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Egy 0j mustarnitrogén-szarmazék:1,6-bis (s-chloraethylamino)-1,6-

desoxy-D-mannit dichlorhydrat (BCM) daganatnévekedést gatlé
hatasara vonatkozé kisérletek

Irta: KELLNER

A rosszindulati daganatok vegyszeres kezelé-
sében egyes hormonkészitményeken kiviil a mus-
tarnitrogén (HN,) jatssza a f6szerepet. Kiterjedtebb
klinikai alkalmazéisat tobb koriilmény korlatozza.
A készitmény nagyon toxicus. A rikos daganatok
altalaban resistensek e szerrel szemben, és elsGsor-
ban haemoblastosisok kezelésében valt be. Ismé-
telt adas esetén azonban hatdsa mindinkabb .csok-
ken, végiil a beteg resistenssé valik a szerrel szem-
ben. Erthet6, hogy emiatt sokan kerestek 1j, haté-
konyabb, kevésbé mérgezé derivatumokat. Az
anyag detoxicalasdt ugy probaltdk elérni, hogy
nagy molekulastlyt, rendszerint cyklikus vegyiile-
tekkel kototték Ossze a hatdsosnak bizonyuld gyo-
koket, ezek koziil azonban egy sem valt be. Kiter-
jedten alkalmazzik féleg myeloid leukaemianal a
Myleran~t, melyben a chlort sulfonoxyd csoportok-
kal helyettesitették. A japanok [Yoshida, Ishidate
(8)] a Stahmann és Bergmann &ltal el6allitott mus-
tarnitrogén-oxydot (Nitromin, Mitomen) hatasos-
nak és kevésbé mérgezoének taldltak. Toébb olyan
probalkozasrdl is tudunk, ahol a chloraethylamino
gyokot aminosavakhoz kototték., Ezek kozott, ugy

BELA dr.

. tivara izgaté hatdsa nincs,

és NEMETH LASZLO dr.

latszik a Sarcolysin [Larionov (5)] a legkilatéso-
sabb.

A Gyoégyszeripari Kutaté Intézetben Vargha
(7) és Dumbovich cukorszarmazékokat Aallitottak
eld. Ezen vegyilileteket kisérletes vizsgalata alkal-
maval igen hamar, mar a toxicologiai és el6kisér-
letek alkalmaval megallapitottuk, hogy a BCM igen
kedvezd tulajdonsagokat mutat. Ezért ezen anyag
haematologiai és tumorgatlé hatasat allatkisérle=
tekben részletesen megvizsgaltuk (1, 2). Ezen vizs-
galatok eredményér6l kivanunk beszdmolni.

Az 1, tabla a BCM toxicitasi adatait tiinteti fel
a HN,-vel 6sszehasonlitva.

A tablazatboél lathaté, hogy a BCM a HN,-nél
kb. 6tvenszer méregtelenebb és terdpids szélessége
a HN,-nek otszorose. Nagy elénye ezenkiviil a
BCM-nek, hogy a boérre, nyalkahartydkra, conjunc-
kellemetlen mellék-
hatasai sokkal enyhébbek, mint a mustdrnitrogéné,
ezért a betegeknek ambulanter is adhaté és hatd-
sat peroralisan is kifejti. Ezen utébbi megéllapitas
egyelére csak allatkisérleteken alapszik. Toxicolo-

1. tabldzat. A BCM és a HN, toxicitdsa

N BB A RS E _mg/kg intravéndsan ‘Chemotherapiés
| Allat | LD 100 | LD 50 | MTD | DT MED | index MTD/MED
| |
L Patking s oo v eais s ol 160 80 50 1654 1 50

BOM:| Bhert . L2 S il el 200 100 BOE- 1= ~08 I 50
ST S AR R 100 50 25 10, I 25

| Kutya 100 50 20 | 5 X 20
HN, | Patkéany 2 PRSI X 1,0 | 0.8 0,1 | 10

LDyqp : minim. halélos dosis. LDy, : 50% haldlos dosis. MTD : max. tolerabilis dosis (egyszeri adag). DT : dosis
therapeutica. MED : minim. eff. dosis.
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giai szempontb6l a tobbi mustarszarmazéknal is
kedvezébb, amint azt a 2. sz. tablazaton lathatjuk.

A BCM elhtizod6, kumulativ hatasi anyag.
Igen nagy dosisok (3—4X LDg) beadasa utan a
kozponti idegrendszerre izgaté és cholinerg hatésa
(gorecsok, depressio, tremor, salivatio, lacrimatio,
defecatio stb.). A halal ilyenkor 1—2 6ran beliil
beall, a minimalis haldlos adag beadasa utan azon-
ban csak lassan, 3—7 nap, esetleg csak hetek
mulva. A haldl oka nem mindig vilagos és nem is
egységes (anorexia, testsulycsokkenés, diarrhoea,
csontvel6kimeriilés, secundaer infectiék). Az ente-
ritis a duodenumban a legsulyosabb és distalisan
csokken. Maj, vese csak huzamos kezelés esetén
sériil lényegteleniil. Vizeletben sem fehérje, sem
egyéb koros alkatrész még sulyosabb mérgezésnél
sem mutathato ki.

Legkorabban a vér- és vérképzé szervekben
jelentkeznek az elvaltozasok. Nagyobb dosisok
(25—50 mg) utan mar 24 6ra mulva, kisebb dosi-
sok (1—5 mg) utan 3—4 nap mulva egészséges
allatoknal is leukopenia lép fel (3. sz. tabla).

Elészor a lymphoeytak szdma csokken, majd

_eltlinnek az eosinophilek és csak késébb a neutro-
philek. Nagy dosisokkal oly stlyos leukopeniat le-
het eldidézni, hogy a vérkenetben, sét a csontvel6-
ben is csak leukocyta fragmentumokat talalunk. A
csontvelében is eloszor a lymphocytak tlinnek el,
majd a leukocytdk Osalakjai. A myelocytak, fiatal
granulocytdk magjaban vacuolds degeneratio fi-
gyelheté meg, néha a csontvelében rekedt hyper-
segmentalt leukocytakat talalunk basophil granu-
latioval. A plasmasejtek, reticulumsejtek, sinus-
endothel legtovabb ellenallnak. Ezzel magyaraz-
haté a lép, maj, nyirokcsomok plasmasejtes atala-
kuldsa. A vorosvérsejtek ugy a peripheridn, mint a
csontvel6ben, csak kés6bb esnek dldozatul. Leg-
kés6bb sériilnek a thrombocytak. A BCM altal oko-
zott legstulyosabb myelophtysis is igen gyorsan
megsziinhetik és gyors regeneratié all el6. A BCM
haematologiai hatdsa elhtizé6débb, mint a HN,-é,
ecsak 24 6ra mulva kezd6dik és maximumat 4—7
nap mulva éri el. Az erythrocytopenia csak a 2—3.
héten fejlédik ki, a thrombocytopenia pedig csak
a 3. hét utan.

A legsulyosabb hatast a BCM a nyirokrend-
szerre fejti ki. A lymphoid elemek megkevesbed-
nek, a nyirokecsomok eltlinnek, a 1ép megkisebbe-
dik, kés6ébb benne reticulosis, fibrosis és haemo-
siderosis lép fel. A haematologiai hatas egészséges
és feln6tt allatoknal is igen kifejezett, fiatal alla-
toknal, ahol majdnem 100%-os lymphocytosis van,
még kifejezettebb hatassal szamolhatunk.

Leukaemids egereink* (AKR-Paterson torzs)
mar 5 mg/kg napi dosisra erésen reagiltak. A fe-
hérvérsejtek szama 30—40 000-r61 néhany injekciod
utan 4—5000-re csokkent, a leukaemiasan infiltralt
szervek (maj, lép) megkisebbedtek és a nyirokeso-
mok teljesen eltintek. Ez az allapot 5—10 injekcié
utdn kovetkezett be és 3—4 honapig tartott. A ke-
zelés nem mindig volt ilyen szerencsés, sok allat
csontvelSkimeriilés kovetkeztében elpusztult. A
leukaemias egereken elért kedvez6é eredmények
valészin(ivé tették, hogy a szernek az emberi vér-
képzés, mindenekel6tt pedig a nyirokrendszer ko-
ros burjanzisainal is, hasonlé hatassal kell birnia.
Ez a feltevés késobb a betegdgynal valonak bizo-
nyult.

3.5z tabla. A BCM kilonbozé dosisainak
hatasa egeszséges egerek fehérvérsejtjeire
S I eo.s'/noph//ollr
granulocylak
HER r N lymphocytik
6.0- W e 2
] 1. Kezeletten

50 N | E 4nap den
l;,oﬂn
2 1 \
A \ \
\ y -
N \ .
2.0} ‘ \
710*.:: N \

7 7/ S ) S 1y D Y R [
10 50 100 200 250 mg

24 oran beliil elpusztult allatok boncolasakor
a szerveken passziv hyperaemiat és mérsékelt ente-
ritist taldlunk. Tobbnapos hatds utan a 1ép meg-
kisebbedik, a nyirokcsomok alig lelheték fel. A
duodenum és a bél erésen felpuffadt, amit giz és
folyadék felszaporoddsa okoz. A nyalkahartya
vérb6, helyenként kisebb vérzések lathatok. A
BCM histologiai hatdsa a szervekre és daganatokra

* A leukaemids egerek rendelkezésiinkre bocsata-
saért Hetényi Géza dr. akadémikusnak &és Kelemen
Endre dr. kandidatusnak k&szonetiinket fejezziik ki.

2. tabldzat. Kiilonbozé mustdrszdrmazékok foxicitdsa

Y
i BCM

|
'HN,—OXYD

HN, | HN, TEM
} .
|
) S e S SRS e e S T 160,0 mg/kg | 130,0 3,0 } 2,2 1,1
T S NN B S S e 80—100 80,0 1,6 1,25 0,9
R BT T B R T R R T T e T TS 50 40 | =59 0,8 [ 0:25
L A B o At e S g 0 | 1,0 1,0 0,1 0,2 | 0,1—-0,2
Chemotherapias index (MTD/MED) ........... | 50 40 10 | 4 [~ 25
Kozepes therapids dosis .......cooviuniniinann. | 10—15 20 [ 108 0,2—0,3 |
Kumuléciés maradék 24 h milva [Druckrey (9)] 25% 45%, 75% 909% 40%
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lényegében megegyezik a mustarnitrogénével. A
legfeltinébb cytologiai elvaltozasokat mindig az
un. magas mitosis indexi szoveteken figyelhetjiik
meg, tehat ott, ahol a sejtek kicserélédése, pusztu-
lasa és potlodasa gyorsan folyik le. (A duodenum
nyalkahartyajan, a nyirokapparatusban, a vérkép-
zOszerveken és heréken.)) A mitoticus alakok sériil-
tek, torzultak, néhany o6ra alatt el is tlinnek. Csak-
hamar sulyos és elég jellegzetes sejt-, ill. mag-
szétesés figyelheté meg. A chromatin rogokké,
gombokké esik szét. A magtormelék nagy részét
histiocyter elemek kebelezik be, a maradékot a
nyirokaram hordja el. A daganatot atmetszve, az
egész tumor szaraz, sargas-szurke, vérzésekkel tar-
kitott masszabdl all és csak a daganat szélén, a tok
alatt talalunk tojashéjszerti florid réteget. A daga-
nat cytologiai képén méar '»—1 oéraval a szer be-
adasa utan torzultak a mitosisok. Szamuk par ora
alatt igen alacsonyra szall le. 12—24 ora alatt fej-
16dik ki a maximalis hatds. Igen sok a torzult mi-

tosis és igy az osztodo alakok szama erdsen emel-

kedett. A nyugvé sejtek megnagyobbodnak vagy
megkisebbednek, ami annyit jelent, hogy a sejt-
és magvariatios gorbe kiszélesedik. Mérsékelt egy-
szeri adag nem hoz létre nagy necroticus teriilete-
ket, ellenben mindenfelé egyenként elszort, pykno-
ticusan, lyticusan szétesé sejteket latunk, melyek
helyenként kisebb gocokban csoportosulnak. Mind-
ezen valtozasokkal parhuzamosan amitosisok, ill.
tobbmagvu daganatsejtek jelennek meg, szamuk
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allandéan emelkedik, ugyhogy 96—120 o6ra mulva
a daganatsejtek tobb mint fele dridssejt. A resti-
tutiv szakot mind nagyobb szdmu normalis mitosis
és ezzel parhuzamosan az oriassejtek eltlinése jelzi.

Egyszeri nagy adag hatdsira, még inkabb
azonban tobbszor ismételt adagolds utan, kiterjedt
pusztulds, necrosis kovetkezik be, a daganat leg-
nagyobb részében. Ha a kezelést abbahagyjuk, a
kiterjedt necrosis ellenére a daganat csakhamar
ujra novekedni kezd. A szoveti elvaltozasok
ugyanis visszafejlodnek és rovid idé alatt tugyszol-
van teljes restitutio ad integrum jon létre (3).

A BCM-nek otféle allati tumoron (Guerin,
Walker, M-1, Crocker, Ehrlich ascites) kifejtett né-
vekedést gatléo hatasat az altalunk kidolgozott és
alkalmazott kisérleti modszerekkel vizsgaltuk (1).
A 4. sz. tablazaton lathatd, hogy egyes daganatok-
ndl tébb mint 90%-0s novekedésgatlast el tudtunk
érni, kivételes esetben pedig gyogyulasokat is. Az
allatok élettartama is meghosszabbodott. A daga-
natgatlo hatds lényegesen kiilonbozik a HN, ha-
sonlé hatédsatél. Mig HN,-vel csak kozel a haldlos
adaggal tudunk novekedésgatlast elérni, a BCM-
mel mar a haldlos adag 0,1-vel, a mustarnitrogén-
nél sokkal kedvezébb gatlast tudunk elérni.

Egyes kivételes esetektdl eltekintve, a BCM-
mel gyogyulast az eddig vizsgalt tumoroknal a Wal-
‘ker carcinoma kivételével elérni nem tudtunk. Meg
kell jegyezniink, hogy ezen transplantalt daganatok
legnagyobb része igen resistens a chemotherapeuti-

4. tabldzat. A BCM ndivekedésgdtlo hatasa

Atlagos élettartam

Daganat %-o0s novekedésgatlas nap ¥4
kezelt kontroll
GGuerin carcinoma ...-......cc.-.... 88 35 28
s Bomt LT L e et N D e A T e el 50 41 31
Walker carcinosarcoma ............. 98 * 30
CTOCKET SATCOMIA. "vcca ~aeivios 5imiers el stes 75 28 22
Ehrlich ascites sarcinoma............ A 9. napon peritonealis megla-
. | padas ellenére nines folyadék 24 14
* Gyo6gyulasok miatt nem értékelhets
5. tablazai. BCM metastasis gatlo hatdsa
| : \ S5 E|. Metastasisok eloszlasa*
‘ | Atlagos R * ' ; |
il Daganat | (a0 Atlag B2 | i
= | Csoport jz’i_tlagsﬁlya1 véltozgs (lettartam @S| & | vese. | Te8- tavoli Megjegyzés
2 ‘ P ‘ S nap |3Z5| tidé | maj | vese | hylus | MYir-- nyir.- |
8 | ‘ = e ‘ | csom. | cs.
o | ‘ mSC| I ; |
2 ‘
£ | | ? ' ’ ! l :
Kontroll | , ‘ | | * szamok az il-
E l 12 édllat | 63,5 —24 29 8 Jictasos l i [N ‘ 12 | 11 | let szervben
5 | e , attéttel biré al-
S| ' ‘ { latok szamat
Ay i Gl | = | , , - |vielzik
i‘ ezelt | | |
| 10 allat | 85 | —23 39 (%) %] %] @il e S0h 3

] \ r
4% | Kontroll ‘ | " |
EE [104llat | — | -3 3l S S T - e :

— 5T “7 % > = = CR IR ORE 5 3 :_ o0 = 7
S8 | Kezelt | - ‘ DAY A% AR 3 dllat gyogyult
S § | 10 allat ol o R @ o @ @ @ | — @ (3 hénap milva

= | | 1‘ ‘ | tumormentes)
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cumokkal szemben. Hiaba varidltuk a dosisokat,
id6belileg és mennyiségileg, a szernek toxicus ha-
tasa megakaddlyozta a tumor teljes elpusztitasat.
Ki kell emelni azt a kériilményt is, hogy az adago-
last mindig kifejlett, 7—8 napos, legalabb mogyo-
rényi, kisdionyi nagysagu tumorokon kezdtiik meg.
Ha az allat allapota javult, a daganat ismét nove-
kedésnek indult, sokszor a burjianzds tobb heti
‘latentia utdn indult csak meg. Ez a novekedés a
szerrel szemben resistenssé valt és a fészekben
visszamaradt daganatsejtek burjanzasa kovetkezté-
ben 4llt elé.

Figyelmet érdemel a BCM metastasisgatlo ha-
t4sa, amely megnyilvanult subcutidn és intravénis
oltds esetén is (4). (5. sz. tabla.)

A BCM metastasisgatlé hatidsa a sebészek fi-
gyvelmébe ajanlhaté rakos betegek miitéteinél pro-
phylacticus intravénds vagy helyi alkalmazis cél-
jabal.

Mint minden carcinogén anyag, a BCM is car-
cinogén hatasu. Igen kis adagokkal (1—5 mg/kg/
hét) kezelt egereknél a harmincadik héten tul, de
rendszerint csak 6tven hét utdn 25 kezelt allat ko-
ziill haromnél tiid6adenomat, ketténél fibrosarco-
mat a hastiregben, ketténél lymphoid leukaemiat
tudtunk el6idézni. Ezenkiviil sok esetben a Bow-
mann-tok kobsejtes metaplasidjat, az epeutak me-
taplasticus és mirigyszerkezetli - tulburjanzasat
(cholangioma) figyelhettiik meg. i

A -him 4llatoknal a here silyos atrophidja és

a spermiogenesis csokkenése kovetkezik be, a nds-
tényeknél menopausa, ami a fertilitds csokkenését,
him &llatoknal elhizast von maga utéan.

A BCM-mel elért klinikai eredményekrél Sel-
lei Kamill6 dr. fog ezen lapban beszamolni. Itt csak
roviden annyit emlitink meg, hogy a szer tobb
szaz betegen alkalmazist nyert mar és az eredmé-
nyek, kiilonosen a vérképzészervek megbetegedé-
seinél és a nyirokrendszer rosszindulati burjanza-

A Vasmegyei Tandes »Murkusovszkye Korhdza (igazgato faervos :

‘ban toxicologiai tulajdonsigai

sainal jok. Kevésbé jok és csak hosszabb idé mulva
lesznek értékelhetSk az emberi rakoknal elért ered-
mények. :

Osszefoglalds. A cukrok, mustér-, ill. aethyl-
enimino szarmazékai koziil (szintetizalta Vargha—
Dumbovich) a biolégiai kisérletes vizsgalatok alkal
maval egy mustarmannit szirmazék — melyet
BCM-nek neveziink —, részben haematologiai.
részben daganatgatlé hatdsa, mindenekel6tt azon-
miatt a mustar—
nitrogénnél jobbnak bizonyult. A BCM kevésbé
mérgezd és terdpids szélessége nagyobb, mint a
mustdrnitrogéné. A két szer hatdsa kovetkeztében
a szerveken és daganatokon bekdvetkezd histologiai
valtozasok és azok lefolydsa lényegében hasonlok.
Az allatkisérletek ravilagitottak arra, hogy a BCM
elsésorban a vér- és nyirok alakelemekre fejt ki
hatést és mindenekelétt a kisérleti egér leukaemian
kedvez6 terdpidas eredményeket lehet vele elérni. A
transplantdlt daganatokon elhtiz6dé alkalmazéisakor
rendkiviil stilyos morphologiai elvaltozasok, necro-
sisok jonnek létre, aminek kovetkeztében a daga-
nat novekedése 90%-nyira is visszamarad és az
allatok élettartama meghosszabbodik. Allatkisérle-
tekben feltling gatlé hatédst fejt ki gy a subcutén
transplantdlt daganatok mellett képz6ds, mint az
i. v. el6idézett attételekre. Az allatkisérleti tapasz-
talatok alapjan a szer széleskorii belgyogyaszati

és sebészeti klinikai kiprébaldasat indokoltnak
lattuk.
IRODALOM: 1. Kellner B. és Németh L.: Z. 1.

Krebsforschung 1956. 61, 165. — 2. .Kellner B., Németh
L. u. Sellei K.: Naturwiss. 1955. 42, 582. — 3. Kellner
B.: Acta Morph. Hung. (Sajt6 alatt.) — 4. Lapis K. u.
Németh L.: Naturwiss. 1956. 43, 21. — 5. Larionov L.
F.: Lancet. 1955. 169. — 6. Sugdr J. u. Kellner B.: Acta
Morph. Hung. 1953. 3, 233. — 7. Vargha L.: Naturwiss.
1955, 42, 21. — 8. Yoshida T.: Acta Internat. Contra
Cancrum 1955. 11, 260. — Druckrey H.: Klin. Wschft.
1955. 33, 33/34.

zunboda Jend dr.)

Sugaras Osztdlyanak (féorvos : Koesis Sdndor dr.) kizleménye

A calcium-anyagcsere néhdny onkologiai vonatkozédsa
Irta: KOCSIS SANDOR dr.

Szamos rakos megbetegedésnek — emls-,
pajzsmirigy-, tidd-carcinoma — gyakori és stlyos
szovodménye a csontattétel. Freid és Goldberg me-
tastatizaléo emlorakoknal obductioval az esetek
75%-4ban csontattételeket is taldltak. A = csont-
metastasisok gyakorisagara hivjak fel a figyelmet
Garland, Baker, Gimes stb. is (1, 2, 3).

A csont-metastasisok kimutatasara a rontgen-
diagnosztikan kiviil egyéb,. megbizhaté klinikai
vizsgédlati eljards nem 4&ll rendelkezéslinkre. A
spongiosa attételek nagy része azonban sokszor,
hosszu ideig panaszt nem okoz. A rontgendiagnosz-
tika pedig éppen ezeknél az eseteknél litkozik ko-
moly nehézségekbe (3, 4, 5. 6, 7). A klinikai gya-
korlatbdl ismeretes, hogy a rontgenfelvételekkel
igazolt metastasisok atméréje altaldban lényegesen
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nagyobb mint 1 em, amit sokan a spongiosa defec-
tus rontgendiagnosztikai abrazolhatésiga alsé ha-
taranak tekintenek. Korai felismerés legtobbszor
csak kivételes esetekben sikeriil. Onko-terapias
terviinket viszont csontattétel jelenléte dontden. be-
folyésolja (4, 5, 6, 7).

. Az utobbi évek kutatdsai hivtak fel a figyel-
met az osteolyticus metastasisban szenvedék mész-
anyageseréjének megvaltozasara. D. Laszlo és mun-
katdrsai, valamint Pearson és munkatdrsai szerint .
a calcium-balance alakuldsa érzékenyen jelzi a
csontot pusztité attételek jelenlétét. . Laszlo besza-
mol arrél is, hogy a fokozott mésziirités nem folya-
matosan progredidlé jellegi, ami a metastasisok
fejlédésében fellépé remissiok és exacerbatiok ko-

. vetkezménye. Pearson a menstruatios cyclus és a



calcium trités kozotti Osszefliggésekre is ramutat.
Kovetkeztetéseket von le a hormonterapia effektu-
sara, amennyiben a magas Urités megszlinését a
kedvezé hatds jelének tekinti (8, 9). Pearson ugy
talalta, hogy mész-szegény étrend mellett a vize-
~ letben mért calecium — a mészanyagesere szem-
pontjabol egészségeseknél — nem haladja meg a
napi 50 mg-t. Azonos korlilmények mellett, osteo-
lyticus attételek jelenlétében az urités lényegesen
tobb is lehet (100 mg felett is).

A Vas megyei Tanacs »Markusovszky« Kor-
haza Sugaras Osztalyan (Nyugatdundntuli Teriileti
Onkolégiai Intézet) 1954 majusdban kezdtiink mész-
anyagesere vizsgélatokat végezni. A laboratériumi
meghatarozasokat Solymoss Béla dr. féorvos vé-
gezte,: langfotometrids eljarassal. Eriékes munka-
jaért, gyakorlati és elméleti tandcsaiért eziton is
halas koszonetem fejezem ki,

Megfelelé methodika kidolgozasa utan vizsgé-
latainkban biralat targyava tettilkk a mészanyag-
csere vizsgalatok jogosultsigat, éritékét, megbizha-
tosagat és perspektivait az onkoldgiai klinikum
szempontjaibol.

Ismeretes, hogy a vizeletben {ritett calcium
napi 6sszmennyisége a taplalkozastél fuggéen szé-
les hatarok — 10—150 mg — kozott ingadozhat
(10, 12). Megfeleléen osszedllitott, calciumszegény
diétaval ez az ingadozas jelentésen besziikithetd, a
mésziirités alacsony szintre leszorithatdé.

Urités

mgban
100
\ e
N
- “ \'B
/

M
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1. abra. A calciwm irités napi ingadozdasa vegyes (I)
és calciumszegény (II) étrenden tartott betegeknél.

Az Orszagos Elelmezéstudomanyi Intézet kéz-
iratként kiadott kozleménye alapjan olyan étrendet
allitottunk Gssze, mely egy liter ivoviz mésztartal-
manak hozzdszamitasaval (25—45 mg) sem haladta
meg a napi 200 mg calcium bevitelt.

Magas mésztartalmii
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Alacsony mésztartalmi ;
4,8 mg/l00 g
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20—25%-o0s felszivodast és a felszivodott mész-
nek a vesék altal valdo 80%-os kivalasztasat (14)
szamitva, a vizelettel Uritett calcium napi ©ssz-
mennyiségét 30—40 mg koril varhattuk, stabiliza-
lodott, ép mészanyagesere esetén.

Betegeinket két napig tartottuk mészszegény
étrenden. Az el6z6, esetlegesen nagyobb mennyi-
ségli meészbevitel kilirtilésére is elegenddének bizo-
nyult 24 oras carentia (14). A masodik napi vize-
letet gytijtottiik, gondosan tisztintartott, sésavval
atoblitett, jol fedheté edénybe, cca 10 ml tomény
(Szennyezbédések elkeriilése,
mészsok kiecsapodasanak megakaddlyozasa, vizelet
konzervalas. Hibaforrasként meriilt fel még a diéta
eleserélése, szandékos be nem tartasa, a vizelet
gondatlan gylijtése — kiilonosen a reggeli fractiok!
—, pontatlan mérés.)

1956 majusaig tobb mint 500 meghatérozast ve-
geztiink, kiértékeléstinkhtz azonban az 1955. ma-
jus 1. utani vizsgilatok koziil csak az ismételt meg-
hatérozasokat vettiik tekintetbe. Két betegiinknél
18 meghatarozast naponta, sorozatban végeztiink;
nyolc esetben biztosan megallapithaté volt diéta-,
illetve gytijtési hiba. Ezeket leszimitva 208 beteg-
nél dsszesen 383 meghatarozas eredményeit dolgoz-
tuk fel.

carcinoma mamimae :....... 98 beteg 236 meghatarozas
colli uteri ...... 39 59
prostatae ....... 15 E%()
egyéb carcinoma .......... 51 62*
benignus mcghvtcgodéts R 5 6 %
Os52eseN fvvataislose 208 383

* 929 f[éle localisatio

Kizarolag a vizeletben tritett calcium megha-
tarozasokkal foglalkoztunk, Calcium-balance vizs-
galatokat, széklet-calcium. meghatarozast nem veé-

‘geztiink, abb6l a meggondoladsbél kiindulva, hogy

bar a balance-vizsgdlatok pontosabbak, koriilmé-
nyességiik miatt a korhazi gyakorlatban rutin-
vizsgalati eljardssd nehezen vélhatnak. Ezen felil
éppen a legutébbi id6kben a radio-calciummal
(Ca®) végzett kutatdsok meggydzoen bizonyitjak,
hogy a serum calcium-feleslege tlnyomé részben a
vesék utjan valasztédik ki (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15). Valamely csontpusztité folyamat éltal »felsza-
baditott« mész pedig csakis a vérpalya kozvetitésé-
vel keriilhet kivélasztdsra. Ha feltételezziik, hogy
1 g-nyi tumorsziovet ugyancsak 1 g-nyi csontszove-
tet pusztit el, akkor Pearson szerint cca 100 mg
mész felszabaditasaval szamolhatunk. Ez a mennyi-
ség a megfelel6 kautélak betartdsa s megfelel6 fel-
tételek mellett a vizeletben kivalasztott mész meny-
nyiségét mar jellemzé moédon emelheti (9).
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A megfelel6 feltételek kozé tartozik a csont-
képzodés stabilizacioja; a calcificatio és decaleifi-
catio egyensulya. A vizsgalat tehat csak feln6ttek-
nél értékelheté. Sziikséges feltétel ezen kiviil a
mészanyagesere egyébként érintetlen volta. Hyper-
parathyreoidismus, hyperthyreosis, acidosis a cal-
ciumiiritést messzemendéen befolyasolhatjak. Ot
betegiinknél, koztiik ketté fibroadenoma mammae
és egy strumitis: a magas, 60—120 mg feletti cal-
ciumirités oka éppen hyperthyreosis volt. Normalis
koriilmények mellett a szervezet a serum calcium-
szintet messzemenden dallandositani igyekszik. A
vér calcium-szintje csak akkor emelkedik, ha a vi-
zeletben Uritett calcium mennyisége meghaladja a
napi 400 mg-t.

A vizelet-calciumvizsgilat értékét és megbiz-
hatésagat vizsgalva ugy talaltuk, hogy

40 mg 50 mg 80 mg 100 mg felett tiri-

tett
mamina carcinoma 30% 24% 13% 8%-a
uterus s 42, 2T 12 3
prostata 3 5 — — —
egyéh 5 16 12 4 —

A magas Uritési csoportban az osteolyticus me-
tastasisok szdzalékos ardnyszdama cca haromszor
magasabb volt azokénal, akiknek csontpusztité fo-
lyamatra utalé klinikai tiinetei nem voltak,

Husz olyan betegnél végeztiink meghatdrozast,
akiknek osteolyticus metastasisa, illetve a csontot
pusztité propagatidja a vizsgalat idépontjaban maéar
ismeretes volt. Ezek kozil

50 mg
felett riritett

40 mg
felett

40 mg
alatt

mamma carcinomas
uterus

gyomor %
maxilla A P Tia Tol Bdrh sy 2 1
bér I R R 2

ajak 55
hypernephromas ............ |

..... 11 I 8

Osszesen

A 40 mg alatt uriték kozott azonban volt kettd
osteoplasticus metastasis, két bér- és egy ajak-
carcinomas, akiknél a csontdestructio, bar szemmel
lathat6, mégis igen kismértéki(i volt. A 3 mamma
carcinomas kozil pedig 2 elézetesen mar kezelt volt.

Globdlis eredményeink megitélése igen nehéz,
mert az egyébként szokvanyos terapias eljardsain-
kat a vizsgalatok megismétlése céljabol kétes ese-
tekben sem szakitottuk meg. Sokkal meggy6z6bbek
azok a vizsgalataink, melyeket a betegek kovetése
alatt végeztiink. Az ismételt vizsgalatok soran, az
elsé vizsgalatok alapjan a 40 mg alatt tirité »nega-
tiv« csoportba sorolt 30 beteglinknél észleltiik a
calciumiirités emelkedését. Ezek koziil 14 esetben
rontgennel is sikertlt az osteolyticus metastasis
megjelenésének igazoldsa, tobbek kozétt olyan be-
tegeknél is, akiknek a csontpusztité folyamat
egyébként panaszt — klinikailag nem okozott.
Ha meggondoljuk azt, hogy a calciumiirités szem-
pontjabél kozombés, hogy a »felszabaditott mész«
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egy nagyobb, vagy szamtalan, akar mikroszképos
mekkorasagi gocbol szarmazik-e, joggal feltételez-
hetjik, hogy azokban az esetekben is, ahol ront-
gennel az osteolyticus folyamatot igazolni nem tud-
tuk, de egyébként a tumor disseminati6jat, pl. sza-
mos bérmetastasis alakjaban megfigyelhettiik, a
csontrendszer is érintve volt. Valdszin(i, hogy a
késébbiek sordn a rontgennel is igazolt esetek
szama novekedni fog. ; :

Néhany esetben megfigyelhettiik terdpiank
effektusat, illetve a beteg szubjektiv javulasat, vagy
rosszabbodasat kovethettilk a calciumiirités szin-
kron valtozasanak tiikrében.

dntés
mag.-ban
e &
N pasitiv dtlag
504\ 21—
\ negativ atag,
v
A
20 40 60 napok

2. abra. Kombindlt rtg-hormon kezelés alatt az iiritési
értékek a beteg allapotdnak javulasdt, ill. rosszabbodd-
; sat jelezték (I androgen, II oestrogen th.).

Osszefoglalva: Helyesen megvalogatott beteg-
anyagon, a megfelel6 kautélak megtartisa mellett
a vizelet caleciumiiritési vizsgalat értékes szolgalatot
tehet az onkolégusnak, mert

1. osteolytikus metastasis jelenlétére hivhatja
fel a figyelmét még egyéb klinikai tiinetek és ront-
gennel gimutathaté elvaltozas jelenlétének hidnya
esetén is. Magas Uritési értékek mogott valdszint-
leg massiv esontpusztulas rejlik, mely lehet multi-
centricus is;

2. a folyamatosan végzett ellenérzé vizsgalatok
soran a meészurités fokozodasa progressio gyanujat
keltheti az egyébként panaszmentes betegnél is, s
az onkolégiai gondozas effektusat ezaltal meg-
javitja;

3. értékes kovetkeztetéseket enged levonni a
mar felfedezett csontpusztito folyamat progressio-
jara, illetve a progressio litemére, majd a gyogyu-
lasra; :

4, valamint az alkalmazott terapia — kulono-
sen a hormon adjuvalas — effectusara.

A tavolabbi perspektivak koziil talan értékes
felvilagositast nyujthat mamma carcinomasok mii-
tét elétti és utdni rendszeres vizsgalata a mutét
kozbeni disseminatiok megjelenésére vonatkozoéan.
Ilyen iranyu vizsgalataink folyamatban wvannak,
Segitséget nyujthat ez az eljaras a megfelelé tera-
pids beavatkozas kell6 idében valé meginditasdhoz,
s igy hozzajarulhat gyogyeredményeink megjavita-
sdhoz is.
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T. Kiss Jozeef dr.) kizleménye

A ujszilétt asphyxidjanak, valamint a koraszildttek 1égzészavarainak
kezelése Kaffka—Zsombdk-féle elektrostimulatorral

Irta: T.

K18SS JOZSEF dr.

Elbzetes kozlemény

Nyiré prof. és munkatarsai az Orvosi Hetilap
1955. évi 41. szamdban ismertették a Kaffka—
Zsombok-féle elektrostimulatorral elért eredmé-
nytiket, amelyet egy nagyfesziiltségli arammal saj-
tott egyénen észleltek, akin az elektrotrauma lég-
zés- 6s szivbénulast idézett eld. A késziilék alkal-
masnak bizonyult a légzés- és szivmikodészavar
oldéséara.

Kaada allatkisérletekkel bizonyitotta, hogy a
légzés serkentésére a kérgi vegetativ kozpontok
kozil elektromos arammal {ortént ingerlésre leg-
jobban a frontalis légzékézpont reagal. Ezeket az
eredményeket agymutétek kapcsan szerzett tapasz-
talatokkal is igazoltak. Paterson és masok pedig
azt mutattak ki, hogy zart koponya esetén is inge-
relheték elektromos arammal a kérgi vegetativ
kozpontok, de természetesen ily esetben az aram
erossegét és fesziiltségét fokozni kell.

Kaada vizsgalatai szerint az agykéregre hato
inger a légzés tipusat és mélységét megvaltoztatja.
Ugyancsak 6 mutatta ki, hogy a frontalis 16gz6-
kozpont az a' hely, amely az Gsszes légz6kozpontok
koziill a legkésébben bénul és igy ingerelhetOsége
a legtovabb marad meg. Ennek a kozpontnak az
ingerelhetésége még mély eszméletlenség esetén is
fennal. A két halantékra elhelyezett elektrodbol
a koponya liregébe juté daram els6sorban a kérgi
légzékozpontot ingerli, majd innen a kérgi 16gz6-
kozpont ingeriiletével egyiitt a koztiagyban levé
vegetativ kézponthoz jut.

Kaffka és Zsombok olyan komnyen hgrdozhatp §s
a halézati aramtol fiiggetlen, kisméreti és sulyq,
rektangularis, monofazisos aramot szolgaltaté keszu}e-
ket szerkesztettel, amely késziilék a fenti cél elérésére
igen alkalmasnak latszik (1. abra). A késziilék 2815
15 em méretii acéllemezbdl késziilt tokba van szerelve
(l4sd mellékelt fénykép). A szereléklapon foglal helyet
két szorit6, amely az elektrodok csatlakozasara squga].
Alatta foglal helyet a késziilék ki- és bekapesoldsara
szolgalé fogantyd. A jobb fels6 sarokban az éra{:n
erosséget szabdlyozé csavar talalhaté. A szerelék kq—
zepén van az aram erdsségét mutatod szerl;ezet. A ké-
sziilékkel legfeljebb 25 mA aramerdsség mérhetd. Hasz-
nalat el6tt a két elektrdd gézzel becsavart végét viz-
zel j6l atnedvesitjiik, majd az elektrédokat a két ha-
lantékra helyezziik.

A késziilék bekapesolasa utdn ujszilotteknél
maximalisan 5—6 mA er6sségli aramot szolgalta-
tunk. Az aram hatasossagat jelzi, ha az 0jszilott
szeme koril apro rangé mozgasok lépnek fel, ami-
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kor isazaram erdsségét 5 mA ala csokkentjiik, és
ennel az erésségnél maradunk meg, amig a kivant
hatdés nem jelentkezik. Ha az ujsziilott légzémoz-

- gast végzett, célszerti a késziiléket kikapesolni, de a

légz6mozgas kimaradasa esetén a késziiléket ujbol
be kell kapecsolni és ezt a miveletet mindaddig
végezzik, amig a légzést Kkielégitének talaljuk.
Nyiré és munkatarsai felnétteken végzett kisérletei
szerint a késziilékkel »a légzés és vérkeringés (va-
somotorium), tovabba a kiilénb6tz6 behatasok altal
eldidézett tudatzavar — az irreparabilis agyvel6-
kéarosodas eseteit kivéve — megsziintethet6« Igen
fontosnak latszik — kiilonosen a mi szempontunk-
bél — Nyiré és munkatarsainak az a megallapitasa,
hogy a stimulaciés kezelés a tetrakor és lobelin
hatasat igen nagy mértékben fokozza, s6t a kiilon-
ben hatastalan adagokat is érvényre tudja juttatni.

Az elmondottak ismerete utdn ésszerdi volt az
a kovetkeztetés, hogy a késziilék az asphyxias @j-
szilottek sorsdt is kedvezden tudja befolyasolni.
Ezért kéréssel fordultunk az Ei. Minisztériumhoz,
hogy az egyel6re kis szamban gyartott késziilékek-
bél egyet bocsdsson intézetiink rendelkezésére. A
késziiléket meg is kaptuk, amiért e helyen is hélas
koszonetunket fejezzik ki.

Az eltelt id6 alatt tujszilotteknél a kovetkezd
rendellességek esetében prébaltuk ki a késziilé-
ket.

1. Apnoe. Amint tudjuk, az apnoe még\nem
jelenti a légzokozpont ingerlékenységének a csok-
kenését. Az ujszulott ilyenkor azért nem légzik,
mert még nincs sziiksége légzésre, mivel elegendd

FLERTROSTIMURAT oR

1. abra.
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oxigénnel rendelkezik. Ez az allapot nyakszivasra
és feliileti béringerekre csakhamar olddédik., Kisér-
letképpen kiprébaltuk a stimulator hatdsat apnoes
ujszilotteken is. Azt tapasztaltuk, hogy a készi-

lék bekapcsoldsa utan az ujsziilott mar 2 mA

aramerdésség mellett azonnal felsir és légzése sza-
balyossa valik.

2. A sziilés kozben alkalmazott markosis utdn
fellépé ujsziilott-asphyxia. Tobb szerzé kozott mi is
reamutattunk arra, hogy az i. v. alkalmazott nar-
kotikumok utan — ha a narkotikumot réviddel a
magzat megsziiletése el6tt adagoljuk — az asphy-
xiaban sziiletett ujsziilottek szama tobb, mint kii-
lonben. Ezért hagytuk el intézetlinkben a kiilon-
ben rutinszeriien bevezetett evipan baoditast, pl.
csaszarmetszés esetén, valamint a kitoldsi szakban.
Az i. v. adott evipan és hozza hasonl6é narkotiku-
mok ugyanis a magzati vérkeringésbe is eljutnak,
és ha a sziilés folyaman nem all elég id6 rendelke-
zésre, hogy az anyai szervezet lebontsa a narkoti-
kumot, ugy annak egy része a magzati szervezet-
ben reked és az ujsziilott nem tud megbirkézni
vele. Az eredmény: a légz6kdzpont ingerlékeny-
ségének csokkenése vagy bénuldsa. Erre figyelem-
mel, sziilés alatt az evipan boditast csak a taguldsi
szakra korlatoztuk.

A narkosis kovetkeztében fellépd ujsziilott-
asphyxia mérgezési &llapotnak tekintendd, amely
mas alapon jon létre, mint a magzati vérkeringés-

ben beallott zavar eredményeként jelentkezd livid-

és algid asphyxia. Nyiré és munkatarsainak adatai
szerint az elektrostimulator éppen az evipan tal-
altatas esetében mutatkozott eredményesnek, ezért
a készilék hatasat ilyen esetekben is tanulméanyoz-
tuk. Ezért az, utobbi idében csaszarmetszés esetén
és a kitolasi szakban is bevezettiik az evipan bo-
ditast. Két csaszarmetszést és 20 kitolasi szakban
i. v. adott evipan narkosis kapecsan két enyhébb
livid asphyxiat volt alkalmunk észlelni. Az egyik
esetben a késziilék hatisara a légzés azonnal meg-
indult és tovabbra is kifogastalannak bizonyult. A
masik esetben is megindult a légzés, de az aram
kikapesoldsa utan a légzés is kimaradt s az Gjszi-
16tt bére is lividdé valt. Az dram be- és kikapeso-
lasat kb. 20 percig kellett folytatni, amig az Gjszi-
16tt légzése teljesen szabdlyossa valt..

3. Livid asphyxia alatt azt az &llapotot értjiik,
amikor a magzati vérkeringésben beallott zavarok
eredményeként az oxygenhidany alaszallitja a 16gz6-
koézpont ingerlékenységét. Az eddig hasznilatban
levé eljardsok azt a célt szolgéljak, hogy addig is,
amig a légzokozpont ingerlékenységét vissza nem
nyeri, mesterséges légzéssel pétoljuk a géazeserét.
A légzokozpont izgatasat foleg lobelinnel érjik el.
Nem vitas, hogy az alatt az id6 alatt, amig a sub-
cutan adott lobelin felszivodik, értékes és sokszor
helyrehozhatatlan idéveszteséggel kell szamolni.
Ezt az idéveszteséget ki lehet kiiszobolni az intra-
kardialisan adott lobelinnel, amely eljirds értéké-
r6l legutobb Bank szamolt be. Bar az eljaras igen
eredményesnek latszik, mégsem vitds, hogy nem
tekintheté rutin eljarasnak és jobb volna, ha ke-
vesebb lélekjelenlétet és gyakorlatot kivand elja-
rassal helyettesithetnénk. Eddigi tapasztalataink

988

alapjan ugy latszik, hogy az elektrostimulator al-
kalmas ennek a célnak az elérésére. Két livid
asphyxiaban (1. koéldokzsinér a nyak és vallak ko-
riil; 2. medencevégl fekvés, felcsapodott kar) szi-
letett ujsziilotton alkalmaztuk a stimulatort. Mi-
utan a szokdsos nyakszivas, hideg-meleg viz, mes-
terséges légzés utdn nem indult meg a légzés, a
3—4 mA erdsségl aram elébb feliiletes, majd tébb-
szori ki- és bekapcsolas utan szabalyos légzést val-
tott ki.

4. Algid asphyxias eset az eltelt id6 alatt nem
fordult els.

5. Koraszilottek. Ismeretes, hogy a koraszii-
l6ttek igen nagy része aluszékony, amely koriil-
mény igen sok esetben megneheziti a taplalasukat.
Tapasztalatunk szerint 1—2 mA er6sségli 4ram
hatdsara nemcsak a légvételek szama szaporodik
meg, hanem a légvételek amplitudéja is megnéve-
kedik. Hogy a gazcsere novelése elényods-e a kora-
magzatra vagy sem, annak az eldontése tuilhaladja
ennek a kozlésnek a kereteit, amikor csak az elek-
trostimulator hatasat vizsgaljuk. Az erre vonat-
koz6. eredmények csak hosszas Osszehasonlité és
nagy anyagra tamaszkod6é megfigyelések utan
dontheték el.

6. Aluszékony, rosszul szopé tijsziilottekre is
kedvez6 hatast gyakorol az elektrostimulator. Nem
egyszer volt alkalmunk megfigyelni, hogy a stimu-
lator hatasara az aluszékony ujsziilott -élénkebbé
vélik, ha pedig kozvetleniil a szoptatds el6tt tesz-
szik ki a stimulator hatdsanak, a szopds is élén-
kebb és kitartébb. Ha a szopds kozben elaludt és
még nem kielégité taplalkozast mutatdé ujsziilttre
tesziik ra az elektrodokat, az Gjsziilott azonnal fel-
ébred és élénken folytatja a szopdst. Az a koriui-
mény, hogy aluszékony tujsziilott a késziilék hata-
sara nemecsak hogy felébred, hanem szopé mozgast
is végez, arra enged kovetkeztetni, hogy az aram
nemcsak a légzdékozpontot, hanem a szopasi koz-
pontot is ingerelheti.

Az eltelt id6 természetesen még nem alkalmas
arra, hogy a késziilék hatdasossigarél végleges véle-
meényt. nyilvanithassunk. Az eddigi tapasztalatok
azonban mar eddig is arra mutatnak, hogy a ké-
sziilék igen komoly segédeszkoznek igérkezik az
ujsziildtt asphyxidjanak, valamint a korasziilottek
légzési zavarainak kezelése terén.

Elézetes kbzlésiinknek az a célja, hogy mas,
nagyobb sziilointézeteknek a figyelmét is felhivjuk
erre az uj késziilékre, hogy a késziilék hatdsossa-~
ganak kérdése mielébb tisztazédhassék.

Osszefoglalds. Szerzé ismerteti azokat a ta-
pasztalatokat, amelyeket a Kaffka—Zsombdk elek-
trostimulatorral egy ujabb tertleten, nevezetesen
az ujszulottek asphyxidajanak kezelése terén szer-
zett. Az eddigi tapasztalatok szerint a késziilék
nemecsak az asphyxia, hanem a korasziilottek, va-
lamint az aluszékony, rosszul szopé ujsziilottek
életfeltételeinek megjavitasa tekintetében is ered-
ményesnek bizonyult.

IRODALOM: Nyir6—Kaffka—Zsombék: Idegyodgy.
Szemle 1955. 1. sz. — Nyir6—Kaffka—Zsombék: Orvosi
Hetilap 1955. 41. sz. — Kaada, Paterson cit. Nyird,
Bank E.: Magyar Néorvosok Lapja 1955. 18. sz
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Atypusos szemtiinetek a hypophysis chromophob adenomadjandl
Ina: SCHEDA VILMOS dr.

A hypophysis-adenomak klasszikus klinikai
képe kozismert. Okozhatnak azonban ezek a daga-
natok a megszokottol eltérd tiineteket is. Anya-
gunkban 1947 6ta 5 ilyen eset fordult eld.

Két esetben intracranialis nyomaésfokozodas
jelei allottak fenn, hemianopsia nem volt.

1. eset. P. J.-né, 30 éves. 14 éves kora 6ta vannak
eszméletvesztéssel jard goresrohamai. Harom izben volt
klinikdnkon kezelés alatt, 1948-ban generalisalt gorcs-
rohamok, 1950-ben status epilepticus és psychomotoros
nyugtalansagi allapot miaft kertilt felvételre. Az elsé
alkalommal mar a papillaszélek mosédottak voltak,
1950-ben pedig mk. papilla halvany. Az els6 megfigye-
lésnél idegrendszeri koérjel nem volt taldlhaté, a maso-
diknal a b. o. végtagok enyhe postconvulsiés paresise.
Ekkor j6l megfigyelheté volt a rohamok focalis meg-
jelenésekor a focusok vandorlisa; az egymast kovetd
Jackson-rohamok kiinduldsi helye tugy latszott, allan-
ddéan valtozik. Encephalogrammon az oldalkamrak ta-
gultak, a tag III. kamraban a levegé nagyjabdl kor-

vizsgalata szerint nekroticus coagulalt szovet. A vér-
zést gyurdalaktan szovetesik veszi koriil, mely mik-
roszkoép alatt daganatnak bizonyul (4. dbra). A centra-
lis Osszefligg6 vérzésben is vannak elszértan daga-
natszigetek. A daganat polygonalis, vagy ellipticus sej-
tekbol all. A plasmatest aranylag nagy, eosinnal csak
annyira fest6édik, mint &ltalaban a plasma szokott. A
magvak jelentékeny része kerek, vagy kissé szabalyta-
lan, mérsékelten chromatintartalmi, gyakoriak azon-
ban nagy magvak is. Egyes plasmatestek Oriasiak,
ezekhez hol atlagnagysagu, hol odriasi mag tartozik.
Taldlkozunk tobbmagviu sejtekkel is, mitosis nem lat-
hat6. A sejiszigetek kozott, az interstitiumban friss
vérzések és haemosiderin-szemcsés sejtek conglomera-
tumai fordulnak el6. A daganatot részben tok veszi ko-
ril, nagy darabon azonban Kkozvetlen érintkezik a
hypothalamus, ill. thalamus idegdllomanyaval. Sé6t, a
daganatelemek infiltraljak részben csak néhany sejt-
b6l 4ll6, részben nagyobb szigetekben a III. kamra
falat. Az interstitium erei sok helyen igen tagak. A
hypothalamus sziovetébe terjedéen is talalkozunk laza
vérzéssel. — Korisme: rosszindulati adenoma.

