires, kitliné orvosa volt,
a luesz venerea elnevezés téle szarmazik, kiszamitotta
a fold keriiletét, a tuberkulozisrol megallapitja: tabes
est morbus contagiosus! Munkajat 1567-ben irta.

Magyar szerzénk néha majdnem szészerint forditja
le a megfelelé részeket, de csak azt veszi 4t, amit he-
lyesnek és sziikségesnek tart.

Szolgaljon erre két példa.

Fernel a tuberkulozisrél irvan, a kovetkezoket
mondja:

— Malo ingravescente lentus humor in grandinem
conerescit, atque haec tandem in veros calculos, quibus
interdum dissectos pulmones confertos deprehendimus
aliosque in his praeduros ac scolidos, alios veteris casei
constantia incipientes alios gypseae pituitae duritie:
omnes quidem propria cysti obductos...

Szerzénk forditasaban:

»Ez nyavalya megoregedvén az nedvesség megsiil
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és ugyan koévé is valtozik, minthogy lattatott és talal-
tatotl az analomikusoktél, mikor az tiid6t felmeccették
kemény kovek, sajtszabasi kovek, megsiilt nyalak, kik-
nek mindeniknek ugyan hdrtyaja volt.. .«

A tidovész okait a kovetkezdékben sorolja fel:

— Tabis causa duplex una quidem pulmonis vi-
tiosa constitutio, altera humor exedens...

»Ez betegségnek ketté az oka: egyik a tiidének
vétkes volta, masik az ragé nedvesség.. .«

Mindezeket a jellemzés kedvéért emeli ki, a tovab-
biakban nem kéveti sem Fernel szévegét, sem beosz-
tasam,

Béven merit a népies gyoégyszerekbdl, ismeri kora-
nak minden nevezetesebb magyar orvosat, hivatkozik
Ferenc, Jé6sa, Adorjan stb. doktorokra, s belesz6l a
kdnyvbe a madsolé is, nem allhatvan meg, hogy ne di-
csérje az egyik orvossagot, amit 6 maga kiprobalt.
Latja azt, hogy a betegség az egész szervezetet befo-
lyasolja. A sziv betegségérél a kovetkezoket mondja:

»Az mértékielenség az erdt elszakasztja és az tes-
tet ellankadott betegessé csinalja, mivelhogy az meleg
és éltetd lélek szenved, kinek megbantasa mind az
egész testre Kkiterjed.. .«

ElGbb leirja a betegséget, elbirja a sziikséges diétat,
kiemeli az artalmasat s utana rendkiviil bdségesen so-
rolja fel az orvossagokat, elkészitésiik modjat. Hivat-
kozik esetekre, megemliti »az két féorvosokat« akik
nem voltak tisztiban betegségilikkel. Gydgyszerelése a
jellegzetes kotyvasztdsa azon idéknek, a leglehetetle-
nebb anyagokat hasznalja, de kiilbnosen a fliveket
emeli ki. Hosszasan felsorclja a kohogés ellen hasznalt
gy6gymodokat és orvossagokat, az akkori id6knek meg-
felel6 draga keverékeket: mirrha, klaris, safrany stb.,
az egyszeriibb fiiveket, teakat, borogatésokat, parolast,
és a végén megjegyzi: »szegény ember orvossaga: tartsa
vissza l€legzetét!«

Bamulatosan magas az etikai érzéke. Az akkori
id6k gyenge orvosi ellatdsa mellett nagy volt a gat-
repedések szama, ezért a descensus uteri és egyéb za-
varok elkeriilésére tobbféle adstringenst ajanl. A be-



mivel kisgyermekrol volt sz6, akiknél kézismerten Kki-
szamithatatlan természetiek az acut jelleg sebészi
hasi betegségek, mégis miitéire szantuk magunkat. A
szokasos elokészités utdn, aether-altatasban pararecta-
lis metszésb6l hatolunk a hastliregbe. Azonnal latjuk,
hogy a coecum helyén, a ptoticus majjal osszefiiggd, jo
koértényi sotétvorhenyes terimemegnagyobbodas helyez-
kedik el, mely a metszés meghosszabbitasa utédn az
iiszkos epehdlyagnak bizonyul. Az epehdlyag maxima-
lisan telt, csucsan zoldessziirkésen elszinez6dott, telje-
sen elvékonyodott. Izoldlds utan, a punctio megkisér-
lésekor az epehoélyag ruptural és kb. 35—40 cem sotét-
zold folyékony epe iiriil. Kovet sem a hélyagban, sem
a choledochusban nem talalunk. Az epehOlyagol el-
tavolitjuk. Az epehélyag agyahoz draint és tampont
helyeziink. Az ép féregnyilvanyt is eltavolitiuk. A
miitét utani lefolyds zavartalan. Négy hét utan kifo-
gastalan &llapotban, p. p. gyégyult mitéti sebbel tavo-
zik. Az epe sterilnek bizonyult. Ugyszintén negativ
volt a vér és széklet vizsgdlati eredménye is.