1. dabra. 1. eset. Encephalo-
gramm, a-p felvétel. A III.
kamraban ellipszisalaki ar-

nyékot levegé vesz koriil.

alaki arnyékot vesz koriil (1. abra). 1951 6szén latas-
romlas; XI. 21, még a latasélesség mk. szemen 6/60 és
a latétér mk ¢ concentricusan szikiilt, bar féleg tem-
poralisan és a b. szemen feliil. 1951. XII. 29., harmadik
felvételekor csak 5 m-rél olvas ujjakat. Mk. o. sulyos
pangasos papilla. Lassu gondolkodas, emlékezetzavar.
A ventriculographias oldalkép a III. kamra ellilsé ré-
szét kitoltdé tumorra jellemz6 (2. dbra). A sella csak
sagittalis Atmérében nétt meg kissé, a dorsum mész-
szegény. — 1952. 1. 5-én j., IL. 4-én b. o. Penfield-féle
myoplasticus subtemporalis decompressio (Mérei dr.).
Terapias rtg-besugarzasban részesil. Somnolens, idén-
kint nyugtalan, bulimids. VI. 30-an egynapos coma
utan meghal.

Az agy boncolasi leletének érzékeltetésére egy me-
dian metszéslapot hozunk (3. 4bra): a corpora mamilla-
ria el6tt hypothalamust dorsal felé nyomd, mintegy
diényi vérzéses tomeg. Ebben kissé excenirieusan com-
pact allomény lathaté, mely a szovet mikroszképos
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2. dbra. 1.

A toroknyereg sagittalis dtméréje a normalisnal

kissé hosszabb. A III. kamrdnak csak leghdtsé ré-

szében van levegs; ez elore csaknem fiiggélyes, kissé
ivelt vonallal hatdrolédik el.

eset. Ventriculogramm, oldalfelvétel.

Osszefoglalva: epilepsids elézményekkel jelent- -
kez6 beteg, neurologiai tiinetek nélkiil. Elsé gon-
dolat: genuin epilepsia. Kés6bb az altalanos kopo-
nyaliri nyomasfokozodas és rtg-kép miatt a IIL
kamra daganatara gondolunk; csak a post mortem
szovettani vizsgalat mutatja ki a hypophysis-
daganatot.

2. eset. T. Gy.-né, 36 éves. Felvétel: 1953. IX. 23.
1950—52-ig nem volt mensese, majd rendesen jelent-
kezett, felvétele el6tt két honapig ismét nem volt.
5—6 honapja faj a feje, latasa romlik, inkabb a j. sze-
mén. A latasélesség mk. szemen csak kissé csokkent,
J. o. stulyos pangdsos, b. o. enyhén mosodott papilla.
Mk. szem latétere kissé concentricusan szukiilt Enyhe
j. o. facialis-gyengeség a szaji agban. Az egyszer( ko-
ponyafelvételen csénaksella latszik és szamos nagy
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frontalis Pacchioni-benyomat. Ventriculographia: j.
fel6l csak a tag j. oldalkamra telodik; b. felél a még
tagabb b. oldalkamrat is fel tudjuk tolteni (5. abra).
— Mitét (Mérei dr.): j. o. frontalis feltaras; a b. o. op-
ticus alatt és attél balra a III. kamra felé és hatra-
felé terjed6 daganat. Eltavolitasa kozben az altala ko-
riillvett b. o. carotis interna megsériil. Bdr a vérzés
csillapitasa sikeriil, matét utan mintegy 30 o6raval ke-
ringési elégtelenség tiunetei kozétt halal.

Az agyalapon a chiasma alatt és mogott véralva-
dékban daganatrészek, a daganat beterjed a b. fossa

3. dbra. 1. eset. Az agy kozépvonalbeli metszete. A III.
kamrat — kivéve hatsé részét — tokkal bird, az alap
fel6l jovb vérzéses daganat tolti ki.

3. eset. R. F.-né, 50 éves. Felvétel: 1953. II. 19.
6 éve menstruatiés zavarok, fejfajas, 3 éve a j., 6 ho-
napja a b. szemen romlik a latasa. A j. pupilla fényre
és convergentidara enyhén reagal, a consensualis reac-
tio is a j. szem fel6l renyhébb. J. 0. enyhe exophthal-
mus, opticus-atrophia. A j. szemen fényérzés sincs, a
b. latotér igen enyhén concentricusan szikiilt. Egy-

szerd rtg-felvételen minden iranyban tagult sella, a
dorsum hatranyomott, a processus clinoideus anterio-
rok alavajtak, — Mutét (Mérei dr.): j. o. frontalis fel-
taras; a sella tudcicabdl kiemelked6 zolddionyi tumor

5. abra. 2. eset. Ventriculogrammok. a =csak a j. o.,
b = mk. kamra feltoltésével.

4. dbra. 1. eset. Paramedian sagitialis metszet Loyez-
féle velbshiively-festéssel. Cm = corpus mamillare,

Fo-Fo = fornix, Ca = commissura ant., II = dege-

nerdlt tractus opticus, Th = thalamus, Nr = nucleus

ruber, P = pedunculus. A daganat az infundibulum-

mal szomszédos képleteket szétnyomja; bemne mec-
rosisok és vérzések.

Sylvii ellilsé részébe ,hatrafelé pedig a pedunculustol
lateralisan a hid kezdetéig. Szévettanilag a daganat-
sejtek magva igen kiillonbozé nagysiguk és chromatin-
gazdagsaguk szerint: vannak Oridsmagvak és tobb-
magvu sejtek. Ezért — bar mitosist nem talaltunk —
a kérisme: rosszindulatii adenoma.

Osszefoglalva: intracranialis nyomasfokozodas
tiinetei. Ventriculogramm: kétoldali Monro-blocka-
de. Az adenocarcinoma a b. temporalis lebeny felé
né. Kiemeljiik, hogy stlyos pangéasos papilla a da-
ganat terjedésével ellenkezd oldalon volt.

Egy esetben féloldali vaksag allott fenn.
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6. dbra. 4. eset. Ventriculo-
gramm. Az oldalkamrak mér-
sékelt hydrocephalusa. A III.
kamra alsé része balra tolt.

a j. nervus opticust felfelé s jobbfelé dislocilja. Rész-
leges eltavolitdas. — Husz hénappal a matét utan idén-
ként fellépd fejfajasrél panaszkodott, azonban szemé-
szeti és rtg-lelete nem valtozott. Szovettan: megleheto-
sen nagy plasmatestli, mérsékelten chromatingazdag
sejtek, elszortan 1—1 nagy mag. Koérisme: chromophob
adenoma.

Osszefoglalva: egyik szemen latasvesztés és
opticus-atrophia. A minden irdnyban tégult sella
hypophysis-tumort tesz valoszinuvé; ezt a mitét
és a szovettani vizsgalat igazolja.

Egy esetben homonym hemianopsia volt.

4. eset. Z. F., 40 éves, " Felvétel: 1948, XI. 22.

2 éves latasromlas, majd a j. felé esé targyakat nem
veszi 6szre. Aluszékony, elhizott, libiddja esdkkent.



B. szemmel 2 m-rél ujjolvasas, mk. papilla decoloralt.
J. 0. homonym hemianopsia maculakimélés nélkiil.
A rtg-felvételen mérsékelt csonakalaku sellatagulat,
erdsen elvékonyodott dorsum, ventriculogrammon mk.
o. oldalkamra kissé tagabb, a IIL. kamra also része
jobbratolt (6. d4bra). — Miitét (prof. Kornyey): b. o.
fronto-temporalis behatolas; a tumor elére, felfelé és
lateral felé dislocalta az opticust; részleges eltavolitas.
Szovettani diagnozis: chromophob adenoma. Mutét utan
javultan tavozik; idénként feje faj, szédiil. — 1952,
I-ra b. szemén a targylatast elvesztette, a j.-on a 1at6-
térkiesés atterjedt a felsé nasalis negyedre. Miitéttel
szemben elutasitd, ezért besugarzasban részesiil.

Osszefoglalva: a homonym hemianopsia IIL
kamratiinetekkel nem bizonyitja a hypophysis-
tumort, a rtg-vizsgalat sem dont, csak a miitét.

Egy esetben féloldali szemizombénulds volt a
jellegzetes latotér és szemfenéki lelet nélkiil.

5, eset, S. D.-né, 18 éves. Felvétel: 1952. VIII. 13.
Harom éve mensese elmaradt, hizni kezdett. J. o. szem-
héjai idénként megduzzadtak, j. szemrése sziikebb
lett, tobbszor volt kettos latasa, j. pupillaja téagabb
lett, Mk, o, latasélesség teljes, szemfenék ép, latotér
korkorosen beszikiilt. J. o. a m. rectus superior, m.

7. abra. 5. eset. Encephalogramm, oldalfelvétel. Tag
sella turcica, hatranyomott dorsummal és atrophids
proc. clin. anteriorokkal. A dorsumtol ivben fel- és
elorefelé levegd hatarolja koril a daganat drnyékdt.

levator palpebrae, m. rectus externus paresise, kés6bb
a j. szem mozgasai minden iranyban elmaradnak.
1953. elején a j. szem latasa romlik, a j. papilla elhal-
vanyodik. A latétér a b. szemen concentricusan, a j.-on
temporasilan beszikult. J. o. temporalis decoloratio. A
j. pupilla fényre renyhén reagal. J. o. kisfoki exoph-
thalmus. A rig-felvételen nagy ballon-sella lathaté,
encephalogrammon diényi suprasellaris tumorarnyék,
melyet feliill és hatul sarlészertien keretez be levegd
(7. &bra). — Miitét (Mérei dr.): J. frontalis behatolas.
A j. nervus opticus és chiasma felfelé nyomott. Alat-
tuk z6lddiényira becsiilhet6 tumor mjintegy 5 ems3 har-
nas cystafolyadékkal. Részleges eltavolitis. Szovettani
diagnézis: chromophob adenoma. — Utdna a j. szem
latasélessége javul, a latotér és a szemizmok bénuldsa
rendbejon. 1953 G6szén ujabb latasromlas a-j. szemen,
1954 végére j. szemére megvakult. J. o. atrophia nervi
optici, b. 0. enyhe papillaris decoloratio. A j. szem
mozgasai korlatozottak., — Mf(tét (Mérei dr.): a j. ner-
vus opticust félkorivben koriilveszi a b. foramen opti-
cum mogott elhelyezkedé zolddidonyi daganatszivet. El-
tavolitas, kivéve a nem mobilisdlhaté hatsé részt, mely
a hypothalamussal 4ll osszefliggésben. — Miitét utan
a j. szem vak marad, kisfokban le- és oldalfelé néz, de
mozgasai szabadok. A csonilebenyt osteomyelitis miatt
el kell tavolitanunk. 1956 elején a III. beidegezte kiilsd
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szemizmok miikodése enyhén korldtozott, a b. szem
latétere, féleg nasalisan, besz(ikiilt, latasélessége 6/7.
Osszefoglalva: féloldali részleges szemizom-
bénulassal jelentkezé beteg, j. o. enyhe protrusio
bulbi. Intraorbitalis tumor gyanuja meril fel, a
rtg-felvétel azonban hypophysis-tumort derit ki.
A miitét utdn két évvel féloldali vaksag, ekkor is
z6lddiényi chromophob adenomaét talalunk,

A hypophysisdaganatok tipusos szemtiinetét, a
bitemporalis hemianopsiat — beleértve nem teljes
kialakulasi fokozatait — csupéan a chromophob ade-
nomak /s részében taldljuk. Ez a tinet mar annak
jele, hogy a daganat kinétt a sellabol. Jefferson
szerint a daganat a chiasmat akkor éri el, amidén
2 cm-re emelkedett a diaphragma sellae sikja folé.
Az tjabb irodalom mégis csupan akkor beszél
extrasellaris novekedésrdl, ha atypusos tiinetek
vannak a daganat nagysaga, vagy nem szokatlan
irdnyban torténé terjedése folytan. Ilyenkor leg-
gyakoribb a féloldali vaksag ellendldali temporalis
lataskieséssel (»Cushing-féle tlinet«), ami valészinG-
leg a bitemporalis affectiora kovetkezo allapot, va-
lamint a homonym hemianopsia. Igy:

[

| | s
Chr. pit Hom. Félold,

Szerzd |ad. eset h. [Cush.-t.yakség
| |
\ j '
Davidoff—Feiring ...| 93 | 63 6 14 —
Bakawe 588 aotiie s 282 Mg LT 36 4
Henderson +......... 260 | 165 | 20 25 8

Leirtak eseteket, amelyekben a chromophob
adenoma tiinetei kozott pangésos papilla, exoph-
thalmus, szemizombénulds, pupillamerevség, ptosis
szerepelnek; ilyenkor az adenoma a sella turcicabol
kitorve a kornyezé teriiletek felé novekedik és ezek
compressios tlineteit okozza.

Jefferson, valamint White és Warren az extra-
sellaris kiterjedés hat atipusos lehetéségét allapit-
jak meg:

1. Pharyngealis: a daganat a sella alapjat at-

" térve a sinus sphenoidalisba hatol és a nasopharynx

tetején lesz lathatéva. Mivel itt nincsenek fontosabb
képletek, nem lesznek kiemelkedé klinikai tlinetek,
esetleg csak fokozod6 nasalis eldugulas.

2. Hypothalamicus: ezen adenomak a chiasma
mogott felnonek, ezt elérenyomjak és beemelked-
nek a III. kamraba. A tiinetek latétérkiesés mel-
lett: alvas-, tudatzavar, polyuria, polydipsia, eset-
leg pangésos papilla.

3. Temporalis: az adenoma lateral felé terjed
a chiasma és a sinus cavernosus kozott, 0Ossze-
nyomja a tractus opticust, a temporalis lebeny me-
dialis részét, homonym hemianopsiat, iz- és szag-
lasi auraval Jackson-rochamokat okoz.

4, Sinus cavernosus: a szemmozgato idegek
bantalmét (elsésorban az oculomotoriusét), a vénas
congestio miatt protrusio bulbit, késébb a cavum
Meckeli-re terjedve arcfajdalmat vagy -anaesthe-
siat okoz.
ennek obstructiéja az agyi keringés zavaridhoz ve-
zethet.,
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Koriiln6heti az art. carotis internat és
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5. Subtentorialis: a novekedés a kisagy-hid-
szogletbe iranyul. Ep latétér mellett bantalmazott
a III—VIII. agyideg, pangéasos papilla, valamint
pyramis-csucs erosio talalhato.

6. Frontalis: a daganat a fossa anterior alapjan
terjed el6re, személyiségvaltozast, epilepsids roha-
mokat okoz,

A klinikai lefolyas az esetek kétharmadaban
acut, a régi tunetekhez hirtelen fejfijis, amblyo-
pia, diplopia, héemelkedés, aluszékonysag, zavart-
sag, coma tarsul. Ha az extrasellaris tlinetek gyor-
san, esetleg orak alatt alakulnak ki, az adenoméaban
felléps vérzésre kell goddolnunk. Ontudatvesztés
minden acut esetben fellép. Ha a vérzés a liquor-
lrbe tor, subarachnoidealis vérzés tiinetei jelent-
keznek. Az ophthalmoplegia egyoldali, elsésorban
az oculomotoriust, kevésbé az abducenst vonja be.
A tinetek tulajdonképpen a latéideg, a. sinus ca-
vernosus, ill. hypothalamus felé valé hirtelen ki-
terjedésb6l adodnak. Az acut lefolyas tobbnyire
- haldlos, azonban spontan gyoégyulas is el6fordul-
hat. 1. esetiinkben a praeletalis comat nyilvan a
daganatba tortént vérzés okozta. A tiinetek sub-
acutan és chronicusan is kifejlédhetnek, amir6l
tobbi eseteink tantskodnak. Az 5.-ben a szemizom-
bénulds néhany hénap alatt alakult ki, miutan is-
mételt atmeneti szemhéjduzzanat és kettdslatas az
orbita keringési zavardra utaltak.

Miiller és Pia a vérzések okat a sajat meg-
figyeléseik és az irodalomban kozolt 58 eset alap-
jan a kovetkez6kben csoportositjak:

13 rtg-besugarzas hatdsara,

4 trauma hatésara,

3 sexualhormon-kezelésre,

8 hypertonias arterioscleroticus betegnél,

2 infectio kévetkezményeként,

29 ismeretlen okbdl.

Nem emlitik Peters és Réttgen 1. esetét, ahol
hélégkezelés utdn, valamint Brougham, Heusner és

- Adams 1. esetét, ahol 10 napi desoxycorticosteron
adagolasra tortént vérzés az adenoméaban.

Lathato, hogy az esetek felében a vérzés oka
ismeretlen. Brougham, Heusner és Adams feltéte-

lezik, hogy az ok a daganat gyors novekedése, ha- .

sonléan a rosszindulati, gyorsan noévé daganatok-
hoz, melyekben szintén gyakori a bevérzés. Peters
€s Rottgen vizsgaltak 5 olyan hypophysis-adenoma
vérereit,. melyekben vérzés volt, és azt taldltak,
hogy a daganatok gazdagok voltak erekben, az
edényfalak viszont gyengék, sokszor csak endothel-
sejtekbdl és argentophil rostokbol alltak. Miiller és
Pia kiterjedt vascularisatiéra és az erek adventi-
tidja korul elhelyezkeddé mészlerakodasra utalnak.

A latotérkiesés egyik esetiinkben sem felelt
meg annak, amelyet klasszikus hypophysis-tumo-
roknal leirnak. 3 esetben concentricus sztikiilet (eb-
b6l 1 esetben késébb féloldali vaksag), 1 esetben
homonym hemianopsia, 1-ben — az egyik szem
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latasanak épsége mellett — féloldali vaksig volt ki-
mutathat6. Altaldnos koponyatliri nyomésfokozédas
jeleként pangdsos papilla 2 esetben illott fenn.
Opticus-atrophia 2 esetben volt féloldalt; harmadi-
kul csatlakozik az 5. eset, amelyben megfigyelé-
stink elején a szemfenék ép volt s atrophia csak
akkor kezd6dott, midén szemizombénulds mar
mintegy % éve allott fenn. A szemmozgatd idegek
bénulisa, mint szokatlan tiinet, ennél az egy bete-
glinknél fordult elé.

A daganat terjedési tipusat illetéen 1. esetiink-
ben hypothalamicus volt, a 2.-ban a hypothalamus
és a b, fossa Sylvii eliilsé részébe, de hatra- és a
hid felé is terjedt, az 5.-ben a hypothalamus és a
sinus cavernosus felé. Az adenoma ebben az eset-
ben szovettanilag nem rosszindulatu, de eltavolitasa
sem az elsO, sem a masodik miitétnél nem lehetett
teljes.

A szemtiinetek és a néhany esetben latott
egye€b idegrendszeri korjelek nem vezettek volna
a hypophysis-daganat felismerésére. Kozelebb hoz-
tak ehhez egyes eseteink endokrin tiinetei (ame-
norrhoea, potentia-zavarok, hizds, gyér sz6rzet, ala-
csony vércukor, ill. lapos terheléses gorbe); ezek-
kel kozelebbrsl nem kivanunk foglalkozni. Igazan
jelentésnek azonban a ronigenvizsgdlat bizonyul.
Mar az egyszerti felvételek alapjan a daganatok
hypophysis-eredete legalabbis valdszinti volt, s6t a
legtobb esetben kétségtelennek latszott. Az atipusos
tliinetek mégis szitkségessé tették 4 betegnél ence-
phalo-, illetve ventriculographia végzését. Ezt ép-
pen 1. esetiinkben nem tudtuk helyesen értelmezni,
amelyben a sella, bar csénakszerti, de csak mérsé-
kelten megnagyobbodott volt. A ventriculogram-
mokon a III. kamra toltéshidanyat latjuk ugyan, de
ebbél nem hypophysiseredet(i intraventricularis tu-
morra kovetkeztettiink. A beteg epilepsias megnyil-
vanulésai is ebbe az iranyba terelték a figyelmet.
2. esetiinkben pedig az igen Kkiterjedt tumor fora-
men Monro-blockadot okozott. A 4. esetben a IIIL
kamra eltolédasa szépen latszik, az 5.-ben a daga-
nat hatsé-felsé hatarat levegd rajzolja ki.

Osszefoglalas. 5 esetiink illusztralja, hogy
hypophysis-tumor atypusos latotérkiesést, pangasos
papillat, esetleg szemizombénulasokat is hozhat
létre. A sella turcica rtg-felvétele a diagnézist alta-
laban ilyen esetekben is a helyes iranyba tereli.
Azonban a ventriculo- (encephalo) gramm sem fel-
tétlen elegend6 a tumor hypophysis- vagy III. kam-
rai eredetének eldontésére, jelesiil, ha a sella-elval-
tozas enyhe. .

IRODALOM: Bakay L.: J. of Neurosurg 7, 240
(1950). — Brougham M., Heusner A. P., Adams R. D.:
J. of Neurosurg. 7, 421 (1950). — Davidoff Ch. D., Fei-
ring E. H.: Ref. Zbl. Neur. 108, 65 (1950). — Henderson .
W. R.: Brit. J. Surg. 26, 809 (1939). — Jefferson G.:
Proc. Roy. Soc. of Med. 33, 433 (1940). — Muiller W., Pia H.
W.: Dtsch. Z. f. Nervenheilk. 170, 326 (1953). — Rottgen
P., Peters G.: Zbl. f. Neurochirurgie 12, 65 (1952). —
White J. C., Warren S.: J. of Neurosurg. 2, 126 (1945).
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Az éter-altatas alkalmazésa ota az daltaldnos
érzéstelenitésnek ritka, de stulyos kévetkezménye a
mutében keletkez6 robbanés. Mi6ta szikrakeltd
vagy hdfejleszté késziilékeket (diatermia, termo-
kauter stb.) mitéteknél rendszeresen hasznalnak, a
robbanas veszélye nagyobb mértékben 4ll fenn. Fo-
kozza ezt a veszélyt az oxigén-palackkal miikodé
altatégépek és ujabb, robbanékony narkotikumok
(narcilén,  etilén, ciklopropan stb.) hasznéalata.

A miitében keletkezett robbanésok és égési sé-
riilések szamara vonatkozoé pontos adatok nem A&ll-
nak rendelkezésiinkre. Killian az altatégépek rend-
szeres hasznalata el6tti idére vonatkoz6 robbanasok
szamat évi 100-ra becsiili. Jelenlegi adatok szerint
100 000 narkozisra 2—4 robbands és 1000 000 nar-
kozisra 1 halallal végz6dé robbanés esik. Kétség-
kiviil a narkézisnak legritkabb komplikacioja a
robbands, nincs olyan év azonban, hogy egy vagy
tobb halalos kimenetelii robbanés ne fordulna eld.

Minthogy tudomésunk szerint ezzel a problé-
maval hazankban nem foglalkoztak kell6 sullyal,
ugy véljiik, hogy egy dsszefoglalé beszamolo érdek-
l6désre tarthat szamot. Egyben beszamolunk azok-
r6l a vizsgalatokrél is, amelyeket a budapesti I.
szamu sebészeti klinikdn végeztink a robbanasi
veszély lehetéségeinek elkeriilésére. E kérdés rész-
letes ismertetésének kiilonleges aktualitdst ad az
az orvendetes tény, hogy a kozelmultban hazankban
megkezdték a Keszler—Katona—Beck—Schwei-

" tzer-féle hazai altatégép sorozatgyartasat és érte-
siilésiink szerint hazinkban kiilonb6z6é sebészeti
osztalyokon kozel 100 altatégép mikodik.

Az altatdsnal hasznalt valamennyi narkotikum —
a nitrogénoxidul kivételével — levegével vagy oxi-
génnel keveredve éghetd keveréket képez és bizo-
nyos koncentracidk esetén az égés sebessége robba-
nasig fokozddhat. Az &ltaldanosan hasznalt gdznarko-
tikumok kéziil a ciklopropan a legveszélyesebb,
amelyet éppen e tulajdonsiga miatt csak zértrend-
szerli narkdzisnal szabad alkalmazni. Ennek ellenére
a ciklopropan-narkozis kapesan fellépé robbandsok
szdma igen magas. 1939-ben Amerikdban ciklopro-
pan-narkdézisok kapesan 74 esetben tortént robba-
nas, 12 haldlos &ldozattal.. A ciklopropan gyulladési
hémérsékletére vonatkozdlag kiilonboz6 értékeket
mértek, ezért az irodalomban hatarozott érték nem
taldlhaté, annyi azonban biztos, hogy gyulladasi
hémérséklete alacsony: 200—300 C°.

Az Altalanos érzéstelenitésre hasznélatos nar-
kotikumok koziil ndlunk csak éter all rendelkezés-
re, ezért részletesebben csupan az erre vonatkozd
adatokkal foglalkozunk. Az éter gyulladasi homér-
séklete kb. 200 C° (a sotétvorosen izzé termokauter

300—400 C%o0s). A robbandképes keverék koncent-

eltéréek, de
abban megegyeznek, hogy robbands széles kon-
centracié-tartomanyban létrejohet. A gyakorlat
szempontjabél elegend6é a tartomany alsé hatarat
megjelolni, amely Thownend-Chamberlain adatai
szerint kb. 1,5%-0s étertartalomnak felel meg. Te-
kintetbe véve, hogy éternakézis fenntartasihoz kb.
6 térfogatszazalék éterkoncentracio sziikséges, a
narkézis kezdetén pedig a koncentricid, kiilonosen
a beteg fejénél, ennél magasabb szazalékot is elér-
het, feltétleniil szdmolnunk kell robbanéképes ke-
verékek jelenlétével. Az adatok éter-levegd keve-
rékre vonatkoznak. Altatogép haszndalata esetén az
éter oxigénnel keveredik, ami még kedvezétlenebb.

" Ezeknek az adatoknak az ismerete azért is fontos,

mivel az utébbi években kezd elterjedni az a felfo-
gas, hogy robbanéasveszély csak ciklopropan narkoé-
zisndl van és sokan az éter-oxigén keverék veszé-
lyességét alabecsiilik. ITangsilyozni szeretnénk azt
is, hogy éter-altatds esetén nemcsak a léguti, mell-
kasi mitéteknél, hanem minden sebészi miitétnél
szamolnunk kell a robbanés lehet6ségével.

A tovabbiakban sorra vessziik azokat a ténye-
zéket, amelyek miitében robbanast okozhatnak.

1. Oxigénpalack. '

Az altatéogépek oxigénpalackkal mikodnek.
Figyelemmel kell lenniink arra, hogy az altatégép
és az oxigénpalack egyes alkatrészei csavarmenet-
tel csatlakoznak egymashoz. A menetek egyméson
valé elforditasakor ugyanis a surlodas kovetkezté-
ben hé termelédik, amely a menetek kozott levd
szerves anyagokat a gyulladdsi hémérsékletre he-
vitheti. Minthogy O, gyakorlatilag korlatlan meny-
nyiségben van jelen, az elindult égés atterjed az
altatokeverékre és az egész késziilék a légzéballon-
nal, a‘'gumivezetékkel, s az altatémaszkkal egyiitt
felrobbanhat. Szigortan tilos tehat a menetek ola-
jozésa, zsirozasa. Még az olaj- vagy zsirnyomoktél
is gondosan meg kell tisztitanunk az oxigénpalack
és az altatégép minden alkatrészét. Kiilonos gond-
dal kell atvizsgdlnunk a késziilékiinket akkor, ha
javitasbél keriilt vissza. A késziilék hazi javitasat,
szerelését gondosan kioktatott személy végezze, aki
tisztaban van azzal, hogy a legcsekélyebb gondat-
lansaggal is sulyos szerencsétlenséget okozhat.
Ajanlatos tovabba az altatégép  Osszeszerelésénél
az egyes alkatrészek csatlakoztatdsa utdn az oxi-
génpalack rovid ideig valé megnyitasaval a csovek-
ben esetleg bennlevé port, piszkot stb. kifujtatni,
amely szennyezédések a gazaram utjaba akadalyt
gordithetnek és igy szintén bajt okozhatnak. Az
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oxigénpalackot minden utédéstdl, razodastol, fel-
melegedéstol ovni kell. Zsiros vagy olajos kézzel ne
nyuljunk az altatogéphez. Az oxigénpalack szele-
peit ovatosan, lassan kell megnyitnunk. Ajanlatos
az oxigénpalackok, illetéleg alkatrészek évente
egyszeri fellilvizsgalata.

E rendszabalyok elhanyagoldsa sulyos kovet-
kezményekkel jarhat. Imo cikkében olvashato,
hogy egy uj redukcids szelepnek az oxigénpalackra
tortént felszerelésénél a menetéleken levé zsirma-
radvanyok kovetkeztében egyik bécsi sebészeti kli-
nikan 1954-ben sulyos robbands kovetkezett be,
amely egy ismert narkotizér halalat okozta. Ugyan-
ebben az évben egy javitasbol visszakeriilt oxigén-
palack hasonlé okok kovetkeztében szintén felrob-
ban és sulyos sériiléseket okozott. :

2. Nyilt lang és mas héforrdsok.

Kozismert szabaly, de mégis hangsulyozni kell
azt, hogy mitékben mindennemi nyilt lang (ég6
cigaretta!) haszndlata tilos. Ugyszintén megenged-
hetetlen szabadon izzé testek, izzd fémfeliletek,
spirdlok (pl. villanymelegit6) jelenléte is. Erdemes
meggondolni a milélampak hasznalataval kapeso-
latos lehetGségeket. Teljesen ép és nem tulheviilt
lampa, j6 elektromos kontaktussal nem okozhat
bajt. Ha a lampa védélivege megreped, ajanlatos
azonnal kicserélni.

3. Elektromos kapcsolok, kdabelek stb.

Nagy figyelmet kell forditanunk az elektromos
kapesolok, kiilonféle csatlakozdsok elhelyezésére,
amelyek hasznalatanal eltekiromos szikrak fellépte
elkeriilhetetlen. Az étergézok a levegénél nehezeb-
bek lévén, a padlo kozelében helyezkednek el. Tilos
tehat miitében mindenfajta ldbkapesolé hasznélata
és amennyiben ilyenek vannak, azokat el kell ta-
volitani. (Fel kell hivnunk a figyelmet arra a sajna-
latos koriilményre, hogy a legujabb gyartmanyu
diatermias késziilékek labkapesoléval mikodnek.)
Mindennemti kapcsold, csatlakozo (fali konnektor)
legaldabb masfél méter magassagban legyen a pad-
16161 elehelyezve. Rontgenkésziilékek kapesoloasz-
tala és szikrazast okozé elektromotorok lehetdleg
a mutén kivil legyenek. Amennyiben ilyen beren-
dezések a miitében elkeritett kiilon fiilkében van-
nak, a fiilkén levy lyukak, rések, kiilonosképpen a
padl6 kézelében levé nyilasok tomitésérdél gondos-
kodjunk,

Szikrazast okozhatnak a rossz kontaktusok is,
pl. rosszul becsavart izzolampa, lazan érintkezd
vezetékek, oxidalt felliletek. Rovidzarlat elkertlése
céljabol gondot kell forditanunk a kabelek jo szige-
telésére és az eloregedett szigetelésii kabeleket fel-
tétlentil ki kell cserélni. Ezek a kivanalmak minden
elektromos vezetékkel és késziilékkel kapcsolatban
lényegesek, kiilondsen ki kell emelniink azonban
azt a veszélyt, amely rontgenkésziilékek kabeljei-
nek rossz szigetelésekor fennforoghat.

A szikrakelté és héfejleszté készulékek kozil
mitékben diatermia, elektromos szivékésziilék,
elektromos furokésziilék és elektromos kés haszna-
latos. Ezek hasznalatdnal nem szabad robbandképes
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keveréket alkalmaznunk. Amennyiben ezeket a ké- .
szlilékeket hasznalni kivanjuk, ajanlatos nem rob-
banoképes altatékeveréket .(N,O) alkalmazni. Fel-
tétlen szlikség esetén legalabb fél oraval a készii-
1ék hasznilata el6tt hagyjuk abba az éter-altatést,
hogy a mité levegdjébe keriilt étergézok kell6kép-
pen felhigulhassanak.

4. Sztatikus elektromossdg.

Az elektromos késziilékek bekapesolasanal
vagy mikodtetésénél felléps felmelegedések vagy
elektromos szikrak veszélye mellett, amelyek alta-
lanossagban ismertek, részletesebben kell foglal-
koznunk a sztatikus elektromossag keletkezésével
és jelent6ségével, annal is inkabb, mert ez a ve-
szély altalaban nem ismert, kevésbé ellénérizheto,
és kikiiszobolésére, illet6leg megel6zésére éppen a
fentiek miatt nem forditanak kell6 gondot.

Az utébbi években a mitékben eldfordult rob-
banasok nagy részét a sztatikus elektromossag
okozta. Ez volt az oka pl. a kézelmiiltban Danidban
(Aarhus) bekovetkezett haldlos kimenetelli robba-
ndsnak is. 1954. januar 11-én egy 45 éves férfibe-
teget gyomorfekéllyel operaltak oxigén-éter alta-
tasban. Mitét kozben heves robbanas lépett fel, a
légz6zsak, az altatogép gumicsovei szétszakadtak, a
beteg légzése és szivmikodése azonnal megsziint,
a beteg meghalt. A robbanas a tiidéket szétszaki-
totta. A robbanas oly heves volt, hogy a narkoti-
z0rt a székével egyiitt elrépitette és a narkotizér,
féleg a kezén, sulyos égési sebeket szenvedett. M-
tét kozben sem diatermiat, sem termokautert, sem
egyeb elektromos felszerelést nem hasznaltak, és a
vizsgalat alapjan megallapithaté volt, hogy a rob-

banast az altatogépen keletkezett elektrosztatikus
elektromossag okozta.

Az elektrosztatikus téltések keletkezésérdl a ko-
vetkezoket mondhatjuk. Ismeretes, hogy két kiilén-
b6z6 anyag érintkezésekor ‘egyik pozitiv, a masik
negaliv elektromos ‘lesz.  "Az érintkezd feliileteket
eltavolitva egymastél, tobb szaz, sét tébb ezer volt
fesziiltség léphet fel. J6l szigetel6 anyagok (gumi,
nylon, PVC stb.) esetén az igy keletkezett elektro-
mos fesziiltség: kistilést, elektromos szikrakat okoz-
hat. A robbanas keletkezéséhez néhany tizedmilli-
meéteres szikra is elegendd, ami annyit jelent, hogy
200—300 volt feltoltédés mar szerencsétlenséget
okozhat, Minthogy a miitében jelenlev6 személyek
ide-oda mozgisa kovetkeztében kiilénbéz6 anyagok
érintkezése, dorzsolédése elkeriilhetetlen, elektro-
mos fesziiltségek is — hol itt, hol ott — felléphetnek
aminek kovetkeztében a kisebb-nagyobb elektro-
mos kistlilések lehetésége, tehat a robbanés-veszély
is allanddan fennall. Guest, Sikoro és Lewis vizs-
galatai pl. arra mutattak ra, hogy bizonyos koriil-
mények kozott a mutbasztalon, az altaté orvos szé-
kén 15—18 000 volt elektrosztatikus fesziiltség hal-
mozodhatik fel. Thomas pedig a légzézsik simita-
sakor 4000, 6sszenyomkodasakor 6000 voltot mért.
Az elektromos toltések felhalmozodasat elosegiti az
a rossz szokas, hogy mesterséges lélegeztetésnél az
altaté orvos a légzézsdkot magahoz éleli es igy



nyomkodja Ossze. A legveszélyesebb hely természe-
tesen a beteg fejének és az altatogépnek kozvetlen
kornyezete, ahol a robbanoképes keverékek a leg-
koncentraltabbak. A kiilfoldi irodalom veszélyesség
szempontjab6l harom zénat kiilonboztet meg. Leg-
veszélyesebb a beteg fejének és az altatogépnek
kozvetlen kornyezete kb. 30 em tavolsagig, a maso-
dik zéna kb. 1 m tavolsagra terjed, ezenkiviil van
a harmadik zona, amelyben a narkotizalé keveré-
kek nagy higitdsban vannak jelen. Ez a zonakra
valé beosztds azonban éppen az elektrosztatikus
eredeti toltések okozta veszélyesség szempontja-
b6l nem sokat mond. Hiaba keriiljiik el ugyanis a
veszélyes zonaban az elektromos fesziiltségek kiala-
kulasat, a miité mas részében keletkezd elektromos
toltések megosztas folytan a veszélyes zonakban is
létrehozhatnak feltoltédést és igy a kockazat to-
vabbra is fennall.

Sztatikus elektromossag keletkezésében igen
nagy jelentésége van a levegé relativ paratartal-
manak, Alacsony paratartalom mellett a robbanas
veszélye fokozédik. Ugyanakkor pl. amikor a ned-
ves éghajlati Anglidban a robbandsok szama el-
enyészé volt, Eszak-Amerikaban, ahol az idéjaras
szarazabb, sok robbanas fordult elé. Stockholm-
ban 1951-ben tortént haldlos robbanasnal a miitd
leveg6jének paratartalma rendkiviil alacsony volt:
35%,. Ugyanez volt a helyzet az Aarhus-i robba-
nasnal is, ahol a levegdé nagyon szaraz volt. Mindez
érthetd, hiszen ismeretes, hogy szigetelé anyagok
annal inkabb vezetnek a feliiletlikén adszorbealt
vizréteg kovetkeztében, minél nagyobb a levegé
relativ paratartalma. Magasabb relativ paratarta-
lom esetén kisebb fesziiltségek lépnek fel és a ke-
letkezett toltések a feliileti vezetés kovetkeztében
gyorsabban elvezet6dnek. A higroszkopossag szem-
pontjabol az egyes szigetel6k kozott kiilonbség van.
Ajanlhatok a gyapot, viszkoze, kevésbé viszont a
gyapju, selyem, nylon, celluléze-acetat, PVC, mi-
polan.

A kovetkez6kben ismertetjiik a budapesti I.
szamu sebészeti klinikan végzett vizsgalatainkat,
amelyek a hazai mttékben folyé munkak szem-
pontjabol altaldban tanulsidgosak lehetnek. Szaraz
kezilinket néhanyszor megesapkodva a PVC-bdl ké-
sziilt sebészkoténnyel, majd az utdébbit elektro-
szkophoz érintve az elektroszkop 2—3000 voltra
toltédott. 5—10 perc mulva is még néhany szaz
volt feszilltséget mértiink a kotényen. Hasonlo
feltoltédések jelentkeztek a koténynek gumikesz-
tylis kézzzel valo érintése utdn is és mindennemii
muianyag- vagy gumialkatrésznek kézzel egymassal
vagy szovettel stb, valé érintkezésekor.

Tajékozddas végett méréseket végeztiink kii-
16nb6z6 relativ paratartalom mellett PVC feliileti
vezetésére vonatkozdlag. A relativ pdratartalom
novekedésével a PVC feliileti vezetése rohamosan

(kb. exponencidlisan) nétt. Ha pl. a relativ para- °

tartalom 40%,-r6l 50°,-ra emelkedik, a vezetéké-
pesség kb. hatszorosara novekszik. 60%-ra emelve
a relativ paratartalmat, tovabbi kb hatszoros emel-
kedést kapunk a vezelGképességben. Megnyugta-
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téan nagy vezetoképességet kb, 65%/-os relativ pa-
ratartalom esetében mértiink, amit a nedvesség
szempontjabél a mititékben alsé hatarként jelolhe-
tlink meg.

; A toltések elvezetése szempontjabol tigyszintén:
lényeges ismerntink a miité padlojanak vezetoke-
pességét. Az aarhusi robbanéssal kapesolatos vizs-
galatok kideritették, hogy a miité padloja jol szi-
geteld anyagbdl késziilt, amelyet a miitét el6tt nem
mostak fel. A miitéasztalnak a padloval szemben
meért ellendllasa kb. 5.10% ohm volt, amely a padlé
felmosasa és a miitéasztal foldelése utan tobb
nagysagrenddel lecsokkent, Az I. szamu sebészeti
klinikdan a muté padléja metlachi-lapokbél (csem-
pe) készllt. A vizlefolyé fémracs és a padlora he-
lyezett kb. 5X5 emZ-es elektrod kozétt kb. 5.107
ohm ellenalldst mértiink. Ez az érték legfeljebb egy
nagysagrenddel valtozott, ha az elekirédot a réacstol
tavolabb vagy hozza kozelebb helyeztik a padloéra.
Az elektrosztatikus toltések levezetése szempontja-
bél ez az ellenallds talan még elfogadhatonak
mondhaté. Nedves padléd esetén kb. 5.10* ohm el-
lenallast meértiink, ami természetesen lényegesen
kedvezobb a fenti értéknél.

A toltések elvezetése szempontjabol fontos sze—
repet jatszanak a mitépapucsok, az altatégép, mi-
téasztal és mas asztalok kerekeinek gumiabroncsai,
a széklabak gumisarui stb. Jelenleg mindezek, va-
lamint egyébb gumialkatrészek is altalaban jol szi-
getelé gumibdl valok. Erdekes megemliteni, hogy
pl. az I. szdm1 sebészeti klinika egyik angol altato-
gépén levs eredeti gumicsévek jol szigetelnek, a
textillel bevont ecsdvek viszont, amelyek az eredeti
csovek kicserélése kovetkeztében keriillek a készi-
lékre, kielégitéen vezetnek. Az Uj magyar altato-
gép csovei mar textillel bevontak.

A sztatikus elektromossag okozta veszélyek el- -
keriilése céljabol javaslataink a kovetkezdk: a szi-
getelé anyagok kozil a gumi vezetéképességét no-
velni lehet grafit hozzaadasaval. Javasoljuk tehat,
hogy a miitékben haszndlatos valamennyi gumial-
katrész a jovében »vezet6-gumi«-bol készittessék.
a meglevék pedig vezeté gumira cseréltessenek ki.
Bizonyos helyeken (pl. gumicsovek esetében) a tex-
tillel val6 bevonas is kielégit6. A grafit tartalma
gumi fekete, igy miitdink kevésbé lesznek szépek,
viszont a kockazat kisebb lesz. Az emlitett okok
miatt gumitalpii cip6k hasznalata sem kivanatos
miitékben, jobb vezetGképességiik miatt lényegesen
elényosebbek a bértalpu cipdk.

Nehezebb a miianyagokkal kapcsolatos problé-
ma megoldéasa. Ezzel kapcsolatban alapvetéen fon-
tos a miitében minimalisan 65%-0s relativ para-
tartalom biztositasa. Szell6ztetések a relativ para-
tartalmat gyorsan és nagymeértékben megvaltoztat-
hatjak. Hideg, téli napokon pl. a bearamlé levegs
abszolut nedvességtartalma kicsiny lévén, a helyi-
ség paratartalma nagymértékben csokkenhet. Nem
kozombos tehat az, hogy a miitét mikor szell6zte-
tik. Véleményiink szerint akkor jarunk el helyesen,
ha a szell6ztetés a miité felmosédsa elott torténik.
a felmosds pedig b6 vizzel torténjék és a mitét
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alatt ne szell6ztessiink. Javasoljuk tovabba, hogy a
mindenkori nedvességtartalom ellenbrzése célja-
bél miitéinket szereljiik fel higrométerrel. A mfits
megfelel6 paratartalmanak biztositdsa céljabol leg-
idedlisabbak az akklimatizalé berendezések, ame-
lyek segitségével a miité relativ paratartalmat a
megfelel6 szinten tarthatjuk.

A nalunk hasznilatos metlachi-lapokbél késziilt
padlé jobb vezetGképessége folytan kétségteleniil
elényosebb, mint a gumi- vagy mfanyag-padlé.
Szaraz allapotban azonban vezetéképessége nem
teljesen kielégité. Részben vezetSképességének ja-
vitdsa, masrészt pedig a levegé paratartalmanak
fokozasa céljabol ajanlatos tehat a miit6 padlojat
minden mitét el6tt felmosni és a miitét kozben is
nedvesen tartani. Kevés konyhasé felolddsa a viz-
ben a vezettképességet noveli. Uj miiték épitésénél
pedig metlachi-lapok helyett célszeriibb lenne na-
gyobb vezetéképességl és kevésbé tomor alloma-
nyu padléanyagot hasznalni.

A sztatikus elekiromossag elvezetése céljabol
kiilfoldi szerzék azt is ajanljak, hogy a miitében
levo felszerelési targyak, a miit6asztal, az altato-
gép, az altaté orvos széke stb. foldelve legyen. Ezt
agy valésitjak meg, hogy a targyakat vékony, kor-
réoziémentes lanccal lefoldelik, egyes helyeken pe-
dig a székek, az altatéasztal 1labat, a mitdasztalt
nedves toriilkozokkel a padlohoz »kotik«. Német al-
tato orvosok sajat magukat is foldelik csukl6jukra
szerelt kis fémlap segitségével. Véleményiink sze-
rint e kényelmetlenségekre nincs sziikség, ha a
fentebb emlitett feltételeket biztositjuk.

Az 1. szamu sebészeti klinikdn végzett vizsga-
latok alapjan megallapithatjuk, hogy a klinikdan a
robbanasveszéllyel kapesolatos koriilmények kedve-
zObbek, mint egyes kilfoldi miitékben. Ezt a meg-
allapitast csaknem az 6sszes hazai miit6kre vonat-
koztathatjuk. A kedvez6bb helyzetnek valoszintileg
az az oka, hogy mit6inkben altaldban nem hasz-
nalunk gumi- vagy mianyag burkolast és a megfe-
lelé paratartalmat biztositja az a koriilmény, hogy
a muszer-sterilizator nincs izoldlva a mutétél és
igy gbéze a mitébe kertil. Hangsulyozni szeretnénk
azonban, hogy a kedvezébb korilmények nem
szintetik meg teljesen a kockazatot.

Az altatassal kapesolatban felléps robbanasok
az altatas legritkabb szévédményei kozé tartoznak
. €s a keletkez6 robbanasok szerencsére gyakran
minden kovetkezmény nélkiil maradnak. Hedri a
Nemzetkozi Sebészkollégium 1948-ban tartott ro-
mai kongresszusaroél tartott beszamolojaban elmon-
dotta, hogy jelenlétében az egyik romai sebészeti
klinikdn rendezett bemutaté mutét alkalmaval a
muitét elején robbandas keletkezett, mely a 16gz6-
zsakot Osszeszakitotta, sériilés azonban nem tor-
tént. A hasznalt altatészer ciklopropan volt. Kesz-
ler a sebészkongresszusi beszdmoldjaban elmondot-
ta, hogy 1955-ben jelen volt Németorszdgban egy
éter-oxigén altatds mellett fellép6 robbandsnél,
ahol nagy detonécié kozben az altatogép 1égzdzsak-
ja elégett, az ijedtségen kiviil azonban senkinek
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semmi baja nem tortént. Ennek ellenére azonban
feltétlentil kivanatos, hogy a miitében keletkezo
robbandasok lehetdségével szamoljunk és a sziiksé-
ges biztonsagi intézkedéseket megtegyiik. Ezeket
pedig a kovetkezbkben foglaljuk dssze:

1. Az oxigénpalackkal kapcsolatos rendszaba-
lyok betartasa. :

2. Nyilt lang hasznalatdnak eltiltasa.

3. Elektromos kapesolok, csatlakozasok, kabe-
lek ellendrzése, labkapcsolok megsziintetése.

4. Szikrakeltd6 és hofejleszté késziilékek (dia-
termia, termokauter, elektromotor stb.) hasznalata-
nak mell6zése robbanoképes altatokeverék haszna-
lata esetén. .

5. Sztatikus elektromosag felhalmozodasanak
megel6zése.
a) Minimdlisan 65%,-0s relativ paratarta-
lom biztositasa (higrométer).

b) »Vezet6-gumi«-bol késziilt gumitargyak
hasznalata.
6. A mit6személyzet megfelels kioktatasa.
Kivanatos lenne mf{itéinket a fenti szempon-
tok szerint feliilvizsgalni, j miit6k épitésénél a
fenti iranyelveket figyelembe venni és az iparral
szemben tamasztott kivanalmakat konkretizalni.

Osszefoglalds.

Szerz6k ismertetik az altatdssal kapesolatos
robbanasok keletkezésének kiilonbozé okait. Fel-
hivjdk a figyelmet a sztatikus elektromossag jelen-
tGségére. Vizsgalataik alapjan kimutattdk, hogy
szamolnunk kell miitéinkben a sztatikus elektro-
mossag jelenlétével. Végiil ismertetik azokat a ten-
nivalokat, melyek a robbanési veszély megel6zésé-
hez sziikségesek.
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G Y A KO R L AT

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Baleseti és Orthopaed Osxtdlydnak kézleménye

A mozgasszervek biologiai vonatkozdsai a gyakorlatban
Irta: PAP KAROLY dr.

A munka fokoz6dd jelent6ségével né a moz-
gasszervek tudomanyéanak, az orthopaedidnak és
traumatologidnak jelentésége is. Aki e két szakma-
val — hacsak nagy vondsokban is — foglalkozhi
kivan, akkor onként adédik, hogy ezek alapjaival:
a biolégiai vonatkozdsokkal kell, hogy kezdje, mert
ezekre épil fel a korisme, korjéslat, gyogyitas stb.

Jollehet, hogy a véazolandd jelenségek egyen-
ként tobbé-kevésbé ismertek, mégis Gsszefoglalo
utalast az irodalomban eddig még nem talaltunk.

A csoportositast Attekinthet6ség Kkedvéért a
biologiai egység orthopaed fogalmaval kezdjlik, at-
térve a kornyezet hatisira és ehhez kozvetleniil
vagy kozvetve kapcsolédd jelenségekre, majd a
Schede torvényével zarjuk a sort.

1. A mozgdsszervrendszer mint functionalis
biologiai egység — a gyakorlatban ez azt jelenti,
hogy a gyogyitasban eleve szamitasba veendd, hogy
egy helyi deformitdasnak messzemend kihatasa, egy-
ben kolesonhatdsa van a tébbi mozgasszervre, ill.
ua. mozgasszerv tobbi részére is. Pl. egyik alsé vég-
tag miikodéscsokkenése esetén a maéasik igénybe-
vétele fokozodik, tulterhel6dik és deformalédhat,
vagyis: egyik deformitds sziili a mdsikat. —
Tovabbmenve, a mozgdsszervek dllapota kolesono-
sen befolydsolja az egész szervezetet. Ha még egy
oly tavoli Osszefiiggést is valasztunk, mint pl. a
hangulatélet vonatkozasait, akkor is nyilvanvalé
e hatas. A deprimdlt egyén gorbiilt tartdsa éppoly
jol ismert, mint ennek forditottja: a testi fogya-
tékosok sajatosan megvaltozott hangulatélete. Az
emlitett egység ismerete kovetkezésképpen a gya-
korlatban a kezelés javallatat szélesiti ki (ferdiilés-
sorozat elkeriilése). '

2. A kérnyezet hatdsa az orthopaedidban széles
méretl és szétagaz6. A napfény, szabadlevegd, talaj-
viszonyok, taplalkozas, szocialis koriilmények ismert
alakit6 hatasa a gyoégyitdsban is hasznosithato,
mert elég néha egyszerii mili6esere bizonyos ortho-
paed betegség elkeriilésére vagy kezelésére (rachi-
tis, csont-tbe). A szlik keretek miatt példaként csu-
pan egyik sajat észlelésiinket emlitjiik meg: a
»hideg« hénapokban sziiletett gyermekek kozott a
csip6ficam gyakrabban fordul el6.

3. Az elébbihez (milié), mint okozat kapcsolé-
dik a fajfejlédés folyamata. Az emberrévalds ma-
gyardzza meg a mozgasszervek jelenlegi alakjat,
miikodését és a kétlabra dlldsbél adédo, még hid-
nyos stabilisatiés jelenségeit (agyék-, kereszttaji
izesiilés rendellenességeit, a lab deformitdsidnak
gyakorisagat stb.).

4. Jansen torvénye szerint »a szervezet érzé-
kenysége« (a kiilsé behatdsokkal szemben) a néve-
kedés intensitasaval ardnyos«. Ez més szoval.azt

jelenti, hogy valamely kérosodasra annal stlyosabb
deformitds képzodik, minél fiatalabb a szervezet.
Egyben éppen az érzékenysége révén a regeneratio-
képessége is fokozottabb. Példdnak a csipSficam
emlithet6, melyben kezdetben a combfej felest-
szésa gyorsan fokozodik: azonban, ha koran —
rendszerint enyhe tartézkodé eljarassal (Frejka,
Forrester—Braun) — ismét az ép mederbe vezet-
jiik a fejlodest (repositio), akkor a gydégyulds épp
oly gyors, mint tokéletes és tartés (korai kezelés!).

E példan kiviil Jansen torvényének gyakorlati
jelent6sége kiterjedtebb: valamely deformitas kez-
detben gyodgyithatd, késébb mar nagyobb 'beavat-
kozassal is legfeljebb csak javithat6. E tdrvény te-
hdt a megel6zés biologiai magyardzata!

Megszabja azonkivil az orthopaed-kezelés bio-
logiai iranyat. Ezt roviden igy fogalmazhatnam
meg: ne a heroikus mitétekre torekedjiink, hanem
a korai kezelés megszervezésére (szlrdévizsgilatok
sth.).

5. Részben a kiilsd, részben belsé ingerek egy-
szerfibb formdjdnak behatobb tanulményozasaboél
alakult ki az er6hatdsok (mikrotraumak) tana, mely
szerint az egyes orthopaed betegségek keletkezé-
sében nem is inkdbb az egyszeri nagy erdéhatds,
hanem a kisebb, gyakran ismétlédé — az emberi
szervezetet nap-nap mellett, tgyszélvan észrevét-
leniil éré hatds az, mely kdrosoddst okoz. A porc-
elhasznalédésos jelenségek — a diskopathia, a ter-
heléses ferdiilések, az aseptikus csontelhalasok, az
inak, inhiivelyek izgalmi jelenségei stb. — a fenti
megallapitassal gyakran kozvetlen Osszefliggésbe
hozhaték. E karosodasokra még az is jellemz6, hogy
eleinte reversibilisek: korai felismeréssel és az ok
kikapesolasdval az Artalmat elkeriiljik. Ismert
példa erre a vivok vagy tavfutok Achilles-in sza-
kadasa. A sorozatos mikrotrauma makro id6é alatt
el6szor degeneratiot okoz, az in el6szor szakadé-
konnya valik és végiil egy nem is erds, tijabb meg-
fesziilésre mar elszakad. ;

Az er6hatasok tana kozvetleniil érinti a moz-
gdsszervek igénybevételének biologiai kérdését.
Eszerint egészséges szervezet maga kivanja a moz-
gast, mely oszton fiatal korban fokozodott, majd
alland6 jellegli, idés korban egyre csokken. Ha bar-
mely korban a szervezet tul sokat vagy tul keve-
set van igénybevéve, akkor kéros jelenségek lépnek
fel és a szervezet ellenilloképessége csokken
(Scheuermann-betegség, lappangé csontritkuldsok,
akrostalgidk, szalaglazulasok, infectiéra hajlam
stb.). -

Ide tartozik és mas szempontb6l vilagitja meg
az er6hatédsok kérdését az atrophia és hypertrophia
jelensége is. A gyakorlatban azt a térvényszer(isé-
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get — hogy »a nem miikodé szerv sorvad« — az

orthopaedia nemcsak a betegségek felismerésében,
hanem a gyd6gyitéasi technikaban is felhasznalja. Igy
eredményesen redressalhaté szakaszos atrophysa-
lassal az olyan zsugorodas, melyet egy {iilésben ki-
egyenliteni nem sikeriilt (dongaldb stb.).

A hypertrophia mikodéses formajanak a gyer-
- mekbénulds kezelésében van jelent6sége. A bénult
izom miikodését a szervezet az épen maradt izom-
esoport tilmiikodésével pétolja. Ez részben alapja
a Petho-féle gyogytornanak is — a feltételes, potlo
reflexek kialakuldsa mellett. — Sportolék tulmi-
k6d6 izméanak (»luxus izom«) élettana mas. Itt az
edzés abbahagyasa utdn az izom korfogata hamar
és kifejezetten csokken. Viszont a rendes korfogati
izom lényegesen lassabban kisebbedik. Ennek a
gyakorlati jelentésége: gyermekbénulds esetén ne
elégedjiink meg alkalmi mozgdskezeléssel, hanem
folyamatos, évekig tarté torndt javasoljunk.

Az erbhatasok koziil kulonosen a tamaszté-
rendszer (csont) biologidjaban kiemelkedik az a
mechanikai functionalis erd, melyet nyomas néven
foglalhatunk Ossze. Roux azon torvénye: hogy
»a csontképzés adequat ingere a nYyomds« — gya-
korlatilag a csonttérések gydgyulasiban alkalmaz-
hat6é szabalyszerliség, melyet Wirchov ingertana
modositott. Eszerint — mint ismeretes — kis in-
gerek fokozzak az életfolyamatokatl, nagyok csok-
kentik, még nagyobbak megsziintetik. A csontok
optimalis Kis-ingere a jards (intermittalé nyomaés).
A nagyobb ingerek mar korosak. Volkmann iga-
zolja, hogy a tulnagy nyomas csontfelszivodast
okoz.

A csontregeneratio biologiajat Krompecher épi-
tette tovabb klasszikus A&llatkisérleteiben. Azt ta-
1alta, hogy nyomdsra porcos kallus képzdidik, hi-
zdsra rostos kotoszovetes kallus. Tovabbmenve az
izliletképzés tandt is kialakitotta, mely szerint
nyomds és mozgatds mellett iziilet képzodik.

A fentebbi targykorbe tartozik Wolff transfor-
matids torvénye is, mely szerint a csontokban meg-
terhelésnek megfeleléen alakul ki a gerendaszer-
kezet. Ahol miikodési igénybevétel nincs, ott csont
nem képzddik, hanem az osteoklastok lebontanak.
A csontban igy — mint a leglabilisabb szovetben
— a kiilonboz6, de féleg erdhatasokra allandé épi-
tés és bontas folyik.

A Wolff-torvény hatdsa az életkorral forditva
aranyos (Jansen). Ez magyarazza meg azt a tapasz-
talatot, hogy kifejlédott. id6s skoliosis nem gyo-
gyithat6, ui. mig kisgyermeken a csontformaldodas
(skoliosis kezelése) 6 honapig tart, addig felnott-
nek 6 évig kellene gipszagyba fekiidni, mig az ék-
csigolya rendessé alakulna.

A mikodési dtalakulds jelentbsége a ldgy-
részekben azt jelenti: az izom — ha tulnyualik —
functionalisan pareticus lesz, ha megrovidil —
active insificuenssé valik. Azonban (a tobbi lagy-
részekkel egylitt) egy id6 miulva a megvaltozott
kortulményekhez utanailleszkedik, atalakul (a Jan-
sen-torvénynek megfelelé mértékben) és ismét mi-
kédni kezd. A gyakerlatban jelentSsége: a nyuj-
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tast és roviditést szakaszokban tandcsos végezni
kontrakturak kiegyenlitése esetén.

6. A belsé és kiilsé ingerek bonyolultabb —
az idegrendszerre vonatkoz6 — kolesonhatdsdt
Pavlov alapvetdé kisérletei és meglatdasai emelték
torvényszerliséggé. — Az orthopaed gyakorlatban
emlitésremélté a diskopathidsok fajdalombedallitasa.
Az izomgoresok allandosulhatnak és az alapbeteg-
ség gyogyulasaval sem szlinnck meg. A goresot
ilyenkor mar a masodlagosan kapcsolodott feltéte-
les reflex tartja fent. A fajdalom gondolatanak
mar a felmeriilése is reflektorosan fokozhatja a
spasmust. — A tornagyakorlatok kedvezé hatésa
is — a tonuszavarok esetén — jorészt szintén a fel-
tételes - reflexek kiépitésével magyarazhaté. A tanar
és a szem (tlikor el6tt) ellenérzése mellett végzett
mozgasgyakorlatok kezdetben 1j iddleges kapecso-
latokat hoznak létre a kéregben. Ezek kell6 szamu
ismétlés utan (rendszeres torna) dynamikus stereo-
typpa egyesiilnek; majd a felesleges mozgasok el-
maradnak és teljesen célszerlikké valnak.

Az agykéreg functionalis hatdsara valtozik a
mozgasszervek trophidja, melyre egyszerli példa: a
kéreg zavarai esetén izom-, csontatrophia jelent-
kezése.

7. Hegesedés biologiai vonatkozdsainak a moz-
gasszervek sebészetében xar {Soyrpa jelentdségiik.
Sebzés, gyulladas és altalaban szovetizgalom ‘stb.
utdn az eleinte megindulé sejtszaporulatot sziikség-
szer(ien hegesedés koveti. Az dnmagaba zsugorodo
heg nemcsak kontrakturdra vezet, hanem a kor-
nyezetet is befolyasolja érszegénysége miatt. Ezért
a véres mitét hatrdnya a mozgasszervekben a pe-
nicillin-éra 6ta maér inkdbb sebzést koveté lagy-
rész-hegesedés (izomhiively osszetapadasa stb.).
A mozgdsszerv miitkodésének fékje a heg, melyet
néha az orvos maga okoz. (Hasi miitétekben pl. az
izom szerepe kevésbé jelent6s.) Erczi szavait idéz-
ve: »Ne felejtsiik el ... metszéssel kezd6dik és heg-
gel végzédiki« — Természetesen ez korantsem je-
lenti a helyesen megvalasztott m{itét nagy értéekét.
mégis ez a megeldzés megszervezésével ujabban
egyre inkabb elkeriilhetd (korai szlrovizsgalatok-
kal). :
8. Schede torvénye szerint »azok a szervek,
melyek nem érik el a teljes kifejlodésiiket, hama-
rabb éregednek el«. Altaldnosan ismert az emberi
fogazat — Gseihez viszonyitott — korai elorege-
dése. Az orthopaedidban példdnak a csip6ficamot
emlitjlik, melyben f6leg a vapa és a comb csokkent
fejlodésti. Ezért arthrosisos jelenségek rajta arany-
lag korén (14—15 év) keletkeznek.

Osszefoglalds, A mozgésszervek néhany f6bb
biologiai vonatkozasiat csoportositottuk egyelére
szerény és kezdetleges — azonban eddig nem is-
mertetett — formdaban. A jelent6ségét abban lat-
juk, hogy egyszertien érthetévé tesz a szakmank-
ban szamos sajatos kezelési eljarast; osztonozést ad .
a tovabbi biologiai szemlélédésre és kutatasra, vé-
giil erételjes lendiiletet biztosit a kozvetleniill mun-
kat végz6 szervek, a mozgdsszervek egyre kedvel-
tebb tudoménydgénak, az orthopaedidnak és
balesetsebészetnek.
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Az Orszdgos Onkolagidi Intézet (]gazgaté: Venkei Tibor dr. kandiddtus) Beloszidlydnak (féorvos: Sellei Camillo dr.)
kozleménye

Klinikai vizsgdlatok cytostatikus mannit (BCM) szarmazékkal

Irta: SELLEF CAMILLO dr., ECKHARDT SANDOR dr., HARTA] FERENC dr.
és MOLNAR ENDRE dr.

1935-ben kénmustarral (mustargdz) in vitro és
in vivo daganatgyogyité kisérleteket kezdtiink
(Sellei, Németh, Jany). A szoveti gdzanyagcsere Ki-
sérletek Ehrlich—Putnoky heterotransplantalt pat-
kanyrakon vizsgalva azt mutattak, hogy a mustar-
 gaz a rakszovet kéros anyageseréjét a normdlis szo-
vetek anyagceseréjéhez teszi hasonlova, azaltal, hogy
a glykolysist csokkenti, a légzést viszont Kkissé
emeli.

In vivo kisérletben az Ehrlich egérrdk mustar-
gazzal kezelve visszafejlédott, és e daganat szovet-
metszeleil Warburg-késziilékben vizsgalva, biztato
eredményeket kaptunk.

Berenblum (2) ugyanezen idoben végzett ha-
sonlé kisérleteket. A mustargazt co-carcinogen
anyagnak tekintette, de nem gondolt gyogyité al-
kalmazdsanak lehetéségére. A masodik vildghdboru
alatt, 1942-ben, Gilman—Phillips (3) megallapitot-
tak, hogy a mustdrgaz sulfidgyokét aminnal helyet-
tesitve, olyan vegyliletek (chloraethylaminek) nyer-
het6k, amelyek egerek atolthaté lymphosarcomajat
visszafejlesztik. Az 1j mustdrszarmazékot cytosta-
tikus hatastnak talaltik, és kevésbé ‘volt toxikus,
mint a kénmustar. Karnofsky és munkatarsai (4)
ezen anyaggal emberen végzett vizsgalatokban
lymphosarcoma, lymphogranulomatosis és leukae-
mia eseteiben j6 eredményt értek el. Karnofsky
1945-ben por alakban kiildott mustarnitrogént. E
vegyiilettel végzett klinikai vizsgalataink megerd-
sitették Karnosfky kozléseit (4). Azota a kérdés iro-
dalma Aattekinthetetlen (5). Sok chemoterdpias ki-
sérlet és klinikai megfigyelés torténik, de ha a
Sloan—Kettering intézet Gellhorn és Hirschberg (6)
altal osszeallitott értékelési adatait attekintjiik, ma
is a mustarszarmazékok &llnak elsd helyen a daga-
natellenes hatékony anyagok kozott.

A hatasmechanizmus kérdésével, gyogyered-
ményekkel és mellékhatasokkal itt nem foglalko-
zunk, azok kozismertek. A kellemetlen mellékhata-
sok miatt vildgszerte kutatds targya volt olyan ké-
szitmény elballitdsa, mely gyogyité hatidsa mellett,
nem okoz sulyos kéarosodast.

Hazankban Magyar Karoly, Masszi, Németh,
Sellei és Till (7) 1952-ben megvizsgiltak a piperi-
dingytriit tartalmazé mustarszarmazékokat. A ki-
sérletek érdekes hatasmechanizmusra vonatkozo
felvilagositasokat adtak, de klinikai szempontbdl
nem vitték elére a kérdést. Késébb, 1953-ban
Vargha Ldszlé6 cukormustirszarmazékokat allitott
elé (8), melyekkel mi is vizsgdlatokat kezdtink.
Legel6szor a Quastel és Cantero (9) altal daganat-
ellenes hatésunak talalt glukosamint és acetyl-
glukosamint bocséatotta rendelkezésiinkre. E vegyti-

leteket, melyek hatékony gyokot nem tartalmaz-
tak, mi Lettrével (10—11) megegyezéen hatédstalan-
nak talaltuk. Ezutdn Vargha tovabbi készitménye-
ket allitott el6, amelyek kozil a BCM jelzési mu-
tatott az eldkisérletekben haematolégiai és tumor-
gatlé hatast.

Az anyag kémiailag: 1,6-bis-(8~-chlor-ethyl-
amino)-1,6-desoxy-D-mannit-dichlerhydrat (BCM).

Szerkezeti képletét a kiindulasul szolgdlo ve-
gyiiletekével egyiitt az aldbbiakban ismertetjiik.

CH,=CH,~Cl fy—CH,—Cl
v CH;—N
20 > b s :
\CH;—CH,—Cl CH,—CH,—Cl
mustargaz nitrogénmustar

CH—NH—C,H,—Cl
i
CHOH

(LHDH 1,6—bis—(#-—chlor—ethylamino)
| : —1,6—desoxy—D—mannit—
HOCH -2HCI dichlorhydrat (BCM)
I
HOCH

|
CH—NH—C,H,—Cl

Ezen anyagot Intézetiink patholégiai osztdlyan
Németh-tel és Kellnerrel 1954 6szén behaté vizsga-
latoknak vetettiik ala. Arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a BCM-mel emberen gyogyité vizs~
galatok végezheték., E gyogyito vizsgalatok 1955
marcius elején megindultak (12, 13, 14, 15, 16). °

A vizsgialatok kezdetben f6leg arra iranyultak.
nogy emberen tisztazzak a szer adagolasi lehetésé-
gét és feltételeit. Gondos vizsgdlatokkal megéalla-
pitottuk az egyszeri adagot. Mar az allatkisérletek-
bél kidertilt, hogy az anyag a MN-nél kb. 200-szor
kevésbé mérgez6. El6szor mégis a hasznalatos mus-
tarnitrogén adagot adtuk, és mér ilyen adaggal is
a vérkép alakulasdban valtozasokat figyelhettiink
meg. Ovatosan végezve Kkisérleteinket, megallapi-
tottuk, hogy a BCM-b6l a mustarnitrogén 10—15-
szeresét adhatjuk anélkil, hogy kellemetlen mus-
tarhatdsokat észlelnénk. A szert intravénasan ad-.
tuk, paravénds adés esetén enyhe gyulladasos go-
bok figyelheték meg. A porampullak tartalmat fi-
ziolégias (10 cem) konyhasoban oldottuk. Megje-
gyezziik, hogy a BCM-et a betegek egyénien tirik,
mert egyes betegek 3—4 mg/kg-ot is jol tlirnek,
melléktiinetek jelentkezése nélkiil. Azonban 1—2
mg/kg-nal tobbre nincs sziikség — vagyis a nitro-
génmustar 10—20-szorosara —, mert feltételezziik,
hogy ez az adagoléds a legelény6sebb. Nagyon si-
lyos daganatos betegeknek adunk napi 200—300
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mg-ot kiilonleges kisérleti célbdl; eddig is mar pal-
liativ hatast észleltink: a fajdalom, a hémérséklet
csokkenését, a kozérzet javulasat. Néha a fajdalom-
csillapité injekciokat napokon at elhagyhattuk.
Csigolyametastasis esetében a mozgaskorlatozodas
néha atmenetileg megsziint.

- A szer adagoldsa utan megallapitottuk, hogy a
pulsus, vérnyomas, légzésszam, EKG és a keringés
tobbi adatai valtozatlanok maradtak. A betegek
kozvetlentiil az adagolas utdn szubjektiv panaszok-
ré6l nem tettek emlitést, ezért ambulanter is adjuk
a BCM-et. E tény is jelent6s elérehaladas a mustar-
szarmazékokkal valé gyogykezelés terén.

Kiemeljiik, hogy eddigi vizsgalataink szerint a
BCM alkalmazédsa utdn durva haematologiai elval-
tozasokat (vérzést, vérzékenységet stb.) nem észlel-
tiink. Osztalyunkon ez ideig 100 betegnek adtunk
BCM-et. A szer addsa utéan két betegnél agranulo-
cytosist észleltiink. 210 E ACTH addsa utédn a
fehérvérsejtszam 48 ora alatt a normalisra emel-
kedett. A vizeletben koéros alkatrészt nem talal-
tunk. A vér cukortartalma nem valtozik. A maj-
functios probak, serum cholesterin, maradék nitro-
gén, serum hugysav értékek, asvanyanyagok nem
valtoznak.

A csontvel6képre vonatkozo megfigyeléseink
szambelileg még kiegészitésre szorulnak. E vizs-
galatainkat mas helyen, késébb ismertetni fogjuk.
Egyelére annyit kivanunk megjegyezni, hogy
a fehérvérsejtrendszer részérél a lymphoid ele-
mek nagyobb érzékenységet mutatnak, mint a
myeloid elemek. Mindkét rendszer fiatal, oszléd
alakjainak gatlasa figyelheté meg.

Az egyes adagok nagysagat tisztaztuk, és bar
tobbféle lehetGséget probaltunk ki, végleges keze-
© lési séméhoz még nem jutottunk. Megjegyezzik,
hogy a nitrogénmustarnak adagolasa ma sem lezart
kérdés. Az adagoldas modjara nézve Holezinger
Laszlo végzett érdekes allatkisérleteket. Megallapi-
totta, hogy sokkal intenzivebb cytolégiai hatéds ész-
lelhet6 a kisérleti allati daganatsejteken, ha ugyan-
azt az adagot nem 24 6ranként, hanem 2X12 6ras
részletben adja. Valoszintleg sikeriil jo adagolasi
eljarast kidolgozni, mert a BCM gyakorlatilag mel-
lékhatasmentes és igy az adagolas egyszer(.

Célil tekintettiik, hogy egy kezelési sorozatban
900—1000 mg BCM-et juttassunk a szervezetbe,
mely adag az 1—2 mg/kg dosis szemmeltartasaval
kb. 10—12 injekciét jelent. Naponta és masod-
naponként is adtunk BCM-et. Megkiséreltiik az el-
haz6dé kezelést heti 1—2 injekeié addsaval. Azt
hissziik, hogy heti haromszor alkalmazott kezelés
teljesen veszélytelen és valoszintileg legel6nydsebb
hatéasu. A daganatok terén talan mellékhatésokat
okoz6 nagy adagokkal lehet hatdst elérni. E kérdé-
sek és az anyagnak per os valé adagolasa a jovo
kutatasi feladatai kozé tartoznak. Az &llatkisérleti

megfigyelések biztatoak.
*

A BCM-et rosszindulati haematolégiai és da-
ganatos megbetegedésekben alkalmaztuk. Megje-
gyezziik, hogy a haematolégiai és daganatos bete-
gek legnagyobb részét mar a szérodas sulyos sza-
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kaban kezdtiik el kezelni. Haematolégiai betegeink
legnagyobb része — féleg eleinte — sok kezelésen
atment gyégyithatatlan beteg volt és ezeken vizs-
géltuk az adagolds maodjat.

39 haematologiai beteg koziil legjobb ered-
ményt idiilt lymphoid leukémianal értiink el. Hét
beteg koziil hatnak a fehérvérsejtszima a kezelés
hatasara a kezdeti 100 000-es értékkel szemben nor-
malissa valt. Egy esetben minden mas kezeléssel
dacold bérjelenségek gydgyultak. Egy masik eset-
ben alméanyi nagysidgi nyaki nyirokecsomék tiintek
el. Valamennyi beteg hizott, j6 erébeni allapotban
van s koziiliik tobb semmiféle kezelésre nem szorul
(7 eset).

Idilt myeloid fehérvértiség 3 esetében tartos
javulast értlink el, mely a vérkép és a csontveld
normalizdlédasaban és a szubjektiv panaszok meg-
szlinésében nyilvanult meg. Egy esetben a 1ép felé-
nyire megkisebbedett. Hérom tovabbi esetben a
javulas atmenetinek bizonyult, de az Gjabb kezelés
hatéasara a kiujuld tiinetek ismét javulast mutattak
(7 eset). Az 1. sz. dbra 14 leukémias beteg Ossze-
sitett gorbéjét mutatja.
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Heveny fehérvériiség két esetében a laz és a
vérzéses jelenségek csokkenését tapasztalhattuk.
Két tovabbi esetben a kérlefolyas véltozatlan ma-
radt (4 eset).

Lymphosarcomas betegeink koéziil haromnal a
betegség visszafejlédését figyelhettiik meg. Egyik
betegiink hat hénap 6ta munkajat ellatja, ellenérzé
vizsgalatok alkalmaval koéros elvaltozast kimutatni
nem lehet. Két masik esetben &atmeneti javulas.
utdn a progressio megszokott litemét tapasztalhat-
tuk (5 eset). Megjegyezziik, hogy ezek még a vizs-
galataink elején igen kis mennyiségben kaptik a
szert.

Tizennégy lymphogranulomatosis miatt kezelt
betegiink koziil hatnal kitliné eredményt értiink el.
A nyirokesomoék nagysaga csokkent, ujak nem ke-
letkeztek, lazuk megsziint. Négy tovabbi esetben
kitjulast észleltiink. Négy elégtelen mennyiséggel
kezelt beteglinket vizsgalataink elején elvesztettiik.

Vizsgélatok folynak kedvezd kilatdssal Brill—
Simmers-kérnél és reticulosarcomads betegeken is.

Rosszindulati daganatos megbetegedésben is
végeztiink gyogyité kisérleteket 48 betegen.



20 tiuddédaganatos beteg egyes szubjektiv panaszai
csokkentek. A fajdalom megsziint és'az ‘daltalanos
erébeli dllapot javult. Atmenetileg stilygyarapodast
észleltiink. A maéasodnaponta adott 50 mg mennyi-
ségt6l mellékhatdsokat nem lattunk és az az érzé-
sunk, hogy a betegek élettartama meghosszabbo-
dott.

28 kilonbo6z6 szervben levd daganatos betegen
szerzett tapasztalatainkbél (eml6, gyomor, bél,
genitalidk, pankreds, ‘csontattétek) természetesen
nem vonhatunk le még kovetkeztetéseket, csak je-
lezni akarjuk, hogy ilyen irdnyban is folynak gyo-
gyito kisérletek.

BCM-mel végzett klinikai megfigyelésiinkrél a
kovetkezéket mondhatjuk:

1. A vérképzoérendszer rosszindulati megbete-
gedéseiben, amint az Gsszesité gorbe is mutatja,
hatarozott eredményt észleltiink.

2. Helyesnek tartjuk, ha a BCM-et attétek és
kitujuldsok megel6zésére miitétekkel kapesolatban
is hasznalni fogjuk. Sebészeti betegeket sugarzéds-
hoz hasonléan miitét el6tt és miitét utan kell ke-
zelni és statisztikailag értékelni a szer hatésat.

3. A kombinalt (sugar-hormon) kezeléseken
kivil fontosnak tartjuk a BCM hatdsmodjat tisz-
t4z6 kutatdsok széleskorii kiterjesztését. Ilyen vizs-
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 galatok, eltekintve a klinikai kisérletektsl, jelenleg

is folynak.

4. A BCM adagolasanak kérdése mindossze 100
beteg adataibél még nem volt tisztazhat6é. Azonban
az allatkisérletek és klinikai megfigyelések a gyo6-
gyité hatast vilagosan mutatjak. A rosszindulata
betegségek elleni kiizdelem hatékony gyoégyszerrel
gazdagodott. A kollektiv munka eredménye az,
hogy a magyar gyogyszeripar talan egyik leghata-
sosabb chemotherapeutikumot bocsétotta a kuta-
tas és a gyo6gyitas rendelkezésére,

' IRODALOM: 1. a) Sellei—Jany: Orvosképzés, kii-
16n szdm, 1935. b) Sellei—Jdny: Biochem. Zschr. 275,
234, 1935. ¢) Németh, Sellei, Mayer: Koranyi emlék-
szam 280. o. 1936. d) Sellei—Németh: Orvosi Hetilap
1948. 24, — 2. a) Berenblum, Wormall: Biochem. Journ.
33, 75, 1939. b) Berenblum, Kendale, Orr: Biochem.
Journ. 30, 709, 1935. — 3. Gillmann, Phillips: Science
103, 409. — 4. Karnofsky—Craver—Rhoads—Abels:
Approaches to tumor chemotherapy 319, 1947. — 5.
Sellei—Graf: Orv. Hetil. 1948. 542. — 6. Gellhorn: 1955
Cancer Res. suppl. — 7. Masszi, Németh Sellei, Till:
Kisérl. Orvostud. 4, 1952. — 8. Vargha: Naturwiss. 21,
1955. — 9. Quastel, Carnero: Nature, 171, 252, 1953. —
10. Lettré: Naturwiss. 40, 19, 1953. — 11. Shear, Stock:
cit. Lettré Naturwiss. 40, 19, 1953-bél. — 12. Kellner:
Eléadas a III. Onk. Kongr.-on. — 13. Németh, Kellner:
El6adas a III. Onk. Kongr.-on. — 14. Sellei, Eckhardt,
Hartai, valamint Tészegi, Zulik hozzaszélasa a III. Onk.
Kongr.-on. — 15. Molndr: Eléadas a I111. Onk. Kongr.-on.
— 16. Holczinger: El6adéas a III. Onk, Kongr.-on.

THERAPIAS KOZLEMENYEK

A Pécsi Orvostudomdny:i Egyetem Gyermekklinikajinak (igazgaté : Kerpel-Fronius Odin dr. egyetemi tandr) kozleménye
Gégepapillomanak aureomycinkezelésre gyégyult két esete
Irta: KOLLAR DEZSO dr.

Kozel 100 éve ismerjiik mar a gégepapillomat,
mint onallé kérképet, az aetiologidja azonban még
a mai napig sincs tisztdzva. Ha az eddigi kutatésok
eredményeit Osszegezziik, akkor a kovetkezdket
mondhatjuk: A gégepapilloma érdus, kotészoveti
véazzal rendelkezé epithellel fedett, kitjuldsra rend-
kiviil hajlamos elvaltozas, melyet a gége joéindu-
lati daganatai kozé sorolnak. Toébb jel arra utal,
hogy keletkezésében idiilt gyulladas és virusos fer-
tozés jatszik szerepet, de egy bizonyos egyéni haj-
lam is sziikséges létrejottéhez. A gyermekkori pa-
pillomak nagy része pubertaskor magatol- meg-
gyogyul és ezért hormonalis dysfunctio is feltéte-
lezhetd. 7

A papillomatosis kezd6dhet mar a csecsem6-
korban és minél fiatalabb a gyermek, anndl na-
gyobb a papilloma novekedési hajlama. A gyer-
mekkori papillomak széles alapon iilnek, gyorsan
terjeszkednek, igy rovid idé alatt az egész gégét
elaraszthatjak. Azonkiviil rendkiviil hajlamosak ki-
tjulasra, Ezzel szemben a felnéttkorban lassabban
né és a kidjulds hajlama sem olyan nagy. A gyer-
mekkorban a papilloma még azzal a veszéllyel is
jar, hogy a szlik anatomiai viszonyok miatt ardny-
lag rovid idé alatt olyan stulyos 1égzési zavart okoz-
hat, hogy tracheotomiat kell végezni.

A legrégibb gyogymod, mely még a mai napig
sem nélkiilozheté, a papilloméasnovedék lecsipése.
Ez felnétteken és nagyobb fegyelmezett gyermeke-
ken az esetek tobbségében laryngoscopia indirec-
taval sikeriil, mig kisebb gyermekeken és csecse-
mdkoén a laryngoscopia directat alkalmazzak.
Jackson azt tandacsolja, hogy az eltavolitasnal ki-
méljiik az ép szoveteket, mert csak igy lehetséges
az, hogy a papillomatosis megsziintével a hang tel-
jesen tiszta legyen. Gyermekkorban az eltdvolitds
sem konny@ feladat, de még nehezebb a kiujulas
megakadalyozéasa. Evtizedeken 4t a legkiilénboz6bb
gyogyszerekkel kisérleteztek eredményteleniil. Az
ulobbi években azonban szaporodik a gydgyult
esetekrdl szolé kozlemények szdma. Broyles 1941-
ben j6 eredményekrél szamolt be oestrogen hor-

" mon helyi alkalmazéisatol. Zalin, Lumsden, Celes-

tino és Vallesi is egy-egy gyogyult esetet irnak le.
Az utébbi ketté a gyogyulast azzal magyaréazza,
hogy a helyileg alkalmazott oestrogen hormonok
éretté teszik a szoveteket, igy a virusok mar nem
tudnak betegséget eloidézni. Ezzel magyarazzak a
pubertaskori spontan gyogyulast is.- Ezeken a pél-
dakon felbuzdulva toébben alkalmaztdk az oestro-
gen hormont helyileg, de kiilonosebb eredményt
nem lattak. Hormonok parenteralis addsaval is ki-
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sérleteztek, ez azonban gyermekeknél nem indif-
ferens és ezért a papilloma gydgyitasara nem tart-
juk alkalmasnak.

Foster és Solomon a rontgensugarazast és a
radium alkalmazisat ajanljék. Lund egy 18 héna-
pos gyermeknél tracheotomia utdn radiumtiket al-
kalmazott és kitjulas nem keletkezett. Gyermek-
korban a perichondritis veszélye miatt a sugaras
kezelés nem tandcsos. Jackson egyenesen miihiba-
nak tartja a rddium és a rontgen alkalmazasat
gyermekeknél. Ugyantigy az égetés, vagy az edz6-
szerek hasznalata karositja a mélyebb szoveteket
és ez hefesedés és oOsszenovések veszélyével jar,

Hallingworth 1950-ben megjelent kozleménye
a podophyllin-ecseteléseket ajanlja. Ez, véleménye
szerint, lassubba teszi a novekedést. Jakobi és Dab-
rovszky recidivamentességet ért el egy-egy esetf-
ben podophyllin-ecsetelést6l. Holinger és még tob-
ben, akik szintén kiprobaltdk a podophyllint, ered-
ményt nem lattak.

Az antibioticumok koziil a penicillin és a strep-
tomycin hatéstalannak bizonyult. Aureomycin és
terramycintdl gydgyult esetek szama azonban sza-
porodik. Holinger és Johnston 7 gyermekkori eset-
nél adtak aureomycint, az eredményekkel meg vol-
tak elégedve, csak az észlelési id6t tartjak még
rovidnek. Wéber 10 és 11 éves gyermek aureomy-
cin-kezelésre gyogyult eseteir6él szédmol be. Filip-
pone két esete koziil az egyiknél a novekedés meg-
lassubbodott, a masik recidivamentes lett. Green
3 éves, mar tobbszor operalt gyermeknél az utolsod
beavatkozas utdn aureomycint adott, a gyermek
mar 2 éve tlinetmentes. Bradburn 4 esetben a ter-
ramycintél latott gyogyulast. Breza és Klacansky
4 esetben adtak aureomycint. a gége elézetes ki-
takaritasa utdn, de mind a négynél recidiva lépett
fel. Emiatt 6k a viruselméletet tagadjak, s inkabb
hormonalis dysfunctiét tételeznek fel. Ezekbdl a
kiilonbozé6 eredményekbdl és véleményekbol azt a
kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a papillomak a
kiilonbozo gyogyszerekre masképpen és masképpen
reagalnak. A legbiztatébb eredményeket eddig még
az aureomycin és a terramycintél lattak, s mivel
ezek adasa egyszer(i és veszélytelen, ezért két egy-
masutidn kovetkezé esetiinkben mi is megkisérel-
tuk.

1. B. J. 4 éves falusi kisfia. Elészor 1952. III.
18-4n, 16 hénapos kordban vettiikk fel a kovetkezs
anamnesissel: 3 hénapja rekedt, rekedtsége az utébbi
id6ben mar a hangtalansagig fokozoédott. Enyhe 1ég-
zési zavara van. Belgyogyaszati lelet negativ. Papil-
loma-gyanu 3 miatt laryngoscopia directat végzlink.
Mindkét hangszalagon és az interarytaenoidealis ré-
szen jellegzetes papillomés névedékek. Aether-narco-
sishan a gégét fogoval kitakaritjuk, utana a légzés fel-
szabadul, a hang kissé tisztabb lesz. Histologiai
vizsgalat a papilloma diagnézist megerdsitette. 4 nap
mulva elbocsatottuk azzal, hogy a legesekélyebb
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nehézlégzés esetén hozzdk vissza. Ezt a gondos sziilék
be is tartoitak és igy 4 éves koraig 18-szor operaltuk.
Utoljara 1954. III. 11-én lett a gége kitakaritva, utdna
kisérletképpen aureomycint adtunk. Osszesen 3000
mg-ot kapott (3 napon at 400 mg, majd 9 napig 200
mg). V. 25-én kissé tisztdbb hanggal és teljesen sza-
bad légzéssel elbocsatottuk. A sziil6k bemonddsa sze-
rint a hangja par hét alatt teljesen feltisztult. 1955.
VIIIL. 30-4n, 15 honap mulva feliilvizsgalva a gége tel-
jesen ép volt, hangja tiszta. 1956. III. 18-4n teljesen
hasonlo lelet, tehat mar két éve recidivamentes.

2. Sz. Gy. 2 éves falusi kisleany. Egy vidéki kor-
héz kiildte be papilloma gyantval. Felvétel 1955. III.
13-4n. Anamnesis: 5 hdonapos kora ota rekedt. A re-
kedtsége lassan hangtalansigig fokozodott, 1égzése jb.
Laryngoscopia directa. Jobboldali hangszalagon egész
hosszaban, széles alapon iil6 papillomis novedék. Ezt
aether-narcosisban fogéval mindjart el is tavolitjuk,
utdna a hang tisztidbb lesz. Szovettani lelet: papilloma.
A 10 kg sulyuw gyermek dsszesen 10 nap alatt 2500 mg
aueromycint kapott. A kura befejezése utan a jobb
hangszalag még kissé duzzadt, hangja rekedtes volt,
1955. III. 26-4n hazaengedjiik. 1955. VIII, 31-én feliil-
vizsgalat: gége ép, hang tiszta. 1956. III. 15-én hasonld
lelet, tehat egy éve recidivamentes.

Osszefoglalds. Az irodalmi koézleményekb6l és
a mi két esetiinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
az aureomycin az esetek egy részében a papillomdk
kitjulasat megakadalyozza. Ezért gégepapillomas
betegeknél, a gége elézetes kitakaritdsa utan, az
aureomycin adasat ajanljuk, annal is inkdbb, mert
megfelel6képpen adagolva teljesen veszélytelen. Az
eltavolitdsnal mindig kimélnlink kell az ép szove-
teket, mert csak igy varhaté az, hogy a hang is-
mét teljesen tiszta lesz, Ezt féleg az elsé esetlink
igazolja, akinél a 18 beavatkozas ellenére, aureo-
mycin-kezelés utdn a hang feltisztult.

IRODALOM: 1. Bradburn J. M.: Laryngoscope 61:
1105, 1951. — 2. Breza J. és Klacansky J.: Otolaryng.
1:69, 1952. — 3. Broyles E. N.: South M. J. 34:239, 1941.
— 4, Celestino F.: Clin. Otorhinolaryng. 4:1, 1952. —
5. Dabrowski B.: Otolaryngol. Polska, 7:299, 1953 —
6. Denker A., Kahler O.: Handbuch der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde. V. 367, 1929. — 7. Filippone A.: Mi-
nerva Otolaryngol. 4:300, 1954, — 8. Foster J. H.: Ann.
Otol. Rhin. and Laryng. 46:786, 1937. — 9. Green E.
J.: M. J. Australia 18:627, 1953. — 10. Holinger P.:
Ann. Otol. Rhin. and Laryn. 59:547, 1950. — 11. Hal-
lingworth J. B.: Arch. Oto. Laryng. 52:82, 1950. — 12.
Jackson—Jackson: Diseases of the Nase-Throat and
Ear. 583, 1947. — 13. Jakobi H.: Hals usw. Heilkunde
4, 28, 1953. — 14. Jents E.: Oto-Rhino-Laryngologie im
Kindesalter, 214, 1949. — 15. Kohlmoos H.: Arch. of
otolaryng. 62:242, 1955. — 16. Lumsden R. B.: J. La-
ryng. and Otol. 65:303, 1951. — 17. Vallesi R. M.: Boll
Mal. Or. 68:508, 1950. — 18. Weder A.: Practica Oto-
Rhino-Lar. 5/6, 397, 1950.
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Macskavirus laz

frta: HOLLOSI KATALIN dr. és WINDT SANDOR dr.

Lee Foshay mar 1935-ben elkiilonitette az ul-

ceroglandularis tularaemiatél az ismeretlen aetio-
logiaju adenopathidk egy kiilénleges fajtajat; ez-
utan Hanger a sajat és Lee Foshay eseteit feliilvizs-
galta, s miutan a Frei-test tipusu cutanprobat spe-
cificusnak talalta, viruslymphadenitis lehetéségére
gondolt (3). Joval utdnuk, kozel egy idében, 1949,
illetve 1950-ben Debré (4) és Mollaret és mtsai (14,
15, 16, 17) kozolték eseteiket; ezek szerint az ame-
rikai kutatok és sajat észleléseik alapjan uj nyirok-
csomomegbetegedés valt ismertté; egy viruseredetd,
acut wvagy subacut lefolyasu, spontan gyoégyuld,
benignus, monoregionalis lymphadenitis, mely
specificus cutanreakciéval jar. Mivel az esetek nagy
részében az anamnezisben macskakarmolés, hara-
pas szerepel (10) és a un. hazi epidemidk is macs-
kaval valé kontaktusra utalnak (21), az irodalom-
ban a megbetegedés féleg macskakarmolds-l4z —
cat scratch fever — néven terjedt el. Magyar elne-
* vezésként taldn a macskavirus-laz latszik megfele-
16nek. Sok szerzé az inoculatiés benignus lympho-
reticulosis megjelolést hasznalja, indokolva azzal,
hogy a megbetegedés nemecsak macskakarmolas,
hanem kutya, patkdny, egyéb ragcsalo, stindiszno-
szurdas, rovarok, s6t novényi tliskék és csontszalkak
okozta mikrotraumak nyomaban is létrejohet (5, 7,
10, 14, 15, 16, 17). A betegség korokozoja, az orni-

thosis-lymphogranuloma inguinale csoporthoz tar-

tozoé lymphotrop virus magat a megbetegedés ter-
jesztéit, kutyat, macskat stb. nem betegiti meg. A
human suppuralé nyirokecsomok gennyével sikeriilt
emberre és majomra atoltani (14, 15, 16, 17).

A kiilfoldi irodalom kozel 300 esetr6l szamol
be, de hazai irodalmi koézlésrél nines tudoméasunk.
Azért lattuk indokoltnak két esetiink kozlését, mert
alaposan gyanithaté, hogy a klinikai és histologiai
kép félreismerése miatt sok macskavirus-laz diag-
nosztizalatlanul marad, kiilonosen a specificusnak,
esetleg nyirokcsomorendszerbetegségnek tartott ese-
tekben. Ezért fontos a klinikus és pathologus j6
egyluittmukodése és a megbetegedés egészének isme-
rete.

A tipusos esetekben a folyamat megindulasa
tbe-hez hasonléan bipolaris jellegli (11): a behatolas
kapuja rendszerint a bér, melyen a sérulés utan
néhany nap mulva papula, vesicula vagy pork jele-
nik meg. Tovabbi néhany hét mulva a regionalis
nyirokcsomoéduzzanat is Kkifejlédik. Legtobbszor
dermalis az inoculatio, de ismertek a garat (8), tiid6é
(22) és konjunktiva (19) primer laesiéi is. Gyako-
ribbak a fej és a nyak, mint a végtagok megbete-
gedései. A nyirokcsomé kezdeti fajdalmatlansagat
késébb nyomasérzékenység és periadenitis kialaku-
lasaval nagyfoku fajdalmassag és relativ fixaltsag
kovetheti. A nyirokesomo6 rendszerint suppurdl és a

steril gennyedést spontan gyogyulo sipoly fejezheti
be. A folyamat a lymphadenitis stlyossagatol fiig-
gben hetek alatt lezajlik, vagy honapokig tart. Al-
talanos tiinetek, néha igen magas laz, fejfajas, ki-
utesek kisérhetik a lymphadenitist, de atipusos
esetekben el is maradhatnak. Stevens (20) para-
infectiés encephalitist, Grossiord és mtsai (9) ence-
phalomyelitist is leirtak; az egyébként benignus
megbetegedéshez tehat sulyosabb komplikaciok is
tarsulhatnak.

- A megbetegedés diagnozisat a jellegzetes, de
nem specificus histologiai kép egymagaban nem
biztositja, hiszen a lymphogranuloma inguinale, a
tularaemia és a lymphadenitis mesenterialis lénye-
gében azonos szoveti megjelenéstiek (1, 5, 11, 13, 14,
15, 16, 17, 23). Kezdetben diffus és gécos lympho-
reticulosis, tovabbiakban gécos necrosisok és micro-
abscessusok, ezekb6l pedig nagyobb csillagalaki
talyogok™ alakulnak ki; a gyoégyulas stadiumaban
tuberculumszer( granulomék képzédnek. Sokszor e
jelenségek egyttt is eléfordulhatnak, féleg subacut
folyamatokban. A suppuratiot megelézve egyes re-
ticulumsejtek, histiocytak és plasmasejtek basophil
szemceséket tartalmaznak, amelyek Mollaret és
mtsai (14,15, 16, 17) szerint virusok elemi testecs-
kéivel azonosak. Betke (1) a megbetegedés kilon-
b6z6 stadiumaiban végzett nyirokcsomépunktatum-
ban un. nagysejtes ‘tarka lymphogrammot latott,
mely jol reprezentdlja a lymphadenitis reaktiv jel-
legét. Végleges dg-t a pozitiv intradermalis proba
ad, melyet a nyirokcsomé gennyébdl nyert Frei-
testhez hasonlé mddon készilt antigénnel végeznek
(4, 10). Ennek pozitivitasa tobb éven at fennall, igy
jelent6sége a retrospektiv diagnozisnal igen nagy.
Tovabbi diagnosztikai segitséget nyujt a paciensek
savdjaval végzett komplementkotési reakeid, mely
a lymphogranuloma inguinale-ornithosis esoporttal
valtozé titerd reakciét adhat (14, 15, 16, 17). A
macskavirus-lazban szenvedéknél a Frei-test ne-
gativ.

Eseteink a kovetkezok:

Els6 betegiink Sz. M. 17 éves lany, aki hazimaecs-
kajukkal sokat jatszott és azt nyakaba is vette. Néhadny
hénapos koérelézmény utan az eddig csak bal fiil mo-
gotti mogyorényi, kemény, kissé érzékeny nyirokesomo
mellett a fiil alatt és el6tt gvorsan nové fajdalmas duz-
zanat keletkezett. Specifikus folyamat gyantijaval el-
tavolitjak a fiil mogotti, kornyezetével feszesen Ossze- .
kapaszkodott, csak élesen levalaszthaté nyirokesomot.
Makroszkoposan a heges kornyezetii babnyi nyirok-
csomé metszlapjan szabalytalanul csillagalaku és Ki-
sebb kélesnyi talyogok latszottak. Mikroszképosan &
kéregallomanyban a csillagalaka talyogokat halvany
plasmaju reticuloendothelialis sejtek zoéndja Gvezi. A
talyogok szélén kereksejtes, eosinophilsejtes besziré-
dés lathaté. Az abscessusok tehat a lymphogranuloma
inguinale és a tularaemia talyogjaira hasonlitanak (1.

1003



ORVOSI HETILAP 1956. 36

4abra). A kéregsinusok kozelében levé gécokban Lang-
hans-tipust Oridssejtek képzdédése is megfigyelhets. E
gocok nagyon emlékezteltnek a tuberculumokra, de
savallokat nem tartalmaznak és rostképzésiik is eltér
a nem caseosus epitheloidsejtes tuberculumokétél (2.
Abra). A nyirokesoméban diffus lymphoreticulosis, sar-
jadzas és hegesedés, néhol vérzések lathatok.

A granulatioban a burjanzd, oszlé magvu reticu-
lumsejtek az els6 pillanatban Hodgkin-kor jelenségeire
emlékeztetnek (3. &bra). Macskavirus-ldz gyantuja miatt
a mutét utdn kialakult, praetragalis, angulus mandi-
bulac alatti diényi talyog pungilt gennyébdl bacterio-
logiai és virologiai vizsgalatol és fenyésztést kértiink,

1. abra:. A nyirokesomé kéregallomanydban a csillag-
alaku talyogot halvdany reticuloendothelialis sejtekbol
allé zona ovezi, kozpontjiban sotét, gennysejtekbol és
amagtormelékbol allo teriilet. H. E. festés, 60X naguyitds.

Masodik betegiink, T. I. 16 éves mezdgazdasigi
munkéas (16apolo), kornyezetében macska is volt. Tébb
heti bal submandibularis nyirokesomoduzzanat utdn 5
nap alatt a terimenagyobbodas hevenyen megnoveke-
dett. Kérhazba jovetele utan néhany nap miulva magas
laza lett. Mantoux-prébaja gyengén pozitiv. Pungalas-
kor valadékot nem nyertek. Penicillin, streptomycin és
ultraseptyl ift is hatastalanok voltak. A lazmentes szak-
ban végzett mutétnél tyuktojasnyi, foleg alapjaval
osszekapaszkodé daganatot tavolitottak el és azt egész-
ben histologiai feldolgozasra adtdk at. A gennyesen
besziir6dott glandula submandibularissal egytutt bekiil-
dolt jokora mogyoronyi nyirokesomo széli részein sza-

3. abra. A nyirokesomé veldallomanydaban diffus lyrp-
phoreticulosis;, oszlé reticulumsejitel. A kép jobbszélén
lebenyesmagvu leukocytak. H. E. festés. 500X nagyitas.

2. abra. A kéregsinus kozelében epitheloidsejtes granu-
lomdak ldtszanak, Langhans-tipusu Oridssejtekkel. H. E.
festés. 160X nagyitas.

'masik részét pedig a Debré és Mollaret szerinti cutan-
test-anfigen készitésére adtuk at Bathory Pal dr. f6-
orvos szaktirsnak, akinek eziton is koszonetiinket fe-
jezziik ki. Az antigennel intracutan oltva a beteget, 24
o6ra mulva gyenge, majd 48 6ra mulva erdsebb helyi és
go6c-reakciét kaptunk., A Kkontrolloknal ugyanakkor
reakecio nem keletkezett. A punkcié utan a talyogiireg
megszint, a kornyéki beszlir6dés felszivédott és az
aureomycin-ktra befejezése utidn a beteg gydégyultan
tavozott. A vizsgélatra bekiildott genny sterilnek bizo-
nyult; virust, mint vartuk, tenyészteni mar nem sike-
rult. Esetiinket egybehangzé klinikai, histologiai és im-
munologiai észleléslink alapjan macskavirus-laznak
tartjuk. ;
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Giemsa-festéssel az egyik reticulumsejtben

4. dbra.
0,3—1,0 mikronos szemesék latszanak. Ezeket tartjak
tobben virus-zdrvanytesteknek. 1500X nagyitds.

bad szemmel egymadssal Osszefoly6 csillagalaka talyo-
gok, a velballomanyban koélesnyi mikroabscessusok
voltak lithaték. Mikroszkép alatt diffus lymphoreticu-
losis, sarjadzds, egymassal kommunikalé csillagalaku
talyogok €és nagyszamu mikroabscessus alkotjdk a szo-
veti képet. Egyes nagyobb reticulumsejthalmazok’ ko-
zott, foleg a talyogok szélénél, polygonalis, nyulvanyos,
masutt mononuclearis sejtekben 0,3—1,0 mikron nagy-
sagu, kerek vagy ovilis, Giemsa-festéssel ibolyaszind,
Mann-festéssel voroseslila granulakat lattunk, melye-
ket, mint mondottuk, Mollaret és mtsai (14, 15, 16, 17)
viruszarvanytesteknek, a pararicketssiosisok vagy Mi-
vagawellosisok koérokozéival azonosaknak tartanak (4.
abra). Sok kozos tulajdonsaguk alapjan e szemcsék és



a hizosejtek granuldi nehezen elkiilénithetok (11). A
szoveli kép alapjan macskavirus-l4z gyantja meriilt
‘fel. Mivel a brucellosis és tularaemia agglutinacié és
komplementko6tési reactio a beteg savdjaval negativ
volf, a lymphogranuloma inguinale pedig az anamne-
zis alapjan kizarhatd, a szoveti kép és a klinikai lefo-
lyés alapjan a megbetegedés macskavirus-lézzal valé
azonossagat bizonyitottnak lattuk.