Szovettani lelet (prof. Romhényi): Feln6tt epehd-
lyagnak megfelelé nagysagl, erdsen tagult epehdlyag,
atlagban 3—4 mm-re megvastagodott fallal. A nyéalka-
hartya makroszképosan nem hatérolhaté el, mert a
fali rétegek mindeniitt foltos feketés-virds, vérzéses
beszirédést mutatnak, Mikroszképosan (lasd az abrat)
a nydalkahartya legtibb helyen elhalt, lelok6dott, esak
egyes mélyebb Luschka-jaratok talalhatok megtartott
hémréteggel. A muscularis rétegben kiterjedt friss be-
vérzések, a tunica fibrosa nagy fokban vizenyés, lobo-
san besz(rédott, a peritonedlis felszinen fibrines izzad-
méany. Diagnozis: Cholecyslitis acuta haemorrhagica
gangrenosa.

A tavozas elott végzett majmiikodési vizsgalatok
koéros eltérést nem mutattak. A gyermek azédta is jol

vezetében azonban sziikségesnek tarija megjegyezni,
hogy aki ezt olvassa, jamborul olvassa, mert tandcsal
nem megesett lanyok erkolesi fogyatékossagainak lep-
lezésére szolgalnak!

Ugyancsak jézan kritikdval foglalkozik az orvosok
és sebészek — borbélyok feladataival. Az orvosok és
sebészek kozotti ellentétek méar a hippokrateszi idék-
ben meg voltak, hiszen a hippokrateszi eskii a k6vagast
egyvenest megtiltja az orvosoknak. Szerzénknek mas a
viéleménye: »Az kézzel valo gydgyitds mindenkoron az
orvoslasnak egyik részének tartatott, és mind a ketts-
nek azon egy szeréi voltanak. Es az kézzel valé gyé-
gyitasnak is nem mas térvényei vannak, hanem
ugyanazonok, mint az orvosldsnak.«

Elmondja, hogy mi mindent végeznek a kézzel
gyogyitok, a torések, ficamok ellatisa, sebek elldtasa,
kelevények folmetszése, daganatok gydgyitdsa. Mind-
ennek a megtanuldsa nyilvanvaléan orvoslas., Majd
igy folytatja: »S6t mindazoknak, akik kiviil lesznek és
esnek (a betegségek t. i.!) az orvos tudja okat, ki meg
az kézzel gyogyiténak is igazgatja cselekedetit, ugy
hogy az orvos okossagival: az kézzel gy6gyitdé penig
kezének gyakorlisaval cselekedjék.«

A koényv hat fejezete koéziil az elsé a leghosszabb,
kereken kétharmada: »Az emberi testnek betegségérsl
valé orvossigok.« Egy masodik fejezet az emberi test
ékesitésére valé orvossagokat targyalja, a harmadik-
ban a forrésdagokkal és hidegleléssel foglalkozik, a ne-
gyedikben a dagadasokrél, az otodikben fegyver é€s
egyéb miatt lett sebekrdl, csontbeli nyavalyakrol, veé-
giil a hatodikban mérges allatoknak megmarasarél és
egyéb mérges dolgok artalmairél értekezik.

Az akkori kor naiv elképzeléseinek, helyes meg-
figyeléseinek és kezdetleges orvoslasanak péaratlanul
tokéletes képét nytjtja. Erdekesek toérténelmi vonat-
kozasai, nyelvészeli sajatossigai. Erdemes volna fel-
dolgozni gyogyszertanilag is a gazdag recepturat, mert
a sok lehetetlen gy6gyszer kozott bizonyara akad érté-
kes és még ma is hasznalhaté.

Kovdts Ferenc dr.

ORVOST HETILAP 1956. 35.

van. Az alapbetegséget megdllapitani nem tudtuk, in-
fluenzéas eredetinck véljiik.

Tanulsagosnak tartottuk esetiink ismertetését,
mert: 1. kétéves korban liszkés epecholyaggyulladas
nagyon ritka; 2. esetiink ujbél megerdsiti azt az
allaspontot, hogy ebben a korban sebészi jellegli
abdominalis betegség esetében a mielébbi explora-
tio sziikséges; 3. a honi irodalom alapjan beteglink
a legfiatalabb eredményesen miitott eset hazank-
ban.

IRODALOM: 1. Brenemann's Practice of Pediat-
ries 11, 35 (1949).'— 2. Fanconi G,.: Lehrb. d. Pediatrie
624 (1954). — 3. Fischer A.: Gyogyéaszat 63, 82 (1923).
— 4. Fischer A.: Jahrb. d. Kinderheilk. 104, 350 (1924).
— 5. Grekov, lasd Miiller. — 6. Khautz V.: Zbl. Grenz-
geb. Med. u. Chir. 16, 545 (1913). — 7. Kods A.: Orv.
Hetil. 66, 210 (1922). — 8. Kiihmayer K.: Wien. Klin.
Wschr. — 9. Miiller W.: Zbl. f. Chir. 53, 3092 (1926). —
10. Potter A. H.: Surg. etc. 46 795 (1928).
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A Marcali Jdrdsi Korhdz (igazgaté : Viczian Antal dr.)
Rendelgintézetének (vezeto : Tiszamarti Antal dr.) kizleménye

Lemezes fogmivek rendeldbeli
kibélelése
Irta: TISZAMARTI ANTAL dr.

- 1. Szamos esetben oly stirgés a fogmi elké-
szitése, hogy a fogeltavolitds utdn nem varhatjuk
meg a készitend6 lemez élettani alapjanak maradé
kialakuldsat .Ilyenkor 2—3 hénap mulva a fogsor
hasznalhatésdga mar nem kielégité.

2. A fogmi eleve nem tapad eléggé.

3. Betegeink régi, tartasukat vesztett fogsoruk
megjavitasat kérik.

Tobbnyire teljes fels6 lemez hasznalhatova
tétele a foladatunk, ezért ilyenen mutatjuk be a
javitast.
~ Hasonl6éan jarunk el, mint amikor egyéni ka-
nallal vesziink functiés lenyomatot. A javitando
prothesis az egyéni kandl, a Spofacryl a gipsz.

A gyorsan és alaposan megkevert Spofacryllal
bevonjuk a darabnak tapadéasra szant egész foliile-
tét, tehat az athajlasi redébe nyomulé élét, hatsé
zaroszélét és tubertajat, valamint szajpadi fol-
szinét.

Segédiink jol elhtizza a paciens ajkat, ngy a
bélelével bevont prothesist akadaly nélkil szajba
helyezhessiik. Ezutdn magunk végezziik el a func-
tiokat, mégpedig eréllyel és kell6 ideig. A fog-
miivet mindaddig helyéhez szoritva tartjuk, mig
az anyag teljességgel meg nem kot. Beteglink leg-
aldbb egy oOraig ne vegye ki fogsorat. Masnap a
darabot eltisztazzuk, s az articulatiot ellenérizzik,
illetve becsiszoljuk.

Alsé teljes, tovabba felsé és alsé részleges
darabot is helyre tudtunk hozni ilyen modon.
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A siker egyik foltétele a gyorsasidg. Ugyes és
flirge asszisztens segitségét alig mell6zhetjiik.

Az eljarés elényei:

1. A javitds azonnal, mihely kézvetitése nél-
kiil, elkésziil.

2. Az eredmény, minthogy kézvetlen formélés
hozza létre, jobb mint amit laboratérium ttjan
elérhetiink,

Osszefoglalds. A kozlemény laza lemezek or-

vosi rendel6ben valé kibélelésének gyors és sike-
res moédjat ismerteti. ¢

LEVEL A SZERKESZTOHOZ

A cholecystektomia météti javallatérél

T. Szerkesztéség! Az O. H. ez évi 16. szdméaban
az epekG és az epeut-rak kérdésével’ foglalkozé cik-
kek, valamint a vellik kapecsolatos szerkesztéségi koz-
lemény a probléma mindennapos volta miatt Altala-
nos érdeklédésre tarthat szdmot. A szerkesztbség vé-
leménye a cikkirékétél eltér; a carcinoma veszély
megelozésének az epeké-miitétek indicatiojaban ki-
sebb fontossagot tulajdonit. Anélkiil, hogy a kérdés-
ben barmelyik iranyban 4lldst kivdnnank foglalni,
szeretnénk a szerkesztéségi cikk érvelésével kapeso-
latban néhany megjegyzést tenni.