Eseteink kapcsan is tapasztalbattuk, hogy a
megbetegedés klinikai és pathologiai valtozatossiga
miatt a differencidldiagnozis szempontjai is széles-
korfiek: a nyaki és fejlokalizdciéja lymphadeniti-
sek: tbe, kevert infectiok, mononucleosis, lympho-
sarcoma, Hodgkin-koér, sodoku, gombés megbete-
gedések, tularaemia, brucellosis stb. képét utanoz-
hatjak. A végtagok és lagyékhajlat laesiéi lympho-
granuloma inguinale gyanujat keltik. Kulonosen az
atipusos koérképekben fontos a donté jelentdségli
cutdnproba elvégzése.

Osszefoglalds. Macskavirus-laz két esetét ész-
leltiik fiatal egyéneken: az egyik heveny lefolyasu
volt, a masik subchronicus, heveny exacerbalioval.
Az anamnezis, monoregionalis lokalizacid, benignus
lefolyas és jellemzd histologiai Képen kivil a pozi-

A Féuvdrosi Bajesy-Zsilinszky Kozkérhdz (igazgato :
Jankevich Laszlo dr.) kozleménye

(foorvos :
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tiv specificus cutanproba, illetve az indirek{ sero-
logiai leletek bizonyitottak a megbetegedést.

IRODALOM: 1. Betke K.: Klin. Wchschrft. 30:583,
1952. — 2. Berardinelli W.: Presse Medicale 61:1104,
1953. — 3. Daniels W. B. and MacMurray F. G.: Arch.
Int. Med, 88:736, 1951. — 4. Debré R. and Job J. C.:
Act. Pediatr. 43: 386 1954. — 5. Fox A. R.: Arch. Path.
54:75, 1952, — 6. Garai O.: Lancet 262:646, 1952, —
7. Gifford H.: Arch. Int. Med. 95:828, 1955. — 8. Graff
S.: Mschrft. Kinderheilk. 111:232, 1954. — 9. Grossiord
A. and al.: Bull. Soc. med. Hop. Par. 68:621, 1952. —
10. Gsell O. and al.: Schweiz. Med. Wchschr. 81:699,
1951. — 11. Hedinger Ch.: Virch. Arch. 322:159, 1952. —
12. MacMurray F. G. and al.: Am. J. Surg. 84:483, 1952.
— 13. Masshoff W. and Ddolle W.: Virch. Arch. 323:664,
1953. — 14, Mollaret P. et al.: Presse Medicale 58:282,
1950. — 15. Mollaret P. et al.: Presse Medicale 58:1353,
1950. — 16. Mollaret P. et al.: Presse Medicale 59:681,
1951. — 17. Mollaret P.: Wien. Klin. Wchschrft. 64:497,
1952. — 18. Podrhagyai L. és Fodor I.: Orvosi Hetilap
97:277, 1956. — 19. Schiff—Wertheimer S. et al.: Soc.
d’Ophtalm, de Paris, 20. dec. 1952, — 20. Stevens H.:
Am. J. Dis. Childr. 84:218, 1952. — 21. Thelin F. et
duPan M.: Praxis 40:74, 1951, — 22. Turiaf J. et Jean-
jean Y.: Soc. Med. Hop. Par. 6. nov. 1953. — 23. Win-
ship Th.: Am. J. Clin, Path. 23/10, 1012, 1953. — 24.
Watrin J. et al.: Soc. franc. dermat. syphil. 13. nov.
1952,

Andics Gabriella dr.) prosecturdjinak

Extraovarialis mesonephroma

Irta:

Schiller 1939-ben sajatos szerkezeti ovarium-
daganatot irt le, amelyre tobbek kozott jellemzd,
hogy glomerulushoz hasonlé képleteket tartalmaz.
Ezek a glomeruloid képletek a metanephrogen glo-
mierulusoktél eltéréleg, nem 40—50 capillaris kacs-
bol allé gomolyagoknak, hanem a Wolff-test meso-
nephrogen glomerulusaihoz hasonléan endothel
sejtekbdl all6 papillaknak felelnek meg, amelyeken
beliil csak 1—2 tag capillaris lathato.

A daganat tovabbi szerkezeti sajatossaga a
kob- vagy hengerhammal bélelt tubulusok és a
Wilms-tumorra emlékezteté nagyobb solid sejt-
csoportok. Ezek mellett a daganat endothellel bé-
lelt cystakat is tartalmaz.

. A szoveti kép alapjan Schiller a daganatot a
mesonephroshol szarmaztatta és mesonephromanak
aevezte el.

Schiller kozlését rovidesen tobb tjabb észlelés

kovette. Daro, Nora és Buaserga Osszegyujtott ada-

tai szerint 1954-ig 22 esetrdl szamoltak be a vilag-
irodalomban, Ezek koziil 19-ben a daganat a pete-
fészekbél indult ki. A fennmaradé 3 esetet ugyan-
csak Schiller észlelte, mégpedig a széles méhszalag-
ban, a hiivelyfalban, illetve a vesében.

Az eddigi adatok szerint a mesonephroma al-
taldban 50—60 év kozotti nékon fordul eld, bar
Schiller egy csecsemékori esetrél is beszamolt.

Az alabbiakban ismertetett esetiink a sza-
munkra elérhet6 adatok szerint negyedik extra-
ovarialis észlelés.

Zs. M.-né 60 éves nobeteget 1955 aprilisaban vet-
ték fel a Gizella-sziiléotthonba. Egy hénapja tarté vé-

SfZ.OGI SANDOR dr. és DETREHAZY KAROLY dr.

res folyadsra és enyhe alhasi fdjdalmakra panaszko-
dott. Diagnosztikai célbdl abrasiét végeztek. A: méh-
kaparék nagyobb szovetdarabot tartalmazott, amely
szovettanilag nagyrészt elhalt daganatmaradvanynak
felelt meg. A szovetdarab felszinét tobbrétegli meta-
plasticus laphdm boritja, az ép teriileteken az alap-
szovetet embryonalis kotoszovet alkotja, amelyben el-'
szortan tubularisan elrendezett hamsejt-csoportok lat-
haték. A nagyrészben elhalt szovetdarab vizsgalatib6l
a daganat jellegét nem tudtuk pontosan meghatarozni,
de az ép részletek szerkezete alapjan a malignitast
kétségtelennek tartottuk és igy a méh eltavolitasat
javasoltuk.

Doyen-miitétet végeztek, kétoldali  salpingo-
oophorektomiaval (op.: Hints féorvos). A miutét soran
az uterus kornyezetében ' daganatgyands elvaltozast
nem talaltak.

Az eltavolitott méh tiregét sima felszinl poly-
pus tolti ki, amely a méh hatsé falabol széles ala-
pon ered. A polypusra és a méh hatsé falara ra-
metszve jo6l lathattuk, hogy a polypust sziirkés-
fehér daganatszovet alkotja, amely mélyen a hatso
falba is beterjed. A petevezetSk és a petefészkek
épek, utobbiak felszine rancos, metszéslapjukon
corpus albicansok lathatok.

Az eltavolitott méh daganatainak -szovettani
képe igen valtozatos  és szokatlan. Embryonahs
kotoszoveti stroméban glomerulus-szeri képletek
lathatok, amelyek kisebb-nagyobb csoportokat al-
kotnak. A glomerulusok toknak megfelel6 részlete
j6l kiveheté basalis membrannal és ezt béleld ham-
sejtréteggel rendelkezik (1. abra). "A glomerulus
kacsok nem lebenyezettek és egy, legfeljebb két
capillarist tartalmaznak (2. abra). Mindezek alap-
jan e glomeruloid képletek a mesonephros glome-

1005



ORVOSI HETILAP 1956. 36.

rulusaira emlékeztetnek. Ezek mellett ugyancsak
osszefligg6 csoportokban kobhammal bélelt fubu-
lusok lathatok, amelyek kozel azonos tagassaguak.

A daganat szoveti képében elszértan solid sejt-
csoportok is megfigyelhetSk, amelyek a Wilms-
tumor hasonloé képleteire emlékeztetnek (3. abra).
Ezek f6képp a daganat széli részén, az infiltrativ
novekedés zonajaban lathatok, csillagalaku sejtek-
b6l allanak és a sejtek egy része tubularisan ren-
dezodik. A kép alapjan az a benyomas tamad.
mintha e solid sejtecsoportokbél alakulnanak ki a
tubulusok.

proba laparotomiat végeztek. A miutét soran megalla-
pitottdk, hogy a hasiireget daganatos gobok toltik ki
és igy az ileus nem oldhaté. A mitét utan két nappal
a beteg exital.

A boncolasi jegyzokonyv fontosabb adatai roe
viden a kovetkezok: kozepes termetd, sovany, idés
né hullaja. A has elodomborodé. A hastiregben, a
belek serosajan és a fali hashartydn mogyoronyitol
férfiokolnyi nagysagu daganatos gobok vannak,
amelyek egy része leflizédott és kocsdnyon fligg
és a beleket tobb helyen leszoritjak. A gobok pu-

1. @bra. Csoportosan elhelyezkedd »glomeruloid«
képletek.

o et

roa
‘:...

2. abra. Egy glomerulus-szeri képletben tdag capillaris
datmetszete lathato.

A daganat stromajat, mint mar emlitettiik,
embryonalis jellegli kotészovet alkotja, amelyben
elszortan izomelemek is megfigyelheték. Ezek tobb-
magvu myoblastok (4. dbra). Az ismertetett szdveti
kép alapjan diagnézisunk: mesonephroma uteri.

Harom héttel a miitét utdn az Orszagos Onkologiai
Intézetbe utaljak, ahol teljes postoperativ besugarzasi
szériat kap: 4 gynecologiai mez6bdl dsszesen 8600 »r«-t.
A ritg-besugarzas elott 2 és utdna 1 alkalommal,
vagindlisan aplikilva, 1380—1380 mg/6ra radium-
besugarzasban részesiill. A sugarkezelés végén klini-
kailag daganatmentesnek minésitik és elbocsatjak.

Két hénap miulva az ellenérzé vizsgalaton mar néi
o6kdlnyi recidiva tapinthaté a kismedencében.

A beteg a miuatét utan 6t hoénappal ileusos pana-
szokkal korhazunk sebészeti osztalyara keriilt, ahol
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3. abra. A széli infiltrativ novekedés zoénajaban na-
gyobb solid sejtcsoport, amelyen beliil a sejtek tubu-
larisan rendezddtek.

4. abra. A stroma kotdszéveti sejtjei kozott oridsmagvi,
illetve tobbmagvd myoblastok lathatok.

hak, mallékonyak. Metszéslapjukon az embryona-
lis daganatokra jellemz6 vérzéses nekroticus go-
cok lathaték. A kismedencét hasonlé tumoros
massza tolti ki. A végbél nyilkahartyaja ép. At-
téteket taldltunk mindkét tiidé felszinén, a zsigeri
mellhartyan és a tiidék allomanyaban is. A vesék-
ben daganat nem lithaté. A parenchymas szervek-
ben sulyos toxicus karosodas jelei lathatok, ame-
lyek részben a daganatbdl szarmazo szétesési ter-
mékek toxicus hatdsaval, részben az ileusos alla-
pottal magyarazhatok.



Az attétek szovettani szerkezete a primer da-
ganattal nagyrészt megegyezik, csupan annyi elté-
rést észleldlink, hogy az egyes gobokben az izom-
elemek nagyobb 0Osszefiiggdé solid sejtcsoportokat
alkotnak.

Mindezek utan az elsé probléma, hogy az alta-
lunk észlelt daganat valoban kimeriti-e a meso-
nephroma kritériumait, tovabba, hogy jol elkilo-
nithet6-e az e helyen el6fordulé hasonlé szerke-
zetli daganatoktol?

A daganat szoveti képe kétségteleniil a meso-
nephrosra emlékeztet. A glomerulus-szeri képle-
tek oly nagy szamban és Osszefliggd csoportokban
fordulnak el§, hogy ezekel semmiképp sem lehet
véletlen képzédményeknek minésiteni. A tubulusok
csoportos el6fordulasa még csak fokozza ezt a ha-
sonlatossdgot. Az izomelemek jelenléte nem meg-
lep6, hiszen Eberth szerint a Wolff-test is tartal-
maz simaizom sejteket. _

A daganat szerkezete kétségteleniil leginkéabb a
vese Wilms-tumorara hasonlit, ett6l azonban a be-
teg elérehaladott életkora, a daganat kiindulasi
helye alapjan kiilonitheté el. A boncolas soran a
vesékben daganatszovetet egyaltalin nem tal4l-
tunk.

Az elkiilonités szempontjabél széba johet még
@z uterus vegyes tumora. A méh un. »mixed« tu-
morai a legkiilonfélébb mesodermalis eredet szo-
vetféleségekbol épililnek fel: csont-, pore- és izom-
szovet, haemangiomds részletek stb. Az altalunk
észlelt daganat szerkezele egységes és a stromaban
el6fordulé izomelemeken kiviil differencialt meso-
dermalis elemeket nem tartalmaz.

Mint mér emlitettiik, az irodalmi adatok sze-
rint a mesonephroma leggyakrabban a petefészek-
b6l indul ki. Ennek alapjan tébb szerzé, igy Wil-
lis és Novak a mesonephromat nem tartja ©nalld
daganatforménak, hanem az ovarialis embryonalis
daganatok egyik sajatos valtozatanak tekinti és ki-
alakulasat a petefészek multipotencidjaval magya-
razza. Természetesen, ugyanezen az alapon a daga-
nat nephrogen eredetét is tagadjak és a daganat-
ban lathatéo glomerulusszeri képleteket véletlen
képzédményeknek tartjak.

Ugy hissziik, hogy az altalunk észlelt eset
ujabb adatot szolgaltat e korantsem eldontott kér-
dés megoldasahoz. Az a tény, hogy a daganat két-
ség kiviil az uterus fundusdbél és nem a pete-
fészekbdl indult ki, ugyanakkor szerkezete telje-
sen kimeriti a mesonephroma Kkritériumait, meg-
erdsiti, hogy a mesonephroma a petefészek multi-
z6dhet. Az eddig észlelt esetekben a betegek Atla-
gos életkora 50—60 év kozott mozog, ami feltéte-
lezéstink szerint azt bizonyitja, hogy a bels6 nemi-
szervekben elszért distopids, embryonalis telepek
daganatos aktivalodasa csak a nemiszervek hormo-
nalis mikodésének megsziinése utan valik lehet-
ségesseé,

A mesonephroma nemek szerinti megoszlésa-
ban szembetiind, hogy egy-két vitatott esetet le-
szamitva kizarélag nékon fordul elé. Ez feltétele-
zéstink szerint azzal magyarazhato, hogy a néi
nemiszervek ontogenetikus fejlédése folyaman a
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Wolff-test és a Wolff-csé a Miiller-csé differencia-
lodasaval szemben hattérbe szorul, és igy érthetd,
hogy maradvanyai differencialatlan, multipotens
embryonalis szoveteket tartalmazhatnak.

A gyakori ovarialis localisatio a- petefészek és
a Wolff-test fejlodésének szorosabb Osszefliggéseé-
vel magyarazhato. :

Schiller egyik esetében a mespnephroma a ve-
séb6l indult ki. Farkas 1939-ben felnétt férfiban
malignus vesedaganatot észlelt, amelynek szerke-
zete az altalunk ismertetett daganattal messzemend
hasonlatossagot mutat. Farkas ezt a daganatot ma-
lisnus nephromanak nevezte. Ezek alapjan felté-
telezhetd, hogy a mesonephromanak renalis valto-
zatai is vannak.

Osszefoglalds. A szerz6k 60 éves né veseszer-
kezet(i malignus méhdaganatat ismertették, amely
szoveti kép alapjan mesonephromanak felel meg.
Esetiik részletes szovettani feldolgozasa és az iro-
dalmi adatok alapjan arra a meggy6z6désre jutot-
tak, hogy a mesonephroma j6l kortilhatarolt 6nallo
daganatforma. Az eddig észlelt mesonephromak
localisatioi a Wolff-test és a Wolff-csé lefutdsanak
felelnek meg, és csaknem kizarolag klimax utdni
n6kon fordulnak el6.

Esetiik az els6 hazai észlelés.

IRODALOM: 1. Daro A. F.—Nora E.—Baserga R.:
Am. J. Obst. Gyn. 68, 934 (1954). — 2. Eberth H.: Virch.
Arch. 55, 518 (1872). — 3. Farkas K.: Virch. Arch. 304,
473 (1939). — 4. Gleichmann H. G.: Zschr. Urol. 45,
193 (1952). — 5. Kazancigil T. R.—Laqueur W.—Lade-
wig P.: Am. J, Cancer 40, 199 (1940). — 6. Novak E.:
Gynecologie and Obstetric Pathology. Saunders, Phila-
delphia—London, 1953. — 7. Schiller W.: Am. J. Can-
cer. 35, 1 (1939). — 8. Willis R. A.: Pathology of Tu-
mours. Butterworth, London, 1948.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A listeriosis klinikumaraol

T. Szerkeszt6ség! Nagy érdeklodéssel olvastam
Paloczy Joézsef dr. »A listeriosis kérképe és kéroko-
z6jax c. kozleményét az O. H. 1956. évi 25. szamaban,
anndal is inkabb, mert e betegség bizonyos vonatko-
zasaiban engem is hosszabb ideje érdekel. Valéban
idészer(i volt erre a betegségre felhivni a figyelmet,
amely bizonyara tobb esétben rejtett marad mind a
klinikus, mind a pathologus elétt, vagy a bakteriolo-
giai diagnézis elmulasztdsa miatt, vagy azért, mert a
bakteriolégus a listeria tenyészetet nem ismeri, s azt
szennyezbdésnek tekinti, Ugy latszik, ami6ta gondol-
nak erre a korképre, egyre tobb eset keriil felisme-
résre. Ezt mi sem mutatja jobban, mint az, hogy mig
Paléczy féorvos Seeliger-re hivatkozva 1953-ig a Vvi-
lagirodalombél 150 esetet emlit, addig ma, alig 3 €év-
vel kés6bb joval 300 folé emelkedett a verifikalt lis-
teriosis esetek szama.

Paléezy féorvos laboratériumi szakember, ez ra-
nyomja bélyegét kozleményére is. Részletesen ismer-
teti a Kkorokozé tulajdonségait, tenyésztési lehetosé-
geit és a bakteriologiai diff. dg, utjait, viszont a be-
tegség klinikuméival mostohéan banik, holott kozle-
ményének cime utin enmek részletesebb ismerteté-
sét varnd az olvaso. Lényeges lett volna ez anndl is
inkébb, mivel a betegség felismerése mem csupian a
bakterioléguson, hanem a klinikuson is mulik. Mi-
utan pedig olyan kozleményr6l van szo, mely arra
hivatott, hogy a gyakorloorvosok figyelmét fell}ivja
egy. kevéssé ismert betegségre, sziikségesnek latom
hezzAszélasomban kiegésziteni a kozleményt a liste-
riosis eddig ismert kérformainak rovid felsorolasaval.
Az eddig észlelf megbetegedések alapjan egyes meg-
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jelenési alakok ma mar eléggé korlilhatarolhatok, s
igy mindjart kittnik, hogy a pathologuson és bak-
teriologuson kiviil csaknem az 0sszes szakok muveldi
talalkozhatnak a listeriosis ilyen vagy amolyan meg-
jelenési alakjaval.

Az bizonyos, hogy a betegség igen vdltozatos kli-
nikai tunetek kozepette jelentkezhetilk, s a biztos
diagnézis csak bakteriologiai uton tisztédzhato, de a
symptomatologia ismeretében tobbszér fogunk gon-
dolni listeriosisra! Lefolyas szerint a) acut-hyperacut,
b) subacut, ¢) chronikus, protrahalt, és d) abortiv
‘tipust lehet megkiilonboztetni. Megjelenési forméaja
szerint pedig altalaban a betegséget az aldbbi alakokra
szokas felosztani:

1. Anginosus-septicus alak mononucleosissal. Laz,
angina pseudomembranacea, esetleg peritonsillaris
talyog, leukocytosis a mononuclearis sejtek felszapo-
rodasaval és nyirokesomoduzzanatok jellemzik a be-

tegség ilyen megjelenési formajat. Nyfeldt utin’
Becker, Wising, Bilibin és Webb ismertettek ilyen
lefolyasii eseteket. A listeriosis ezen alakjat - virus
aetiologiaju inf. mononucleosistél elkiiléniteni csak

bakt. vizsgalat utjan lehet (vérbél, torokvaladékbdl,
excindalt nyirokesomdébol). A Paul—Bunnel-reakcio
nem alkalmas az elkiilonitésre, mert pozitiv lehet
mind listeria, mind virus okozta mirigylaz esetében.
Szerz6 is kifejezésre juttatja, hogy a Pfeiffer-kért ma
mar mem lchet egységes actiologiaju korképnek te-
kinteni. s

A betegség ilyen alakban inkabb felnétteken je-
dentkezik, Az ismertetett tiinetek mem mindig vannak
egyiitt, néha ‘ismeretlen lizas betegségként zajlik le
monocytosissal vagy anélkiil. Ez a tipus alt. jéindu-
latd, az irodalomban kozolt esetek kozott csak 1 ha-
lilos kimenetelli ismeretes.

2. Oculo-glandularis alak. Egyes esetekben a lis-
teriosis lokalizaltan a kétShartya acut v. subacut
gyulladdsanak képében jelentkezik. Ilyen eseteket az
USA-ban (Felsenfeld) és a Szovjetuniéban (Smelova,
tovabba Pletnyeva és Stikszova) észleltek. Utébbiak
ennek az alaknak olyan varidnsat ismertették, melyet

conjunctivitis mellett a parotis és a submandibularis

mirigyek duzzanata, 14z és relativ lymphocytosis jel-
lemez. ‘

Ez az alak nem mindig marad lokaliz&lt megbe-
tegedés, hanem &tmehet gennyes, haldlosan végzddo
meningitisbe (lymphogen tuton?) (Beute és mtsai).

3. Septicus-typhosus alak. Anginosus lokalis je-
lenségelk hianyoznak, magas lazzal jaré altalanos in-
fectio 4all el6térben. Ez az alak eddig ritkédn keriilt
észlelésre. Ilyen volt Sedallian és mtsai, tovabba Sa-
meszov esete, és a szerzo altal is emlitett norvégiai

eset. A septicus kérkép kiindulé pontja valdszintleg.

a tiid6 primir megbetegedése volt (aerogen fert6zés).

4. A kézponti idegrendszer listeriosisa. Alt. infec-
tio részjelenségeként, vagy lokalis gécokbdl kiindulva
a listeria 'bakt. bejuthat az agy-gerincvelébe, agy-
burkokra, s gennyes meningitist, encephalitist, ence-
phalomyelitist vagy agytalyogot hozhat létre. A be-
tegségnek ez a megjelenési alakja klinikailag nem
kiilonithetd el az idegrendszer egyéb kérokozok altal
eloidézett gyulladdsos betegségeitél, csak a liquor
bakteriologiai vizsgalata nyujthat tajékozodast. Egyes
esetek foudroyans lefolydstuak, mdésok subacut gyul-
ladds képében zajlanak le, esetleg chronikus menin-
gitis képét oltik (Schutz és mtsai, Jaeger és Muyers).
Chronikus remittalé lefolyast is észleltek (Tyimofeva).

5. Septicus-granulomatosus alak., A generalizalt
listeria-infectio egyes szervek tipusos granulomatosi-
sos elvaltozasahoz vezethet. Ezdltal szamos klinikai
tiilnetcsoport keletkezhetik. Az els§ ilyen megfigyelé-
seket jsziilotteken és felnGtteken Burn, Reiss és
mtsai, tovabba Potel és mtsai tették, A halvasziileté-
sek okai kozott tekintélyes helyet foglal el a liste-
riosis septicus-granulomatosisos alakja az - erythro-
blastosis, lues és toxoplasmosis mellett. T6bb hetes
csecsemdkon grippe-szeri kohogés, matha, dyspepsia
és bronchopneumonia jelezheti a betegség ilyen lefo-
lyasat. Néha a maj és 1ép is megnagyobbodik, de ez

nem karakterisztikus, Néha a homérséklet igen ma-.
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gas, maskor-a beteg hypothermids. A belegségnek ez
a tipusa sem mindig acut, hanem chronikus lefolya-
suva is valhat. Ujsziilotteken a leggyakoribb, de fel-
nétteken is el6fordul (Burn, Jung és Seeliger, See-
liger és misai). Utébbiak egy esetében a halal klini-
kailag athrophia flava folytan bekovetkézett coma
hepaticum kovetkezményének latszoft.

6. Abortiv lefolyas, Terheseken néha csak a mag-
zat karosodasabol deriil ki az anya listeriosisa. Mas-
kor tilinetszegény, intercurrens laz jelzi a megbete-
gedést, Wenkebach Argentindban localizalt listeria-
urethritis eseteket ismertetett, Hoffmann és Walbriick
sulyos anaemiaval szovodott endocarditises beteg vé-
rébol izoldlta a listeria bakteriumot. L

Tulajdonképpen a listeriosisnak ezekrél a lefo-
lyasbeli tipusairél Péléczy féorvos is emlitést tesz,
csupdn a tiinettan ismertetésével marad adés, & in-
kabb a betegség korbonctanat vazolja az egyes tipu-
sokon belil. .

Végezetiil a betegség epidemiolégiajarsl irottak-
hoz szeretnék egy-két széval hozzaszélni. Bar valéban
még sok a bizonytalan adat és sok az irodalmi ellent-
mondas ezekben a keérdésekben, mégis ugy latszik, a
betegség jarvanyos fellépése — ha kis méretekben is
—, nemesak feltételezhets6, hanem arra konkrét ada-
tok is vannak. Atkinson ausztraliai esetei (1917-bél),
melyek késobb listeriosisnak bizonyultak, mér jarva-
nyos jelentkezés lehetéségére utalnak. Potel hallei
esetein kiviil Jénaban (Schabinski) és Csehszlovakia-
ban (Patoéka és mtsai) is észlelték a megbetegedés
halmozédésat. A fertdzott élelmiszerek jelentdsége
féleg a hallei epidemia kapesan domborodott ki, mint
szerz6 is emliti, de ezenkiviil Schmidt és Nyfeldt is
szoros causalis Osszefliggést talalt tobbes emberi meg-
betegedések és tejel6 allatok listeriosisa kozott. Né-
hény évvel késébb Wramby mastitises tehenekbsl és
azok tejébél listeria-torzset tudott kitenyészteni, amint
ez késébb Potelng¢k is sikeriilt. A porfert6zés lehet6-
ségére a szerzé altal idézett Odegaard és mtsai esetén
kiviil szovjet szerzék megfigyelései is utalnak, akik
olyan lakéteriileteken észleltek tdbbszords emberi
megbetegedéseket, ahol egy idében egérvész uralkodott
(Bilibin), Tehat mind a brucellosis, mind a tularaemia
terjedési mddjahoz valé hasonlatossidg felismerhetd
egyes listeriosis esetekben,

Végezetiill hangsilyozni kivanom, hogy PAaléezy
dr-t e kiting referdtuméért csak koszonet illeti meg,
mert olyan betegségrél, ill. kérokozdrdl adott témér,
de minden részletet érint§ tajékoztatast az O. H. ol-
vasoinak, amely még szakemberek korében is kevéssé

ismeretes. Hogy mégis hozzaszolasra hataroztam el

magam, csak azért tortént, mert ugy éreztem, hogy
szerz6, aki laboratériumi szakember, csokkent affini-
tasi klinikai kérdések irdnt, s ennek kovetkeztében
a kérdés klinikai része valahogy elsikkadt a sok
mondanivalé kozott.

Laszlé Barnabas dr.

KONYVISMERTETES

Brinkmann és Bornemann: Einfiilhrung in die
Begutachtung Innerer Krankheiten. — Georg Thieme,
Leipzig kiadvanya, 1955. 244 oldal. Ara kétve 10— DM.

Szerz6k konyviik elsd 12 oldalan az orvosszakértdi
miikodés alapelveit ismertetik, kiilonds tekintettel a
szakértk egyéni tulajdonsigaira, képességeire és a
causalitas fontossagara. A 13—32. oldalon a klinikai és
laboratériumi eljarasok értékelésérsl szamolnak be. A
rejtett szivelégtelenség vizsgilatdra az un. Schellong-
féle prébat ismertetik. Ezt az eljarast, de kiilonosen
az EKG és alapanyagcsere vizsgalatok jelent6ségét na-
gyon jozanul értékelik. Az altaldnos részben, mely az
53-ik oldalig tart, a tovdbbiakban a keres6képesség,
keresGképtelenség, tovabba az ilizemi baleset fogalmét
ismertetik és vilagitjdAk meg jé6 gyakorlati példakkal.
Roviden, de jol attekinthetéen ismertetik az ok, a 1é-
nyeges részek és a megnyilvanulasra alkalmat adé ok
fogalmat, tovabbA a causalitas megforditdsanak hibas




gyakorlatat. Az adaptalédas kérdése és a betegségek
baleseti eredetli rosszabbodasanak targyalédsa is itt sze-
repel. Részletesen foglalkoznak a hadirokkantak, a
hatramaradottak és a nacikorszak iildozottjeinek kar-
talanitdsi problémaival. Ismertetik a rokkantsag fogal-
mat, melynek I, II. és ITL. foka megfelel a nalunk ko-
vetelt gyakorlatnak, tovabba Radetzky 4j fogalmazasat
a rokkantsaggal kapcsolatban, R. a %,-0s munkaképes-
ségesokkenés helyett azt teszi vizsgédlat targyava, hogy
mi a beteg még megmaradt teljesitéképessége. Emlités
torténik az Atmeneti és tartés rokkantsag fogalmardl is.

A részletes rész az 53—126. oldalig terjed. A bel-
gyogyaszati vonatkozasu betegségekben j6 attekintést
lehet kapni a kérformak baleseti és rokkantsagi vonat-
kozasair6l. Megjegyzem, hogy az idegrendszer fejeze-
tében csak a vegetativ dystonia, a neurosis és az
ischias szerepel.” Minden esetben targyaljak a,hadi-
rokkantak elbiralasat is, de a keresoképesség és keres6-
képtelenség kérdése legtobb helyen nem szerepel. Ez a
feliilvizsgalé orvosok nézépontjabol talan bizonyos hia-
nyossagot jelent. A rokkantsag elbirdlasidban irdnyadé
az a nézbpont, hogy a szerveknek csak siiyos miko-
désbeli zavara jar rokkantsaggal.

A 126—185. oldalig terjedd rész aprobb fejezetek-
bél tevodik Ossze, az utolsd oldalak irodalom, név- és
targymutaté céljat szolgaljak, A kisebb fejezetek tar-
gva a foglalkozdsi betegségek, az egészséglikben su-
lyosan karosodottak, a tehetetlenség, a terhesség mivi
megszakitdsa, a gyogyintézeti apolas, a beszamithat6-
séag, a hajtasi igazolvanyok és a muitéti kockazat orvos-
szakértdi mérlegelése. E kérdésekben a népi demokra-
tikus Németorszigban kialakult gyakorlat alapjan ro-
vid attekintést kapunk, melybd6l azonban hazai viszony-
latban is sokat okulhatunk.

A konyvet hazankban els6sorban a munkaképes-
ségesokkenést megallapité bizottsagok tagijai, azonkiviil
az ellenérzb és feliilvizsgalo és altaldban az orvosszak-
ért6i munkaval foglalkozo orvosok forgathatjak ered-
ményesen, de a klinikus is sok érdekes megallapitast
talalhat benne. A klinikusok &ltaldban mem szivesen
foglalkoznak orvosszakértdi ismeretekkel, feladatokkal
és véleményem szerint csak elényt jelenthet mind a
klinikus, mind az orvosszakért6 -szamara, ennek a
konyvnek tanulményozasa.

Csépai Karoly dr.

A. Kohler, E. A. Zimmer: »Grenzen des Normalen
und Anfinge des Pathologischen im Riéntgenbilde des
Skelettes.« — Georg Thieme Verlag, 1956. 704 oldal,
1282 abra. Vaszonkotésben 94— DM.

Nehéz egy konyv 10. kiadasardl »ismertetésti« frni,
hogy ne kozhelyeket irjunk roéla.

Az a kérdés, hogy ez a munka joé-e, hasznos-e,
sziikséges-e, régen eld6lt, hiszen nines olyan réntgeno-
logus, aki ne fordult wvolna bizonyos esetekben a
»Kohler«-hez s ne hasznalta volna vitdkban érvként,
problémékban megoldasként ezt az egyre testesebb,
terjedelmesebb munkat.

A konyv szinte egyiitt fejlodott a rontgendiagnosz-
tikaval s ezért volt indokolt, hogy Zimmer gondoz4sé-
ban és atdolgozdsaban most imméar mésodizben jelen-
jék meg ez a munka, mely eddig Kohler nevével forrt

A standard Kohler-féle mi mindnyajunk el6tt is-
mert, ezért csak Zimmer munkdjat kell ismertetniink.
Talan az a legtalalébb, ha azt mondjuk, hogy a kényv
egy kissé porlepte részeit Zimmer sikeresen porolta le,
s eredményesen illesztette bele jelentékeny sajat uj
anyagat s igy ma helyesen és megérdemelten All egy-
mas mellett a két szerzo neve.

_ A szamtalan kitliné tipusos felvétel kozt, mint mar
a 9. kiad4sban is, megtaldljuk a rétegfelvételeket is,
melyek ma mar a csontdiagnosztikdban sem nélkiiloz-

het6k, tovabba a finomfokuszi csével készitett, direkt
és indirekt nagyitott stomatologiai rontgenképeket.

A kifogéstalan technikaval késziilt, kelléen magy
rontgenfelvételeket a vonalas magyarazé vazlatok jol
egészitik ki. Elképzelhetetlen, hogy a kozel mésfélezer
abra kozt csak idedlisan jok legyenek. Amde mégis
felhivjuk éppen a mi tovabbi tokéletesitése érdekében
szerz6 figyelmét az Abb. 659, és 1030.-ra, melyek a sok
kiting abratél eliitéen kissé gyengébbek.

Ha egyszer valami mas moédon a vilag rontgen-
irodalma megsemmisiilne s csak a »Kohler« maradna
fenn egvediil, a kés6é utokor megismerhetné beldle,
hogy milyen fejlettségli volt a XX. szézad rontgen-
diagnosztikai tudoménya.

Ugy gondoljuk, hogy a kényv még tovabbi kiadéso-
kat fog megérni s egyre inkabb nélkiilozhetetlen lexi-
kona lesz mindennapos diagnosztikai munkénknak &
csontrendszer vizsgéilata soran.

Szivbél gratuldlunk a munkdhoz szerzének, nyom-
danak és kiadémak, s halasak vagyunk érte nemcsak
mi rontgenologusok, de mindazik, akik a csontrendszer
betegségeivel foglalkoznak, s vitds esetekben nem rit-
kan eligazitast nyerhetnek a nagymultu kézikényvbol.

Zsebdk Zoltan dr.

HIiREK

A TBC szakcsoport ankétot, a TBC kozépkader
szakcs;)port nagygyiilést rendez oktober 10 koril
33%-0s utazasi kedvezmény kérheté szeptember 10-ig.
név, lakéscim és vasutillomas megjelolésével. Orvosok
Baitz Géza dr. vezeté-foorvos, Bpest, XIII, Dévai u.
15/a, TBC gondozéintézet; kozépkaderek Tordk Jolan
vezetd-védéns, Bpest, VIIL, Trefort u. 3. TBC gondozo-
intézet cimen jelentkezhetnek.

A GYAKORLO ORVOS KONYVTARA

1uj sorozatiban megjelent
Petz Aladdar dr.: A hasi katasztrofék és

azok korhatarozédsa — — —_ — 16—
Kassay Dezs6 dr.: Bronchologia — — — 10.—
Gomori Pal dr.: A keringés elégtelensége

4, kiadds — — — — — — — 55—
Surdnyi Gyula dr.: A gyermekorvos teen-

déi a bolesédében — — — — —  6.—
Bdrsony Jend dr.: A véltozas kora és ke-

zelése — — — — — — — — 6—
Bugdr-Mészdros Karoly dr.: Periférias ér~

betegségek — — — — — — 8.50
Salacz Pdl dr.: A fluor és kezelése — — 12.50
Dabis Laszlé dr.—Magyar I'mre dr

A virushepatitisek — — — — 12—
Darvas Ldszlé dr. szerk.: Az ultrahang

orvosi alkalmazasa — — — — — 10.50
Halasy Margit dr.—Lehoczky Tibor dr.:

N IOEIAG N ==t e et e e, g 6.—
Graf Ferenc dr.: Az anaemidk — — — 7.50
Megrendelheté a Semmelweis-kényvesboltban,
Budapest, Baross utca 21. sz. és minden allami

- konyvesboltban v




PALYAZATI

457
Sasdi Jarasi Tandacs V. B. Eii. Csoportia

Palyazatot hirdetek a Szaszvar II. athelyezés foly-
tan f. évi szeptember 1-én megiiresedé korzeti orvosi
allasra. Illetmény 1950.— Ft és 300— Ft banyapotlék.
Kényelmes lakas és felszerelt iizemorvosi rendelé biz-
tositva van. Kell6en felszerell palyszati kérvényeket az
Orvosi Hetilapban tértént megjelenéstél szamitott 8
(nyolc) napon beliil az Eii. Csoporthoz lehet beadni.

Kusztos Gabor dr. jar. féorvos

448
Bekés megyei Tandacs Rendeldintézete, Gyula

A Békés megyei Tanécs RendelSintézete egy E. 131.
kulesszamu fogszakorvosi allasra palyazatot hirdet. Az
allas javadalmazasa az Ei. Min. 3100—3/1954. szamu
rendelettél megallapitott Osszeg. Az alkalmazishoz
sziilkséges adatokat a palyazathoz mellékelni kell és
azokat Békés megyei Tanidcs Korhéza, Gyula cimre
kell megkiildeni, a hirdetmény kozzétételét6l szamitott
15 napon beliil. Juba Adolf dr. igazgaté-féorvos

434
Budapest Fovaros 1IV. ker. Tandcs V. B.
Eii. osztdalya

Palyazatot hirdetek a IV. ker. Tandcs Bér- és
Nemibeteggondozo Intézeténél athelyezés folytan meg-
liresedett gondozéintézeti vezeté féorvosi allasra. Az
allas javadalmazasa az E. 112. kulesszdmnak megfelels
illetmény és korpotlék. A szabalyszeriien felszerelt pa-
lyazati kérelmet a hirdetés megjelenésétél szamitott
15 napon beliil a IV, ker. Tanacs V. B. VIII. egészség-
lgyi osztalydnal (Bpest, IV. ker. Bajecsy-Zsilinszky ut
14. sz.) kell benyujtani.

Szmandra Jozsef dr. ker. f6orvos, oszt. vezetd

HIRDETMENYEK

Zirci Jarasi Tandes V. B. Titkdrsdg
Szam: 141—38/1956.

. Palyazatot hirdetek a zirci jaras, Tés kérzeti orvosi
allasra. Az allas 165, kulesszam szerint 1500.— Ft illet-
meénnyel, 300.— Ft falusi potdijjal és uti atalannyal jar.
Palyazatra a kelloen felszerelt kérvényt a Zirci Jarasi
Tanacs V. B. Titkarsagahoz kell benyujtani. Hataridé
a jelen pdalyazati hirdetménynek az Orvosi Hetilapban
valo megjelenésétol szamitott 15 nap.

Szimmer Karoly v. b. elnokhelyettes

APROHIRDETESEK

Jarasi székhelyen lako orves lakast cserélne pesti or-
vos kollegaval. Rendel6, varészoba - 3 szobas kom-
fortos lakas kertes hazban, fogorvosi és iskolafogorvosi
allas biztositva lenne. Felvilagositas: 457—069.

Nogyogyaszati vizsgaloasztal és miiszer elado.
Erdeklédni lehet vasarnap és kedden du. Buda-
pest, IT., Retek u. 5. dr. Nagy Barnané.

469
Noi vizsgalo-, ill. mitoasztal oleson elado. 162—667.

FELHIVAS!

A TBC SZAKCSOPORT OKTOBERBEN ANKETOT
RENDEZ (nagygytilés helyett), £6 témaja (els6 nap)
a fibrocavernds tuberkulézis. Az ankét masodik
napjan szabadon véalasztott témaju eléadasok lesz-
nek. A két referatum és 22 elbadas kozel 300 olda-
lon elére megjelenik (ez tartalmazza roviden az évi
tudomanyos tulések jegyz6konyvét is). Megrendel-
het6 16.— Ft-os 4arban. Atutaldsokat kérjiik az
50.935. szamu Orvos-Egészségligyi Dolgozék Szak-
szervezete (Bpest) befizetési szamlara.

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont Rendezd | Targy
1856, | Orvostoviabbképzo délutin Az Intézet 1. Szalkay Sdndor ; Lipoidproteinosis familiaris. (Bemutatas.)
szept. 6. Intézet. X111 142 6ra 1 Tudomdnyos 2. Benedek Tibor : A veleszilletelt csipéizileti ficam kérdésének
csilortik. | Szaboles u. 33. Egyesiilete | mai allasa. (Eldadas.) '
1956. I1. sz. Korbonctani délutin Pathologus | 1. Dénes Zsuzsanna : Sorozatos osszehasonlito vizsgalatok fehérje-
szeptl. 7. Intézet, tanterem. 124 Ora Szakesoport kicsapasos és fehérjekicsapas nélkili serumbilirubin meghataro-
péntek. IX. U161 at 93, zésoknal. 2. Slefanics Jdnos, Molndr Lajos, Jakab Tivadar,

Németh Gyula ; Splanchnectomia hatdsa a hastiri zsigerek kisér-

| letes cholecystitist kiveld szivettani elvaltozasaira. 3. Prénay

Gdabor, Epstein Olo, Vigh Frzsébel, Magyar Fva : Amoebas
hepatitis. 4. Boris Alfréd, Lorine Pdl, Mohay Sdndor : A biligra-
finos vizsgialat jelentOsége a posthepatitises panaszok elkillénito
koérismézésében.

Terjeszt! a Posta Kdzpontl Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef Nddor tér 1.

Telefon: 180—850, Ugyfélszolgdlat 183—022

Csekkszdmlaszdm: 61,273
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2-563777 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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TARTALOMJEGYZEK

EREDETI KOZLEMENYEK
Scossa Karolina dr.: Klinikai megfigyelések gastrointes-

tinalis nutritiv allergias betegeken — — — — 1009
Keleti Béla dr., Fiizi Miklés dr., Aloldy Zoltan dr.,
Kisze! Janos dr. és Markovits Gyorgy dr.: Strand vize
okozta explosiv leptospirozis az északi hegyvidéken 1014
Kende Eva dr., Borbély Kornélia dr, Cserenyei Edit dx.
eés Ring Istvan dr,: Parapertussis torzsek elsé hazai
izolalasa pertussis-gyanus betegekbgl — — — — 1019
TOVABRBKEPZES
Erdélyi Gabor dr.: Dumping syndroma — — — — — 1021
THERAPIAS KOZLEMENYEK
Sipos Gyorgy dr.: Megfigyelések gyermekkori typhus
abdominalis gydgykezelése sordn — — — — — 1024
Karsay Gyula dr. és Korinyi Andris dr.: A Pagel—
Schroetter-syndroma anticoagulans kezelésérol — — 1027
Elfadéasok, iilések — — — — — — — — — — — 1028
KAZUISZTIKA
David Margit dr. és Kardos Géza dr.: Haldlos kimenetelld
mellékvesekéregelégtelenség heterotop mellékvese
esetében — — — — — — — — — — — 1029
Sigi Tamas dr.: Mellékvese myelolipomaja — — — 1031
UJABB THERAPIAS ELJARASOK
Borocz Lajos dr. és Szabé lmre dr.: Uj eljaras kantil rég-
zitésére vendban — — —_—— = — — — 1032
Levelek a szerkesztohoz
Silyos barbiturat-mérgezett kezelése vérdialysissel — — 1034
A maéasodik és harmadik generatio connatalis luesérél 1036
Hirek (borité 3. oldal)
Palyazati hirdetmények (borité 4. oldal)
1009 — 1036 oldal Budapest, 1956. szeptember 9
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K O Z L'E M E.NX_E K

A Szegedi Tudomdnyegvetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgatd : Helényi Géza dr. egyet. tandr) kizleménye

Klinikai megfigyelések gastrointestinalis nutritiv allergias betegeken
Irta: SCOSSA KAROLINA dr.

A gastrointestinalis nutritiv allergia korképe
igen régen ismert. Lucretius (1) idészamitdsunk
elott 100 évvel megallapitotta: »egyik ember hus-
étele mas szaméra méreg«. Galenus (1) a II. évsza-
zadban kecsketejjel szemben fenndlld tulérzé-
kenységet emlit. A modern orvosi irodalomban
Henoch (2) 79, Einhorn (3) 53 évvel ezeldtt foglal-
kozik »asthma dyspepticum« néven a nutritiv aller-
gia korképével. Azéta szdmos szerzé targyalta a
betegséget; koziliik Rowe (4), Ingelfinger (5), And-
resen (6) Osszefoglaldo munkait emlitjik.

A betegség gyakori. Gyakorisigara jellemzo
Andresen (6) adata: 3412 betege koziil 376 (11%)
szenvedett gastrointestinalis nutritiv allergiaban,
Ismert adat ulcusos betegek gyakori nutritiv aller-
giaja: ulcusosok /3-a szenved tejallergidban. Meg-
lep6, hogy ilyen régédta ismert, gyakran eléfordulo
belegség a gyakorlatban mennyire elhanyagolt.
Tobbnyire csak akkor korismézik, ha az allergen
és az elfogyasztdsa utdn jelentkezé gastrointestina-
lis panasz mdr az anamnezisbél kivilaglik,

Klinikdankon 1952 &ta - 53 gastrointestinalis
nutritiv allergidban szenveddé beteget észleltiink.

25 esetben' a nutritiv allergia ‘az emésztérendszer
egyetlen megbetegedéseként szerepelt, 28 esetben
a nutritiv allergia emésztészervi megbetegedés-
hez tarsult. I. és II. tabldazatunkban eseteinket tiin-
tettiik fel az allergen és az altala kiviltott tiinetek
megjelolésével.

A tablazatokbdl lathato, hogy 53 esetlink ko-
zul 32-ben talaltunk az anamnezisben az allergenre
vonatkoz6 adatot. Ez tobbnyire akkor fordul elé,
amikor az allergenként szereplé étel az étrendben
nem mindennapos és igy intelligensebb beteg a
tlineteket okozo étel és a gastrointestinalis mani-
festatiok oOsszefliggésére felfigyel. Ha az allergen
évszakos el6forduldsu étel: felderitése konnyii.

73* 21

S. A.'56 éves apolénd hat €éve fennallé nydkos has-
menések miatt keveste fel klinikankat, Elmondasa sze-
rint a hasmenés mindig a nyami iddszakban jelentke-
zik, sajat megligyelése szerint gyliméles fogyasztasa-
val kivalthaté. Ez az adat mutritiv allergia iranyédba
terelte figyelmiinket. Gylmbleson kiviil még tejjel
szemben fennalls — hasmenésben és kolikdban meg-
nyilvinulé — tilérzékenységet allapitofitunk meg, ezen
ételek mellézése utan a beteg panaszmentessé valt,

A nap meghatéarozott idejében jelentkezé has-
menés az idében legkozelebbi étkezésre tereli gya-
nunkat,

M. J. 46 éves kémiives elmondotta, hogy méhany
hénap 6ta a vacsora elfogyasztisa utén rovid idével,
majd uténa néhdnyszor az éjszakal ordkban hasmenés
jelentkezik. Nappal panaszmentes. A beteg délben
munkahelyén, este odahaza étkezett. Ez a koriilmény
az otthoni ételre terelte figyelmiinket, A beteg elmon-
dotta, hogy felesége nagyon sok zsirral f6z. Zsiros ébel-
lel torténd terhelés mem okozott tinetet, az otthonrdl
hozatott leves magyon sok piros és zold paprikéat tartal-
mazott. Piros paprikdval valé terhelés nem okozott
hasmenést, zo6ld paprika fogyasztdsa utan azonban né-
hany ‘6ré4n beliil hasmenés jelentkezett.

A mindennap el6fordulé ételek koziil sajat ese-
teinkben irodalmi adatokkal egyezdéen allergenként
leggyakrabban tej szerepelt. A tejjel szemben
fennallo tulérzékenység gyakorisidga laikusok ko-
zott is eléggé ismert. Eseteink koziil azokban, me-
lyekben a tej egyediili allergen volt: a beteg tébb-
nyire megfigyelte a tej és a hasi tlinetek jelentke-
zése kozotti kapesolatot. Ilyen esetekben tejmentes
diétaval; majd tejprovokaciéval a diagnézis bizto-
sithato.

Ritkan segit az anamnezis, ha tobbféle étellel
szemben all fenn allergia, tovabba a leggyakrabban
eléforduld ételekkel: liszttel, cukorral, burgonya-
val szemben fennallg- tulérzékenység esetében.
Ilyen esetekben csak elimindciéval és utdna torté-
no diéta felépitéssel mutathaté ki nutritiv. allep- .
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gia, Klinikankon azt az eljarést kovetjik, hogy ha
a beteg atvizsgdldsa soran a gastrointestinalis ti-
neteket magyarazo organikus megbetegedés nem
derult ki, az anamnezisbél nem nyeriink timpontot
bizonyos étellel, vagy ételekkel szemben megnyil-
vanulé tulérzékenységre; kétnapos koplaldssal ki-
" sérleteziink. Ha koplalds hatdsara a beteg panasz-
mentessé valik, nutritiv allergia wvalészin(, ellen-
kez6 esetben elvethetf. A diéta felépitését rizsbél
és cukorbdl allo, Un. alapdiétaval kezdjiik, majd
kéinaponként bovitjik az étrendet, tlinetek jelent-
kezése esetén a megel6z8 étrendre tériink vissza.
Felépitéses diétank sémajat mutatja mellékelt ab-
rank. A sématol az egyéni adottsigok szerint ter-
mészetesen eltériink; a legkevésbé valoszin( aller-
gent6l haladunk mindig a legvalészin(ibb felé.
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Kovetkezi esetiinket is csak a fenti modszerrel tud-
tuk tisztazni: D. A-né, 42 éves moébeteg elmondotta,
hogy harem év ota gyakran jelentkezik hasmenése,
mely az utolsé két hénapban mindennapossa valt. Meg-
hatarozott étellel vald Osszefiiggést nem észlelt, Bent-
fekvése alatt vegyes étrend mellett napi két-harom,
emésztetlen ételrészeket tartalmazé hasmenéses szeékle-
tet lritett. Az emésztészervek atvizsgalisa sordn szervi
€ltérést nem talaltunls, nyugtaték alkalmazdsa nem be-
folyasolta a hasmenést. Koplalés hatasara a hasmenés
megszint, a diéta felépitése sorén liszt bevezetése utén
jelentkezett, kihagydsa utdn megszlint. Lisztmentes,
egyébként vegyes étrenden a hasmenések nem jelent-
keztek.