A szerkesztGségi kozlemény megédllapitja, hogy »az
epehdlyagrak 5%-os eléforduldsa. .. nyilvanvaldan csak
stlyosabb (epekives) esetekbdl dsszevalogatott anyagon
fordulhat elg, dlyen betegeken viszont a muitéti kocka-
zat is magasabb 1%-n4l ... Ha azonban a cc. megel6zé-
sének szandékaval a miitétet kiterjesztjiik az enyhe pa-
naszokkal jaré esetek magy tomegére is, amikor a mui-
téti kockdzat nem magyobb 1%-nal, figyelembe kell
venniink az ilyen széles bazison nyugvo anyag kisebb
malignitasi veszélyét is Tehat a mtéti kockazat és a
rakos elfajulds esetei szamban kézelebb keriilnek egy-

mashoz« »Anmak ellenére, hogy idevonatkozd bonco-
lasi statisztikdk nem allhatnak rendelkezésre, logikus-
nak latszik az a feltételezés, hogy a tlinetmentes epe-
kohordozo cholelithiasisa, mely mem okoz gyulladést,
nem veheto praecancerosisnak.«

Szerény veéleményiink szerint ebben a kérdésben
hatarozottan allast foglalni — barmennyire »logikus-
nak«, vagy »nyilvanvalénak« is latszik a szerkesztOség
okfejtése — mégiscsak tények, statisztika alapjan le-
het. Ilyen statisztika készitése mem latszilk til nehéz-
nek. Pl. Podhragyai dr. k6rhdazi anyagaban 3047 bon~
colt esetbol 280-ban fordult e€l6 epekd, ezen belil 27
epett-rak. Ennek a 280 epekdves boncolt esetnek egy
része minden bizonnyal méma ké volt. A 280 epekiéves
eset kortorténetébdl konnyen megallapithaté lenme,
hogy ezek koziil hanyat mnevezhetliink »tiinetmentes«
epeko hordozénak és hdnyat epekéd betegnek, valamint
az is, hogy a két csoporton beliil milyen a cc. eléfordu-
lasdnak helyes ardmya. Természetesen a rovid anamne-
sisti eperakos-epekéves betegeket helyes volna szintén
a tunetmentes epekdShordozé csoportba sorolni, hiszen
belathat6, hogyha egy néma epeké mellett ce. fejlodik
ki, ez a betegnek eldbb-utébb panaszokat fog okozni.

llyen statisztika az enyhe panaszokkal jaré epeko-
betegek cec. veszélyének megitélésére targyi alapot szol-

galtatna.
Karolyhazi Gyula dr.

*

Karolyhazi Gyula dr.-nak a boncolaskor talalt epe-
koesetek kortorténetének epikritikus fedolgozisara vo-
natkoz6 javaslatiaval egyetértiink, de hangsulyozzuk,
hogy valéban értékelhetd adatokra csak tigy tehetiink
szert, ha a koértorténeteket annak tudatdban vezetjiik,
hogy azok késdbb feldolgozasra keriilnek.

Hangstlyozni kivédnjuk tovabba azt, hogy a szer-
kesztoség nem anmnyira a Kdarolyhdzi dr. hozzészOlasa-
ban felvetett részletkérdésre szdndékozta a figyelmet
felhivni, mint inkdbb a cholecytektomia javallatdanak
lazasagara, arra a koriilményre, hogy a miitétre keriilt
esetek t6bb mint %/;-ében nem volt jelen ké.

A Szerkesztdség.

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM ANYAGELLATASI IGAZGATOSAG GYOGYSZERISMERTETG OSZTALYA

KOZLEMENYE
BUDAPEST V. AULICH UTCA 3.

— TELEFON: 113-624, 310-923

PLASMODEX INJEKCIO

A PLASMODEX nagy molekula sulyu, vizben
kolloidﬁisan 0ldédé glucosemolekuldkboél felépiilé
komplex polysaccharida. A készitmény 6% dextrant
tartalmaz isotonids NaCl-oldatban. A kiilénboz6
molekulasilyti dextranmolekuldkb6l a készitmény
azokat tartalmazza, amelyek megkozelitik a serum
albumin molekulanagysagat s ezért képes atmeneti-
leg a plasma valamely okbdl csékkent kolloid-osmo-
tikus nyomaéasat p6tolni. A vér kolloid-osmotikus
nyomasanak rendezése a folyadék fokozott meg-
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kotését eredményezi s igy a dextrin a normalis
plasmatérfogat helyreallitisanak hatdsos eszkoze.
A PLASMODEZX plasmapétszer. Beadasa intra-
véndsan, kivételesen intramedullarisan torténik.
Vérplasmat, vérsavot vagy teljes vért a PLASMO-
DEX-szel szemben elonyben kell részesiteni, abban
az esetben is, ha a transfusié sziikségességét a
plasma-térfogat megkevesbedése okozza, ha az
intravénds folyadék bevitellel az érrendszerben
levé kolloid-osmotikus nyomast akarjuk emelni.



Irdnyelvek: A PLASMODEX hasznos pétszer,

ha egyaltalan nincs vagy nem 4ll elegendd
mennyiségl verplasma, vérsavo, vagy teljes vér
rendelkezésre;

ha siirgés transfusié sziikségessége meriil fel,
s a természetes vér és vérkészitmény beszerzése
késedelmet jelent;

ha a tarolt vért és vérkészitményeket olyan
esetekre tartalékoljuk, amikor azok alkalmazasa
nélkiilozhetetlen (pl. virds vérsejtek potlasara);

ha rendelkezésre all ugyan vér, de a rendkiviili
koriilmények miatt a vércsoport meghatarozasara
nincs madd. Ilyenkor a PLASMODEX bevitele eltt

vegylink vért, az utélagos véresoport meghatéro-
zashoz.

Javallatok: A keringé vérmennyiség barmilyen
eredetti csokkenése; shock allapota (vérzés, trauma,
égés, fagyds, miitét alatti és utdni shock megels-
zése);

sulyos exsiccatiéval jaré dysenteria.

Megjegyzendd, hogy a PLASMODEX beadasa
utdn, a voros veérsejtsiillyedés 4—5 napig fokozott
lehet.

Ellenjavallatok: Sulyos maj- és veselaesio ese-
tén.

Adagoldsa: Az intravénas adagolasnal figye-
lembe kell venni a beteg mindenkori keringési alla-
potat. Ettél fiiggéen 60—120 percenkénti csepp-
szammal, vagy slirgés esetben j6 keringési viszo-
nyok mellett, sugarban kell az adagolast szaba-
lyozni. Barmilyen javallat esetén a beadandé meny-
nyiséget a beteg &ltalanos &llapota, a haemocon-
centratié és az elvesztett vérmennyiség szabja meg.

Egési és fagyasi shockban a sériilt testfeliilet
nagysaga, illetve a haemoconcentratié az irdnyadé.
Napi 1500 ml is zavartalanul transfundalhaté intra-
vénasan.

El6irdsok a PLASMODEX transfusiéval kap-
csolatban: Minden PLASMODEX transfusio el6ti
meg kell hatarozni a beteg vércsoportjat, vagy ha
ez pillanatnyilag nem lehetséges, vért kell venni és
eltenni a késébbi vércsoport meghatarozas céljara,
mert az esetleges panagglutinatio a kés6bbi vér-
csoport meghatdrozast bizonytalanna teheti.

Ha a beteg el6zéleg allergias betegségben szen-
vedett, 1 6raval a transfusio megkezdése el6tt 1—2
ml PLASMODEZX-et adunk subcutan desensibiliza-
las végett.

Shock allapot, heveny vérveszteség, vagy ha-

sonlé haemoconcentratio miatt kezelésbe vett bete-
geknél — éppen ugy, mint vértransfusional — elg-
szor 0,5—1 liternyi gyors transfusiot kell végezni.
Csak ezutan kell fokozatosan attérni lassii csepp--
transfusiora. A miitéti elSkészitésnél kezdettél
fogva lasstu csepptransfusi6é indokolt.

Csecsem@- és gyermekgybgyaszatban torténd
alkalmazasa esetén mindenkor elvégzend6 trans-
fusi6 el6tt a cutan-proba (intracutan 0,1 ml adando,
fél ora eltelte utdn kell leolvasni) positiv reakcié
esetén a készitmény nem alkalmazhatd. Esetleges
pyrogen reactiéo esetén intravénasan morfium és
antihistamin adando.

A PLASMODEX-transfusié alatt a beteget fi-
gyelni kell. Lazas és allergids reactié (urticaria,
oedema) esetében a transfusiot meg kell szakitani.