Tobbnyire az allergennek igen kis mennyisége
elegendd a tlinetek kivaltdsdhoz. Ezt lattuk kovet-
kez6 esetiinkben.

Cs. L. 40 éves férfibeteg héarom hénap 6ta észlel
bélgbresoket, - haspuffadast; naponta 8—10 hig, vizes
székletet iirft. A beteg orvosa tandcsara elgbb a tejet
hagyta ki éirendjéb6l, majd zsirszegényen étkezett, de
allapotat ez mem befolyasolta. A beteg atvizsgalasa
soran organikus emésztSszervi megbetegedést mem ta-
laltunk. Elimindcié és felépités soran cukor bizonyu’lt
allergennek. Ennél a betegnél mar 2 g cukor adagolasa-
val hasmenés volt kivalthato.

El6fordulnak azonban esetek, melyekneél az al-
lergén nagyobb mennyisége, vagy tobbszori fo-
gyasztasa okoz csak tinetet.

Sz. 1. dr. 49 éves orvos sajat megfigyelése szerint
tej egyszeri fogyasztisa mem okozott panaszt, de ha
tobbszor egymas utan ivott tejet, bélgoresok kiséretében
lhasmenés jelentkezett. A subjectiv faktor elkeriilése
réljabol a beteget tudtén kiviil terheltlik meg tobb ma-
“pon at ételébe kevert tejjel. Két mapig nem jelentke-
zett tiinet, harmadik napon tejes étel elfogyasztésa
utin gorcsos hasmenéses székletet lritett.
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Az allergen elfogyasztasa és az altala okozott
tinetek fellépte kozott eltelt idé kiilonbodzé lehet.
Eseteink kozott szerepelt olyan, ahol a hasmenés
méar fél 6ra mulva jelentkezett, eléfordult azon-
ban tobbszor is, hogy a tlineteket csak 24 éraval az
allergen elfogyasztasa utan észleltiik. Az enyhe ese-
tekben csak egyetlen hasmenéses szék {iriil, altala-
ban egy nap alatt lezajlanak a tiinetek, eléfordul
azonban az is, hogy napokig tart6 hasmenés ko-
vet egyetlen allergennel torténd terhelést. A hosz-
szu lappangési ideji és hosszu ideig tiineteket oko-
z0 esetek kideritése a legnehezebb. Ezen esetekben
nem taldlunk allergenre gyanuts adatot az anamne-
zisben; a kép tisztdzisa csak koplaltatassal és diéta-
felépitéssel sikeriil. Ezen esetek miatt valasztjuk a
diétafelépitésben azt az eljarast, hogy egy étel ha-
tasat legalabb két napig figyeljiik meg.

Az allergen elkészitési médja nem kozombdas.
M. A. betegiink pl. forralt tejet tiinetmentesen fo-
gyasztott, nyers tej ivasa utidn azonban hasmenés
jelentkezett. V. F. tejeskavé formajaban tiinetmen-
tesen fogyasztott tejet, tiszta tej hasmenést okozott.
Hideg fokozhatja az allergen hatdsat. D. L. eseté-
ben hideg tej hasmenést valtott ki, meleg tej nem
okozott panaszt. Hideg viz nem okozott hasmenést,
tehdt nem hideg-allergia allott fenn. E. L. megfi-
gyelése szerint a tej okozta hasmenés f6ként meg-
fazas utan jelentkezik.

Eseteinkben a taplaléktulérzékenység leggya-
koribb tlinete hasmenés volt. A hasmenés tébbnyi-
re hirtelentl, robbanasszertien jelentkezett, a szék
vilagos szint, buborékos, tébbnyire erésen nyakos,
A hasmenést gyakran kiséri goresos fajdalom. Bél-
gores, puffadis egyedili tiinet is lehet. Egy ese-
tiinkben tej utdn jelentkezd és tejnek az étrendbél
valé kihagydsa utdn megsz(ind hanyas volt a be-
tegség egyediili megnyilvanulésa.

Quincke oedema, urticaria eseteink koziil 8-
ban fordult elé. Eszleltiink olyan eseteket, melyek-
nél mas étel okozott hasmenést, mint ami urtica-
riat. K. M. esetében cukor, tojas urticariat, tej has-
menést okozott. A. M.-né esetében hasmenést csak
husleves fogyasztdsa utan észleltiink, de urticaria a
legtobb étel, pl. rizs, liszt, burgonya fogyasztdsa
utdn jelentkezett. 53 nutritiv allergids betegiink
kozul 10 szenvedett migraine-ben.

Jellegzetes tulajdonsaga a nutritiv allergidnak,
hogy a tilinetek eléidézésében psyches tényezéknek
fontos szerepiik van. Egyik betegiink esetén ez jol
demonstralhato.

D. L. 31 éves férfibeteg esetében hideg tejjel szem-
ben fennalld tilérzékenységet mutattunk ki. Bennfekvé-
se alatt 5 tulérzékenység megsz{int: a beteg hideg tejet
timetmentesen fogyasztott. Egyik nap hivatalos tligyé-
nek intézése végett elengedtiik; — kellemetlenség érte.
— A néhany 6ra mulva fogyasztott hideg tej ismét has-
menést okozott.

Alvarez (7) 1927-ben, Andresen (6) 1953-ban
hivta fel a figyelmet arra, hogy nutritiv allergids
tiinetek milyen gyakran utdnoznak acut és chroni-
cus hasi megbetegedéseket. Ezen esetek gyakran

ok nélkiil keriilnek miitbasztalra. Fokozza a {616s-

leges mitéti beavatkozas veszélyét az, hogy nutri-
tiv allergia gyakran fordul el6 neurotikus egyéne-



ken, Tudjuk, hogy ezck a betegek milyen 6rommel
fekszenek sebész kése ala, gyakran 4—5 foloslege-
sen elvégzett miitét hege tantskodik errdl. Lintz
(8) hivta fel a figyelmet arra, hogy sok egészséges
appendixet vesznek ki nutritiv allergia miatt. Ro-
we (9) pedig kimutatta, hogy a taplaléktulérzé-
kenység gyakran utdnoz cholecystitist. Folosleges
cholecystektomia tortént kovetkezd esetiinkben.

§ D. L. 31 éves férfibetegiink haspuffadas, jobb bor-
daiv alatti tompa fajdalom miatt kereste fel klinikan-
kat. Kiviszgaldsa sordn tejjel, vajjal, paradicsommal
szemben fenndllé = tulérzékenységet deritettiink ki,
egyéb eltérést nem taldltunk. A beteg azonban a neu-
rotikus fajtabél valé volt, nem nyugodott bele a diétas
kezelésbe. Sebészrol sebészre jart, mig talalt valakit,
aki .cholecystitis kérismével megoperalta. A kérvisme a
jobb bordaiv alatti fajdalimon és cholecystographia al-
kalmaval nem teléd6 epehdlyagon alapult. A mitét

- csalk exploratiobol allt, ép epehdlyagot talaltak,

Rowe (4) hivja fel a figyelmet arra, hogy
nutritiv allergia acut hasi katasztréfat utdnozhat.
Ilyen esetekben miitéinél a bél angioneurotikus oe-
demdja lathat6. Megtéveszté lehet, hogy nutritiv
allergids tlineteket néha laz és leukocytosis kisér-
het.

T. I. 20 éves egyetemi hallgatét hirteleniil fellépé
goresps hasi fajdalom és szlinni nem akard csuklds
miatt menték széllitottdak klinikénkra. A betegnek ré-
gebben kimutatott nyombélfekélve voll, orveosa ezért
gyomorperforatiora gondolt. A beteg vizsgalatakor a
koldok bal oldaldn nyomasérzélkenység és enyhe izom-~
védekezés volt kimutathaté, a hastireg atvildgitdsakor
szabad levegs nem lathato, fvs: 12 700, homérséklet mor-
mralizalédott,. Minthogy a beteg anamnezisében tojas
és tejfel utdn jelentkezd Quincke oedema szerepelt, je-
lenlegi betegséigét megeldzden teifélt fogyasztott; fel-
meriilt az a gondolat, hogy lezajlott rosszulléte nutritiv
allergids reakeié volt. A kérdés cldontése végett tejfol-
és lojas-terhelést végestiink; tiinetek mem jelentkez-
tek. Néhany honap mulva tojas fogyasztasa utan
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Quincke oedema Iépett fel, mas alkalommal tejfol fo-
gyasztasa utdn az elsd rosszuléthez hasonlo, de valami-
vel enyhébb gorcsroham jelentkezett, hasmenés kisére-
tében. Ezek az adatok megergsitettek abban a feltétele-
zésben, hogy az elsé — hasi katasztréfat utanzé — rose-
szullét nutritiv allergids reakcié volt.

Andresen (6) ilyen esetekben 0,75 ml 1 : 1,000
higitdsu adrenalih oldatnak i. m. befecskendezését
ajanlja. Megfigyelése szerint adrenalin az akut al-
lergids tiineteket gyakran sziinteti. Ha nem tudunk
perforatiot biztosan kizarni, természetesen laparo-
tomidt végeztetiink,

Nutritiv allergids hasmenést néha nehéz elkii-
Ioniteni neurogen hasmenéstél. Ingelfinger (5) ese-
tek demonstraldasaval igazolja eczt. Koriiltekinté
nyomozassal tisztaztuk mi is egy esetiinket.

H. A-né 54 éves nobeteg elmondotta, hogy gyer-
mekkora 6ta tej fogyasztésa utdm méhany 6raval has-
menés jelentkezik. Klinikénkon teiterhelés utam mé-
hény 6éraval, hig, pépes székletet tivitett. El4z6 vizsga-
lataink szerint (10) az allergias széklet savanyu vegy-
hatési, ha a beteg nem anacid. Ebben az esetben a
széklet neutralis maradt, annak ellenére, hogy a gyo-
mornedv superacid volt. Emiatt felmeriilt az a gondo-
latunk, hogy a hasmenés nem allergids eredetd, Liszt-
levest készitettiink és carminnal festve szondan al ad-
tuk be a betegnek, aki azt hitte, hogy tejet kap. Harom
6ra mulva hasmenéses székletet tritett. annak ellené-
re, hogy liszt kiilsnben semmi tiinetet nem ckozott. Le-
het, hogy cbben az esetben kezdetben valodi tejallex:gm
allott fenn, melyhez kotods psychés faktorok kés6bb
egyediili okai lettek a hasmenésnek.

A ‘psyches tényez6k Kkiiktatasa végett ajanla-
tos az allergent provokacional a beteg tudta nél-
kiil ételébe keverni. Ha ez észrevétleniil nem vi-
hetd keresztiil, az allergent festékkel szinezve vizs-
géalati anyag gyanant szondan at adjuk be.

Legnehezebb és néha eréltetett a nutritiv al-

lergidas hasmenésnek chronicus enteritis kérképétsl

I. tabldzat
Nutritiv allergids esetek

{ |
Sor- . | SR - -
Srh Név, nem, kor | Allergén Anamnezis Tune.l
|

1 E. Li, i1 39 6050 | tej van | hasmenés

2 | D. L., fii, 381 é ....| tej, paradicsom van hasmenés, bélgdres

3 | “A. M.-né, 59 é. ....| hiusleves van | hasmenés, urticaria

4 P. L., fii, 36 é. ....| tojas, sajt, mak van | hasmenés, bélgbres, collapsus

5 N. M.-né, 34 é...... tej van hanyas

6 R. P.-né, 36 & ....| hisleves van hasmenés

7 .| M.A, ffi, 37 é ...| nyers tej varn hasmenés

8 | B.O.ng 346 .... ftej van hasmenés

9 |. H. F-né, 51 & ...« cukor, tej van | hasmienés

10 | Sz Ay B0, 0230600 oo ] tej van hasmenés

LIS E S0 SN R 6 e Shl el van hasmenés

12 E. S.-né, 50 é. ..... €] van hasmenés

13 l T. L., ffi, 206 ....| ftejlel, tojas van ] hasmenés, akut hasi katasziréfat

| | utanzé gores, Quincke oedema

14 Sz. A, ffi, 46 é. ... tej, hisleves van } hasmenés, hélgores

15 Cs. L., ffi, 40 é. ...| cukor, tej nines | -~ hasmenés, bélgéres

16 K. M., ng, 50 é. ...| cukor, tej, tojas nincs \  hasmenés, urticaria

17 F. P, fii, 46 é. ....  tej, burgonya nines bélgores

18 K. E., fii, 41 & ... = liszt, tej nines hasmenés, bélgores

19 [</Cs. G., ffi; §9-é.vs | Tcukor; tej nines hasmenés, urticaria

b/ EN U0 G S P 7 - SRNS B (| nines | hasmenés

21 | M. J., ffi, 46 é. ....| zoldpaprika nines | hasmenés

22 | Sch. D., ffi, 63 é. .. borjihis nincs | hasmenés

23 | K. R, Ifi, 40°¢ ... “tej nincs hasmenés

24 | N.J., ffi, 21 é ....|. te] nincs hasmenés

25 | D. A.-né, 46 é. .. .ol liszt nincs hasmenés, bélgores
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valé elkiilénitése. Az eldifferencialast neheziti az a

koriilmény, hogy — mint ahogy II. tdbldzatunkboél
is lathaté — egylittes eléforduldasuk igen gyakori.
A chronicus enteritisre jellemz6 zsirintolerantianak
zsirral szemben fenndllé tulérzékenységtsl valé el-
kiilonitése nehézséget okozhat.

S. J. 58 éves mémdok négy év 6ta fenndllé hasme-
nések miatt kereste fel intézetiinket. Naponta 10—12
nydkos hasmenése volt, étellel vald Osszefligeést nem
észlelt., A beteg atvizsgaldsa sorédn az emésztérendszer
részérol koros organikus eltérést nem talaltunk. Kop-
laltatasra a hasmenés megsz(int, a diéta felépitése so-
ran egyediil csak zsir vAltotf ki hasmenést, Téaplalék-
tilérzékenységnek chromicus enteritises zsimintoleran-

tiatél valo elkiilonitése céljabdl kiillonbozs zsirfélesége—

ket iktattunk a beteg étrendjébe. Zsir, vaj és olaj egy-
ardnt hasmenést valtott ki, A kiilénbozy zsirfélesécek
4ltal okozott hasmenéses reakeié miatt zsirintolerantia-
ra gondoltunk. Feltételezésiinket megerdsitette az a
megfigyelés, hogy megosztott adagolkban napi 40—50 &
zsirt tiinetmentesen fogyasztott a beteg, csak egyszerl
nagyobb zsirbevitel okozott hasmenést.

Chronicus enteritisnek nutritiv allergiaval valé
gyakori egyiittes el6forduldsa felveti a két &llapot
kozti ok-okozati osszefiiggés lehet6ségét. Bz az 6sz-
szefiiggés kétiranyt lehet: 1) a chronicus enteriti-
ses bélfal ateresztévé valik az allergennel szemben
és igy chronicus enteritis talajan nutritiv allergia

fejlédik ki, 2) hosszu ideig fennallé nutritiv aller--

gia a vékonybél idiilt gyulladdsara vezet. Hetényi
(11) felfogasa szerint chronicus enteritis olyan
egyéneken jon létre, akiknél a vékonybél veleszii-
letett gyengesége &ll fenn. Ha ilyen érzékeny vé-
konybelet valami artalom ér, chronicus enteritis
alakul ki. Ismétl6dS nutritiv allergids hasmenések

ilyen médon vezethetnek chronicus enteritis kiala-
kuldsdhoz.

Nutritiv allergia talajan felléps enteritist ész-
leltlink kovetkezd esetiinkben.

P. L. 36 éves technikus 3 év 6ta szenved hasme-
nésben, mely megfigyelése szerint kiilondsen tojas, sajt,
mék fogyasztdsa utan jelentkezik, hanyinger, rossz koz-
érzet kiséretében. A beteg kivizsgaldsa soran organi-
kus megbetegedést nem taldltunk, A beteg &altal meg-
jelolt ételeket az étrendbdl kihagyva, panaszai meg-
szlintek, tojasterhelés utdm hényinger, collapsus, nya-
kos hasmenés jelentkezett, A beteget tojas-, sajt-, mak-
mentes diéta javallatdval bocsatottuk haza.

Egy év milva kereste fel ismét klinikankat. El-
mondotta, hogy tavozdsa utdm az ajanlott étrendet be-
tartva panaszmentes volt. Bejovetele elott egy héttel
tejissal készitett ételt fogyasztott; utdna émelygés,
rossz kozérzet kiséretében napi 20—30 hasmenéses szék
jelentkezett, majd egy héten &t naponta négy-6t izben
volt hasmenése. Bentléte alatt allergenmentes étrenden
hasmenése teljesen megsziint. A széklet ismételt bakte-
riologiai vizsgdlatdval akut bélinfekeiét kimutatni nem
tudtunk, a vizsgalatok sordn organikus eltérést nem ta-
laltunk. A diagndézis biztositisa céljabol a beteget tud-
tan kiviill tojassal terheltitk meg. Tojas fogyasztasa
utan nagyfoka gyomorfajdalom jelentkezett collapsus
kiséretében, majd hasmenés lépett fel, napi 6—8 vizes
székiiritéssel, mely négy napig tartott és csak koplalta-
tdsra szlint meg. :

Ugy gondoljuk, hogy ezen esetiinkben tojassal
szemben igen mnagyfokt tulérzékenység 4llott fenn, A
tojassal torténd terhelés mapokig tarté emteritist val-
tott ki. Valédszind, hogy-a bejovetele elétt lezajlott has-
menés is allergids talajon fellépd enteritis-szel magya-
razhatd.

A laboratériumi diagnosztikai segédeszkozok
elég szegényesek. A cutlan-probdk nem valtottak

I1. tablazat
Emészidszervi megbelegedésekhez tdrsulé nutritiv allergids esefek
! |
Sor- | & : Emésztészervi Z ! Anam- { "
szémlg Név, nem, kor megbetegedés | Allergén l navis | Tiinet
| | |
1 l K. E., ng, 22 ¢, Enteritis chron. | te van 1 hasmenés, urticaria
2 Sz. 1.-né, 26 é. ....| Enteritis chron. fe van | “hasmenés
3 { V. F., iff, 29 é. ....| Enteritis chron, te van | hasmenés
7 N e G 8 T TS 5 e | Enteritis chron. te | van hasmenés
B i BUS B b6 1 e Enteritis chron. te { yvan hasmenés
6 B. F.-né, 23 é. | Enteritis chron, | te van - pulfadas. bélgdres
7 P. Sz.-né, 28 é......| Enteritis chron. | te van hasmenés
8 G. J.-né, 60 é. ... Enteritis chron. te van hasmenés, urticaria
9 |. Sz. I., fii, 49 é. ...:| Enteritis chron. te van hasmenés, bélgores
10. | V. Gy., ffi, 46 é. .. Enteritis chron. te | van hasmenés
11 S. A, 'né, 56 é. ....  Enteritis chron. te | van hasmenés
12 ‘ M. E., n6, 17 é. ...! Enteritis chron. I te van hasmenés
13 | Sz. M., fli, 38 é, ...| ~Entlerilis chron. | te nines hasmenés
14 | H. A.-né, 44 é. { Enteritis chron. te | nincs hasmenés, bélgores
15 T. L., ffi, 23 é. ....| Enteritis chron. tej, tojas nines | hasmenés .
16 | Cs. M.-né, 43 é. .+.. Enteritis chron. tej, tojas, liszt, nines | hasmenés
| cukor :
170 ARL 08,5916, aail Enteritis chron. ‘ tej, liszt, nines | hasmenés
‘ : ‘ burgonya : \ :
18 | S. F, nd, 58 é. ....| Enteritis chron. | tej, taré | nines | hasmenés
19 | G. P, ifi, 53 é. ....! Colon irritabile | tej | van | hasmengés
20 Sz. M., fli, 58 ¢ Colon irritabile hiisleves van hasmenés
21 L. S., fii, 45 é. ....| Colon irritabile ' tej | van hasmenés
22 | Sz. M., iii, 58 €. ...|  Ulcus duodeni | nyers tej l van hasmenés
23 J. P.-né, 28 é. ..... | Hepatitis chron. tej, tirod van puffadas
24 P. K., ffi, 30 ¢ Hepatitis chron. | tej, liszt nincs hasmenés
25 V. M,, ng, 26 é. ...| Colitis ulcerosa | tej van hasmenés
26 H. F.-né, 52 é. ....| Colitis ulcerosa tej nines hasmenés
27 F.. J.-né, 69 é. ..... Carcinosis peritonei te] van hasmenés
28 P. A-né, 48 é. ....| Nem tropikus sprue tej, tiré | ‘nincs hasmenés



be a hozzajuk fGzott reményt (4, 12). Ennek oka
valészintileg a bér és bélnyédlkahartya kiilonbozd
reakciokészségében rejlik. Anyagunkon nem vizs-
galtuk a cutan-préba értékét. : :

Irodalmi adatok szerint az eozinofilia *‘nem
megbizhaté jele nutritiv allergidnak (5, 12). Sajat
anyagunkban is ezt lattuk. 53 — terheléses. proba-
val igazolt — nutritiv allergias esetiink koziil csu-
pan 3-ban talaltunk eozinofiliat,

Nutritiv allergia radiolégiai jeleit sokan vizs-
galtdk (13). A legjellemzébb 'valtozasok allergennek
a bariumhoz valé keverésével idézhetdk .el6. Ezek:
1) a gyomor iiriilésének késedelme, 2) fokozott vé-
konybélperistaltika, 3) a bariumoszlop segmentalt-
saga, 4) gyorsult vastagbélpassage. Ezen jelek koziil
a lassi gyomoriiriilés és a gyorsult vastagbélpas-
sage ritkan fordulnak els. Gyorsult vékonybélpas-
sage — f6ként a jejunumban — és a bariumoszlop
segmentaltsdga gyakori tiinet nutritiv allergia ese-
tén. Ajanlatos az allergennel torténé vékonybél-
passage-t egyszeri bariumos vizsgilattal osszeha-

~ sonlitani. 53 betegilink koziil 7 esetben végeztiik el .

az allergennel kevert bariummal térténé Rtg-vizs-
géalatot: 5 esetben a vékonybélpassage . gyorsult
volt, 2 esetben normalis, mind a hét esetben felti-
né volt a redérajz elmosodott volta.

. Ertékes laboratériumi eljardsnak bizonyult a
széklet vegyhatdsanak vizsgalata. El6z6 munkénk-
ban (10) leirtuk, hogy nem anacid, nutritiv allergiés
egyének széklete az allergennel torténd terhelés
utén savanya vegyhatdsuva valik. Tovabbi vizsga-

latainkban allergennel torténd terhelés utan a vé-.

konybéltartalom savanytva vélasat észleltiik (14).
Az elézéekben utaltunk H. A. -né esetére, akinél a
tej utani széklet neutralis vegyhatdsa ébresztette
fel gyanunkat abban az irdnyban, hogy hasmenése
nem allergids eredetii. Most ismertendé esetiinkben
a bélnedv savanyu vegyhatésa vezetett nutritiv
allergia diagnézisahoz.

F. P. 46 éves juhdsz egy év 6ta érez a koldok kériil
naponta tobbszor jelentkezs igen heves goresos fajdal-
mat. Etkezésekkel valo kapesolatot nem vett észre, has-
menése nem volt. A béltractus Rig-vizsgilatémd] kide-
rilt, hogy a betegnek 80 cm hosszii megasigmaja van.
A széklet tobb izben savanyu vegyhatasu volt, hasme-
nést nem észleltiink. Vékonybélszondéizis alkalméwval
tej utdn a vékonybéltantalom nagymérvii megsavanyo-
dasat észleltiik, ez terelte figyelmiinket nutritiv aller-
gia irdnydba. Tejnek .az étrendbdl valé kihagyédsa utan
csak egy izben — burgonya fogyasztisa utdn — je-
lentkezett gorests fajdalom. Ezt az ételt is e]ihagyva,
a beteg panaszmentessé viit.

A hasmenések elmaradasat ebben az esetben a

megasigma magyarazta; ugyanezen ok miatt a szék sa-
vanyuva valdsa tobb napi késéssel kovette az allergen
fogyasztasat.

A nutritiv allergia legegyszeribb therdpidja az
allergen elhagyasa. Legtobb esetben ezt tandacsol-
tuk betegeinknek. Vannak azonban esetek, mikor
ez nem keresztiilvihet6. Ennek oka lehet az, hogy
a beteg az illeté ételhez ragaszkodik, tobbnyire
azonban azokban az esetekben nem lehet az aller-
gent az étrendbdl elhagyni, melyekben valamelyik
fontos, mindennapi tdpanyaggal, pl. liszttel, cukor-
ral szemben all fenn tulérzékenység. Ilyen esetek-
ben per os deszenzibilizalashoz folyamodunk: az al-
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lergen kis (1—2 g-nyi) mennyiségét folyékony mé-
diumban higitva egész napra elosztva fogyasztat-
juk el a'beteggel. Az allergen mennyiségét két na-
ponként 1—2 g-mal emeljiik. Allergids tiinetek je-
lentkezése esetén az el6z6, még tiineteket nem oko-
z6 menyiségre tériink vissza. A modszer értékelé-

‘sénél tekintettel kell lenni arra a koriilményre,

hogy el6fordul spontédn desensibilisatio is. Sajat
eseteink koziil is tobben .észleltik, hogy bizonyos
étellel szemben fennallé nutritiv allergia hosszabb
ideig valé fennéllds utdn magatél megsz(int.

Eseteink koziil hat betegen kiséreltiik meg a
per os desensibilisatiét. Mind a hat esetben a beteg
utmutatasunk szerint otthon végezte. Hat betegilink
koziil egyet tejjel, kettét cukorral, harmat liszttel
szemben deszenzibilizaltunk. Az eljaras hetekig,
néha hénapokig tart, a betegtél nagy tlirelmet igé-
nyel. Harom beteglink utasitdsunkat pontosan be-
tartotta; a deszenzibilizalas eredménnyel jart. Ha-
rom betegiink azonban 8--10 g-nyi adag elérése
utdn nagyobb mennyiségekre tért at, amely aller-
gids tiineteket okozott. Erthet6, hogy a -beteg in-
kébb vallalja napi 1—2 hasmenés kellemetlenségét,
mint hogy hetekig-hénapokig gyakorlatilag liszt-,
vagy cukormentesen étkezzék,

A gastrointestinalis nutritiv allergia gydgysze-
res kezelése igen szegényes. Antihistaminok alkal-
mazasa nem igen valt be. Akut, heves hasi tiinetek
esetén j6 eredményt észleltek tonogen alkalmazi-
satél (6). A nutritiv allergiandl elért . therapias
eredmények meérlegelésénél szem el6tt kell tarta-
nunk azt a kortilményt, hogy a betegség spontéan is
gyogyulhat. Ezekben az esetekben gyakran soha
tobbé nem jelentkeznek allergiis tiinetek, més ese-
tekben az allergiis reakcié egy id6 mulva ismét je- -
lentkezik, esetleg méas étellel szemben.

Osszefoglalas: A gastrointestinalis nutritiv al-
lergia gyakori elé6fordulasa mellett ritkan Kérismé-
zett betegség. Diagndzisahoz néha gondos anamne-
zis elegendd, gyakran azonban — f6ként a minden-
napi ételekkel szemben fennallé tulérzékenységek
esetében — koplaltatds, utana bevezetett felépité-
ses diéta vezet a kérisméhez.

A betegség el6fordulhat énélléan, de gyakran
tarsul valamely emésztészervi megbetegedéshez,
leggyakrabban chronicus enteritishez. A két koér-
kép kozott - valészinleg ok-okozati Osszefiiggés all
fenn. Legjobb therdpia az allergennek az étrendbél
val6 torlése. Ha ez nem keresztiilvihetd, per os de-
szenzibilizdlds vezet célra.
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145, 257, 1937. — 2. Henoch, Berl. Klin. Wschr, 18, 241,
1876. — 3. Einhorn, M., JAMA, febr. 1., 1902, — 4.
Rowe A. H.,, JAMA 97, 1440, 1931. — 5. Ingelfinger, F.
J., Lowell, F. C., Franklin, W, New Engl. J. Med, 241,
303. 1949. — 6. Andresen A. F. R., Gastroenterology,
23, 20. 1953. — 7. Alvarez, W. C., M. Clin. North Amer
rica, 12, 1589, 1929. — 8. Lintz, W., New York State J.
Med. 25, 368, 1925. — 9. Rowe, A. H Food Allergy. Lea
&, Febiger, Phlladel.phxa 1931 S 10 Scossa K., Varro
V., Hetényi G., Orv. Hetil., 95, 282, 1954. — 11. Hetén'yt
G., Klin. Wschr 17. 889, 1938 — 12. Rothma:n, ol
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A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlata és a Budapesti Orvostudomdnyi Eguyetem Mikrobiolégiai Intézetének
(igazgai6 : Alfoldy Zoltdn dr. egyet. tandr.) kizleménye

Strand vize okozta explosiv leptospirozis az északi hegyvidéken

Irta;: KELETI BELA dr., FOZI MIKLOS dr,, ALFOLDY ZOLTAN dr.,
KISZEL JANOS dr. és MARKOVITS GYORGY dr,

A hazai leptospirozisok ismerete az utobbi
évek folyamin jelentékenyen béviilt. Szdmos koz-
lemény latott napvilagot, amelyek eddig ismeret-
len etiologidju lazas megbetegedések leptospiras
eredetét mutattdk ki és e vizsgalatok eredménye
alapjan az orszag leptospirozis térképe egyre telje-
sebbé vilik. Jelen kozlésiink célja, hogy egy, ha-
zankban eddig még nem észlelt leptospira tipus, a
L. canicola altal okozott megbetegedésrél adjon
szamot és ramutasson arra, hogy az orszag északi
tertiletein is szamolni kell leptospirozisok el6for-
dulasaval. Kiilon érdekességet ad az észlelt jarvany
ismertetésének az a koriilmény, hogy a megbete-
gedeések egy nydri tdborozéason levé katonai alaku-
latnal jelentkeztek és a Néphadsereg Egészségiigyi
Szolgalatanak adottsdgai lehetévé tették a Buda-
pesti Orvostudomanyi Egyetem Mikrobiolégiai In-
tézetével egylittmiikddve az esetek korai észlelését
és megfigyelését.

Miel6tt ratérnénk az altalunk észlelt jarvany
ismertetésére, osszefoglaljuk a L. canicola fert6zés
fontosabb epidemiologiai és klinikai jellegzetessé-
geit, mert a hazai irodalomban e kérdés kevéssé
ismert. A L. canicolat Klarenbeck és Schiiffner (1)
irta le Hollandidban 1932-ben, mint a kutyak lepto-
spirozisanak koérokozéjat. Az clsé emberi megbete-
gedéseket ugyanez idében észlelték szintén Hollan-
didban. Az 1j leptospira tipus el6fordulisarol
eleinte csak gyéren jelentek meg beszamolok, ezért
hosszabb idén keresztiil a ritkan el6forduld tipusok
kozé soroltdk. A II. vilaghdborut kovetd években
azonban ugrésszeriien kezdett megszaporodni az
ismertetések szdma és rovidesen minden kontinen-
sen kimutattik a jelenlétét. Eurépaban mar jéfor-
man valamennyi dllam tertiletén leirtak és Auszt-
ridban  az utébbi évek folyaman ez bizonyult az
emberi leptospirozisok leggyakoribb kérokozoja-
nak.

A L. canicola gazdaallata a kutya, eddig mas allat-
ban kimutatni, nem sikeriilt. A kutyak fert6zodése az
esetek tobbségéhen tlinetszegény forméban zajlik le,
stlyosabb megbetegedést inkabb csak az idés és egész
fiatal kutyakon lehet megfigyelni. A kialakult meg-
betegedés leggyakoribb forméaja az Un. »ebtifuszs«,
amelynek 16 tiineteit a vese karosodasa és a kovetkez-
meényes urémias allapot eredményezi. Jéval ritkabb
a »fert6z6 sargasig« néven ismert szindroma, amikor
az ictero-haemorrhagiae fert6zéshez hasonléan a maj-
kérosodas és sargasag a vezet6 tiinetek. Mindkét kor-
kép haladlozasi ardnyszama igen magas, mintegy 40—
50%-ra tehets. Az elmondottak alapjan érthet6, hogy
a kutydk fert6z6dését jarvanyok jelentkezése ritkan
jelzi és a jellegzetes korképet inkabb esak sporadiku-
san észlelik, annak ellenére, hogy a fertdzittség he-
lyenként igen magas lehet, szlirévizsgalatok alapjan,
altalaban 10—40%, koriill mozog (2). A fertézés terje-
dése szempontjabdl fontos koériilmény, hogy nemcsak a
beteg allatok, hanem a latens médon Atvészelt kutyak
is hosszi ideig, esetleg évekig iirithetik vizeletiikkel a
kérokozét. .

Az emberi megbetegedés »canicola-ldz« néven is-
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meretes. El6forduldsa rendszerint sporadikus, néha jar-
vanyos. Az esetek minden évszakban felléphetnek, de
a megbetegedések zome jellegzetesen a nyar-6szi ido-
szakra esik. A fertézés forrasa a leptospira irité tii-
netmentes vagy beteg kutya, és rendszerint a kutyaval
foglalatoskodék betegszenek meg, bar néha kimutat-
haté kontaktus nélkiil jon létre a fertozés, mint pL
fertézott vizben valg filirdés révén. A korokozé a nyal-
kahéartydkon vagy a sérult boron keresztiil jut be a
szervezetbe. Az inkubdcids idé T7—14 nap [Mehls (3)
skarifikdciés onkisérletében 7 napot taldlt]. A megbe-
tegedés klinikai képe a leptospirds fert6zésekre jel-

 lemzé Altaldanos és szervi tlineteket mutatja (2, 4, 5, 6,

7, 8, 9). A betegség els6, tn. szeptikémids fazisat hir-
telen fellépd heves tiinetek vezetik be: hidegrézas, ma-
gas 14z, elesettség, szédiilés, esetleg kollapszus, erds
fejfijas, izomfajdalmak, hanyinger, hdnyas, néha has-
menés és a jellemzd kot6hartya belovelltség. Ezt koveti
sokszor az elsé fazissal Osszefonddva a masodik, szervi
lokalizaciés fazis, amelyben meningitis serosa, nephri-
tis (interstitialis nephritis tubularis laesioval), hepati-
tis észlelhet6. A masodik fazisban a jellemzé szervi tii-
netek altalaban egytitt fordulnak eld, legtébbszér azon-
ban egyik vagy maéasik kifejezettebb, és ez all a klini-
kai kép el6terében. Ritkdbb szervi tiinetként tiudg-
infiltraciot, bronchopneumoniat és myocarditist, ideg-
rendszeri komplikacioként pedig encephalo-myelitises
tiineteket irtak le. Enyhe esetben a szervi karosodasok
nem manifesztialédnak, ilyenkor a megbetegedés un.
»egyszer(i lazas forméaban« zajlik le. Gsell (4) szerint
az esetek Y% -a »egyszerl lazas formaban« zajlik le, to-
vabbi ¥4-a meningedlis, !/¢-a rendlis és !/s-a hepatikus.
szindroma képében. A canicola-laz klinikai képe és
lefoly4sa Altaldban enyhébb, mint az icterohaemorrha-
giae fert6zésé: a hepatitis és icterus ritkabb, a rendlis
forma sem olyan stlyos, vérzéses jelenségek nem for-
dulnak el és a haldlos kimenetel ritkasdg. Az Gn. »be-
nignus leptospirozis«-oknal viszont sulyosabb, mert a
lazas szakasz hosszabb id6tartamu (néha 8§—9 hétig is
eltart), visszaesések tarkitjdk és a léabadozas is elhu-
z6d6bb, A rekonvaleszeencia idején gyakori az anémia,
hajhullds és szemkomplikédciék is eléfordulnak (iritis,
iridocyclitis). Ez utébbiak a betegség lezajlasa utan ho-
napokkal is felléphetnek.

A diagnoézist a megfelelé klinikai tinetek és a
jellemzs anamnézis alapjan a kérokozé izoldlasa vagy
a fajlagos ellenanyagok kimutatdsa biztositja. A sze-
rologiai préba értékelését sokszor megneheziti az a
korii'mény, hogy a beteg savéjaval a L. ictero-haemor-
rhagiae, amely kozeli antigénrokonsagban all a L. ca-
nicolaval, azonos titerli pozitiv reakeciét adhat — féleg
a korai id6szakban —, ezért csak a vizsgilat megismét-
lésével, vagy a savé kimeritése alapjan hatarozhaté:
meg biztonsaggal a korokozéd tipusa.

A canicola-laz terépiajaban Kkiprobalt antibiotiku-
mok (penicillin, tetracyclin szarmazékok) valodi értéke
még nehezen mérhetd le, mert ardnylag kevés esetben:
alkalmaztak,

Az altalunk észlelt jarvany 1953. juliusdban
zajlott le, egy nyari taborozason levé katonai ala-
kulatnal. Osszesen 13 megbetegedés fordult el ro-
vid idén beliil és a laboratériumi vizsgalatok alap-
jan 11 eset 1. canicola fertézésnek, 2 eset pedig
1. TRk fert6zésnek bizonyult. [Ez utébbi leptospira
tipust 1952-ben izoldltuk emberi benignus lepto-
spirozis esetb6l a Dunantilon (10)]. A betegek va-
lamennyien jo erdben levé fiatal férfiak voltak
(21—32 év kozott), akik a betegség fellépése utam



néhany napon beliil kérhazi felvételre kertiltek.
A jarvany soran tett klinikai, laboratoriumi és epi-
demiolégiai észleléseinket és vizsgalatainkat az
alabbiakban ismertetjiik.

Klinikai kép. A megbetegedés hirtelen, heves
formaban kezd6dott. Jellemzd volt az erds £6f4jas,
altalanos gyengeség, végtagfdjdalmak, hidegrazas,
magas laz (39 C fok felett). Két esetben e tiinetek
jelentkezését 1—2 mapos prodromalis szakasz ve-
zette be (gyengeség, szédilés, fejfijas), masik két
esetben viszont kollapszus volt az elsé észlelhetd
tiinet.

A betegek vizsgalatakor lazas allapotol, koto-
hartyabeldvelltséget, beliévellt garatot, bevont nyel-
vet talaltunk mindenkinél. Bérkilités vagy vérzés,
tiidéelvaltozas (rtg.), fizikalis szivelvaltozas, méj-
nagyobbodéas vagy icterus mem fordult el6. Lép-
nagyobbodas harom esetben, enyhe hypotensio 8
esetben, fotofobia 5 esetben fordult elé. A colloid-
lab. probak, a WaR-ok, vvs- és hgl-értékek norma-
lisak voltak. A qual. vérkép legtobbszor balratolt
volt., A siillyedés felvételkor csak 7 esetben, a ma-
sodik héten a vizsgalt 6 esetben fokozott volt, a
harmadik héten észleltiink norm. értékeket is. A
fvs-szam az elsé napokban normadlis volt, de 2—2
esetben leucocytosist, illetve leucopéniat is észlel-
tiink.

Az els6 feltételezett diagnodzis a csapatnal és a
kérhazban is »nephroso-nephritis haemorrhagica
inf.« volt, mert ugyanebben az idében egy kozelben
levé masik alakulatnil nephroso-nephritis jarvany
zajlott le (11), amelynek kezdeti tiinetei hasonléak
voltak. Fennallott természetesen a leptospirozis le-
het6sége is, ezért a jarvany észlelésekor rogton
meginditottuk a vizsgédlatokat leptospirozis igazo-
laséara, ill. kizardsara, aminthogy a leptospirozis
kizdrasa a nephroso-nephritis diagnosztikajanak
alapveté kritériuma. A korkép tineteinek kibonta-
kozasa utan azonban egyre inkabb a leptospiro-
zisra terel6dott a gyanu (sulyos vesetiinetek hia-
nya, meningitis gyakorisaga, enyhébb lefolyas),
amit azutan a leptospira kitenyésztése és a szero-
logiai reakciok eredménye végleg igazolt.

Az esetek lefolydsa a kovetkez6képpen alakult:
A lazas napok szama atlag 7,4 (4—11) volt. A laz-
gorbe 10 betegnél bifazisos jellegi volt és rendsze-
rint lizissel oldédott. A legjelentésebb tiineteket az
idegrendszer részérdol észleltiitk. A 13 beteg koztil
12-nek volt tarkokotottsége, Kernig-tiinet nélkil.
Az egyetlen betegnél, akinek nem voltak menin-
gedlis tlinetei, gyulladasos liquort és mindkét vég-
tagra kiterjed6 igen nagyfoku hyperaesthesiat ész-
leltiink 10 napon keresztiill. A tarkokoétottség 10
esetben a lazas szak alatt lépett fel, 2 esetben koz-
vetleniil utana, a megbetegedés 5., illetve 6-ik nap-
jan, és 1—6 napig allott fenn, az elsé lumbalpunk-
ci6 utan megszlint. Lumbalpunkciét osszesen 12
betegnél végeztiink. A liquorvizsgilatok eredmé-
nyét az 1. szamu tablazatban foglaltuk Ossze.
A legkifejezettebb eltéréseket az 5—15. nap kozott
talaltuk, azutan a gyulladas lassan csokkenni kez-
dett, de két utdlag is vizsgalt esetben még az 5.
‘héten sem szlint meg teljesen. A liquor kezdetben
fokozott nyomassal urilt; 1 esetben mutatkozott
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csak zavarosnak. A fehérjeszaporulat nem ért el

magas szintet, maximuma 45 mg% volt és gyorsab-
ban normalizalédott, mint a sejtszamemelkedés. A
sejtszaporulat maximuma 1800/3 volt, néhany be-
tegnél kezdetben neutrofil leukocitdk voltak tual-

1. tabldzat
A liquoreredmények sorozatos punkciok alapjdan
B punkeio = 1L punkei§
Név. | | feh | sejt: | | feh, | sejt-
nap'| meg Y% lszém L napy mg% | szam
TRELS e
K J. 7 15 1/3]
P.. B. 8 40 | 1I800/3] 17 25 . 46/3
P, J. 3 10 R
SiF: ) 35 2/3; 10 25 140/3
¢ 10 45 560/3,
K. L. i MO |- R T R T 400/3
M. A. 3 | 5 3/3| 18 27 14/3
B. V. 6 30 1600/3
K.Gy. 6 15 4/3 '
i 5 95 43| 14 30 | 40/3
L 5 - SO SRR < T (R R )<
PM. 5 40 960/3, 1 ‘

stlyban, a betegek zéménél azonban mar kezdet-
t6l fogva limfocitas liquort taldltunk. A liquor Ta-
kata-reakciok eredménye minden esetben negativ
volt. A lumbalpunkciék eredményébél lathato, hogy
a gyulladasos elvaltozasok kimutatdsira legmegfe-
16bb idépont a betegség kezdetétdl szamitott 5—15
nap ko6zott van. Gsell (2) is hangsulyozza monogra-
fiajaban a gyulladédsos tiinetek aranylag késéi ki-
alakulasat. Szerinte a betegség elején megfigyel-
het6 meningizmust a kérokozék behatoldsa idézi
el6 a kozponti idegrendszerben. A leptospirak toxi-
kus hatasara azonban ilyenkor csupidn meningealis
hydrops fejlédik ki, gyulladdsos elvaltozas nélkiil.
A gyulladésos liquor-kép (meningitis serosa) a 6—
10. nap tdjan alakul ki, és ennek létrejotte, véle-
ménye szerint, a kozben megjelend antitestek ha-
tasara lezajlé antigén-ellenanyag reakcié kovetkez-
ményének tekinthetf. A koran végzett csapolis te-
hat nem alkalmas a meningitis kimutatasira és a
csapolds iddépontja bizonyara szerepet jatszik ab-
ban, hogy a meningitis gyakorisdgat egyes szerzék
eltérének talaltak. Az eredmények arra is felhivjak
a figyelmet, hogy aranylag rovid lazas szak utan
is' hosszu ideig fennallhat az agyhartyagyulladas,
miként két utélagosan vizsgélatra keriilt betegnél,
akiknél csak a fejfajas jelezte, hogy a meningitis
még a 33, illetve 34. napon sem gyogyult meg.
(M. A.: feh. 36 mg", sejtszam 23/3; L. IL: fehérje
30 mg%, sejtszam 20/3.) Az esetek benignus jellege
tehat inkabb csak a prognézisra vonatkozik, azon-
ban a heveny tilinetek gyors lezajlisa tdvolrél sem
jelenti egyuttal a beteg hasonlé gyors gyogyuldsét
is, mert a szervezetben még jelenlevé gyulladédsos
gocok szanalédasa hosszabb id6t vesz igénybe.

Szemtiineteket a korai konjunktivitisztél és
fénykertiléstél eltekintve nem észleltiink, kési
szemeészeti vizsgalatot nem volt maodunkban el-
végezni. i

A labadozas a betegek legnagyobb részénél 2
hét alatt befejezédott, az dpoldsi idé atlagosan 15,3
nap volt. Két beteg keriilt Gjbél felvételre tartos
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f6fajasok miatt, azonban lumbdalpunkeié utdn pa-
naszmentesen bocsatottuk ki 6ket. A rekonvalesz-
cencia idején jellemz6 volt a gyengeség, faradé-
konysdag, 3 esetben kifejezett hajhullast észleltiink.

A canicola és TRk fertézések tiineti képét dsz-
szenvonva ismertettiik, mert az esetek lényegileg
azonos szindromat mutattak. Megjegyezziik azon-
ban, hogy mindkét elhtizodé meningitis eset cani-
cola fertézés volt, hasonléképpen a két hirtelen
kollapszussal kezd6dé megbetegedés is, és a laba-
dozés idején hajhullast csak canicola-laznal észlel-

A terapia altaldban tilineti volt. A lumbalpunk-
ci6 a féfajast jol csillapitotta.

Etiologiai igazolds

A betegek korhazba szallitdsa soran 5 esetben
nyilott lehet6ség a hemokultura elvégzésére (K. L.,
T. L, M. A, P. J, K. J.)). A tenyésztéshez Korthof-
téptalajt hasznaltunk, a beoltds a betegagynal tor-
tént, a megbetegedés els6 négy napja idején. El6-
zoleg 1 beteg (M. A.) a betegség els6 napjan, a vér-
vétel el6tt 3 nappal kapott 300000 E penicillint.
A hemokultura 3 esetben adott pozitiv eredményt
(K. L., T. L., M. A), kozottiikk egyik éppen a peni-
cillin-kezelésben részesiilt beteg volt. Ez az utébbi
megfigyelés mind terapids, mind diagnosztikai
szempontbdl érdekes. Mutatja, hogy a betegség leg-
korabbi iddszakaban beadott egyszeri 300 000 E pe-
nicillint6l terapids eredmény nem igen varhato, a

2. tdblazat
A jdrvdny torzseinek tipusmeghatdrozdsa

Immunsavok Ackstoach B o S
és sajat titeriik | | M.—53| L.T.—53 | L.K.—53|  torss
Canicola 25600 | 25600 | 25600 | 25600 | 25600
Ict.-haem.

95600 ....... 3200 3200 | 3200 1 600
Ballum 12 800 200 200 200 200
Austrélis-B.

102400 ...... 1 600 1600 | 1600 1 600
M.—53. 12800 | 12800 | 12800 | 12800 12 800
T.—53 12800 | 12800 | 12800 | 12800 12 800
K.—53 12800 | 12800 | 12800 | 12800 12 800

bakteriémia tovabbra. is fenndll, s6t olyan mérték-
ben, hogy a néhany ccm vérrel végzett hemopkul-
tura pozitiv eredményt adott. Diagnosztikai szem-
pontbol pedig azért jelentés, mert arra mutat, hogy
ilyen esetben is érdemes a tenyésztési eljarast meg-
kisérelni. A kitenyésztett 3 leptospira torzs (jelzé-
siik: L, M—53, L. K—53, L. T—53) tipusmeghata-
rozasat hazinyulban termelt immunsavékkal végez-
tik el. Az agglutindcio-lizises reakecidhoz a kovet-
kezb leptospira tipusokat és az ezeknek megfeleld
immunsavokat hasznaltuk: L. grippo-typhosa, L.
sejr6, L. pomona, L. ictero-haemorrhagiae, L. cani-
cola, L. australis—A, L. australis—B, L. ballum,
L. bataviae, L. TRk. A vizsgilatok soran mind-
hirom torzs canicola tipusnak bizonyult. A kereszt-
agglutindcio-lizises reakeidk jellemzd részletét mu-
tatja be a 2. sz. tdblazat, amelyben a jelent6sebb
mellékreakciokat is feltlintettiik.

A szerologiai vizsgalatot mind a 13 beteg vér-
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savéjaval elvégeztiik, a betegek legtobbjénél tobb
izben is a betegség folyaman, illetve a gyogyulas
utdni iddszakban. A vizsgalatokhoz a betegekbél
izolalt 3 torzset és az eldbbiekben felsorolt stan-
dard leptospira tipusokat hasznaltuk, kivéve a L.
ballumot és a L. australis—B-t, amelyekkel akkor
még nem rendelkeztiink. A szerologiai reakcidk el-
végzése érdekes eredményre vezetett. Mind a 13
beteg vérsavoja pozitiv eredményt adott, igazolva
a jarvany leptospiras etiologidjat, azonban a kor-
okoz6 nem egyféle leptospira tipus volt az Osszes
esetben, amint az exploziv jarvany esetében els6-
sorban varhaté lett volna. A 13 beteg koziil 11
Leptospira canicolaval, 2 eset pedig L. TRk-val fer-
to6zottnek bizonyult. A megbetegedéseket tehat két
kiilonb6z6 tipusi leptospira torzs okozta. Az epi-
demiologiai megfigyelések arra mutattak, hogy a
fert6z6dés a kozeli strandfiirdd vizében tortént fiir-

.dés révén jott létre, a kétfajta leptospira torzsnek

tehat egyidejlileg, vagy legaldbbis koézel egy idében
kellett jelen lennie a fiirdé vizében. Eppen ezért
kilonos gondossaggal vizsgiltuk meg a canicola
reakciot adé savokat a L. TRk torzzsel, a TRk reak-
ci6t adé savokat pedig a canicola torzzsel, annak
eldéntésére, hogy volt-e a betegek kozott olyan, aki
egyidejlileg fert6z6dott mindkét leptospira tipussal.
A TRk pozitiv savékban egy esetben sem kaptunk
canicola reakeci6t, sem a L. canicola standard torzs-
zsel, sem a jarvanybél izoldlt torzsekkel, a canicola
pozitiv savok koziill azonban két savéban a L. TRk
torzzsel alacsonyabb titer(i pozitiv reakeié volt ész-
lelhetd. Az egyik ut6bbi eset tenyésztéssel is cani-
cola pozitiv volt. Ez utébbi eredmények alapjan
feltételezhetd, hogy a betegek kozott egyesek egy-
idejlileg L. canicolaval és L. TRk-val is fert6z6d-
tek, azonban fenn&ll annak lehetdsége is, hogy a
canicola reakciot alkalmilag kisér6 TRk mellék-
reakciér6l volt sz6. Minthogy a TRk mellékreak-
cickat még csak kevéssé iSmerjiik, ezt a kérdést
ma még nem tudjuk megvalaszolni, de a canicola
fert6zések tovabbi feldolgozasa alkalmat fog nyij-
tani a kérdés eldontésére.

A savok ellenanyagtitereinek alakuldsat mu-
tatja be a 3. sz. tdblazat. Lathato, hogy a betegség
elsé 6 napja idején egyetlen savd sem adott pozitiv
reakciot 1/50 higitasban vagy azon feliil, de a to-
vabbiakban az ellenanyag titere mindenkor 1:4000
felett volt. A tablazatban a jarvanybdl izolalt
egyik canicola torzzsel (L. canicola T—53) ka-
pott eredményeket tiintettiik fel, azonos érté-
keket adott azonban a standard canicola tor-
zsunk is. Nem tartalmazza a tablazat a mellék-
reakcidkat, amelyek minden esetben jellegzetesen
megtalalhatok voltak. A canicola reakciékat rend-
szeresen ictero-haemorrhagiae mellék-agglutinécié
kisérte, amely a korai idGszakban néha azonos ti-
terd volt a canicola reakciéval. A TRk reakcidk
mellett pedig minden esetben pomona mellék-
agglutinécié volt jelen.

Epidemiologiai viszonyok. A jarvany lezajlasa
jellegzetesen robbanéasszerii volt. Az els6 megbe-
tegedést VII, 19-én észleltiik és VII. 26-ig, vagyis
8 nap alatt Osszesen 13-ra emelkedett a betegek
szama. Ezt kovetden a tdborozas tovabbi folyaman
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3. tabldzat
A belegek savoival kilonbézé idékozokben végzett szeroldgiai reakcidk eredményei
|
|
Vérsavok Vérvétel |I..canicola ; Vérvétel |[..canicola Vérvétel |L. canicola
jelzése idspontja| T.—53 | L+ TRk idspontja| T.—53 | L-TRK Jidspontja| ‘T.-53 | - TRE
| |

|
K. L 5. nap 1 neg. neg. 20.nap | 800 neg. 37. nap 800 neg.
) 3. nap j neg. neg. 18. nap | 1600 200 — — —

7. nap 50 neg.

P, 5. nap | neg. neg. 17. nap 800 neg. - — —
TE 4. nap neg. neg. 20. nap 800 neg. 36. nap | 3200 neg.
B.V 3. nap | neg. neg. 20. nap 800 neg. 47. nap | 1600 neg.
K. Gy 2. nap | neg. neg. ‘| 15. nap 400 neg. — — —
M. A 5. nap neg. neg. 16. nap 400 neg. 39. nap | 1600 400
L. 2. nap l neg. neg. — — — 39.nap I 800 neg.
P. B 6. nap neg. neg. 20. nap 800 neg. 47. nap | 1600 neg.
0.J — — — 17. nap 800 neg. 35. nap | 1600 neg.
P. M 2 — — —~ — 37.nap | 800 neg. -
K. J 6. nap neg. neg. 19 nap neg. 800 36. nap | - neg. 1600
S.J 6. nap | neg. neg. 19. nap | neg. | 400 32. nap neg. 800

ujabb megbetegedés nem volt észlelhets, bar kii-
16n6s gondossaggal figyeltiik meg a vizsgalatra je-
lentkezé betegeket és az esetleges atipusos vagy
- enyhe leptospirozis esetek felismerése céljabél tobb
alkalommal elvégeztiik az agglutindciés probat
olyan lizas betegeknél is, akik bizonytalan szervi
tiinetekkel, vagy csupan hoéemelkedéssel jelentkez-
tek vizsgilatra. A jarvanyt megel6z6 idészakban
leptospirozisnak megfelelé korkép nem fordult el
a taborozok kozott és az el6z6 évekrdl sem sikertilt
ilyen adatot taldlni. A lakossag korében azonban,
féleg a nyari idészakban el6fordulnak sporadiku-
san hasonlé esetek. E koérképeknek egy része bi-
zonyéra leptospirozis, erre mutat, hogy ugyanazon
a nyaron a tabor koizelében levé faluban egy ilyen
beteg keriilt észlelésre, akir6l szerologiai vizsga-
lattal sikertilt bebizonyitani, hogy L. canicola fer-
t6zésen esett at. Az epidemiologiai helyzetkép
tehat arra mutatott, hogy e vidéken bizonyara mar
régebben el6fordulnak a leptospirozisok, azonban
mig a polgari lakossiag koérében csupan sporadikus
esetek jelentkeznek, a katonai tabor lakéi kozott
valamely sajatos koriilmény folytdn egyszerre jar-
vany forméajaban.

A tabor egy falu hatdrdban — attél mintegy
1 km-nyi tavolsdgra — erd6s volgyben fekiidt. A
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tdbor teriiletén satrakban tobb egység volt elhe-
lyezve egymas mellett (1. sz. dbra). A betegek kii-
16nboz6 egységek kotelékeib6l keriiltek ki. Leg-
tobben az A egység M és L alegységéhez tartoztak,
a tobbiek pedig mas-mas egységekhez, kivéve a D
egységet, ahol egyetlen. megbetegedés sem tortént.
Egy tiszt kivételével valamennyi beteg a tdborban
lakott. Ez utébbi beteg a jarvanyt megel6zé id6-
szakban nem tartézkodott a tdborban. A tabor te-
riletén létrejott fert6z6dés lehetdségére nézve nem
sikeriilt semmilyen tampontot talalni. A jelek arra
mutattak, hogy a taboron kiviili foglalkozdsok k-
zott kell keresniink a jarvany keletkezésének okait.
E foglalkozdsokat sorra véve, feltiné volt, hogy a
betegek f6leg abbol a két alegységbél keriiltek ki,
amely a jarviny elétt 8 nappal tszégyakorlatokat
végzett a helyi strandon, mig abban az egységben
(D egység), ahonnan senki sem mehetett ki a
strandra szolgalati okokbél abban az idében, egyet-
len megbetegedés sem fordult els. A tébbi egysé-
gekhez tartozé betegek is mind fiirédtek a strandon
a megbetegedés eldtti 6—16 nap folyaméan, kozot-
tik az elébbiekben emlitett tiszt is, aki nem lakott
a tabor teriiletén. Minthogy a tobbi taboron kiviili
foglalkozésok jellemzé adatot nem szolgéltattak, a
strandon viszont valamennyi beteg megfordult a
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lappangasi idének megfeleléen, legvaloszinibbnek
latszott a strandfiird6 vize altal terjesztett fert6zés.
Megvizsgaltuk ezért a strandot és kornyékét, hogy
vajon fennallott-e a lehetéség az uszoda vizének
ferté6zodésére a L. canicola és L. TRk torzsekkel,
amelyeknél a fertézés forrasat a kutyak, illetve
a nagyobb haziallatok képezik (12).

A falu strandjanak egyetlen medencéje beton-
bél késziilt, feneke iszapos. Vizét egy sekély patak-
bél nyeri, amely a hegyekbdl jon le a kornyez6
réteken, legelokon keresztil. A legelon foleg ser-
tésck, marhak és keeskék legelnek, ezeknek triilé-
kei a patak vizével konnyen bejuthatnak a me-
dencébe. Megvolt a lehetéség a kutyaktol eredd
szennyez6édésre is, kutyak konnyen bejarhattak a
strand teriiletére. Az iszapos feneklii medence vi-
zét kb. 4—6 hetenként cserélték, ami elésegithette
a bekertilt leptospirak ideiglenes életben maradasat
és esetleges szaporodasat is. A helyszini szemle te-
hat azt mutatta, hogy a strandfiirdé vizének fert6-
z6désére megvolt a lehetdség a torzseknek meg-
felel6 gazdaallatok altal. A medence vizének fert6-
zést terjeszté szerepe mellett szolt az a korilmény
is, hogy a strand lezdrasa utdn ujabb megbetegedés
nem lépett fel. A fert6z6désnek ez a modja egyéb-
ként magyarazatot adhat az esetek exploziv jelent-
kezésére is, és érthetévé teszi, hogy miért a kato-
nasag korében lépett fel a jarvany. A polgari la-
kossag ugyanis a legnagyobb mezei munkak ide-
jén nemigen latogatta a strandot, a taborozé kato-
nak viszont rendszeresen jartak le filirodni, illetve
uszotanfolyamon vettek reészt.

. A leptospirozis-irodalomban jol ismert a sza-

badban levd kisebb allovizekben, tavakban, stran-
don valé fiirdés jelentdsége a fertdzés terjedése
szempontjabol. Strand-, illetve uszodaviz altal ter-
jesztett leptospirozis epidemidkban kiilonbozé lep-
tospira fajtakat irtak le, aszerint, hogy ragesalék
vagy nagyobb hazidllatok iirilékei kerultek be a
vizbe. Régebben a L. ictero-haemorrhagiaet taldl-
tak leggyakoribbnak, ami azonban valészintileg
csak latszolagos, mert abban az id6ben a tobbi tipus
még nem volt ismeretes. Ma mar egyre {6bb tipus
el6fordulasat észlelik hasonld jarvanyokban, a L.
canicolat 1953-ban irtdk le elészor, mint uszoda-
jarvany okozojat (18). E jarvanyokat atnézve fel-
tlin6, hogy aranylag gyakori a katonai, ill. rendéri
alakulatok korében lezajlott epidemia. Ennek oka
bizonyara els6sorban abban keresendd, hogy ilyen
alakulatok rendszeresen latogatjak a filirdét, tobb-
nyire uszotanfolyamokat, vizbeugrasi és mertilési
gyakorlatokat végeznek, amelynek kapcsan nem-
ecsak a béron at. hanem a nydlkahartyakon keresz-
til is konnyen létrejohet a fertézdédés.

i018

Az északi hegyvidéken lezajlott leptospirozis
jarvany tobb szempontbol igen tanulsagos. Honvéd-
ségi szempontbdl a szabadban vald firdés kapcsan
fennallo leptospirozis veszély elharitasanak fontos-
sagara hivja fel a figyelmet. E jarvany kapcsan
sikeriilt a leptospira canicolat elészor megtalalni
hazénk teriletén és az L. TRk tipusrol kimutatni,
hogy nemecsak a Dunantulon, hanem az északi
hegyvidéken is eléfordul. Az csetek észlelése és
rendszeres elofordulasa a polgari lakossag korében
egyuttal szlikségessé teszi, hogy tovabbi vizsgila-
tokat végezzlink leptospirozisok helyi jelentéségeé-
nek tisztazasara.

Osszefoglalds. 1953 nyaran exploziv leptospiro-
zis jarvany zajlott le egy nyari taborozason levd
katonai alakulat korében az északi hegyvidéken.
Osszesen 13 megbetegedés fordult el6, amelyek ko-
zul 11 esetben a L. canicola, 2 esetben pedig a L.
TRk volt a korokozo. Az eselek igazolasa altalaban
szerologiai modszerrel tortént, 3 beteghdl sikertilt
azonban a koérokozé L. canicolat is kitenyészteni.
A canicola-laz el6fordulasa ezt megel6zéleg nem
volt ismeretes Magyarorszagon.

A klinikai kép minden esetben »meningitis se-
rosa« forméjaban zajlott le. A liquor elvaltozasok
kimutatasara legalkalmasabb idépont a betegség
kezdetét6l szamitott 5—15 nap kozé esé szakasz.
A korlefolyas az irodalmi adatokhoz hasonlitva
aranylag enyhe volt. Csupan 2 esetben volt a gyoé-
gyulas elhtz6dé az agyhartyagyulladids lassu
visszafejlédése kovetkeztében. Differencialdiag-
nosztikai szempontbél els6sorban a koérnyeken ko-
zel egyidejlileg eléfordult »nephroso-nephritis hae-
morrhagica infectiosa« esetekb6l valé elkiilonités
jelentett komoly nehézséget és ‘csak a leptospirozis
kimutatasara szolgalo laboratoriumi eljarasok se-
gitségével volt megoldhato.

A jarvany keletkezése a kozelben levé nyilt
vizli strandon valé fiirdésre volt visszavezethetd,
amelynek vize konnyen szennyezddhetett allati
triilékkel. A strand lezédrasa utdn ujabb megbete-
gedés nem tortént.

IRODALOM: 1. Klarenbeck—Schiiffner: Ned.
Tschr, Gen. 1933. 77, 4271. — 2. Gsell: Leptospirosen,
1952. Bern, Verlag Hans Huber. — 3. Mehls: Z. ges.
inn, Med. 1952, 7. 2. — 4. Bergmann, Frey: Hdb. der
inneren Medizin, 1952. Berlin, Springer Verl. — 5.
Minkenhoff: Lamcct 1948. 28, 10. — 6. Giinther, Kilhne,
Rimpau, Schubert: Deutsche Med. Wischr. 1949. 74, 129.
— 7. Haunz, Cardy: Arch. of Int. Med. 1952, 89, 978.
— 8. Wirtz: Med Klinik. 1950. 45, 23. — 9. Rosenberg
Am. J. of Med. 1951. 11, 75. — 10. Fiizi, Alfoldy, Kiszel,
Veres: Orvosi Hetilap, 1955. 96, 902, — 11, Trencsém‘,
Keleti, Kincses, Barcsay, Szentesi, Szabd: Orvosi He-

tilap, 1954. 95, 645. — 12. Kozlés alatt. — 13. Williams,
Ward, McCroan, Starr: Clinical Res. Proc. 1953. 1, 97.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Kizegészségtani Intézetének (igazgaté : Dabis Ldszlo dr. egyel. tandr) kizleniénye

Parapertussis térzsek elsé hazai izoldlasa pertussis-gyanus betegekbdl*

Irta: KENDE EVA dr., BORBELY KORNELIA drit; CSERENYEL BDLT dr.
és RING ISTVAN dr.

Pertussis-gyanus gyermekek bakteriolégiai
vizsgalata kozben Bradford és Slavin (1), tovabba
Eldering és Kendrick (2) amerikai szerzok 1937-
ben, illetve 1938-ban azt észlelték, hogy egyes ese-
tekben a betegekbdl nem a klasszikus H. pertussis,
hanem egy hozza hasonlo, de vele nem azonos mik-
roorganizmus tenyészik ki. Ennek szembeotls, a H.
pertussistol eltéré tulajdonsdga az, hogy a kulon-
b6z6 téptalajokon pigmentet termel. E mikroorga-
nizmust Eldering és Kendrick B. parapertussisnak
nevezték el.

Az elso kozlések utan, az azota eltelt 18 év alatt
kideriilt, hogy a B. parapertussis nemesak az Ame-
rikai Egyestilt Allamokban fordul el6, ahol az elsé
leirékon kiviil més szerzék is megtalaltak [Lawson
(3), 'Miller (4), Zuelzer—Wheeler (5)], hanem igen
sok mas orszaghan is. Leirtdk eddig mar Mexiko-
ban (6), Anglidban [Cruickshanlk—Knox (7), Lacey
(8), Medical Kesearch Council (9)], Franciaorszag-
ban [Sohier—Fauchet (10)], Japanban [Yoshino
(11)], Daniaban [Miller (12), Lautrop (13)] és Cseh-
szlovakiaban [Syrucek — Vysoka — Skvrnovae (14)].
Eddig az irodajomban kortilbeliil 650 bakteriologiai-
lag verifikald parapertussis esetet kozoltek. Ezek
koziil tébb mint 400 torzset Daniaban izolaltak,
ahol 1950 és 1952 kozt igen nagyaranyu paraper-
tussis jarvany zajlott le, kortlbelil 100 torzset te-
nyésztettek ki az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
kizel 50-et Csehszlovékidaban, a tobbi orszagokban
a kozlések esak néhany esetrél szélnak.

Intézetlink néhany éve foglalkozik pertussis-
gyanus betegek bakteriolégiai diagnosztikai vizsga-
lataval. Az i¥rodalmi adatok ismeretében nem lat-
szott érdektelennek annak a kérdésnek a felvetése:
eléfordul-e | hazdnkban is® parapertussis fertézés?
Tudomasunik szerint Magyarorszigon ilyen iranyu
vizsgélatolkat még nem wégeztek, és a hazai iro-
dalomban idevonatkezo kozlést nem talaltunk. Szo-
beli kozlés adapjan azonban tudomdsunk van arrél,
hogy Ujhelyi €s Bjjdczy 1943-ban két osszefiiggd
esetben (anya és gyermeke) két parapertussis tor-
zsel tenyésztett.

Mdodszerek

A parapertussis torzsek izolalasa céljabol a rutin
kohogtetési lemezekrdl szarmazé pertussis vagy para-
pertussis-gyanus telepeket Bordet—Gengou-taptalajra
és mar elsd subculluraban kozonséges agar taptalajra
is atoltottuk. Az elobbin a B. parapertussisra igen jel-
lemz6 pigmentképzést, az utébbin pedig a novekedést
vizsgaltuk, amely a B. parapertussisra a H. pertussissal
szemben szintén jellemzdé. A gyanus torzsekkel ezutan
tajékoztatd pertussis és parapertussis agglutinaciot vé-
geztiink, Vizsgalatainkat 1955. januar 1-én kezdtik el
és 1955. december 31-éig — tehat egy év alatt — Osz-
szesen 849 kohogtetési vizsgalatot végeztiink pertussis
gyanuja miatt. Ezzel a mddszerrel sikeriilt is klinikai-
lag pertussisra gyanus gyermekekbdl parapertussis
torzseket izolalni.

* Az 1955. novemberi mikrobio]égiai nagygyulésen
‘megtartott eléadas alapjan.

Eredmények

A 849 betegb6l 132 esetben tenyészett ki H.
pertussis, 8 esetben B. parapertussis és 1 esetben
ugyanabbol a gyermekbol egyidejiileg tenyészett ki
a H. pertussis és a B. parapertussis.

Megbeszélés

Bar eseteink szama nem nagy, mégis kivel-
keztethetiink arra, hogy parapertussis fert6zés Ma-
gyarorszagon nem ritka. A pertussis és parapertus-
sis torzsek el6bb emlitett el6forduldsi arénya
ugyanis 6%-nak felel meg. Ez a 6%-os eléfordulési
arany beleillik a kiilonb6z6é orszagok divergalé ara-
nyaiba, amely az irodalmi adatok szerint 2—32%
kozt mozog |[Eldering és Kendrick (15) 15 éven
keresztul végzett vizsgdlatai szerint 2%, Miller (4)
szerint 5%, Lacey (8) szerint 12%, Cruickshank és
Knox (7) szerint 32"%]. Abban minden vizsgaléd
megegyezik, hogy a parapertussis esetek szama
mindig csak toredéke a pertussis megbetegedések-
nek. Dénidban pl., ahol a mar emlitett igen nagy-
aranyu parapertussis epidémia zajlott le és ahol a
parapertussis megbetegedések szamat tobb ezerre
becsiilik, a bakteriolégiailag parapertussisnak bizo-
nyultl torzsek a jarvany tetépontjan is csak 23%-at
tették ki az ugyanabban az idében izolalt pertussis
torzsekének [Lautrop (13)].

Parapertussisos betegeink kora valtozé volt:
4 honapos volt koziiliik a legfiatalabb, és 8 éves a
legidésebb. A klinikai kép 4 betegnél igen enyhe
pertussisnak felelt meg. A masik 4 betegnél még
err6l sem lehetett beszélni, mert ecsak 2—3 hétig
fenn4ll6 enyhe, hurutos, banalis megfazasnak tar-
tott betegségen estek at, rohamszer(i kohégeés, hu-
zas, hanyas nélkiil. Ez megfelel annak, amit mas
orszagokban is észleltek [Lautrop (13), Eldering—
Kendrick (15)]. A parapertussis klinikumara ugyan-
is az jellemz06, hogy a betegség az esetek tulnyomo
tobbségében enyhébben és kevesebb tlinettel folyik
le, mint a tipusos pertussis, és rovidebb ideig is
tart annal. Szovodmények igen ritkak. Lautrop (13).
135 parapertussisos betege kozul pl. csak 4-nél ész-
leltek kezdédé bronchopneumoniat, amelynek a
kifejlédését az antibiotikus kezelés megakadalyozta
és egyéb szévédmények nem is voltak. Haldlos
kimenetel(i parapertussis megbetegedést egyediil
Zuelzer és Wheeler (5) irtak le az irodalomban két
esetben. A mi betegeink koziill a kdrlefolyas szem-
pontjabol kivételt képez az a 7 éves kisleany, aki-
nél egyidejileg 4allt fenn pertussis és parapertussis
fert6zés. Nala a megbetegedés egészen kivételesen
sulyos pertussis képét mutatta, hosszt ideig tarto
konvulziv stadiummal és gyakori kohogési roha-
mokkal. A B. parapertussist egyik beteglinknél sem
tudtuk a betegség harmadik hetén tul kimutatni, a
legutobb emlitett betegnél sem.

Mikrobiolégiai szempontbdl térzseink teljesen
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tipusosak voltak, Mikroszképosan Gram-negativ,
nem mozg6 palcikakat lathattunk, melyek hosszab-
bak és karcsubbak voltak, mint a coccobacillaris H.
pertussis. Bordet—Gengou-taptalajon a parapertus-
sis telepek nagyobbak voltak, mint az azonos koru
pertussis-telepek és kiilondsen id6sebb tenyészetek-
nél keskeny, sotét elszinezddés vette koriul Oket.
A torzsek véres tdptalajon ezenkiviil kifejezetten
haemolyzéltak. Mar az els6 subculturak. is jol nét-
tek k6zonséges agaron és barna pigmentet termel-
tek. A pigmentképzést, amely egyébként minden
taptalajon igen jellemz6 a B. parapertussisra, leg-
kifejezettebbnek a 0,1% tyrosint tartalmazé, Ens-
minger (16) altal médositott Bordet—Gengou-tap-
talajon taldltuk, amelyen a festékképz6dés mar 24
oras tenyésztés utdn is megjelenik. Ennek a B. pa-
rapertussis altal termelt pigmentnek a természetére
vonatkozoan megoszlik a szerzék véleménye: Brad-
ford (1) szerint a B. parapertussis a taptalaj vas-
vegyiileteit alakitja at valamilyen médon, Ensmin-
ger (16) szerint pedig a koérokozé tyrozinaze en-
zimje a taptalajban levé tyrosint melaninna ala-
kitja 4t és ett6l lenne az oly jellegzetes elszinez6-
dés, amely vérnélkiili taptalajon barnas, véres tap-
talajon pedig sziirkés vagy feketés szinnel jelent-
kezik. Ilyen pigmentképzést a H. pertussisnal so-
hasem latunk, igyhogy ez a B..parapertussisnak a
legkonyebben észlelhetd eliité tulajdonsiaga, amely
a H. pertussistél megkiilénbozteti és a differenciél-
diagnozist a rutin bakteriologidban lehetévé teszi.

Parapertussis torzseink urease és katalase po-
zitivak voltak, cukrokat nem bontottak, indolt, nit-
ratot és kénhidrogént nem képeztek, a gelatinat
nem folyositottak.

‘Megvizsgalva parapertussis torzseink chlor-
amphenicol-érzékenységét, azt talaltuk, hogy az
egyontetiien 2 gamma volt, szemben a hazai per-
tussis torzsek atlagos 0,75 gammas chlorampheni-
col-érzékenységével. A torzsek H. pertusissal ki-
meritett parapertussis savival végtiterig, nem ki-
meritett pertussis savéval alacsony titerig, B. para-
pertussissal kimeritett pertussis savéval pedig nem
agglutinaltak, amit a pertussis és parapertussis tor-
zsek antigén differenciaival j6l megmagyarazha-
tunk. Ismeretes ugyanis, hogy a pertussis és para-
pertussis torzsek O-antigénje kozos, felileti anti-
génjeik viszont kiilonbéznek [Andersen (17)].

A kérdés epidemiologiai vonatkozasairél ké-
s6bbi idépontban kivanunlk beszdmolni.

Osszefoglalds. 1. Pertussis rutinvizsgalatok
kapesdn hazankban elsé iZben izoldltunk paraper-
tussis torzseket.

2. 849 kohogtetés1 vizsgalat sordn 132 esetben
pertussis, 8 esetben parapertussis és 1 esetben egy-
szerre tenyészett ki a beteghdl pertussis és para-
pertussis torzs.

3. A parapertussis'klinikai lefolyasa betegeink-
nél minden esetben enyhe volt.

4. A kitenyésztett parapertussis torzsek mikro-
biologiai szempontbol tipusosan viselkedtek.
-
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TR0V B B KT B R TS

A Budapesti OnPOstudorrtdnyi Egyetem [11. sz. Belklinikdjinak (igazgaté : Gomdri Pdl dr., a MTA levelezd tagfa
egyetemi tandr) kozleménye

Dumping syndroma
Ita: ERDELY I GABOR dr.

A totalis és subtotalis gyomorresecalt, vago-
tomids betegek egy részén étkezés utdn jelentkezé
tiinetesoporttal foglalkozé kozlemények szdma az
utébbi években nagymértékben megszaporodott.
Ennek oka abban rejlik, hogy a tiinetcsoport a
gyomorresecilt betegek nagyobb szézalékdban je-
lentkezik, mint pl. 15 évvel ezel6tt. Harvey (18)

adatai szerint 1946-ig csak 3%, jelenleg viszont
© 13%, a syndroma gyakorisaga. Custer (9) régebben
5,6%,-r6]l, uijabb adataiban 12,5%-rél szdmol be.
Ennek a nagymeértékid szazalékos emelkedésnek
az a magyarazata, hogy az utobbi években a sebé-
szek a kovetkezményes jejunalis fekély megel6zé-
se céljabél az egyszeri G. E. A.-rél a gyomor
%/s-0s, vagy 1/s-es resectiojara tértek at. A gyomor
e megesonkitasa viszont magaval hozta a dumping
syndroma (tovdbbiakban: d. s.) megszaporodasat.
Természetesen a gyakorld orvoshoz is egyre. tébben
fordulnak ilyen typusu panaszokkal. Ezért tartot-
tuk szilikségesnek irodalmi adatok alapjan, Ossze-
foglalé kozleménnyel a diagnézis helyes felallita-
sadban, és a therapia megvalasztasaban a gyakorlo
orvos segitségére sietni.

Az elsé kozlemények (Johnas [27] 1908, Hertz [20]

19013, Mix [32] 1922) leirjdk, hogy a resecalt gyomorbol
a bariumpép a szokottndl sokkal gyorsabban iiriil ki.
1935-ben Eusterman és Balfour (10), 1937-ben Snell (47)
mér a teljes syndromérél emlékeznek meg, de a korkép-
nek, ritka el6forduldsa miatt, jelentdséget még mem tu-
iajdonitottak. Glaessner (14) 1940-ben kozolt 9 esetet,
Jordan (28) 1941-ben mar 25%-os eléforduldsrél szamolt
be. Ezt kovetden a dolgozatok nagy széma foglalkozott és
foglalkozik jelenleg is ezzel a kérdéssel..

A d. s. a gyomorresecaltak 12—15%,-aban jelentkezik
(Mateer [31] 14%, Custer [9] 12,5%, Capper [8] 12, G?'
ligher [16] 12,5%,, Harvey [18] 13%-0s eloforduldsro] sza-
molnak be). Egyesek sokkal magasabb szamokat adnak
meg (O'Neil [35] 20,9%, Fisher [12] 36%, Muir [33] és

. Goligher [16] 75%). Ezen utobbi szerzdk egyrészt a nem
teljesen typusos, csak egyes — foleg az emésztiesator-
méaval kapesolatos — tiinetekkel jelentkezo eseteket is
szédmitasha veszik, masrészt a mGtét utdn kozvetleniil je-
lentkezs, de par hénapon beliil spontan megszing d. s—t
is besoroljak. Nem szerinti megoszlés a legtobb szerzo
szerint egyenls, Pulvertaft (39) néknél, gyakrabban esz-
lelte. A IIIL sz. Belklinikan az elmult négy év alatt 66
totalis vagy subtotalis gyomorresection  atesett beteg
koziil 12-n lattunk typusos d. s-t, ami 18%,-nak felel
meg.

Tinetek:

A syndroma tlinetei il6 vagy allé helyzetben
torténd étkezés alatt, vagy kozvetleniil uténa, de
leggyakrabban 10—15 perc mulva jelentkeznek
nagyobb mennyiségii taplalék elfogyasztdsara.
Egyes szerzék szerint szénhydratduas, féleg cukor-
tartalmi étel kedvez a d. s. felléptének. Ha a beteg
fekvé helyzetben téplalkozik, a tiinetek nem jelent-
keznek, vagy egészen enyhék. Elesen el kell kii-

léniteni az ugyancsak gyomorresecaltakon az étke- .
zés utan csak kb. 11/3—3 éra mulva létrejové hy-
poglykaemids rosszullétt6l, melynek tiinetei telje-
sen egyeznek a més okbdl létrejové hypoglykae-
mia tlneteivel. Egyesek el6bbit korai, utébbit késoi
d. s-nek nevezik. Ez utébbinak oka a gyomor-
csonkbodl hirtelen a jejunumba kertilt nagy meny-
nyiségli szénhydrat gyors felszivédasa kovetkezté-
ben létrejové hyperglykaemiat koveté reactiv hy-
poglykaemia. Ezt Barnes (2) fokozott insulinérzé-
kenységgel magyarazza, az altalaban elfogadott né-
zet ezzel szemben az, hogy hyperglykaemia &ltal
meginditott fokozott insulintermelés koévetkeztében
jon létre. A hypoglykaemias rosszullét eléforduldsa
5—6%,, de a két tinetcsoport jelentkezése nem zAar-
ja ki egymast, vagyis ugyanazon a betegen akar
egymds utdn, jelentkezhet mind a kett6. A mi be-
tegeink koziil 4 esetben jelentkezett szénhydrattar-
talmu étel elfogyasztdasa utdn 2 6ra mulva hypo-
glykaemias rosszullét (6%).
A tiinetek két csoportra oszthaték:

1. Gastrointestinalis (stlyossagi sorrendben
felsorolva): gyomortaji nyomas és teltségérzés, bo-
fogés, bélkorgas, bélkélika, hanyinger, flatulentia,

.erfs székelési inger, hanyds, epehdnyds, hasmenés.

2. Altalénos vasomotor tlinetek (sulyossagi
sorrendben felsorolva): gyengeség, faradtsag, ba-
gyadtsag, kabulisig, fejfajas, almossag, szédiilés,
liiktetés érzése a fejben, szivdobogds, 4&ltaldnos
melegség érzés, az arc Kipiruldsa, vagy elsdpadasa,
verejtékezés féleg a homlokon, borzongéas, latasi és
hallési zavarok, collapsus.

12 betegiinkdn a tiinetek a kiévetkez6képpen
oszlottak meg:

gyomor teltségérzés, ill. enyhe fajdalom 7 esetben

hanyinger, hanyas 4 5
gyengeségérzés 11 i,
verejtékezés 10 -
szivdobogas-érzés y 5 5
szédiilés 4 i
ajulasérzés 2 ¥,
forrésagérzés 1 »
ajulas 1 o
Diagnozis:

A betegen tachycardiat, esetleg extrasystolék
jelentkezését észlelhetiink. A vérnyomds néha nem
valtozik, leggyakrabban emelkedik vagy csokken.
Gyakori a tachypnoe. EKG-vizsgalattal Roberts
(41) és Schrade (44) a szivizom hypoxidjara jellem-
z6 eltérésekhez hasonl6t észlelt: ST-depressio vagy
elevatio, T-hullam ellaposodéds. Rtg-vel gyakran

kimutathaté a gyomor meggyorsult iiriilése, rit- =

kébban az odavezetd kacs tel6dése. A mi eseteink-
ben a gyomor gyors triilése 58%,-ban, az odavezetd
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kacs — legtobbszor csak igen kismértéki — teld-
dése 50'y-ban volt kimutathaté. Glukoseterhelés
utan gyakran a szokottnéal nagyobb foku hyperglyk-
aemiat lehet kimutatni. A d. s. tiineteit 150 ml
50%,-0s dextrose (per os) bevitelével ki lehet val-
tani, ezt Fisher (12) mint diagnosztikus probat
ajanlja.

A diagnézis felallitdsa az anamnesis, a tiine-
tek és vizsgalatok alapjan nem nehéz, de az epi-
gastrialis teltségérzést — amelyet a beteg gyakran
mint nem tul erés fajdalmat jelez — el kell kiilo-
niteniink az esefleges jejunalis fekély okozta faj-
dalmaktol: fekélyesedés esetén a fajdalom jelent-
kezése az egyik legfontosabb tiinet, mig d. s.-ban
a fajdalom ritkabb és sokkal enyhébb. A fekély-
fajdalmakat alkalidk sziintetik, a gyomor teltség-
érzését viszont nem. Fekély esetén a fajdalom je-
lentkezése inkdbb a taplalék mindségétsl fiigg, d.
s-nal a kivalté factor az étel nagy mennyisége és
csak részben mindsége (szénhydratdus étel). Sok-
kal nehezebb az elkiilénités a gyomorresecéltakon
is elofordulé nervosus aerophagia okozta tiinetek-
t6l, mivel ez teljesen utanozhatja a d. s.-t, viszont
erre kell gondolni, ha kis ételmennyiségre is kival-
tédik, ha a gyomorbél nagy mennyiségii giz tavo-
lithato el és ezzel a tiinetek enyhiilnek, ha nagy a
gyomorléghdlyag és mas psychoneuroticus vonasok
is jelen vannak.

Pathogenesis.

A tlinetek létrejottének magyarazatara alkotott el-
méletek mégy nagy csoportba oszthatok:
1. Anyagcserevdltozasok (humoralis tényezok).

Glaessner (14) és Gordon (17) hyperglykaemidval,
Gilbert (13) a hyperglykaemiat kovetd hypoglykaemia-
val, Smith (46) hypokalaemidval magyarazzik a tiinetek
jelentkezését. Pontes (37) alarm reactiot tételez fel, mely-
nek adrenalin phasisa okozné az dltalanos tiineteket. Ja-
sinski (26) szerint a gyomorresecaltaknal felléps lanvalt
vashidny is szerepelhet okként, mely a cytochrom en-
zymrendszer miikodésének zavarat eredményezi,

2. A gyomorcsonk és a felsGbélszakasz falabol kiin-
dulé ingerek hatdsdra létrejové sympathicus, egyesek
szerint (40) parasympathicus idegrendszeri izgalom.

A legitbb szerz6 a gyomorcsonkbdl hirtelen a jeju-
numba keriilt nagy mennyiségl étel hatasara 18trejove
bélfaldistensioval hozza kapesolatba, az idegi végkészii-
lékek izgalmat (10, 45, 4, 9, 33, 16. 34). Ellentétes Wells
(48) véleménye, aki nem a bélfal distensiojaval, hanem
contractiojaval magyardzza. Buttler és Capper (5) az epi-
gastrialis teltségérzést a jejunum falanak fesziilésével
magyardzza, de szerintiik a vasomotor tiinetek az oeso-
phago-cardialis tertiletrsl kiinduld ingerek kovetkezté-
ben jonnek létre, melynek oka a gyomorcsonk és az
cdavezett kacs telfdése dltal létrejoit huzé hatés. Por-
ges (38) a kisérd gastrojejunitist is kozrejatszé factor-
nak tartja. Machella (29, 30) szerint a d. s. ugy jonne
létre, hogy az étel, mint hypertonids »oldat« — vagy ki-
sérletesen wvaldban hypertonias oldat — hatédsaraa bél-
kortli erekbél az osmoticus kiilonbség kiegyenlitésére
nagy mennyiségii folyadék aramlilk be a bél lumenébe
és ez feszitené a bél falat. Ugyanis maga az clfogyasz-
tott taplalék mennyisége nem elegendé ahhoz, hogy to-
megéne] fogva distensiot hozzon létre. Elképzelése sze-
rint fekvi helyzetben azért jelentkezik kevésbé d. s.,
mivel a jejunumba keriilt anyag a gyomorba vissza-
regurgital, ott felhigul és igy hypertonids jellegét, el-
veszti.
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3. Keringési elmélei,

Pontes (37) mar emliti dolgozatdban a splanchni-
custeriilet vérboségét, mint a d. s.-ndl jelentkezs alta-
lénos gyengeségérzés okoz6jat. Roberts (41) szerint a
bélbe juté taplalék felhigitasara a bélkoriili erekbol
nagy folyadékaramlds indul meg a bél lumene felé,
amelynek kovetkezménye a plazmavolumen erds le-
csbkkenése. Ezt a volumencstkkenést érzik meg az aor-
tafalban és sinus caroticusban levo volumreceptorok:
reflexfolyamatot inditanak meg, amelynek kwebkezme—:
nye vérnyomasemelkedés, pulzusszaporulat és a tobbi
vasomotor tiinct jelentkezése. Schrade (44) a d. s. okat
a keningésdynamika megvaltozdasaban keresi, Vélemé-
nye szerint a betegek egy részében étkezés utan a nem
gvomorresecaltaken is jelentkezd, de a d. s.-as esetek-
ben jéval mnagyobb mérvi activ splanchnicus hyper-
aemia koévetkeztében a vér nagy része a hasi ex'c'lwbean
helyezkedik el. Ezt a szervezet a pulzus frequentia no-
velése altal megnagyobbitott percvolumennel cngyeksnk
compensalni, amely azonban csak részben sikeriil' €s
ennek kovetkeztében az agy relativ vérszegénysége ko-
vetkezik be. A betegek maéasik részénél az erek tonus-
zavara miatt passiv hyperaemia jon létre, a vér pang @
hasi erekben. llyenkor mar a frequentia nQvglése sem
elegendd a mormalis percvolumen fenntarpasara: ami-
nek természetesen még magyobb agyi VErSZegEnyseg
lesz a kovetkezménye. Az elfzo typusban a vernyomas
emelkedik, az utobbiban, cstkken. Az emlitett keringesi
zavarokhoz, allo, vagy l6 helyzetben a vér szivbe valo
visszajutéséat mehezité hydrostaticai nyomas is tarsul, ami
fekvd helyzetben elmarad. Ez az oka annak, hggy iz~
szintes helyzetben a d. s. tiinetei sokkal enyhébp for-
méban, vagy egyallalén nem jelentkeznek. .

4. Az idegrendszer functiondlis zavara

Nejmark (36) szerint a fels bélrendszer receptorai-
nak fokozott ingerlékenysége ¢és a kozponti idegrenid-
szer funktionalis zavara szikséges ahhoz, ‘mogy: a we-
konybélbe juté étel hatasdra tiinetek Jelemxgezzenek.‘ A
fekélybetegek magy részén wviszont a fenti feLtébel:e}{
megvannalk. Emiatt Nejmark fekclybetego:lfen gyomoeg-
resectiot csakis abszolut lindicatio -alapjan végeztet.
Schechter (42) szintén figyelerabe veszi a gyomorbete-
geken mar miitét elott is meglevi psychés alteratidkat.
Ezen elméletet tamasztja ala Alvares (1) azon _megfl—
gyelése, hogy d. s-hoz hasonlé tlinetek meuroticus és
hypertonias betegeken wesectio nélkiil is jelentkezhet-
nek.

Az irodalom attekintése utan azt kell monda-
nunk, hogy d. s. pathomechanizmusa tavolrol sem
tisztazott. Egyes régebben feltételezett elméletek.et
(hyperglykaemia, hypoglykaemia, hypokalaemia)
kisérletes bizonyitékok alapjan, teljesen elveth'e-
tiink. Vashianyt valéban a legtobb gyomorre§eca1-
ton kimutathatunk és Aaltalanos gyengeségérzést
okozhat, de mint magdnak a d. s.-nak okat nehezen
fogadhatjuk el. Nagyon tetszetés a mechanikus e!-
mélet. Azonban az ennek bizonyitasara végzgtt ’kx:
sérletek (a jejunum faldnak gumiballonnal torténé
feszitése, hypertonias oldatok jejunalis befecsken-
dezése) az elméletnek csak az elsé laneszemét, a bél
falanak fesziilését igazoljdk. Arra, hogy a recep-
torok izgalma sympathicus, vagy parasympathicus
idegrendszeren at, esetleg humoralis anyagok koz-
vetitésével hozzak létre a tiineteket, csak spekula-
tiv bizonyitékok vannak. Az ex juvantibus alkal-
mazott therapias beavatkozasok sem dontenek eb-
ben a kérdésben, mivel egyesek parasympathicus
idegrendszeri bénitokkal, masok éppen ellenkez6-
leg sympathicolyticus gyogyszerekkel, ill. a sym-
pathicus idegrendszer novocain blokadjaval vagy
mtéti kiirtasaval értek el eredményt. Sokkal exac-
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tabb kisérleti feltételekkel igazoljak sajat allas-
pontjukat Roberts és Schrade. Roberts (41) plas-
mavolumen mérései, Schrade (44) systole- és perc-
volumen, valamint -periferids ellenallasra vonatko-
76 szamadatai nagyon meggyo6zoek. Ezen elméletek-
rél — mivel egészen ujak — az irodalomban kriti-
kat, utanvizsgalatot, megerositést vagy cafolatot
még nem lehet taldlni. A fekélybetegek psychés al-
katat figyelembe véve feltétlentil helyesnek kell
tartanunk Nejmark (36) allaspontjat, aki a nervis-
mus szemszogébo6l kozeliti meg a kérdést.

Prognosis.

A betegség prognosisa a legtobb esetben jé.
A resectio utan kb. 2—3 hoénap miulva a betegek
nagy részén a tiinetek spontdn megsztinnek. A
fennmaradé, mar emlitett 12%y-ban azonban évekig
fennéllnak és csak lassan, fokozatosan csokken-
nek, illetve tinnek el. A panaszok megszlinésének
oka a mechanikus elmélet hivei szerint az, hogy a
bélfal »hozzaszokik« a nagyobb tomegl gyomortar-
talom befogadasahoz: a falban levé receptorok in-
gerkiiszobe emelkedik.

Therapia.

A tunetcsoport megelézése, illetve kivédése
étrendi eldirdsokkal és gyogyszerekkel, vagy sebé-
szi beavatkozasokkal torténhet. Ajanlatos, hogy a
d. s.-4s betegek a napi ételmennyiséget legalabb
hat részletben vegyék magukhoz, tehat egy alka-
lommal csak keveset, lassan egyenek. J6 hatasa
az étkezés utan kb. 1/, oras fekvés, esetleg az étke-
zés alatti fekvohelyzet. Schrade (44) étkezés alatt
haskoto viselését ajanlja, mellyel kitind eredmé-
nyeket ért el. Azokat az ételeket, melyek tapaszta-
latuk szerint kivaltjak a tiinetcsoportot, kertljék.
Hayes (19) olyan diaetat ajanl, melyben a szénhyd-
rat, fehérje, zsir aranya 1:1,5:5. Tobb szerz6 ajanl-
ja étkezés el6tt Ephedrin, barbituratok, Oliva olaj,
sosav bevételét, mellyel egyesek jo eredményt ér-
tek el. Rauch (40) antispasmodicumokkal, cholinerg
bénitékkal (atropin, Banthin) és simaizomgoresol-
dékkal igyekezett a tlineteket enyhiteni, adatai sze-
rint sikeresen. Ganglion blokirozé szerekkel (he-
xamethonium, penthamethonium) is proébalkoztak
egyesek eredményesen, de tekinteve e szerek ve-
szélyességét, széles teret nem hoditottak. Jasinski
(26) — elméletének megfeleléen — vas adasat ja-
vasolja. Glazebrook (15) étkezés el6tt szodabikar-
bonat ajanl. Ferguson (11) Osszefoglalo kozlemé-
nyében procain hydrochlorid peroralis alkalmaza-
sarol is beszamol. Ideiglenes — egyes esetekben
végleges — hatast ért el Capper (6) a thoracolum-
balis sympathicus idegrendszer novocain blokad-
javal.

A sebészi kezelés részben preventiv, részben
curativ. Capper (7) a resectio véghezvitelekor a
gyomorcsonknak, valamint az odavezeté kacsnak
felfliggesztését végzi. Sokak megfigyelése szerint a
Billroth 1. muitét utan sokkal ritkabban és akkor is
révidebb idén at jelentkezik d. s., ezért — ameny-
nyiben keresztiilvihet6 — inkabb ezt a mutéti ty-
pust ajanljak. Capper (8) a Billroth 1. miitét utan
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gyakrabban el6fordulo fekélyrecidiva elkertilésére
egyidejiileg vagotomidt végez, amellyel a recidiva
8%-0s el6fordulasat 2%p-ra sikerilt lecsokkentenie.
Miésok a széles anastomosis helyett sziikebb nyila-
sut: a Pélya-mitéinek Hoffmeister modositasat ja-
vasoljak. Azok, akik a tilinetek jelentkezését az,
odavezeto kacs telodésével és falanak feszulésével
magyarazzak, ajanljak az oda- és elvezetékacs egy-
maskozti anastomosisat. Mivel a bélfalbol kiindulé
ingeriilet a sympathicus idegrendszeren at halad,
javasoljdk egyesek a gyomor és fels6 bélszakaszhoz
tartozé sympathicus idegrendszer kiirtdasat. Sok se-
bész ujabb miitétet végez, mely az anastomosis-
nyilas megsziikitésébol, Y-anastomosis (Roux) vég-
zéséb6l — habar ez a jejunalis fekély keletkezésé-
nek veszélyével jar —, Braun anastomosisbdl, jeju-
noplasticabol, ill. Billroth I. typussa valé atalakita-
sabol all, jejunum vagy colonrészlet potlasaval vagy
anélkiil.

A therapias javaslatok attekintése utan a ki-
vetkezoket allapithatjuk meg: diaetds rendszaba-
lyokkal, fekv6helyzetben torténd étkezéssel valoban
elkertilheté a tlinetek jelentkezése, viszont végleges
megoldasnak ez sem tekinthet6, kériilményes volta
miatt. A gyogyszeres kezelésrél nehéz véleményt
mondani, mert kilonb6z6 szerzék egymassal hom-
lokegyenest ellenkez6 hatasmechanizmusi gyagy-
szerekkel irnak le javulast. A d. s. végleges felsza-
moldsat nem is remélhetjiik a kiilonboz6é therapias
beavatkozasoktol. Leglényegesebb feladat a pre-
ventio, ami a sebészet feladata. Olyan miitéti meg-
oldist kell keresni, amely utédn d. s. nem jelentke-
zik. Ilyen iranyban végzett kisérletek (a gyomor-

. csonk és odavezeté kacs felfliggesztése, az anasto-

mosis nyilasanak sztikitése, a sympathicus ganglio-
nok kiirtdsa stb.) egyelére még csak részleges ered-
ményt tudnak felmutatni. A miitéti technika roha-
mos fejlédése — reméljitk — ezt a kérdést is sike-
resen fogja megoldani.
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KOZLEMENYEK

A Szolnok megyei Tandes Korhdza™ (igazgat6 :
(féorvos :

Lévay Kdroly dr.) Gyermekfert6z6 Osztdlydnak
Krdmer Dezsg dr.) kizleménye

Megfigyelések gyermekkori typhus abdominalis gyégykezelése sordn

Irta:

A gyermekkori typhus abdominilis (ty. a.)
meglehetésen mostoha teriilete orvosi irodalmunk-
nak. A megbetegedések szdma a lakossig hygiénés
viszonyainak, a preventiv intézkedések hatdsfoka-
nak novekedtével egyre csokken. A gyermekkori
ty. a. polymorph kérkép, bévelkedik diagnosztikai
nehézségekben. Az utébbi id6ben a chloromycetin
¢és chloramphenicol készitmények alkalmazasa pedig
a ty. a. kezelését és igy a betegség lefolyasat
dénté médon megvaltoztatta. Mindezek indokoljdk,
hogy a ty. a. gyogykezelése sordn tett megfigyelé-
seinkrél beszidmoljunk.

A megbetegedés a gyermekkorban viszonylag nem .

ritka. Az 1953—55. években a Szolnok megye teriileté-
r6l bejelentett ty. a-os betegek 42%-a volt 12 évesnél
fiatalabb gyermek. Kozleményiinkben az utolsé ot év
soran apolt 84 12 éven aluli ty. a.-os gyermek gy6gyr-
kezelése soran nyert tapasztalatokrél szamolunk be. A
felvett gyermekek 3/, része iskolas kord, nagyobbrészt
9—12 éves; 1/, része fiatalabb. A felvételek % részének
idépontja jil.—okt. hénapokra esik, de az év tdbbi hé-
napjaiban is voltak felvételeink kisebb szammal. Koér-
isménket a klinikai tiinetek mellett a haemocultura
vagy a széklet positivitasa, ezek hidnydban a Widal-
titer emelkedése verifikalta.