A beteg pulzus-, 1égzésszamit és vérnyomasat
a transfusié el6tt meg kell allapitani, s a transfusié
alatt rendszeresen ellenérizni kell. E reactiok aita-

laban ritkan fordulnak el6, enyhék és gyorsan el-
mulnak.

Transfusié alkalmazasanal a PLASMODEX ol-
dathoz mds gyogyszer hozzéikeverését keriilni kell.

Az intravénas PLASMODEZX-transfusiét a
rendszeresitett OVSZ szerelékkel kell végezni.

A transfusids ampulla alkalmazdsa:

Az ampulla fémkupakjain levé kis lemez levé-
tele utan a zarégumikat alkohollal letisztitjuk. Az
egyik végén (felsé) levd zarogumit tlvel kozépen
atszarjuk, majd egyszerd kettdshurok (gaze-csik
zsinér stb.) alkalmazasiaval megfelel6 helyen és ma-
gassagban felfiiggesztjiik. Az egyik tG (fels6) ha-+
romszoros gaze-szlirdlapon &t levegébevezetésre, a
masik t{i (als6) a mar Osszeszerelt rendszeresitett
OVSZ szerelékkel vald osszekottetésre szolgdl, tol-
dalékos gumicsé, ill. td kozbeiktatdsaval. A zérdé-
gumikat, ill. kupakokat és a tliket steril gazevgl at-
csavarjuk. A transfusié befejezése utdn a szerelék
tisztitisa az Egészségligyi Minisztérium altal el6ir-
tak szerint torténjék (8300—39/1952. Eii. M. szimi
utasitas »elirds a vératomlesztés gyakorlati kivi-
teléhez«).

Csomagoldsa: 250 ml-es ampulla, dobozban,
500 I A ”

Gyartja: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAP-
SZERGYAR BUDAPEST.



KONYVISMERTETES

Prof, Dr. Dr. h. ¢. Max Biirger: »Die Hand des
Kranken«, (Lehrmanns Verlag, Miinchen. 445 oldal,
260 részben szines képpel.)

Prof. Burger, kinek neve hazai orvoskétrokben
el6z6 munkdi alapjan 4altalanosan ismert, legajabb
konyvével az utébbi esztendék egyik legeredetibb, leg-
szellemesebb miivét adta keziinkbe. Azon ritka kény-
vek kozé tartozik, mely szakmara valé tekintet nél-
kiil minden orvos érdekl6dését lekoti és mely szigort
tudoményos megalapozottsag mellett, olvasmanyos sti-
lusdval és egyéni taldlé megfigyeléseivel emelkedik
messze az atlag folé. A konyv tulajdonképpen 3 £6
részre tagozédik. Egy atfogé physiologids részre, a ma-
sik ketté kiilon-kiilon dolgozza fel a kéz és a korom
patholégiajat. Altalanos anatémiai részletezés utian a
szerz06 nagy részt szentel a kéz konstitutionalis tipu-
sainak feldolgozdsara. Nemek és korok szerint nagy
részben sajat, részben irodalmi, statisztikai adatok
alapjan kalegorizilja a normadlnak tekinthet§ varidci6-
kat a sokrétd tenyérvonalak utvesztéjében. Morpho-
légiai, anatémiai magyarazatok mellett psychoneurolo-
giai alapon targyalja a kéznek, testi és szellemi habi-
tusunk legjelentésebb alkotérészének fontos szerepét.
Csak az olyan orvos itélhet kell6 biztonsaggal klini-
kailag pathologias jelenségek alapjan, aki a normaél
viszonyokkal, illetve a hataresetekkel tisztidban van.
A pathologids rész a velesziiletett rendellenességeket
targyalja elsGsorban, és kimeritéen feldolgozza a ke-
ringési és neuroldégiai megbetegedésekkel egyliilt jaré
kézelvaltozasokat.

Mint ahogy a serdiilé novény egy-egy sarguld, sza-
radé levele annak valamely fejlédési zavarara, anyag-
cserezavarara enged kovetkeztetni, éppugy a szemléls
orvos elsé pillanatra jelentds diagnosziikus kévelkez-
tetéseket tud levonni a paciens koéromelvaltozasaibol.

A kéz az ember legnemesebb és leértékesebb kiilsd
szerve, mely a sz6 szoros és atvitt ételmében egyarant
az allatvilag f6lé emel benniinket. Prof. Biirger konyve
a rendszerezd tudds elméjével, a miivelt ember széles
latékorével és a kutaté alapossagaval szedi 0ssze
mindazokat az adatokat, melyek gyakorlé orvos praxi-
sédban nélkiilozhetetlenek.

Zsebdk Zoltan dr.
Kossuth-dijas egyetemi docens

PALYAZAT! HIRDETMENYEK
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Jarasi Tandes V. B. Eii. Csoport, Oroshaza

Palyazatot hirdetek az oroshazi jarashoz tartozo
Kardoskut kozség kiilteriileti sziilészndi allasra. Az al-
las javadalmazédsa E. 221. kulesszam szrinti 670.— Ft
alapfizetés. A palyazok okmanyaikat a palyazat meg-
jelenésétil szamitott 15 napon belill a Jarasi Tanécs
V. B. elntkéhez nyljtsak be.

Ila T6th Mihdaly dr. mb. jarasi fGorvos

451

A Magyar Allamvasutak Vezérigazgatosdga palya-
zatot hirdet a MAV Egészségiigyi Szolgalatanal iirese-
désben levo miskolei fekvobeteg ellenorzéorvosi allasra.
A fenti féfoglalkozdsu allas javadalmazasa a Kozleke-
«dés- és Postaligyi Minisztérium 4ltal kiadott 32/130/
1954. 1/4. B. sz rendelet 1014. sorszam alatti bértételé-
nek megfeleléen 1650.— Ft munkakori bér és az orvosi

diploma keltét6l szamitott 5 évenként emelkeds rang-
fokozati bér egylittes osszege. (Pl. 1933-as diploma =
431— Ft, rangfokozati bér -} 1650.— Ft munkakori
bér.) Ezen feliil az ellenérzéorvos az Eii. M. 127/1955.
sz. rendeletben rogzitett feltételek mellett 300.— Ft fe-
lulvizsgalati pétdijat kap. Sajat és csaladtagjai részére
MAV utazasi kedvezmény. Megfelelé lakasrol a palya-
zbénak kell gondoskodni, rendeléhelyiséget a MAV biz-
tosit. Szabalyszertien felszerelt palyazati kérelmeket a
hirdetés megjelenésétél szamitott 15 napon beliil a
Kozlekedés- és Postatigyi Minisztérium I/3. C. osztalya-

nak kell benyujtani (Bpest, VII., Kertész u. 14. sz.).
Kozlekedés- és Postaiigyi Minisztérium

1/3. Szakosztaly:
Végh Lajos szakosztalyvezet6

456
Rackeve Jarasi Tandaes V. B. X. esop.

Palyazatot hirdetek a Szigethalomi Csepel Aut6-
gyar ilizemorvosi rendel6jébe iiresedésben levd iizem-
orvosi allasra. Az allas javadalmazasa E. 135. kules-
szam szerinti illetmény. A pdalyéazati kérelmeket a hir-
detmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliill a
Rackevei Jarasi Tanacs V. B. Eii. csoportjdhoz kell
beadni. Péka Laszlé dr. jarasi féorvos
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Megyei Kérhaz, Tatabanya

Palyazatot hirdetek a tatabanyai Megyei Kérhaz
gyermekosztalyan lires segédorvosi allasra. Az allas ja-
vadalmazasa a 3100—3/1954. Eii. M. sz. rendelet alap-
jan torténik. A megfeleléen felszerelt palyazati kérel-
meket a Megyei Korhaz igazgatéjdhoz kell benyujtani,
jelen hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil. Kabdebé Jozsef dr. s. k. igazgato-f6orvos

Megjelent!
A FEJFAJAS

Irta .
Dr. HALASY MARGIT
és
Dr. LEHOCZKY TIBOR

GYAKORBLO ORVOS KONYVTARA
64 lap, 9 abra, Ara fiizve 6—, Ft

HMUVELT NEP” Tudomanyos
és Ismeretterjeszto Kiado

Kaphaté minden Allami Kényvesboltban

Terjeszti a Posta Kdzponti Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef Nddor tér 1. Telefon: 180—850. Ogyfélszolgdlat 183—022
Csekkszdmlaszdm: 61,273

F. k.: a sM{lvelt Népe Tudomdnyos és Ismeretterjesztd Kiadé igazgatéja, — Megjelent 9700 példanyban 11
2-563583 Athenaeum (F. v, Soproni Béla)