Az eseteket tlinetek és kérlefolyds szempont-
jaboél enyhe, kozépsulyos és silyos lefolyasi cso-
portokba osztottuk. A tlinetek igen valtozatosak.
Enyhe atipikus esetben a dg. csak akkor allithatd
fel, ha az orvos gondol ty. a.-ra. A koérisme felalli-
tdsanak nehézségét bizonyitja, hogy betegeinknek
csak ¥: része kertilt felvételre a betegség elss, vagy
masodik hetében, a tobbi késébbi idépontban. A
bekiild6 orvosok az esetek 32%-4ndl nem tiintet-
ték fel a ty. megbetegedés gyanujat sem. A leg-
gyakoribb téves bekildé dg-kat és igy a diff.
- dg-ailag probléméat jelent6 kérképeket tiinteti fel
az 1. tablazat fels6 része. Betegeink anamnesisében

szereplé panaszokat ugyancsak az I. tablazatban

foglaljuk ossze. Eszerint leggyakoribbak a lazas
allapot mellett a betegség sulyossagaval ardnyos
altaldnos tinetek (bagyadtsdg, psyché megvalto-
zasa stb.) és a gyomorbélhuzam részérdl jelentkezd
panaszok.
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A betegek felvételekor észlelt tiinetek koziil
(II. tablazat) a laz és a lép megnagyobbodasa csak-
nem minden esetben el6fordul. A psyché részérdl
is csaknem mindig észleltiink eltérést. A silyosabb
eseteknél gyakori somnolentia, eszméletzavar és
egyéb meningedlis tlinetek késztették bizonyara a
bekiildé orvosokat is, hogy e csoportban meningeé-
lis kérképekre tobbszor gondoljanak. A has puf-
fadtsaga, nyomadsérzékenysége, hasmenés, obstipa-
tio, a szélén és hegyén piros, de egycbiitt bevont,
gyakorta fuliginosus nyelv sokszor jelenlevé tiine-
tek. Feltlinéen gyakran, az esetek tébb mint felé-
ben észleltik a maj megnagyobbodasat. Toébbszor a
rel. bradycardia is fontos tiinetként volt értékesit-
het6. Roseolat ezzel szemben ritkdan figyelhettiink
meg. Betegeink 12%-4ndl kisebb-nagyobb exsiccatio
allott fenn. A légutak hurutos tiineteit 17%-ban
taldltuk meg felvételkor. Szdmos betegnél mérsé-
kelt, 3 esetben 1,5—2 milliés anaemiat, két esetben
altaldnos boér- és nyalkahéartya-vérzéseket észlel-
tink. A Westergreen az esetek felében normalis
vagy kissé emelkedett értéket mutatott. Megjegy-
zésre mélté még, hogy eseteink 40%-anal a beteg-
ség masodik hetében a leukopenia, tovabbi 50%-
&nal pedig a norm, fehérvérsejt-szdm is diagnoszti-
kailag ertéke51theto lelet a klinikai tiinetek egybe-
vetésével.

A ty. a. lefolyasat a chloramphenicol és chloro-
mycetin készitmények dontéen megvaltoztattik.
Minden klinikus szamara, aki a régi tiineti kezelés
idejében sulyos typhusos beteg agya mellett allt,
aggodva a sulyos szovédmények, perforatio, bél-
vérzés bekovetkeztétél, ugyszolvan a hatékony be-
avatkozas minden lehet6ségétdl megfosztottan, dra-
mai élménye az, ahogyan a sulyos, delirald, apa-
thids gyermek psychéje szinte 6rarol 6rara feltisz-
tul, lépe gyorsan visszafejlédik, hasa megpuhul, ét-
vagya visszatér.

Sajnos beteganyagunknak csak kisebbik részét ke-
zeltiik antibiotikusan, f6leg az utolsé két-harom év si-
lyos és kozépsulyos eseteit. Eseteink kis szama alkal-
matlan altalanos kovetkeztetések levonasara.



Tinetileg kezelt 52 esetiink (IIL. téblazat) na-
gyobb része enyhe és kozépsulyos lefolyast volt.
A leclaztalanodds az enyhe esetekben nagyobbrészt
mar a masodik hét végén, ill. a harmadik hét ele-
jén bekovetkezett. A kozépsilyos esetek zoménél a
harmadik héten, kisebb résziiknél a negyedik hé-
ten. Stlyos eseteink az 6todik héten laztalanodtak
le. A gyermekek 20%-4nal a legtdbbszor lyticus le-
laztalanodast révidebb-hosszabb subfebrilitas k-
vette. Egy tinetileg kezelt silyos betegiinket a
harmadik héten multiplex bélperforatio kovetkez-
tében elvesztettiik.

Az esetek kis szdma mellett is feltlind, hogy
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Antibioticusan 18 klinikailag kozépsulyos és 12
sulyos megbetegedést kezeltiink. Leggyakrabban
a magyar threomycin készitményt adtuk, 5 esetben
chlorocidot. Threomycinbél 100 mg/kg-ot, chloro-
cidbol 50 mg/kg-ot adtunk napi négy részre el-
osztva. A gyogyszert 13 esetben 9—10 napig, ot
csetben 12—15 napig, nyolc esetben 7—8 mnapig
adtuk, altaldban a lelaztalanodas utdn még 5—7
napig. A harminc esetb6l ezen antibiotikus kezelést
14 betegnél az els6-méasodik héten, kilenc esetben
a harmadik héten, hét izben a harmadik héten til
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kezdtiik el, a betegek beszallitiasanak, ill. a dg. fel-
allitasanak idépontjatol fliggéen. A sulyos, legtobb
esetben nagyfoku aluszékonysagot, apathiat, sen-
soriumzavart mutato gyvermekeknél a psyché gyors
és teljes feltisztulasat észleltiik. Ez legtobbszor még
a teljes lelaztalanodas el6tt bekovetkezett. A né-
hany esetlinkben fennalld meningismus, tarko-
kotottség oldodott. Gyorsan megindult a 1ép vissza-
fejlodése, a nyelv letisztulasa, az étvagy vissza-
térése is. A lazak, amelyek féleg sulyos és kozép-
sulyos esetekben gyakran continua tipusuak vol-
tak, legtobbszor 24—36 6ra milva intermittalé jel-
leggel, naponta egyre csokkend tendentiat mutatva,
altalaban a 3—5. napon megsziintek. Osszesen 6t
esetben észleltlink 6t napon tuli leldztalanodast.
Ezek kozil négynél a masodik héten tul kezdtiik
el a kezelést, és csak egynél a masodik héten. Anti-

111, tablazal

' z 9.8
[ A lelaztala- A lwie;{,\ég hete ! _;:E '; ‘EZS
1 3O o B
| nodis ‘ 25 ‘5 ¢
P TILIV. | Vo [ VE | & | & ™
o | Kriticus ....| | =] rre
£ | Lyticus.-.... 1 6 6 {pd P S (] [ 3
Z et NSt s ) () :
&8 ‘Suhf(‘brilis Ayt e ol &7 9
: l,,“ Kriticus +...| — 2=
%] “EES - = -
‘R = Lyticus- .. ... R [ e IR S | ] ! A7l
’3'%@' T T W F T =
Lt ubfebrilis ..| — 6 | ‘ . | 3 |
IFKitiens: i b= | lsh|*=— | — . ].:_}
S| e il biegics] 1 55 A G a5 7
2| Lyticus. .....| — i
& | Subfebrilis ..| — | — e o= |
Kritietis «voe| 1 1241 — | — - [
| oFa |
@ s A% | A2 DRAE
:;‘ _Lyticus.<.... 6| 17 | 6 BB 3
L BT TR T (R O Sl 9 T ey S T 1) (PR VA
Ossz.| 1029 7| 5| 1| 8| 8] 6
' =04 15,4/ 15,9|
. 1 %! %l

biotikusan kezelt eseteinkrél szamol be a IV. tab-
lazat. Tiz esetben (33%) a lelaztalanodast subfebri-
litds kovette. Talan nem véletlen, hogy azok koziil,
akiknél a masodik héten elkezdtiik a threomycin-
kezelést, 14 esetb6l 3, a késébbi idépontban elkez-
dett kezeléseknél 16 esetbdl 7 gyogyult subfebrili-
tassal a lelaztalanodas utan. A threomyecinnel kezel-
tek csoportjaban fellépett 16,5% recidivabol (5 eset)
négy azoknal a betegeknél fordult elé, ahol a har-
madik héten vagy kés6bb kezdtiik el a kezelést és
a lelaztalanodas utan subfebrilisek maradtak. A ba-
cilustiritéknél a threomycin-kezelés elkezdése utén
9—T7. napon vett székletb6l mar esak harom eset-
ben tudtuk a kérokozot kitenyészteni. Ezen harom
esetben a kezelés befejezése utan két hét mulva
valt csak negativva a széklet. Két stlyos betegiink-
nel, ahol a megfelelé adagban alkalmazott threo-
mycin-kezelésre a széklet par nap alatt negativva
valt, a recidivak felléptekor a hatodik héten, ill.
az egyik esetben annak lezajldsa utan a 8—10. hé-
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ten ujbol bacilustritést észleltiink. Szévédmeény
17%-ban lépett fel. A kozépsulyos csoportban egy
pneumonia, a sulyos csoportban pedig két carditis
és két enyhe bélvérzés. Mortalitasunk ebben a cso-
portban nem volt. Harom esetben észleltik a
gyogykezelés bevezetését megelézéen kapott titer-
értékhez képest a Widal-titernek lekontrollalt csok-
kenését 1/800-rol 1/200-as értékre, két esetben reci-
diva alatt.

1V. tablazal
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A threomycin-kezelés rendkiviil hatasossaga a
ty. a.-ban is szembeszokd. A gyors lelaztalanodas
atlagban 5.5 nap s a gyorsan visszafejlodé altala-
nos, szubjektiv és objektiv tlinetek, a bacterium-
lirités gyors megszinése hatalmas eredmények. A
kezelés epidemiolégiai jelentéségét nem is mél-
tatva, e kezelés elénye nemcsak a fenyeget6 sulyos
szovédmények megelézésében és lekiizdésében rej-
lik, hanem. abban is, hogy kevésbé leromlott és
étvagyuk visszatértével gyorsan reparalédott gyer-
mekeket bocsathatunk haza.

A threomyecin, ill. chlorocid alkalmazésa soran
a szer bevételét koveté hanydson s a par esetben
fellépett allergias bértuneteken kivil a gyogyszer
kivaltotta stlyos toxicus mellékhatdsokat anya-
gunkban nem észleltiik.

Osszefoglalds: Foglalkoztunk a ty. a. tlinettana-
val. 84 gyermekkori ty. a. eset gyogykezelése soran
tett megfigyelésrél szimoltunk be. 52 tinetileg ke-
zelt beteg koziil egyet multiplex bélperforatio ko-
vetkeztében elveszitettiink. A threomycinnel kezelt
betegek atlagos lelaztalanoddsa 5,5 nap. Recidiva
16,5%-ban fordult el6. A lelaztalanodas utdn sub-
febrilitast mutaték koziil relative tobb volt a reci-
diva. A gyogyszer toxicus mellékhatasait gyogy-
kezelésiink sordan nem észleltuk.

IRODALOM: Cselei—Arkossy: O. H. 1951. 92, 301.
— Bodor—Kiss: O. H. 1956. 3 (75. 0.) — Firész: O. H.
1951. 92, 1908. — Mollaret: Wiener Klin. Woch. 1950.
VI1. 2. — Heinz Weicker: Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd.
66. (1—2. Hft. 1948.) — Heinz Weicker: Zeitschr. f. Kin-
derheilk. Bd. 66. (4. Hit. 1949.)
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A Foudrosi Jdnos Kdrhdz-rendeld (iguzgaté-fGorvos @ Bakdces Tibor dr.) 1. sz. Belosztdlydnak
(Joorvos @ Kordnyi Andrds dr.) kozleménye

A Paget-Schroetter syndroma anticoagulans kezelésérégl
Irta: KARSAY GYULA dr.és KORANYI ANDRAS dr.

A vena axillaris és subclavia elzarédasa okozta
korképet 1866-ban Paget, majd 1884-ben Schroet-
ter irta le. Azéta az irodalomban dltaldban Paget—
Schroetter-syndroma (P.—S.), illetve kiilonboz6
synonim elnevezések alatt szerepel, mint: Idio-
pathids vena axillaris elzarodas, claudicatio venosa
intermittens, thrombosis venae axillaris trauma-
tica, thrombophlebitis venae axillaris »par effort«.

A v. axillaris, illetve v. subclavia elzarodasa
vagy szlkililete kovetkeztében Ilétrejott korképet
rendszerint collateradlis reflexjelenségek kisérik. A
betegség elsédleges, nem elérement mas megbete-
gedések, hanem egészséges embereken szokatlan
fizikai talerdltetés valtja ki. Eppen a szokatlan fi-
zikai igénybevétel miatt rendszerint a jobb karon
lépnek fel a betegség tiinetei. A klinikai képben
két tipust szoktak megkilonboztetni. Az elsd tipus
karakterisztikus tiinete a fajdalom, a masiké vi-
szont a kar er6s oedemas duzzanata. A fajdalom
jelentkezhet a vallban, a felkarban, alkarban, rit-
kabban csak az ujjakban. Gyakori a fajdalomérzés
a honaljban és ilyenkor, ha a hénaljat attapintjuk,
esetleg megtalalhaté a thrombotizalt mély véna,
mint joél tapinthaté koteg. A fajdalmat Muriey az
intramuscularis vénak rogosodése okozta dysten-
siobol szarmaztatja (8). de okozhatja ischaemia is.
Az ischacmia azdltal jon létre, hogy a vénat és a
mellette futé arteriat kozosen ellaté idegfonat
reflexe az arterian spasmust okoz (Cornil, Mosin-
ger, Audier). Az ischaemiat tehat nem az arteria
szervi megbetegedése, hanem a véna és arteria
kozotti functionalis sympathia okozza. Spontan
fajdalom nem minden esetben kifejezett, gyakran
a fajdalomérzés csak a duzzadt teriilet nyomdséara
jelentkezik. A duzzanat a fajdalommal egyidejtileg,
de bizonyos esetekben fdjdalom nélkil lép [fel.
A megbetegedett teriiletnek megfeleléen tagult fe-
liiletes vénak is lathatok elszinez6dott pirosas kor-
nyezettel. Egyes esetekben az izomers6 gyengesége
allapithato meg a beteg fels6végtagon és fonak-
érzések jelentkeznek. Az izommukodési zavar szin-
tén ischaemias eredet(i. Stefanics és Gorgo vélemé-
nye szerint a tlinetek létrejottében nagy szerepe
van az erek koros functiondlis &llapotéanak. Az
oscillatios vizsgdlat nem egyértelmi, egyarant ad-
hat csokkent vagy emelkedeft értékeket. Karak-
terisztikus azonban a vénds nyomdas emelkedett
volta, jelélil a vénas elvezetés zavaranak. A beteg-
ség aetiolggiaja eés pathologidja még nem tiszta-
zott. A vénds elzarédast vagy primér intravascu-
laris (idiopathias thrombophlebitis), wvagy extra-
vascularis ok (pl. compressio) hozza létre. Az utébbi
esetben azonban masodlagosan a leszoritott sziikiilt
vénaban rogosodés is indul meg, tehat intravascu-
laris ok is tadrsul masodlagosan a folyamathoz.
Ilyen extravascularis ok (lezajlott hydradenitis
hege) altal okozott strangulatio esetét kozolte Ba-

las és Ranky. Ok a strangulatiét mfitét atjan ol-
dottak meg. Véleményiink szerint is az ilyen extra-
vascularis leszoritds utjan létrejott eset megoldasa
sebészi feladat. Az ujabb irodalmi adatok szerint
azonban az idiopathigs tuton létrejott véna axilla-
ris elzarédas belgyogydszati uton is megoldhato.
Marks a kozelmultban szamolt be 12 anticoagulans
gyogyszerekkel eredményesen kezelt idiopathids v.
axillaris elzarédas esetrél. Marks kiemeli, hogy
megligyelése szerint a fajdalommal kezd6dé ese-
tek reagalnak legkedvezébben az anticoagulans
kezelésre. Ahol azonban a kezdeti vezet6 tiinet a
kar oedemas duzzanata volt, a kezelés befejezése
utdn is még hosszabb-rovidebb ideig kisebb
duzzanat, collateralis vénatagulat, egyes esetekben
visszamaradhat. Ilyenkor a ganglion stellatum no-
vocain blockadjara, illetve 6vatos physicotherapiara
ezek a tlinetek is visszafejlédnek. Tekintve, hogy
thrombosisos betegeink kezelésében az utébbi
években anticoagulansokkal az irodalmi adatokkal
megegyezéen igen jo eredményeink voltak, a mult
év folyaman észlelt két P.—S.-syndromdas bete-
glinknél is kombindlt heparin-pelentan-kezelést
vezettiink be.

Eseteinkben egészséges embereken hirtelen
fellépett idiopathias v. axillaris elzarodasrol volt
sz0. Szokatlan megeréltetés utan hirtelen jelent-
keztek a tiinetek.

1. Sz. A. 52 éves gyors- és gépirond. Egész napon
at tartéo megerdltetd gépelés utan bal vdllaban és fel-
karjaban erds fajdalmat érzett. Az egész bal felsovég-
tag kis mértékben megduzzadt, felkarjan lilas-piros
elszinezodést vett észre. Bal kezét gyengébbnek érzi,
bizonytalan lett a fogasa. Vizsgalatnal kitlinik, hogy a .
bal felsévégtag a jobbhoz viszonyitva duzzadtabb, kissé
oedémas tapintatii, enyhén cyanosisos. A felkaron te-
nyérnyi halvanyvoros, cyanosis folt és Kiemelkedd,
tagult, telt collateralis vénak lathatok. A kéz szorito-
ereje a jobb Kkézhez viszonyitva cstkkent. A hoénalj-
arkot Attapintva kérosat nem észleliink. Sériilésnek,
hegesedésnek, mirigyduzzanatnak semmi nyoma. Els6
két napban héemelkedéses. Statusaban lényeges elté-
rés nines. Vizelet: neg. RR: 140/80 Hgmm. WaR: meg.
We: 40 mm/6., kibocsatas elott 12 mm/6. Quantitativ
és qualitativ vérkép norm, Vérzés-alvadisi id6é norm.
Thromboeyta-szam: 240.000. EKG: neg. Mellkas-rtg,
atv.: neg. Gocvizsgélatok negativak. Oscillatiés értékek
mindkét felkaron kozel egyformék, normalisak. A ve-
nas nyomas b. o. emelkedett. Vénographiat nem végez-
tiink, mert ennek a P—S.-syndroma diagnézisaban je-
lentéséget nem tulajdonitunk. A tégult collateralisok
és maginak a vénanak functiondlis megbetegedése
miatt is a venographias kép véleménylink szerint Ste-
fanics és Gorgo-vel egyetértdleg nem értékelhetd eb-
ben a betegségben.

Az aldbb ismertetend6 kombinalt heparin-
pelentan-kezelést vezettiik be. A fdjdalom a keze-
lés 5-ik napjan megsziint, az oedeméas duzzanat a
11-ik napon a minimalisra cstkkent, a 27-ik napon
teljesen megsziint, azota sem jelentkezett. A col-
lateralis. vénatagulatok kibocsataskor mar nem
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voltak észlelheték. A vénds nyomas normalizalo-
dott. A beteg azoéta is panaszmentes, dolgozik.

2. P. M. 29 éves férfi, aki 8 honap 6ta erds fizikai
munkat végez (régebben szellemi munkat végzett).
Jelentkezése el6lt 5 nappal érzett eldszor jobb hoénal-
jaban munkavégzésre fokozédé fajdalmat. A fajdalom-
érzés munkajaban zavarta és jobb karjat gyengébb-
nek is érezte, ezért orvoshoz fordult, aki beiegségét
»inranduldsnak« tartotta és pihenést javasolt. Négy
nap utan fajdalma igen heves, szaggaté jellegli lett
és ugy érzi, meg is dagadt a karja. Héemelkedése van.
Vizsgalatndl megdallapithaté a jobb kar pastosusan
duzzadt volta, a jobb kéz szoritéerejének csokkenése,
Cyanosis, elszinezodés: nem lathaté. Felszines, tagult,
telt vénak nem taldalhatok. A hénaljarkot attapintva a
mélyben nyomasérzékeny, fajdalmas, koteges képlet
tapinthaté. Ezenkiviil statusa teljesen negativ. Vize-
let: neg. RR: 120/80 Hgmm. WaR: neg. We: 28 mm/6.,
kibocsatas el6tt 8 mm/6. Quantitativ és qualitativ vér-
kép norm. Vérzés-alvadasi idé norm. Thrombocyta-
szam: 350 000. EKG: neg. Mellkas-rtg. atv.: neg. Goée-
vizsgalatok: negativak. Az els6 két napon subfebrilis,
“majd végig laztalan. Oscillatiés értékek a normadlis ha-
tarokon beliil, a jobb felkar oscillatios értéke kissé
még inkdbb emelkedett. Vénias nyomias a jobb karon
emelkedett. Heparin-pelentan kezelésre a spontdn és
mozgatasi fajdalom a harmadik napon megszint.
A honaljarokban tapinthatd  koteg nyomasérzékeny-
sége csak 10 nap utan mult el. A 4-ik héten szint meg
a kar oedemija, azonban minimalis pastosussag még
6 honap utdn is fenndallt. Egyébként a beteg panasz-
mentessé valt, munkdajat végzi.

Mindkét betegiink kezelését a kovetkezéképpen
végeztiik, Heparint és antiprothrombin hatéasa
gyogyszert (pelentan) adtunk kombindltan. A pro-
thrombin id6t Quick mobdszerével naponta ellen-
Oriztiik és 20% korili prothrombin-szintet igye-
keztink fenntartani. Heparint az elsé 24 oraban
4 6ranként adtunk intramuscularisan 300 mg Ossz-
mennyiségben. A kezelés tovabbi folyaman hepa-
rint mar nem adtunk. Az intramuscularis beadas
fajdalmas, ég6 érzést okozott (ez jol befolyasolhaté
lett volna 0,1 mg hyaluronidase egylitt adasaval,
azonban nem dllott rendelkezésiinkre). Az els6
24 ordban adott heparinnal egyidejlileg pelentan-
kezelést is kezdtink és a naponta ellenérzott pro-
thrombin index értékének megfeleléen csokkentet-
tiik a pelentan mennyiségét. Az optimalis 10—20%
kozotti prothrombin-szint eléréséhez sziikséges
napi pelentan dosis egyénenként valtoz6. Az eset-
leges filadagolds K-vitaminnal jél befolydsolhatd,
ugyancsak gyorsan megsziinteti a taladagolas tiine-
teit és veszélyét friss vér transfusidja.
coagulans kezelés megkezdése elGtt tekintettel kell
lenniink annak kozismert esetleges contraindica-
tidira.

Az anti- -

Tekintettel arra, hogy a betegség recidivara
hajlamos (Marks 12 esete koziil 2 recidivalt a
munka ujrafelvétele utan), ajanlatos a betegség
gyogyulasa utan is még hosszabb idén at az anti-
coagulans gy6gyszerbdl fenntarté adagot adni. Mi
eseteinkben 6 hétig adtuk ezt. Ilyenkor elegends,
ha a vizelet ililedéket (vvs-ek?) gyakran, lehetbleg
naponta ellenoérizzik.

Sajat tapasztalataink megerésitik Marks azon
megallapitdsdt, hogy az idiopathids véna axillaris
elzirédas anticoagulans kezelése igen j6 eredmé-
nyl. Az anticoagulans gyégyszerek adasa a faj-
dalom megsziintetése szempontjabél oki kezelés, a
fajdalom nélkiili esetekben pedig a masodlagos
intravascularis régésédés és a pulmonalis embolia
veszélyének csokkentése miatt fontos. Az irodalom-
ban a kérkép tiidéembolids szovédménye 5 esetben
ismeretes (Schepelmann, ‘Roelsen, Barnett és Le-
vitt, Samuels, Marks).

A beteg gyogyulasa szempontjab6l fontos a
korai helyes diagnézis, a beteg végtag nyugalomba
helyezése, a korai és tartés anticoagulans kezelés.
Mint fentebb mar emlitettiik, a kombinalt anti-
coagulans kezelés a fajdalmat igen hamar meg-
szlinteti, igy eseteinkben fdjdalomesillapiték (de-
malgon, novalgin) adasa csak az els6 két napon
volt sziikséges. A mobilisdlast 2 hetes teljes nyu-
galom, a spontdn és mozgatasi fijdalom teljes el-
muldsa és az oedéméas tunetek mérséklédése utan
kezdtik meg.

Osszefoglalds. Szerz6k két Paget—Schroetter~
syndroma anticoagulans kezelésér6l szamolnak be.
Mindkét esetiik idiopathias jellegli volt és kombi-

nalt heparin-pelentan-kezelésre meggyégyult.

- IRODALOM: 1. Stefanics és Gorgs: Magyar Sebé-
szet, 1950. 4, 1. — 2. Balds és Ranky: O. H. 1952. 4,
127. — 3. Marks: Brit. Med. J. 1956. jan. 7. 11. —
4. Jones: Ann. intern. Med. 1952. 35, 454. — 5. Marks,
Truscott, Withycombe: Lancet, 1954. 2, 787. — 6. Town-~
send: Canad. med. Ass. J. 1952. 66, 585. — 7. Stirling

és Hunter: Lancet, 1951. 611. — 8. Murley: Ibid. 1950,
6, 283. — 9. Cornil, Mosinger, Audier: La Presse Med.

1937. 17, 10. — 10. Henningsen: Arch. klin. Chir. 1940.
199, 439. — 11. Paget: St. Bart’s Hosp. Rep. 1866. 2, 82.
— 12. Schroetter: Handbuch der Path. und Therapie.
Holder, Wien, 1884. — 13. Schepelmann: Beihefte Med.
Klin. 1911. 7, 23. — 14. Roelsen: Acta chir. scand.
1945. 90, 547. — 15. Barneit és Lewvitt: J. Amer. med.
Ass. 1951. 146, 1412. — 16. Samuels: J. Amer. med. Ass.
1951. 147, 595. — 17. Visnyevszkij: Chirurgija, 1949. 5, 5.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Korbonctani és Korszivettani Intézetének (igazgats: Korpdssy Béla dr. egyet. tandr)
és I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Jaki Gyula dr. egyel. tandr) kozleménye

Halalos kimeneteli mellékvesekéregelégtelenség heterotop
mellékvese esetében
Ita: DAVID MARGIT dr. és KARDOS GEZA dr.

A szamfeletti, jarulékos mellékvesekéreg
SELYE (1949) szerint emberben a leggyakoribb fej-
16dési rendellenességek kozé tartozik. Graham
(1953) 100 boncolt esetbdl 32-ben tudott jarulékos
mellékvesekéreg-szovetet kimutatni.

A mellékvese heterotopiaja mar joval ritkabb
lelet. Rendszerint az eredeti helyhez kozel, a maj
vagy a vese tokja alatt egy vagy tobb szembetiing
sarga csomo formdjaban fordul el6 (23, 24). Weller
(1925) egy esete alapjan egyenesen arra hivja
fel a sebész figyelmét, hogy gondolnia kell hetero-
top mellékvese lehet6ségére, ha az emlitett helye-
ken semmi massal nem magyarazhaté csomot ész-
lel.

Magunk a jobb mellékvese ritka, intrahepati-
kus heterotopiajardl 6hajtunk beszamolni, mely a
bal mellékvese sorvadéasaval és hypocorticoidismus-
ra utalé' morphiolégiai elvaltozasokkal tarsult.

Az eset ismertetése:

Az 51 éves nébeteg elmondja, hogy hasdnak jobb
felében két év 6ta »daganat« novekszik. Ez fajdalmakat
nem okoz, panasza sincs, de aggaszija a »deganat« no-
vekedése, amely méar mintegy két emberfényi, elédom-
boritja a haslireg jobb felét, Betegnek nem érzi ma-
gat, hazkoriili munkajat zavartalanul ellatja. Etvagya
j6, nem fogyott. A hasiireg jobb felét kitolto, sima fel-
szini terimenagyobbodas a majjal osszefligg. A Rig-
vizsgalat mutatja, hogy a gyomrot és duodenumot balra
eltolja. Vérnyomas 170/110, vizelet: meg., vvt. slillyedés
3 mm/ora; a vérképleletbol emlitést csak az eosinophi-
lek teljes hidnya érdemel. WaR: mneg., probareggeli
anacid, majfunctiés prébak kérosat nem mutatnak.

: A terimenagyobbodast kizarisos alapon echinococ-
cus tomlének tartjuk. Belgydgyéaszatilag miitéti ellen-
javallat nem 4&llott fenn. Potentialt narcosisban
Geroulanus szerint mitétet végzlink: az echinococcus
tomlé sztresapolasa, 1Y/,-os formalin oldat befecskende-
zése, a tomls megnyitisa, kitakaritdsa, majd a rectus
hiively hatsé falaba szajadztatdsa. Miitét kozben, bar
a narcosis feliiletes volt és a tomlé megnyitdsa, kitaka-
ritésa alig szamitott trauménak, a vémyomadas lezuhan
és csak transfusidkkal, infusiékkal, noradrenalinnal le-
het a mérhetdség hatardn megtartani. A mitét utdn

* masodik napon a vizelet kb. 100 ml, maradék N: 61

mg%, serum Na: 266,8 mg¥%. Hepatorcnalis elégtelen-

ségre gondolva és a chronicussi vélé collapsus kezelé-
sére a kovetkezoket alkalmazzuk: allando infusio,
transfusio, centralis és peripherias analepticumok,
uraemia ellenes kezelés, antibioticumok, i. m. ACTH

(3%X25 E), percorten (325 mg). Ennek ellenére a beteg

aAllapota Atmeneti javulds uldn rosszabbodik, vérnyor

maésa alig mérhet6, sensoriuma egyre zavartabb, vize-
lete napi 80, ill. 50 ml-re csokken; serum K: 24 mg%,,
serum Na: 266,8 mg’,, a maradék N tovibb emelkedik.

A miitét utdni harmadik napon egyre mélyiilé coma-

tosus allapotba keriil és a miitét utan 60 éraval beill

a halal.

A boncolds (57/55 Bjk.) f6bb adatai:

155 cm hosszy, 51 kg sulyd idds né holtteste. Sziv:
810 g, 1ép: 190 g, maj: 180 g, a két vese egylittesen: 360

g. A bal mellékvese papirvékonysdgl, adrenocorticalis
contractio jellegzetes képét mutatja (1. abra). A kéreg-
allomany alig néhany sejtsorbdl all esupén, a kéregsej-
tek magjai megkisebbedtek, az ugyancsak megkisebbe-
dett cytoplasma egynemu, eosinophil. A jobb mellék-
vese a normalis localisatioban hianyzik. A maj jobb le-
benyének eliilso részében — az echinococcus tomlé ma-
radvanyainak vizsgalata céljabél ezen teriiletre ra-
vagva — mélyen a maj &llomanydban egy 8 mm
atméréji és szomszédsagaban szamos ennél kisebb, a
maj allomanyanal puhabb tapintatd, kériiliri csomot
észleltink, mely szovettanilag mellékvesekéregnek bi-

1. dbra. Bal mellékvese. Adrenocorticalis contractio.
175X.

zonyult. Ezen intrahepaticus, heterotop mellékvese~
kéreg-szovethen heveny elhalast, a kéregsejtek mag-
jainak kezd6dd piknosisdt figyelhettiilk meg. A kéreg-
szovet koriil demarcalé lobos besziirGdést észleltlink.
A mellékvesekéreg szerkezete j6l kivehetd, a zona glo-
merulosa, illetve fasciculata felismerhetd, reticularist
azonban, valamint vel6allomanyt sorozatmetszetekben
vizsgalva sem taldltunk (2. ébra).

A hypophysist horizontalis sikban sorozatban met-
szettitk, s Mallory szerint, valamint perjédsav-Schiff
madszerrel festettiik. A quantitativ cytolégiai vizsgala-
tot RASMUSSEN (18, 19) mddszere alapjan végeztiik:
basophil sejt: 2,9%, eosinophil sejt: 46,0%,, chromophob

2, dbra. Heterotop jobb mellékvese. Baloldali atrophids
mdjparenchyma, jobboldalt mellékvesekéreg részlet,
a ketto kozott gyulladdsos besziirédés. 175X.
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sejt: 51,1%, PAS positiv sejt: 3,19, PAS negativ sejt:
96,6%,. Qalitative a megfogyatkozott basophil, illetve
PAS positiv sejtek megkisebbedtek, cytoplasmajuk
részben sotét, egynemi, helyenként finom vacuolisa-
tioval, masrészt kifejezett degranulatio észlelhets. El-
vétve néhany negativ Golgi arnyék figyelhetd meg. Az
eosinophil sejtek részérél feltiiné a nagyfoku degranu-
latio. . s

A pajzsmirigy erésen megkisebbedett, igen tomott.
Goresé alatt vizsgalva tulnyomorészt kotdszovetbsl all,
benne csak elszortan helyezkednek el acinusok, melye-
ket lelapult kobham bélel. Az acinusok alig tartalmaz-
nak colloidot. A koétészévetben lymphoceyta infiltratio
észlelhetd.

A lymphaticus szervek részérél altaldnos, enyhe
fokti hyperplasia mutatkozik, mely szovettanilag egy-
szerti lymphoid hyperplasianak felel meg.

Megbeszélés.

Az ‘irodalmi adatok szerint a jobb mellékvese
heterotopiaja gyakoribb, mint a bal oldalié. Ezen
kiilonbség talan az anatomiai koriilményekb6l ado-
dik, hiszen rendszerint az impressio suprarenalis-
nak megfeleléen a Glisson-tokon beliil helyezkedik
el a mellékvese (17, 20, 23, 24). Beer (2) 150 maj
alapos atvizsgaldsa kapcsan 6 esetben talalt hetero-
top mellékvesét, legnagyobb részt .az emlitett he-
lyen kozveétleniill a maj tokja alatt a felszinen.
Kaufmann (11), Herxmeier (10) szerint a jobb
mellékvese heterotopidja az impressio suprarenalis-
ban a leggyakoribb.

Esetiinkben az intrahepatikus, heterotop mel-
lékvese az irodalmi adatokkal megegyezden nem
tartalmazott veléallomanyt. Weller (24) ramutat
arra a torvényszertiségre, hogy minél szorosabb a
kapesolat az idegen szerv és az ott levo akar acces-
sorius, akar heterotop mellékveseszovet kozott, an-
nal kifjezettebb a vel6allomany csékkent volta, il-
leive hianya.

Esetiinkben a jobb mellékvese intrahepatikus
renocorticalis contractidjaval jart egylitt. Ezek
alapjan egyediil az intrahepatikus mellékvesét tart-
juk funkeciéképesnek. Az adenohypophysis szé-
veti képe (basophil és PAS positiv sejtek megfo-
gyatkozasa) véleménytink szerint tartés hypocorti-
coidismus morpholégiai jelének tekinthets. Ezen
feltevéslinket szamos irodalmi adat tamogatja, igy
Addison-kor (5, 12, 13), illetve kisérletes adrena-
lectomia kapesin tett megfigyelések (1, 9, 16). A
lymphaticus rendszer altalanos enyhe foku hyper-
plasidja ugyancsak jol ismert jele a kéregmiikodés
kisebb-nagyobb foku kiesésének.

Az észlelt morpholégiai elvaltozasok. nem ala-
kulhattak ki a miitét és a halal kozotti rovid idé-
szak alatt. Ugyanis heveny, foudroyans lefolyasu
mellékvesekéreg-elégtelenség esetén — mint arrél
Cavallero (4) Waterhouse—Friderichsen syndro-
méval kapcsolatban beszamol — az adrenchypo-
physisben csak qualitativ morphologiai eltérések
alakultak ki — extrém foku basophil sejt degranu-
latio —, mig quantitative a basophil sejtek meg-
oszlasa a normalist6k nem tért el.

Véleménytink szerint az intrahepatikus egye-
diil functioképes meﬁék'vesekéreg—széivet hosszabb
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id6 ota tartés hypocorticoidismust tartott fenn,
mely subklinikai tiinetekkel és jellegzetes morpho-
logiai eltérésekkel jart egylitt. A hyponatraemia,
valamint az enyhe fokui hyperkalaemia elégtelen
kéregmiikodés mellett sz6l. A klinikailag észlelt
hypertensio nem zarja ki feltevésiinket, hiszen iro-
dalmi adatok beszamolnak hypertensiéval jaré Ad-
dison-kér esetekrél (3, 6).

Ugy gondoljuk, hogy esetiinkben a latens hy-
pocorticoidismust a miitéti trauma tette manifestté
azaltal, hogy a szokatlan helyen levo mellékveseke-
reg kozvetlen traumaja altal annak heveny elhala-
sat okozta s igy haldlos kimenetelli acorticoidis-
mushoz vezetett. Amennyiben a heterotop mellékve-
sekéreg nem karosodott volna, feltehetéen akkor is
manifest kéregelégtelenség alakult volna ki, hiszen
elégteleniil miikodé mellékvesekéreg barmilyen,
miikodését fokozo kiilsé behatdsra adaptalodni kép-
telen (14, 15, 21).

Osszefoglalds.

Szerzék a jobb mellékvese igen ritka, intra-
szamolnak be egy eset
kapecsan, mely a bal mellékvese adrenocorticalis
contractiojaval jart egyiitt. A betegen maj echino-
coccus miatt végzett mutéti trauma a maj alloma-
nyaban helyet foglalo mellékvesekéreg heveny el-
halasat eredményezte, ami halalos kimeneteld mel-
lékvesekéreg elégtelenséghez vezetett.

Esetiikben a miitétet megel6zéen fennallé la-
tens hypocorticoidismust a klinikailag észlelt hypo-
natraemian és hyperkalaemian kiviil az adenohy-
pophysis basophil és perjodsav Schiff positiv sejt-
jeinek megfogyatkozasa, s az altalanos lymphatikus
hyperplasia bizonyitja.

IRODALOM: 1. Bachrach, D., Kovdcs, K., Ddvid,
M., Horvath, E., Korpassy, B.: Kisérl. Orvostud. 6, 316,
1954. — 2. Beer, E.: Ztschr. f. Heilk. 25, 38, 1904. — 3.
Boudin, M. G.: Soc. Med. Hop. Paris, 15—16, 673, 1951.
— 4. Cavallero, C.: Ann. biol. norm. e pat. 1. Fasc. IL.
1946. — 5. Crooke, A. C. and Russel, D. S.: J. Path.
and Bact. 40, 255, 1935. — 6. Etienne-Martin, P., Trou-
bat, M. et Cabanne F.: Soc. Med. Hop. Paris, 23—24,
1017, 1951. — 7. Geroulanus, M.: Dtschr. Z. Chir, 227, 198.
1930, — 8. Graham, L. S.: Cancer, 6, 149, 1953. — 9.
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1953. — 10. Herxheimer, G.: Henke—Lubarsch: Handb.
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Schmorl, G.: Beitr. path. Anat. 9, 523, 1890. — 21.
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Textbook of Endocrinology, Montreal Canada, 1949. —
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Mellékvese myelolipomadja
Irta: SAGI TAMAS dr.

A kilonkozé vérképzoszervi belegségekben
fellép6 myeloid metaplasia .igen gyakori, valédi
csontvelGectopia azonban az ircdalmi ritkasagok
kozé tartozik. El6bbi féleg 1épben, méjban, nyirok-
csomokban 1ép fel, utébbi elsésorban a mellék-
vesékre localisalodik. Oberling (1) az elvaltozast
myelolipoménak nevezte el. Hasonlé elvaltozdsok
azonban a retroperitoneumban [Blaisdell (2)], a
musculus rectus abdominis mentén és subpleuralis
zsirszovetben is eléfordulnak [Kudlich (3) és Sa-
leeby (4)]. Ez idaig az irodalom mintegy. 42 mel-
lékvese-myelolipomérsl szamol be. Tébbnyire idds
korban, az 6todik évtized utdn fordul el6. Nagy-
saguk alig lathaté alaktol akar 5—8 em atmérdig
terjedhet. A csomdk szabad szemmel lipoma-
szertek, zsirfénylek és consistentidjuak, sotét-
voros tertileteket tartalmaznak. Szovetileg a da-
ganatot féleg zsirszovet alkotja, melynek recéiben
fejlodé vér alakos elemek és megakaryocytiak for-
dulnak el6. A normalis csontvelonél nagyobb
szamban tartalmazhatnak lymphocytikat, gyakori
‘a vastartalma pigmentlerakédas. Valoédi lipomak-
tol a tok hidnya és a myeloid elemek jelenléte
kiloniti el. Sods (5) morphologiai alapon harom
alfajat kiulonbozteti meg: a) tisztan zsirszovetbél
allo; b) vegyes; c) csaknem teljes egészében mye-

loid elemekbdl felépiilé alakok. Analégiaba allitja:

a lipomaszer és myeloid format a voros és sarga
csontvelGvel.
Sajat esettink:

65 éves n6. Anamnesisében 1948-ban myoma miatt
clvégzett méhkiirtas szerepel. Bejovetele cl6tti napon
erds alhasi gorcsok jelentkeztek, melyek az éjszaka
folyaman fokozodtak. Masnap reggel menték szallit-
jdk be a beteget intézetiink sebészeti osztalyara. Az
asszony igen elesett Allapotban' van, has mérsékelten
puffadt, bélmozgids nem hallhaté, pulsusa filiformis,
alig tapinthatdé, Vérnyomas 80/70. Fehérvérsejtszam
23 000. Bar a rtg-vizsgalat a felmeriilt ileus gyanujat
nem erdésitette meg, a belgydgyasz consiliarus a meg-
felel6 cardialis eldkészités és a shock-allapot megsziin-

ot

1. @ébra. Myelolipoma és a szomszédos mellékvese-
kéregrészlet. H. E. 130X.

tetése utan- mitétet javasol. A megkisérelt shock-
ellenes beavatkozdsok eredménytelensége ellenére el-
végzett miitétkor strangulatios ileust talaltak, melyet
megoldottak. Miitét alatt és utidn a beteg tébb izben
kapott transfusiét, infusiét, nagyobb mennyiségii to-
nogent, kb, 250 mg cortisont. A beteg allapota ennek
ellenére sem valtozott és a mitétet kovetd nap esté-
jén exitalt.

Boncolaskor rostonvas hashartyagyulladast, ko-
zépsilyos kéthegvi{i billentyfielégtelenséget talaltunk.
A nagyfoki autolysist mutaté, 8 g sulya bal mellék—
vese szoveti vizsgdlal céljaira alkalmatlan. A jobb
inellékvese l}elyén jércetojas nagysaga, 50 g sulyu,

2. dbra. Megakaryocytik, kiilonbozé fejlédési fokban
levé myeloid elemek, H, E. 260X.

442044 mm atmér6ji daganat helyezkedett el,
amelyet kb. 1 mm vastagsagu kénsarga kéregrészlet
vett tokszerlien koriil. A daganat puha, metszéslapia
sziirkéssarga, helyenként zsirfény(i. A peripherias ré-
szeken sotétvoros foltokkal tarkitott. Szovetileg a da-
ganatot 6vezd vékony kérgi szegély helyenkéni necro-
tisdlt, a zoma fasciculata sejtjei lipoid-dusak. Maga a
daganat f6leg zsirszovetbdl all, melynek recéiben fej-
lddésben levs véralakelemek, lymphoceytdk, tovabba
megakaryocytdk figyelheték meg (1., 2. Abra). Helyen-
ként haemosiderin pigmentrogoket is taldltunk. E
myeloid elemek féleg a kéregallomany szomszédsaga-
ban nagyszamuak, egyes részeken a kérget is infiltral-
jak. Diagndzis: myelolipoma glandulae suprarenali
1. d. }

A myelolipomak aetiologidja nem tisztdzott,
rendszerint mellékleletként szerepelnek és csak ‘el-
vétve sikerul Osszefliggést taldlni a mellékvese-
elvaltozas és az alapbetegség kozott. Igy pl. Grom~
sen (6) submucosus myomabél szarmazd, hosszan-
tartd, elhuzodé veérzés kovetkeztében elpusztult .
betegnél myelolipoma mellett vérképzé telepeket
talalt a. majban és a lépben. Hopf (7) kiterjedt
csontvel6i daganatos attétek mellett, Paul (8) pe-
dig ostitis fibrosa generalisata esetében észlelt
myelolipoméat. Feltehet6, hogy az emlitett esetek-
ben a compensatoricus extramedullaris haemo-
poesis szerepet jatszott a daganat kialakuldsaban.
Gierke (9) 3 esztendés Kkislany mellékveséjében
csontveld mellett csontszovetet is talalt. Szerinte
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- a sziilési trauma kovetkeztében felléps mellék-
veseévérzés okozla a csont- és csontvelbi szovet ki-
fejlédését. Wooley (10) 43 éves férfi mellékveséjé-
ben tuberculosis mellett figyelt meg csontvelét és
csontot. A csont és csontvelé szoveti kifejlédését
1diilt lobos reakcido kovetkezményének tartjak.

Gierke (9) és Mieremet (11) szerint a myelo-
* lipoma fejlédési rendellenesség  (choristoma).
Sternberg (12) a foetalis életben a mellékvesében
jelenlevé haemopoeticus elemek fennmaradasabol
szarmaztatja. Ezzel szemben Gromsen (6) ramutat
arra, hogy a foetalis életben a mellékvese csak
- igen jelentéktelen mértékben vesz részt a haemo-
poesisben. Szémos elmélet kozott: Ssyssojew (13)
&s Sods (14) képviselik - a legelfogadhatébbat.
Elobbi allatkisérletekben kimutatta, hogy a mel-
lékvesét kozvetleniil éré ingerek hatasira a kéreg
sejtjei degenerdlnak és necrotisilnak. A degene-
ratiés termékek a kéregben gazdagon jelenlevd
reticulumsejtek proliferatiojat valtjak ki. Utob-
biak myeloid elemekké, ill. kereksejtekké alakul-
nak at. Soés véleménye szerint a mesenchymalis
szarmazasu reticulumsejtek bizonyos ingerek ha-
‘tdsdra — omnipotens tulajdonsiguknal fogva —
kiilonboz6 iranyban differentidlédhatnak és igy
. véralakos elemekké is valhatnak. Az élet folyaman
idilt lobos folyamatok, vagy ismeretlen ingerek
hatdsira degenerdlédé kéreghamsejtek szétesési

- termékei valtjak ki a reticularis elemek prolife- -

ratiojat. Sods elméletét — aki tehat a vérképzést
autochton helyi folyamatnak tartja — ala-
témasztja az a tény is, hogy a myelolipomék alta-
ldban id8s korban fordulnak elé.

A kozolt esetekben a szerzék nem latnak osz-
szefiiggést a letalis vég és a mellékvese clvalto-
zas kozott. Esetlinkben mar a klinikusok elétt is
felmertilt a mellékvese . insufficientia. kérdése. A
beteget még a legerélyesebb beavatkozasokkal sem
sikeriilt kihozni a sulyos shockboél. A bal mellék-
vese autolysise miatt a szerv sufficiens, ill. insuf-
ficiens voltar6l véleményt alkotni nem tudunk.
Elképzelhet6 azonban, hogy bar a bal mellékvese
hosszabb idé 6ta atvette a daganatosan atalakult
szerv mukodését, mégis a hirtelen fellépé extrem
kovetelményeknek egymagdban mdar nem tudott
megfelelni.

Osszefoglalds. Myelolipoma a mellékvesében
ritkdn el6fordulé csontvelGectopia. A kozolt eset-
ben strangulatiés ileus kovetkeztében kialakult
peritonitisben elhunyt beteg jobb mellékveséjé-
ben fordult el6 az 50 g sulyt, makroszképosan
daganat benyomasat kelté myelolipoma. Szerzo
elképzelhetének tartja, hogy a haladlos vég kiala-
kulasaban a mellékvese insufficientia is szerepet
jatszhatott.

IRODALOM: 1. Oberling Ch.: Bull. d’Assoc. frang.
Etude Canc. 17:234, 1929. — 2. Blaisdell J. L.: Arch,
Path. 16:643, 1933. — 3. Kudlich H.: Zbl. Path. 62:83,
1935. — 4. Saleeby E. R.: Amer. J. Path. 1169, 1925, —
5. Soos J.: J. Beitr. path. Anat. 85:611, 1930. . — 6.
Gromsen H.: Virchow’s Arch. 310:369, 1243, — 7.
Hopf K.: Inaug. Diss. Miinchen, 1913, cit. Gromsen. —.
8. Paul F.: Beilr. path. Anat. 87:503, 1931. — 9. Gierke
E.: Beitr. path. Anat. (Suppl.) 7:311, 1805. — 10. Woo-
ley P. G.: J. Labor. and Clin. Med. 1:502, 1916. —
11. Mieremet C. W. G.: Zbl. Path. 30:403, 1919. — 12.
Sternberg C.: Wien. klin. Wschr. 1:1066, 1928. — 13.
Ssyssgjew Th.: Virchow's Arch. 259:291, 1925, —
14, Soos J.: Frankf. Z, Path. 46:155, 1934.

UJABB THERAPIAS ELJARASOK

A Budapesti Orvdstudcményi Egyeiemn Sebésztovdbbképz6 Klinikdjdnak (igazgato : Littmann Imre dr. egyet. tandr)
' kozleménye

Uj eljaras kantl régzitésére vendéban
Irta: BOROCZ LAJOS dr. és SZABO IMRE dr.

A napjainkban végzett nagy miitétek kozben
alkalmazott systematikus shockprophylaxisnak és
a korszert kombinalt narcosisnak egyik igen fontos
alapfeltétele a megbizhaté és konnyen kezelhet6
transfuzié vagy intravenas infuzid,

Legtobb esetben a zavartalan vér, vagy folya-
dékbevitel csak a vena kipraeparalasaval végezhe-
16 el a kell6 biztonsaggal.

Az egyes mitéttanok és kézikényvek a vena
feltarasara kiilonbozé modszereket ajanlanak, Nem
esik azonban sehol sz6 arrol, hogyan tavolitsuk el a
kantilt és hogyan keriiljiik el a retrograd vérzést?

Egyesek a kaniil eltavolitisakor asepticus ko-

. rilmények kozott ismét kis mutéti beavatkozast
végzenek és a vena centralis csonkjat is lekotik.
Masok két boroltés kozott a kantlt addig hazzdk
kifelé a venaval egytitt, mig a gombos vége latha-
tova valik. Ekkor atvagjak a kantlt rogzité leko-
tést és annak eltdvolitdsa utdn a sebre nyomoko-

1032

tést helyeznek. Ez a moédszer amellett, hogy az
asepsis elvét stilyosan sérti, igen fajdalmas és nem
ritkan a vena kisebb vagy nagyobb részének kisza-
kadasat is eredményezi. E két véglet kozott azon-
ban a gyakorlatban szamtalan j6 és rossz, egyszeri
és bonyolult, gyakran a muitéti teriilet sterilitasat
veszélyeztetd egyéb megoldas is talalhato.

Ezen nehézségek megkonnyitésére és elharita-
sara moédositottuk a kipraeparéalt vendban a kaniil
rogzitését. Foleg azt tartottuk szem el6tt, hogy a
kaniil kis beavatkozéssal az asepsis elveinek tekin-
tetbevételével konnyen, gyorsan, egyszerien legyen
eltavolithatd és a transfuzié, vagy infuzié befejezé-
sével a vena centralis része is lekotheté legyen.

Eljarasunkat az aldbbiakban ismertetjiik. Az
ér feltardsat helyi érzéstelenitésben a venaval par-
huzamos kb. 2—3 cm-es metszésb8l végezziik. A
szabadda tett ér al4d peripheridsan Deschamps-ti-
vel fonalat vezetlink és lekotjiik. A centralis seb-



zugtol kb. /5 ecm-re elhelyezziik az elsé médositott
- dltést, melyet 3-as szamu selyemmel kézepes nagy-
ségu bértivel végziink.,

Elgszor dtoltjiik a bért. A fonalat dtvezetjik a
wvena alatt, hurkot képeziink koriilotte és ismét ki-
Gltiink a mdsik borszélen.. Az o6ltést ugy fejezziik
be, mint egy verticalis matracvarratot. Tulajdon-
képpen ez az 6ltés olyan, mint a Donati vagy Me.
leten-fele verticalis matracvarrat azzal a kiilénb-
séggel, hogy a vena kériil hurkot képeziink. Ezt az
oltést lazan hagyjuk, nem csomézzuk, vigydzva
hogy a hurok az ér lumenét ne sziikitse. Ett6l az
oOltéstél kb, 1/,—1 cm-re distalisan elhelyezziik a
masodik médositott 6ltést az el6zéhoz teljesen ha-
sonlé moédon. Itt vastagabb, 5-8s szdma selymet,
vagy 40-es lencérnat hasznalunk. Ezt az oltést is la-
zan hagyjuk (1. dbra).