ORYOSI HETILAP
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EREDETI KOZLEMENYEK
Kellner Béla dr. és Németh Laszlé dr.: Egy 1j mustar-
nitrogén-szarmazék: 1,6-bis (B-chloraethylamino) -1,6-
desoxy-D-mannit dichlorhydrat (BCM) daganatnéve-

kedést gatlé hatasara vonatkozé kisérletek — — — 981
Kocsis Sandor dr.;: A calcium-anyagcesere néhany onko-
logiai vonatkozédsa — — — — — — — — — 084

T. Kiss Jozsef dr.: Az ujsziilott asphyxiajanak, valamint
a korasziilotlek légzészavarainak kezelése Kaffka—
Zsombok-féle elektrostimulatorral — — — — — 987
KLINIKAI TANULMANY

Schéda Vilmos dr.: Atipusos szemtiinetek a hypophysis
chromophob adenomajanal — — — — — — — 989

REFERATUM

Tarjan Imre dr., Gergely Rezso dr., Voszka Rudolf és
Botar Gyorgy dr.: Altatassal kapesolatos robbanasi
veszélyek — — — — — — — — — — — 993

ELMELET ES GYAKORLAT

Pap Karoly dr.: A mozgdasszervek biologiai vonatkozasai
a gyvakorlatban — — — — — — — — —1997

UJ GYOGYSZEREK, UJ GYOGYMODOK

Sellei Camillo dr., Eckhardt Sandor dr., Hartai Ferenc dr.
és Molnar Endre dr.: Klinikai vizsgalatok cytostati-
kus mannit (BCM) szarmazékkal — — — — — 999
TERAPIAS KOZLEMENY
Kollir Dezso dr.: Gégepapillomanak aureomycinkezelésre
gyogyult két esete — — — — — — — — — 1001
KAZUISZTIKA
Hollési Katalin dr. és Windt Sandor dr.: Macskaviruslaz 1003
Szogi Sindor dr. és Detrehazy Karoly dr.: Extraovarialis
mesonephroma @ — — — — — — — — — 1005
Levelek a Szerkesztohoz
A listetiosis klinikumar¢gl — — — — — — — — 1007
Konyvismertetés — — — — — — — — — — — 1008
Hirek (borito 3. oldal)
Palyazati hirdetmények (borité 4. oldal)
Eléadasok, iilések (borité 4. oldal)

XCVIL. évfolyam 36. szam

981—1008 oldal Budapest, 1956, szeptember 2

Eléfizetési 4ra: 1 évre 96,— Ft, példanyonkénti eladasi 4ra: 2,50 Ft



é" OLED AT “’g:’

‘Q\ i Glycerin-mono-

<
%
-
’
%
s

-

o-kresylaether 6 g, spir.
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Javallat:

Ellenjavallat: .

Adagolds:

Csomagolds:

sipl. 64 g.

Barmilyen eredet(i hemiplegia,. paraplegia, ameny-
nyiben spastikus izomfesziiléssel vagy kontraktu-
raval jar: agyvérzés, agylagyulas, idiilt gerincvels-
gyulladas, — vérzés — vagy ligyulds, sklerosis
multiplex, amytrophias lateral sklerosis, myelosis
(myelopathia), cerebralis diplegia (Little-kor).
Barmilyen eredetli extrapyramisos ténusfokozdédas
vagy rigor és ezaltal okozott végtag-merevség vagy
kontraktura: postencephalitikus — arterioskleroti-
kus — lueses — traumas, parkinsonismus, sklero-
sis - poliinsularis, paralysis agitans, agyvérzés és
agylagyulas utani pallidostridlis tiinetesoport, Wil-
son-pseudosklerosis betegség (degeneratio hepato-
lenticularis), Olykor az extrapyramisos hyperkyne-
sisre is kedvezéen hat (tremor, chorea, athetosis),
de az itt elért eredmények nem egységesek.

Elesettseég, Kkeringési zavar, kifejezett gyomor-
panaszok, lazas vagy septikus allapot (pl. silyos
decubitusok).

A peroralisan adhaté RELAXIL oldat napi kezdeti
adagja altaldban 3X15 csepp, ezutian folyamatesan
napi 3X5 cseppel emeljiik az adagot (pl. 3X19,
3X20, 3X25 csepp). A maximalis adag: napi .3X30
csepp. — Fentiek figyelembevételével a RELAXIL
oldat huzamosabb idén (heteken) &t adhaté karos
mellékhatds nélkiil.

100 g. Ara 28.70 Ft.

Gydrtid: EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST

Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium Anyagellatdsi Igazgatésdag
Gydégyszerismertetd Osztdalya
Budapest V. Aulich utca 3. Telefon: 113-624, 310-923.
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