1. dbra.

Ezutdn a venin a masodik 8ltést6l distalisan
olléval kis oldalnyilast készitiink. Ezen at gombos,
ugynevezett Strauss-kaniilt vezetiink be proximalis
irdnyban és a masodik modositott oltést megeso-
mozzuk. Ezzel tehat a vendba rogzitettiik a kantlt
€s egyesitettiik a boért is (2. abra). Biztonsagosabb,
ha a kaniil gombos vége az elsé 6ltéstél proximali-
san helyezkedik el, mert igy a hurok véletlen meg-
huzédasa esetén sem iitkézik akadélyba a folyadék
aramldsa. A kaniil elcsiszdsa megakadalyozhato il-
lesztékének a bérhoz valo kiilon oltésével.

Ezutdn elvégezziik a bérseb zarasat, melyhez
legtobbszor elegendé még egy oliés. A mitéti te-
riiletet ragtapaszos kotéssel latjuk el

Fontos, hogy a két moédositott oltés és a dis-
talisan elhelyezett béroltés egymashoz kozel, kb.
1/5—1 cm-re legyen, mert csak igy érhetd el, a ka-
nul eltdvolitasa utdn a sebszélek j6 osszefekvése.

A transzfzié befejezésekor a kaniilt ugy tavo-
litjuk el, hogy a maésodik, peripheriisan elhelyezett
oltest atvagjuk és a fonalat kihtzzuk. Ezzel meg-
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szlinik a vena lekdtése és a kaniil kénnyen és aka-
délytalanul eltavolithato. :

A retrograd vérzés elkeriilésére, a centralis
venacsonk zarasara és az el6z6 oltés. eltavolitasa
miatt kissé szétnyilt bérseb = egyesitésére az elsé
madositott oltést megesomozzuk. A sebet kis kKotés-
sel fedjuik.

A mobdositott eljaras elonyet a kovetkezékben
foglalhatok Ossze,

1. A kaniil eltavolitasa igen cgyszcrﬁen telje-
sen fdjdalommentesen és konnyedén elvégezhetd
egy oOltés kivevésével. Alkalmazisiaval mellézheték
az eddig hasznalatos bonyolult, fijdalmas és a seb
sterilitdsat veszélyezteté egyéb eljdrasok.

2. ahra

2. Egyszer modon Ujabb beavatokzas nélkiil
elzarhatdé az ér proximalis része. Nem 4&ll fenn a
retrograd vérzés és a haematona veszélye, mely ké-
s6bbi szovédmények- lehetGségétl rejti magéban.

3. Elkeriilhet6 a nyomodkétés alkalmazdasa,
mely a betegnek fajdalmas és kellemetlen, sok eset-
ben pedig a peripherids keringést karosité hatasa
miatt ellenjavallt.

A modositott 6ltés segitségével a Sebésztovabb-
képz6 Klinikan 6tven transfuziét végeztiink. A ka-
niil eltdvolitisa minden alkalommal igen konnyen,
egyszer(ien és teljesen fajdalommentesen tortént.
Retrograd vérzést, haematomat, kellemetlen utépa-
naszokat egy alkalommal sem észleltiink. A seb-
gyogyuléds zavartalan volt.

Az eljaras jol bevalt és a fenti tapasztalatok
alapjan a régi médszerekhez viszonyitva elonyo-
sebb.

Osszefoglalds:

Szerzok modositott eljarast ismertetnek kaniil
rogzitésére kipraeparalt vendban, melynek segitsé-
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gével a kaniil egyszerfien és kénnyen eltavolithaté
és a centralis venarész is elzarhaté. A moédszer
_ a gyakorlatban jél bevélt.

IRODALOM: 1. Bier, A,, Braun, H., Kimmel, H.:
Chir. Operationslehre. Joh. Ambrosius Barth. Leipzig.
1952, B. 1. S. 164—165. — 2. Erczy, M., Zoltdn, J.: Plaszti-
kai sebészet és mitéttan. Egészségligyi Kiadé Bp. 1954.
47. lap. — 3. Ittzés, J.: Kis sebészet. Eggenberger—
Rényi, Bp. 1943. 59. lap. — 4. Kingreen, O.: Chir, Opera-
tionslehre. Urban & Schwarzenberg, Miinchen—
Berlin, 1952. 8. 35—36. — 5. Kulenkampff, D.:
Allgemeine Chirurgie, Joh. Ambrosius Bart. Leip~
zig. 1949. S. 57. — 6. Lejars, F.: Driingliche Operatio-
nen. Gustav Fischer. Jena. 1909. S. 41—43, — 7. Lift-
mann, L: Sebészeti miitéttan. Egészségiigyi Kiadd6. Bp.
1953, 17—18. lap. — 8. Nowdk, E.: Sebészeti miitéttan.
Eggenberger—Rényi, Bp. 1944, 36. lap. — 9. Sarkadi, S.!
A gyakorléorves sebészeti mitéttana. Novak R. kiadas.
Bp. 1939, 83—85. lap.

LEVELEK A SZERKESZTOHO7

Stlyos barbiturdt-mérgezett kezelése vérdialysissel

T. Szerkesztéség! Az O, H. f. évi 21. szaménak
582. oldalan a fenti cimmel G4l, Németh és Pintér
dr-ok kozlik, hogy egy szevenil- és veronal-mérgezé-
ses esetben 2 liter vér dializisével a beteget megmen-
tették. A kozleménnyel kapesolatban az aldbbi meg-
jegyzéseink vannak:

1. Az irodalombdél elvétve ismeretes, hogy barbi-
turat-meérgezések esetében valdéban sikeresen alkal-
maztdk a vér dializisét. Ezt a szerzdk is megemlitik.
Az Altaluk alkalmazott médszer azonban eltér a kiil-
foldi elterjedtebb modszerektél abban, hogy arénylag
igen kis mennyiségl vért kezelnek. Azoknal a méd-
szgreknél, amelyeknél 10—15 liter vér kertiil dializis
ala, nem kétséges, hogy a szervezetben taldlhaté mér-
gez6 anyagok mennyisége valéban jelentékenyen csok-
ken és minden tovabbi mélkiil elhihetdé, hogy ezzel a
beteg valéban megmenthetd. Két liter vér kezelésé-
neél, ami 42 kg sulyu betegnél is legfeljebb 6—8%-4t
teszi ki a szervezet viztartalmanak, a dializissel leg-
jobb esetbhen is csak a kivett vér barbiturat tartalmat
tavolithatjuk el, vagyis a szervezetben levé mennyi-
ségnek ugyancsak kb. 1/:..-ét. Emellett feltételezhetd,
hogy a dializis csak bizonyos hatarig terjed, mint ez
az altaluk alkalmazott maddszernél ismeretes és igy a
kivett vér mérgezé anyagainak is visszamaradt bizo-
nyos része. Nem valdszini, hogy a mérgezé anyagok
ilyen kismértékd eltavolitdsa lett volna az oka a be-
teg felgyogyuldsanak.

2. Elvileg nem tartjuk szerencsésnek azt, hogy
ilyen jellegli médszerek eredményességére vonatkozd
kozléseknél mindossze egy esetre hivatkoznak a szer-
zok. Azt hissziik, hogy vitatni sem érdemes azt a
tényt, hogy hasonld mérgezésekb6l mar igen sok eset-
ben felgvégyultak a betegek olyankor is, amikor mar
az allapotuk reménytelennek latszott. Az elébbi be-
kezdés figyelembevételével sokkal valdszinlibbnek lat-
szik az, hogy ez az eset is egy volt az ilyenek kozil,
mint az, hogy a kezelés 'kozvetlen eredménye leit
volna. Helyesebbnek talalnank, ha ilyen méddszerek
birdalatéahoz egyrészt lényegesen magyobb szamu esetet
kozolnének, amelyeknél a sikeres és sikertelen keze-
lést statisztikai médszerekkel lehetne Osszehasonlitani
azokkal az esetekkel, amelyekben ezt a kezelést nem
alkalmaztdk. Ha ezt az alapelvet nem tartjuk be,
akkor igen konnyen abba a hibaba eslink, hogy a kis-
szamiu  esetbdl levont Altaldnosité kovetkeztetések
hamisak lesznek.

3. A barbiturat jelenlétét a kozlemény csak koz-
vetett modon kivianja bizonyitani, mert a felhigult
dializalé oldatban nmem tudtdk kimutatni. Az Aaltaluk
kozolt modell-kisérlet dnmagéban egyaltalan nem bi-
zonyithatd, mert ehhez sziikséges lett volna. annak
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kozlése is, hogy a citratos wvérhez adott barbiturat
mennyisége aranyos volt-e azzal, amennyi a beteg
szervezetében volt jelen. A modellkisérlet — ameny-
nyire a szoveghdl értheté — masképpen zajlott 'le,
mint a kezelés, mert recirkuliltattak a dializalé folya-
dékot és igy allanddéan novekedett a kidiffundalt bar-
biturdt mennyisége. Egyébként annak igazolasa, hogy
a barbiturdt celofdanon Aatdiffunddl, mdr az ismert
kifoldi kozleményekben megtaldlhatdé, ha nem is az
itt alkalmazott kozvetlen reakcié segitsézével.

4. A cikk utolsé elotti bekezdésével egyet lehet
érteni, tehat a dializdlas valéban detoxikalé hatasu és
életveszélyl nem jelenté beavatkozésnak mindsitheto.
Ugyancsak helyes az is, hogy a széban forgé mérgezé-
sek’ esetén ezt a modszert is meg kell probalni. Nem
értiink azonban egyet azzal, hogy ez a megallapitas
vonatkozhatik-e olyan mértékben a 'cikkirék dltal le-
irt eljarasra, mint ahogy a cikk két utolsé bekezdésé-
nek kapesolata mutatja a kiviilallék részére, mert
szerintiink egy vagy két liter vér dializdlasaval sem
ilyen tipusii mérgezéseknél, sem mas esetekben valo-
ban objektiven .megéllapithaté hatéast elérni nem lehet.

Szold Endre dr.
Bp. Urologiai Klinika,
Vajna Sdndor dr. vegyész m.
Bp. Cukoripari Kutaté Int.

*

T. Szerkesztéség! Gal Gyirgy dr., Németh Andrds
dr. és Pintér Imre dr. az O. H. 1956. 21. szamaban koz-
lik, hogy egy betegiiknél, aki 7 gramm barbituratot
vett be, 2 liter vért bocesatottak le 2 nappal a mérge-
zés utin, e vérmennyiséabél a barbituratot kidializal-
tak, majd a vért retransfundaltdk. A szerzék a »vér-
kitisztitasnak« tulajdonitjak a beteg életben maradéa-
sat és propagaljak ennek alkalmazasat.

Az esettel kapesolatban a kovetkezoket jegyeznék
meg:

A betegnek jo diurézise volt és tobb infuziét ka-
pott. A dializis megkezdéséig eltelt 2 nap alatt — iro-
dalmi adatok alapjan — kb. 3 grammra teheté az a
barbiturat mennyiség, amely részben a vizelettel ta-
vozott, részben a maj altal detoxikdltatott. Ha feltesz-
szitk azt, hogy a bevett barbiturdt mennyiség teljes
egészében rezorbedlédott és a széklettel semmi sem
uriilt ki (ami per os mérgezésnél ritkasag), akkor a
dializis megkezdésének idépontjaban a beteg vére és
szovetei Osszesen 4 gramm barbiturdtot tartalmazha-
tott, vagyis 2 liter vérben 0,25 gramm lehetett. A be-
teg a dializis el6tt és kozben dsszesen 1 liter citratos
transzfiziés vért kapott, a dializishez pedig tébb sza-
kaszban vették le szerzék a 2 liter vért. Ebb6l kovet-
kezik, hogy ez a kél liter vér a »tiszta vérekkel« tor-
tént keveredés kovetkeztében 0,20 gramm. barbiturat-
nal tébbet alicha tartalmazhatott. Ha feltesszik, hogy
szerzok késziiléke 100%,-os hatdsfoku (ami dializdlé
eljarasokndl a gyakorlatban nem szokott el6fordulni),
akkor a dializis 0,20 g barbituraftél szabaditotta meg
a beteget, miz a beteg szervezete 6,8 g-ol tavolitott el
Szazalékban kifejezve: a szervezet Altal kivalasztott
és méregtelenitett barbiturdt mennyiség 97,1%; a dia-
lizissel kivont barbiturat mennyisés 299, (Ha fel-
tessziikk azt a képtelenséget, hogy bé diurézis mellett
a szervezelb6l kél nap alatt semmi barbiturat nem
tavozott volna, akkor a fenti arany 950/, illetve 5%
lenne!)

Egyébként adott esetben nines bizonyitva, hogy
barbiturat egyaltaldban Kkidializalédott-e a wvérbdl,
minthogy a mosofolyvadékban a szerzok barbituratol
nem talaltak. Szerzék ezzel kapcsolatban arra hivat-
koznak, hogy a mosoéfolyadékban a barbiturat tualsa-
gosan felhigult az analizis szaméara. Stabil vegyiilet
esetében — mint amilyen a barbiturdat — ez nem le-
het a kimutatds akaddlya, hiszen a mosoéfolyadék be-
koncentralasaval egyszeriien elérhet6o az .a kliszob-
érték, amelynél a barbiturat kimutathat6, anndl is in-
kébb, mert a szerzbk igen érzékeny reakcié birtoka-
ban voltak, amellyel »modelkisérletben« méar »20 gam-



mat« jol tudtak észlelni. A fenti szadmitasok megcafol-
jak szerzék azon mnézetét, mely szerint 2 liter vérdia-
lizissel tortént »tisztités« komoly detoxikalé hatasu
lett volna. Kifogasoljuk tovabba, hogy szerzdk egyet-
len esetiikbdl messzemend kovetkeztetést vonnak le
s ezzel a szignificans differencia kimutatiasianak sziik-
ségességét figyelmen kiviil hagyjak. A szign. diff. bi-
zonyito ereje helyett kiilfoldi szaktekintélyekre, mint
Alwall stb. hivatkoznak, akik dializisse] megmentetiek
mérgezetteket. Azonban Alwall és munkatarsai a szer-
zok dltal is idézett munkaikban mem azt végzik, amit
szerzok csindlnak, A kettojik munkajaban csupan az
a sz0, hogy »dializis« kozos, egyébként semmi lényegbe-
vags. Alwall a mérgezd anyagok 80%,-4t és nem
2,9Y/s-at vonja ki a szervezetbdl. Ehhez olyan metodika
€s felkésziiltség sziikséges, amely egy biradlat keretén
beliil dssze sem hasonlithato szerz6k eljaraséval.

Balogh Ferenc dr. Nagy Ferenc
Urolog. klinika, Bp. M. T. A, Kozp. Kémiai
Kutato Intézet

Palbez Istvdan
Koltéi-klinika

*

T. Szerkesztoség! »Sulyos barbiturat-mérgezett
kezelése vérdialysissel« c. rovid kazulsztlkm cikkiink-
kel egy eddig nem alkalmazott egyszeri, uj eljarasra
szerettitk volna felhivni a figvelmet s a hozzasz6lok
ez irdnyl kozremiikodéséért lényegében halasak va-
gyunk, Mindkét hozzdszolds ugyanazokal a szempon-
tokat veti fel, ezért Szold dr., Vajna dr., Paloecz dr.,
Nagy dr., Balogh dr. hozzaszolasara a valaszt az alab-
biakban egyszerre adjuk meg.

A cikkben emlitett beteget a szegedi I. sz. Bel-
klinikarol vettiik at barbiturat toxikosis diagnézissal,
miutan igen aktiv belgyogyaszati kezeléssel, subtoxi-
kus adagolasu pikrotoxinnal sem sikeriilt a beteget
a kémabél kiemelni. Ekkor fél liter vér transzfizidja
és egy liter vér dializdldsa utan, tehat két és fél ora
mulva az eszméletre térés elsé jelei mar észlelhetok
voltak; ugyanezt az eljarast megismételve, a beteg
magdhoz tért. — Azbéta egy masik, fentivel szinte
megegyez’ esetben, véletleniil ugyancsak 2 liter vér
dializdldsa utdan hasonlé eredményt értiink el.: Azért
végeztlink kétliteres dializalast, mert a beteg &llapo-
tdnak javulasa méar ezutan szembetiné volt. IHa a be-
teg nem tért volna magahoz, akkor az egy literenkint
vald szakaszos dializdlast addig folytattuk volna, amig
ugyanazt az eredményt elérjiik. Mindkét esethen az
cljaras alkalmazdsaval mély kémabél kb. 4—5 ora
mulva a beteg eszméletre tért, az eredményesség a
klinikai észlelés alapian volt meggy6z6. — Valdszin(-
nek tartjdk a hozzasz6lok, hogy a beteg életben ma-
radt volna akkor is, ha a dializalast nem végezzik,
igy az felesleges volt. A gondolatmenet helyes volna,
ha minden barbiturat-mérgezett beteg életben ma-
radna. Ez azonban nem igy van, s mivel egy klinikai-
lag reménytelennek latszé betegnél valdszintileg a
hozzaszo0l6k sem tudndk Kkiszamitani, hogy életben
marad-e vagy sem, ezért minden olyan rendelkezésre
4116 eljarast alkalmazni kell, amelytil eredmény var-
hata.

Az alapvetd szamadatok, a metodika ismeretének
hianyaban a hozzaszolok szamitasa teljesen onkényes
és alkalmatlan a klinikai észlelések megcedfoldsara. A
mérgezés barbiturat eredetét igazolja az a cikkiink-
ben is emlitett tény, hogy a beteg vérében és vizele-
tében a barbiturédtot ki lehetett ‘'mutatni. (A vizsgala-
tot a szegedi Igazsagiigyi Orvostani Intézet laborato-
Tiuma végezte.) Quantitativ barbiturat meghatirozasra
Szegeden nem volt lehetéségiink. Hasonléan mar a
cikkben: leirtuk, hogy a beteg észlelésének idején bar-
biturat kimutatasara alkalmas reagenssel nem rendel-
keztiink s kés6bb szereztink be diphenyl-carbazon-t,
mellyel végzett proba, bar érzékeny, egyeldre mkabb
qualitativ meghatarozédsra alkalmas. Modelkisérlet
ezért valt szlikségessé, melyben a feltételezett meny-
nyiségi viszonyokat utédnozni prébéaltuk. Az alkalma-
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zott eljaras hatékonysagat mutatja, hogy a dializalé
oldat allando cserélodése mellett az extrém modon fel-
higult kozegben a barbituratot ki tudtuk mutatni. A
barbiturdt dializdlhaté voltat egyébként sem kell kii-
16n bebizonyitani. A barbiturat-mérgezés kérdését
nem lehet kililonben sem kizarédlag a barbiturdt meny-
nyisége szempontjabol tekinteni. A toxikus &allapotban
megvaltozik a keringés, a sav-bazis egyensily meg-
bomlik, megvaltozik az egész anyagesere stb. Az al-
kalmazott metodika révén nemcsak a vérben levd
barbituratot dializaljuk ki, hanem a vér maximalisan
telitédik oxygénnel, a sav-bazis egyensuly helyreall,
a maj detoxikalé képessége fokozodik, s ki kell
emelni, hogy a dializalt vér az egész szervezetre, de
kiilonosen a hormonalis apparatusra kimutathaté ha-
tast gyakorol. Ez utébbi problémiak kutatasunk téar-
gyat képezik. Mi egyébként sem. akartunk barbiturat
toxikologiai dolgozatot irmi, hanem a kezelés kapesan
észlelt klinikai megfigyeléseinket s a koriilményeink
kozott elvégezheté vizsgalatokat kozoltik.

Kifogdsoljak a hozzédsz6lok, hogy egy eset alap-
jan »messzemend« kovetkeztetéseket vonunk le az el-
jarasrol, Az irodalomban is kevés szamu ilyen eset
van kozolve, mert barbiturat-mérgezésnél altalaban a
konzervativ kezelés elegendd, s csak ennek ered-
ménytelensége utdan mertil fel més beavatkozas sziilk-
ségessége; masrészt a dializdlds, mint terdpids eszkoz
nem régen alkalmazott. Alwall két esetet Kkozolt,
Keitzler pl. egyet. Az irodalmi gyakorlat szerint a
kazuisztika célja az esettel kapecsolatos megfigyelések
hii leirdsa, nem pedig statisztika készitése. Az eljaras
hatasossagardl azonban nemcsak a ko6zolt esetben
gyozédtiink meg. A késziilléket eddig osszesen 20 be-
tegnél hasznaltuk. A metodikat, a késziilék pontos le-
frasat, teljesitéképességét, egyéb esetekben elért ered-
ményeket 1954 6ta tobb esetben igvekeztiink cikk for-
mé&jaban publikilni, s ennek megjelenése nem a mi
hibankbdl szenvedett késedelmet.

A metodikat a hozzdszolok szamitasaik alapjan
elutasitjak s a vele valo kezelés lehetdségét mas ese-
tekre vonatkozéan is kétségbevonjak. Ha eszerint jar-
tunk volna el Bartrina alapvetd kozleményének elolva-
sasa utdn, akkor mi is ott tartaniank ma a »miivese«
kérdesben mint a hozzdszolok. A Bartrina elvén ala-
puld s a'lvtalunk médositott extrakorporalis dializis
metodika nemesak a »dializis szoban« kozos a nagy-
teljesitményd, keringésbe kapesolhaté miivesével,
mint azt Paldécz dr. és mtsai a targyilagossagot félre-
téve allitjak.: Mind a Kketténél azonos maga a dializa-
lasi folyamat, csak késziilékiinknél a dializalasi felii-
let kisebb. A feliilet és a vér keringése révén elérhetd
nagyobb teljesitményt emitt a szakaszos dializdlasok
szaméanak emelésével lehet megkozeliteni. . Ki  kell
azonban emelniink, hogy eljardsunk egyszerten ki-
viheté s az €letre veszélytelen, mig a masikrol ez egy-
altaldn nem mondhato el. A telijesitmények kozotti
kiilonbség ellenére még egy érdekes kozos vondsa van
az eljaradsnak: az eljardsok eredményessége. A két
barbiturat-mérgezetten kiviil 9 stlyos akut uraemias
betegnél (7—11 napos anurias szakban) végeztiink
extrakorporalis dializaldst a megfelelé alapkezeléssel
egyidejlles. Ezek mind sulyos, egyéb kezelésre rezisz-
tens, reménytelennek nyilvanitott esetek voltak (Bu-
ddpestrél 2 poszttranszfuziés haemolizis miatti urae-
mids, Nagykanizsarol, Kecskemétrl egy-egy szeptikus
AB uté,m veseelégtelenségben szenvedd beteg, Békés-
csabardl, Szegedrdl terhességi eklampsia utani anurias
eset sth.), 9 koziil 8 esetben a kezelés eredményes volt.
(Az egy letalis kimeneteld esetnél még a szekeié sem
tudta az alapbetegséget kideriteni) A teljesitGképes-
ség kozotti kiilonbség és az eredményes alkalmazha-
tosag veti fel azt a problémat, hogy a szigortan vett
mechanikus »tisztité« hatdson kiviil mﬂyecn tényezok
szerepelnek a dializis és a kezelés sordn. Az egyes
esetek ellatasanak feladatain kiviil most mar figyel-
miinket ennek objektiv kimutatasara forditjuk.

Természetesen mi magunk is jol ismerjiik, melyek
metodikank elényei, melyek hétranyai. Egyébként
t6bb eset észlelése utan ugy gondoljuk, a mi felada-
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tunk annak értékelése, hogy mit ér ez az eljardas, mi-
lyen viszonyban 4!l az alapkezeléssel, mikor javasolt
alkalmazasa, melyek a perspektivai. Mindaddig, amig
Magyarorszagon nagyobb teljesitmény(i- miivese nincs,
a kozolt eljarast adott esetben feltétleniil alkalmazni
kell,” mert eredményes, technikai megoldédsa. egyszerii
s az életre veszélyt nem jelenté beavatkozés.

Gal Gyorgy dr. Németh Andrds dr.

Pintér Imre dr.

A mdsodik és harmadik generctio connatalis IueSéréI

T. Szerkesztéség! Szegd Ldszlé dr. féorvos »A har-
madik generatié luese (Masodik és harmadik genera-
tioban jelentkezd connatalis neurclues)« cimd, az O. H.
1956. 17. szamaban megjelent igen érdekes cikkéhez
— tekintettel a kérdés jelentéségére és ilyen esetek
ritka eléforduldsara — a kovetkezSkben szeretnék
hozzasz6lni: )

1. A congenitalis lues (c. 1) egyik legvitatottabb
és legnehezebb kérdése az atvitel bizonyitdsa a ké-
sobbi nemzedékre. Guszman szerint »elvben« el kell
ismerni. Azonban Finger és Fournier — mint szerzé
is emiiti — 'a c. luesnek a II. és tovabbi nemzedékre
valé atvitelének kétségtelen bizonyitasdra oly szigoru
feltételeket allitottak fel, hogy »e kritériumok nemcsak
az elfogadhaté és a kritikanak minden tekintetben
helytallo esetek szamat igen megapasztottik, sok eset-
ben teljesen kizartdk«, hanem Guszman szavait citalva:
»csaknem teljesen kizartak... Egyébként Finger és
- IFeige szerint a III. gen. syphilise abszolit bizonyos-
sdzgal még nincsen is bizonyitva«. (Guszman—Engel:
A Syphlhs 1928, 680. o) E kérdéssel igen komolyan
foglalkozd szerzék nagy része (Nonne, Igersheimer,
Sarbo, Blatt, Buschke, Wendel stb.) szerint is alig ta-
l&lunk oly esetet, mely minden feltételnek, minden
kétséget kizaréan megfelelne, A bizonyitas sok nehéz-
sége miatt pedig (pl. a szerzett luesnek, a férj luesé-
nek biztonsiggal valé kizarasa, supe.rinfectio lehet6-
sége stb.) edyes szerzbk: igy Feige 1917-ben, Sidler—
Huguenin 1921-ben, Valentova 1935-ben, Maijala Paavd
még 1940-ben sem taldlt esyetlen olyan c. lueses ese-
tet -a II. nemzedékben, amely minden feltételnek r‘neg~
felelt volna. Ha az irodalmat attekintjiik, valéban ugy
latszik, hogy csaknem mindegyiknél van valami hiany,
. nehézség, vagy tamadhatd felillet a bizonyitas koriil.

2. A kozlemény szerint a hazai irodalomban két
szerzd kizdlt hason'éd eseteket. Ugy latszik, elkeriilte
szerzé figvelmét az az eset. melyet 1942-ben ismertet-
- tem »Lueses ideg- és elmebantalmak tobb nemzedék-
ben« cimmel a Magyar TIdeg-Elmeorvosok Egyesiilete
XVI. Orszagos Ertelezletének Kozleményében (367. 0.).
Mentségére s7ol°a_Jon. hogy az ilyen »Kozlemények«
azelott évente csak egyszer je'entek meg és publicité-
suk is kisebb volt, mint ‘az orvosi. folyoiratoké.

Rajl-daval kb. 10 éven a4t eogyiittesen vizsgaltunk
katamnesztikusan lueses betegeket és'az egyik eset
kapcsan feldolgoztam egy csaladot, melyben a c. 1,
i'l. neurolues két nemzedékben all fenn, s6t a harma-
dikban is fel lehet venni, vagy legalabbis valészini-
siteni.

Az emlitett csaladra jellegzetes ‘hogy fdleg az
idegrendszer sériilt meg a2z utédokban is: dédapanal,
nagzyanyanal, annak egyik lednyanal paralysis prog-
ressiva (ill. egy esetben taboparalysis), az egyik uno-
kédnal imbecillitds, a dédunokanal pedig c. neurolues
gyantija, Kézleményemben kiemeltem, hogy c. luesnél
tobbszor ész'eltem egyes csalddok tobb tagjdnal, hogy.
a syphilis féleg az idegrendszert, mint ektodermalis
szovetet tdmadjs meg és megerdsithettem Nonne régi
mega'lapitdsat a késHi lueses idegbantalmak familia-
ris eléfordulasarél. Ezek alapjan vettem fel, »Ggy lat-
szik, lehet valami alapja annak, hogy praedispositio,
constitutiondlis, vagy el6ttiink még ismeretlen mas
tényezOk szerepet jatszanak a lueses idegrendszeri
meghbetegedések gyakori létrejottében egyes csalado-
kon beliil«. Orémmel olvastam szerzd cikkében, hogy
esetei kapesdn szintén foglalkozik a constitutionalis
tényezbk szerepének lehetbségével.
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3. Szerz6 felemliti, hogy az irodalmi adatok alap-
jan c. luesnél az idegrendszen tiinetek &ltalaban 40—
50%-ban fordulhatnak el6. A mi anyagunkban ezt is
meghaladta, viszont Orbdn Tamds megfigyelése sze-
rint ma mar csak 8—10%-ot tesznek ki, Ez az drven-
detes javulas érthet6, hiszen a régebbi, igy sajat ese-
teink is még a penicillin-kezelés eldtti korszakra es-
nek, mikor a lueses anydkat legtobbszor igen hianyo-
san, vagy egyaltaldban nem kezelték és még nem
rendszeresitették sem a terhesek szlrévizsgélatat, sem
erélyes és kielégitd kezelését, melynek jelentoségét
szerzd helyesen hangsulyozza.

: Orban Séndor dr.

*

T. Szerkesztéség! Orémmel vettem Orban Sdandor
dr. f6orvos értékes hozzaszélasat, mert a vita nagyban
hozzdjarulhat szerény munkamban felvetett problé- .
mak tisztdzasdhoz,

‘A harmadik generécio lueszével kapcso]aﬂban fel-
tett kérdésekre pontonként szeretnék valaszolni.

1. Eppen Finger és Fournier megallapitasai alapjan
4llva hangsiilyozom én is, hogy a bizonyitas feltételei
nagyon szigoruak és lényegében azonos értelemmel
idézem erre vonatkozdlag Guszman megallapitasat.
Feige még szigorubb feitételeket allit fel. Szerinte a
kongenitalis luesz (k. 1) atvitelének bizonyitdsa akkor
volna tokéletes, ha olyan két egyén kotne hiazassagot,
akiknek luesze mér sziiletésiikkor kétségteleniil meg
volt allapitva, de ennek ellenére soha kézelésben nem
részesiilt. Az ezen hdazassagbol szidrmazd gyermek
luesze mar sziiletéskor meg legyen allapitva. A 2. gene-
racioban a férfi lueszmentességének bizonyitdsat nem
tfogadja el, mert a luesz szerinte soha ki nem zarhaté .
és ezenkiviil a k. l-es nén szuperinfekeiét tart lehet-
ségesnek. Guszman (Az orvosi gyak. kérdései, 11, 81.
1941) szerint »a szkepszisnek e magaslatara egyetlen
orvos sem kovetheti Feiget. Mert lehetetlen elképzelni,
hogy akadjon orvos, aki a baj felismerése nyoman nem
inditja meg a feltétlen sziikséges kezelést. Azt kell
mondanunlk, hogy teljesen elhibazott eljaras, ha a k.l
magzatra Aatvitelének bizonyitasdt megnehezitjik, s6t
lehetetlenné tessziik azzal, hogy athaghatatlan torla-
szokat emelilink a tilzott szkepszissel. A legtdbb nehéz-
ség kétségkiviil a 2. generaciéban meriil fel, mert a
feltétel az, hogy az anya luesze teljes bizonyossaggal

- kongenitalis ' legyen, s hogy aquirdlt luesz Kkizarhaté

legyen. De a gondos anamnézis, mely az anya festvé~
reire is klterJed és a k. l.-nek 1—1 biztos stigmaja nem
egy még szigoruan elbirdlt esetben is az atvitelt bizo-
nyitottnak fogja elénk tarni. Az aquirdlt luesz betorése
féként az apa részérdl s igy az anya esetleges szuper-
infekcidja is elég gyakran kizarhato, kevésbé az anam-
nézis, mint inkabb a klinikai és szeroldgiai vizsgdlal
utjan, elsésorban pedig egyéb koriilmények mérlegelése
alapjan.« Az idézett megallapitdsoknak a dolgozatom-
ban koézolt bizonyitékok teljes egészében megfelelnek.
Hogy Guszman mennyire nem »elvben« ismerte el
a szifilisznek a 3. generaciora vald atvitelét, bizonyitja
1955. okt. 19-én kelt hozzam intézett levele, melyben
hatarozottan irja, hogy »Fejér cikke osztalyomrol biz-
tosan valédi volt«. Ugyanezt a megéllapitast megtaldl-
hatjuk Guszman-nak elébb emlitett és 1941-ben kozolt
dolgozatdban is. Tény az, hogy Maijala 1940-ben egy
bizonyité észlelését kozolve kijelenti, hogy 6 addig az
irodalomban egyetlen, a luesznek a 3. generaciéra valo
atvitelét bizonyité esetet sem talalt. Az esettel kapceso-
latban Guszman azt allapitja meg, hogy Maijala-nal,
sz6 szerint idézve: »ez azonban inkébb hidnyosabb iro-
dalmi ismeretre vall«. Guszmanon kiviil szdmos szerzo,
kik koziil dolgozatomban Rietschel, Nabarro, Merlin
nevét emlitettem, Finger és Fournier szigora kritériu-
mai alapjan valogatta ki a hatalmas irodalmi anyagboél
az aranylag esekély szamu bizonyitottnak veheté esetet.
Megemlithetem azt is, hogy  Guszman, ki hazankban a
k. 1. egyik legnagyobb ismerGje volt és Fejér,  kinek
bizonyitott 3. generaciobeli k. l.-es kozleménye van,
egyarant bizonyitottnak fogadtdk el dolgozatomat 1955.
decemberében, miel6tt kozlésre az O. H.-hoz elkiildtem.



Az elmondottakhoz még szabad legyen hozzéafiiz-
nom dolgozatomnak altalam nem ismert lektor — ki
minden bizonnyal a szakma ‘egyik kivalésaga — altal
irt birdlatat: »A dolgozat a kritériumok tokéletes iga-
zoldsa, a vizsgdlatok kimerit6 ismertetése, az irodalom
teljes felsorolasa alapjan a tovabbi kutatok szamara
alapdokumentumnak fogadhaté el.«

Szerény véleményem szerint a fent részletezett
adatok alapjan a Finger és Fournier &ltal alkotott szi-
gori kovetelményeknek a 3. generdcié k. l.-nek mun-
kamban Osszeallitott bizonyitékai megfelelnek.

2. Sajnalattal vettem tudomasul, hogy Orbdn Sdn-
dor dr. 1942-ben megjelent hasonlé tangyl munkdajat

nem ismertem. Elvem az, hogy a targy hazai irodalmét’

teljes részletességgel kell felhaszndlnunk. Ennek a le-
hetéség szerint eleget is tettem, hiszen 16 magyar
szerzd 22 munkéajabol idézek e dolgozatban. Mentsége-
miil szolgiljon, hogy az emlitett. kiadvdnyhoz nem
tudtam hozzajutni; szerzéje maga is megallapitja, hogy
a cikk kis publicitdstt volt — tehat nehezen hozzafér-
hetd és ennek kovetkeziében nem ismerhettem. Néhai
Guszman prof., ki, mint mar emlitettem, szerény véle-
ményem szerint e kérdésnek taldn legnagyobb isme-
réje volt hazankban, szintén csak Deutsch és Fejér
hasonloé targya cikkeit ismerte. Dolgozatom birdlatabél
vett idézet is »teljes«-nek veszi a kozolt irodalmat.
Ennek ellenére komoly hibanak tartom, hogy munkam
Orban Sandor dr. dolgozatat nem idézi. Ilyen hibak
mindaddig és minden targykoérben elé fognak fordulni,
mig a hazai kutaték részére nem allitjdk Gssze a ma-
gvar orvosi bibliografiat, melynek hianya tudomanyos
életiinknek egvik legégetobb problémaja. Enélkiil,
mint jelen esetben is, szamos nagyértékii kézleményrol
nem szerezhetiink tudomast.

Mig a magyar orvosi bibliografia kiadasra keriil,
talan helyes lenne, ha minden orvosi szakositott targy-
gyal foglalkozd lap a mas folydiratokban kozolt és az
érdeklédés korébe tartozé magyar dolgozatokat rovid
kivonatokban ismertetné.

Orommel latom, hogy a 2. pont mésodik felében,
mely a konstitucionalis tényez6k szerepének lehetose—
gét targyalja, hozzasz6lé az altalam levont kivetkezte-
tésekkel egyetért.

Ugyanigy teljes egyetértést talalok a 3. pontban
kézoltelkke' is. Eszerint az irodalmi adatok alapjén —
bar hozzaszolé ennél magasabb adatokat talalt — az
idegrendszeri tlinetek a k. 1-nél régebben 40—50%-
ban fordultak els, mig legijabban (Orbdn Tamds) ma
mar csak 8—10%,-ra teheté ez az ardny. Tovabbiakban
6 is a terhesek rendszeres szlirdvizsgalatdnak, vala-
mint a szifiliszes terhes anydk erélyes és kielégits, f6-
leg pemcﬂlmre tamaszkodé kezelésének fontossagat
hang:ulvona és ennek tulajdonitja a statisztikai ada-
tok szerint csokkend idegrendszeri lueszes megbetege-
dések terén elért eredményeket is. :

Szegd Laszlé dr.

H 7R -E K

F FELHIVAS!
Az olvasokozinség szives tudomaséra hozzuk, hogy
Intézetiinkben az érdeklédék rendelkezésére all a

szerz6i és vezérszavas rendszerben osszeallitott magyar
orvosi bibliografia (1850-t61 a mai mapig). Személyes
vagy levélbeni megkeresésre az egyes témak irodalma-
rél, ill. az egyes szerzok munkassigarol felvilagositést
tudunk nyujtani, Bévebbet az O. H. ez évi 15. szdma-
nak 418. oldalan kozolt cikkben.

Orvostudomanyi Dokumentaciés Kozpont
Bpest, VIII., Szentkiralyi utca 21.

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszerveézetének
GYERMEKGYOGYASZ SZAKCSOPORTJA
1956, szeptember 28, 29, 30-an
Siéfokon (Bényasz Szakszervezet kultﬁftcrme)
VANDORGYULEST tart.

Targysorozat:
1956, szeptember 28-an, pénteken reggel 9 oérakor

Ferencz Pdl dr.: Elnoki megnyité. Waltner Kdroly
dr.: Exsanguinatiés transfusio (referdatum). Neubauer
Gyorgy dr.: Az ujszilottkori haemolyticus betegség
korismézése és megel6zésének lehetéségei. Sdrkdany
Jeng dr.: Transfusids szovodmények. Révész Klira dr.—
Backhausz Richard dr.: Klinikai és rologiai problé-
mak az ujszilitt haemolyticus betegség.ének koérismé-
zésében, — Sziinet. — Vita. — Délutdn 17 érakor:
A csecsemoOkor folyadékhaztartdsanak gyakorlati kér-
dései. Kerekasztal konferencia, Vezetdje: Kerpel-Fro-
nius Odon dr. akadémikus. Résztvevéi: Barta Lajos dr.,
Boda Domokos dr., Csapo Jozsef dr., Ferencz Pdl dr.,
Kovdach Istvan dr., Varga Ferenc dr.

Szombaton, 1956. szeptember 29-én, reggel 9 oérakor

Litvay Emil dr.: ACTH és Cortison a gyermek-
gyogyéaszatban (referatum). Schongut Laszlo dr.: ACTH
és Cortison kezelés egyes kérdései. (Allergias kérképek,
uj készitmények, ellenjavallatok.) — Vita. — Szlinet. —
Boda Domokos dr.:. Ventillatios zavarok a gyermek-
gyogyaszatban (referatum). — Vita. — Délutan 17 ora-
kor: A hibernatio. Kerekasztal konferencia. Vezetdje:
Véghelyi Péter dr. Résztvevsi: Farkas Fva dr., Koltay
Miklés dr., Kristéf Imre dr., Palos Laszlo dr., Surdnyi
Guyula dr., Szérady Istvan dr., Szutrély Gyula dr.

Vasarnap, 1956. szeptember 30-an, reggel '9 orakor

Vince Istvan dr.: Gyermekkori mycosisok (refera-
tum). Csillag Anna dr.: A laboratérium szerepe a szisz-
temas mycosisok kérismézésében. — Vita, — Sziinet. —
Lenart Gyorgy dr.: A kovszerti gyermekorvoslas koc-
kazatal (referatum). — Vita.

A referdtumok és coreferdtumok nem léphetik tul
az elére megbeszélt iddtartamot, a vetitések és tabla-
zatok idejét is beleértve. Az elore, irasban bejelentett
hozzéaszolasok ideje 5 perc, ‘a helyszini  jelentkezik
hozzasz6lasanak ideje 3 pere. Az id6 betartasat a soros
jegyzb ellentrzi. Az el6adas, ill. hozzdszolds lejarta és
kotelezo befejezés idejét szines lampa jelzi. A hely-
szinen rendelkezésre &ll6 episzké6p mérete: norm.
konyvlap nagysagig, diaszkop mérete: 55 em. — Fel-
vildgositas: Péanczél Dezsd dr. igazgaté-féorvos helyet-
tes, Bpest, IX., Gyali ut 5—7., Lészl4-kérhaz. Telefon:
143—080. Utazasi ﬁgyekben: IBUSZ iidiilgszolgalat
(Z4borszky Arpad) Bpest, VIL, Lenin korat 45—47.
Tel. 422—1736.

Az Egészségﬁgyi Tudomanyos Tanics
tijabb fontos kozleménye
az 1957. évi kiilfoldi konyvek megrendelése iigyében

Az E. T. T. felhivja az Egészségligyi Minisztérium -

felligyelete ala tartozd intézmények, vezetoinek és or-
vosainak figyelmét arra, hogy az 1957. év 1. negyed-
évében a nyugati orszagokbol megrendelni kivant or-
vosi konyvekre vonatkozé igénylések benyujtasi hatar-
ideje a mar kozolt 1956, szeptember 20. helyett

1956. oktober hoé 30.

Az 1957. év II., III. és IV. negyedévi megrendelések
kozolt hatarideje véaltozatlan marad.

Az 1. negyedév hataridejének megvaltoztatasat az
tette sziikségessé, hogy az 1957. évi megrendelésekhez 1j
megrendelé nyomtatvanyokat boesat az Allami Kényv-
terjeszté Vallalat Konyvtarellato. Osztalya (Bpest, VI.,
Révai u. 22.) rendelkezésre iktatészammal ellatva, ami
biztositja, hogy ‘az E. T. T. részérol engedélyezett meg-
rendelések azonnal tovabbithaték legyenek a kiilkeres-
kedelmi szervhez. A megrendeld az iktatészam birto-
kaban gyorsabban téjékozédhat a Konyvtarellaté vagy



a Kultdra nyilvantartdsaban. Az 1957. évi megrende-
léshez a megrendel6 urlapokat a Konyvtarellatotol, a
fent kozolt cim alatt, 1956. szeptember hé6 15-t61 lehet
igényelni. Kérijiik, hogy mindenkor csak a tényleges
sziikségletnek megfel»ld szimu rendeld Grlapot igényel-
jék. A régi nyomtatvényon 1856. szeptember hd 1-ig
mar bekiildstt, 1957. évre vonatkozo megrendeléseket
kivételesen elfogadta az E. T. T., illetve a Konyvtar-
ellato.

A nyugati orszdgokbol valé konyvigénylés tehat a
kovetkezéképpen torténik:

1. Megfele!6 szamu
Konyvtarellatotol.

2. Az (Urlapok Kkitoltése, lattamoztatasa az intéz-
mény igazgatjaval, valamint az anyagi fedezet bizto-
sitoftsaginak igazolasaul az intézmény gazdasédgi hiva-
talaval. Egyéni megrendeléseket csak az intézmény
igazgatojaval kell lattamoztalni. Az @rlapok valamennyi
szelvénye ezutdn az E. T. T.-hez (Bpest, V., Akadémia
u. 10.) kiildendd be.

3. Az E. T. T. az engedélyezett kéréseket a Kulta-
rahoz tovabbitja, Az engedélyezett {(rlapok egy-egy
szelvényét és a nem engedélyezett megrendelések Gr-
lapjait a megrendelének visszakildjiik.

rendelé Grlap igénylése a

AZ ORVOSTOVABBEEPZO INTEZET
Ideggydgyiszati osztilyin tovabbképzo tanfolyam
indul, elsdsorban févirosi rendelsintézeti (ideg-,
bel-, gyermek-) szakorvosok szimdra »Az ideg-
rendszeri korképek diszkrél, kezdeti tiinetei és
subklinikus tiinetekben nyilvinulo betegség-
formiak« targykorbol 1956. X. 1—13. és XIL 3—
15. kozotf, naponta 9—12 éraig. A résztvevok
jelentkezésitket irdsban — a Fovarosi Tanacs
V. B. Egészségiigyi osztdlya 1tjain — az Orvos-
tovihbképzo Intézet (Bpest, XIIL, Szaboles u. 33.)
Tanulmanyi osztdlyihoz kiildjék be, legkésobb

8 nappal a tanfolyam megkezdése eldtt.

PALYAZATI HIR DETMENYEK*

463
Tolna megyei Tandcs Kérhdza, Szekszdrd

Tolna megyei Tandcs Balassa Janos Kérhézbar}
nyugdijazas folytan megilresedeft E. 114. kulcss;ému
laboratériumi osztalyvezets féorvosi allasra gélyazatot
hirdetek. Megfeleld szakmai és osztélyvgzeto; gyakoy—
lattal rendelkezbk palyazatukat a megjelenéstol sza-
mitott 15 napon beliil cimemre kiildjék be.

Pelikan Erzsébet dr. kérhazigazgato

465
Csongrad megyei Tandes Koérhaza, Szentes

Palyazatot hirdetek a szentesi Megyei Kérhaz koér-
bonetandn megliresedett B. 118. kulesszamu szakorvosi
képesitéssel biré alorvosi allasra. Az allast szakorvosi
képzettséeli palyazé hidnydban szakképzetlennel is be-
toltjiik. A kell6en felszerelt palyazatokat a hirdetés
megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil a kérhéz igaz-
gatosagahoz, Szentesre kell bekiildeni.

Székely Alfréd dr. igazgaté-féorvos

471
Jarasi Tandcs Korhaza, Dorog
1956. szept. 1-re athelyezés folytan megiiriilé E. 232.

kulesszami laboratériumi asszisztensi allasra palyaza-
tot hirdetek. Fizetése fenti kulcsszam szerint -+ 309,

veszélyességi potlék. Palyazatok a hirdetmény megje-
lenésétol szamitott két héten belil hozzam kildenddk.

Miskolezy Zoltan dr. kérhdazigazgatoé féorvos
462
Tolna megyei Tandcs Balassa Janos Kérhdza
’Palyéz_atot hirdet a gyermekosztilyan megiiresedett
sggequost, prosecturdjin egy szakképzett histotech-
n}kaz asszisztensi és egy szakképzett diétasnévéri &l-
lasra. Sziikséges okmanyokkal felszerelt palyazatot a

hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon beliil
kell a korhdz igazgat6jahoz megkiildeni.

Pelikan Erzsébet dr. kérhézigazgatd

473

Parddfurd6i Allami Gyégyfiirdékérhdz belgybgya-
szati (gastroenterologiai) osztalydn megiiresedett egy
alorzgosi és egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.
A palyazati kérvények jelen hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon beliil hozzdm nyujtandék be.

Klein Ldszlo dr. igazgato-f6orvos

474 :
Jardsi Tandcs V. B. Eii. osztdlya, Kaloesa

Pélyazatot hirdetek a nyugdijazis folytdn megiire-
sedett E. 162/2. kulesszamu II. kérzeti orvosi allasra
Dunapataj kozségben. Lakasrél és rendelérsl a duna-
pataji tanaes gondoskodik. Az allasra palyazék kérvé-
nyeiket a sziikséges mellékletekkel e hirdetmény meg-
jelenéséiél szamitott 15 napon beliil kiildjék meg cso-
portomhoz, Réfy Vilmos dr. jarasi f6orvos

468

Budapest IV. ker. Tandcs V. B.
VIII. Egészségugyi Osztalya

Palyazatot hirdetek a IV. ker Tandcs V. B. Ka-
rolyi kdérhazanak belgydgydszati féorvosi allasra. Az
allas javadalmazésa az E. 115. kulesszimnak megfeleld
dletmény és korpétlék. A szabdlyszertien felszerelt pa-
Iydzati kérelmet a hirdetés megjelenésétsl szamitott
15 napon belil a IV. ker. Tandcs V. B. VIII. Egészség-
ugyi Osztalyanal, IV. ker. Bajesy-Zsilinszky ut 14. kel
benyujtani.

Szmandra Jozsef dr. ker. f6orvos, oszt. vez,

466
Bacs-Kiskun megyei Tandcs Korhdza, Kecskemét

Palyazatot hirdetek a koérhaz I1. sz. Gyermekosztd-
lydn megliresedett E. 119. kulesszdmu s.-orvosi allasra.
Palyazatot a kérhaz igazgatojanak cimezve, megfeleld
okmanyokkal felszerelve 15 napon beliil kell meg-
kiildeni. Réthy Aladar dr. h. kérhazig. féorvos

475

i?hilllps-Pracfix eladdé, modern, prima &llapotban, fel-
vételre és atvildgitasra alkalmas. Szfiics, VIII. ker., Ul-
161 at 66/b III. 1.

479

Pécelen azonnal bekoéltozhets osszkomfortos orves-haz
eladé. Rendels, vard, harom lakészoba, mellékhelyisé-
gek. Keserti Gyula dr., Pécel.

Terfeszti a. Posta Kdzponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jézsel Nidor tér 1.

Telefon: 180—850. Ogyfélszelgdlat 183—022

Csekkszamlaszém: 61,273

F. k.: a sMf{ivelt Népe Tudoményos és Ismeretterjesztd Kiadé igazgatéja. — Megjelent 9800 példényban
2-5A3927 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)



ORVOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK

EREDETI KOZLEMENYEK
Ferencz Pl dr. és Vigh Gyula dr.: A parenterélis dys-

pepsiarl — — — — — — — — — — 1037
Armentano Lajos dr. és Gal Miklés dr.: Ujabb adatok az

icterus haemolyticus pathogenesiséhez — — — — 1042
Szuirély Gyula dr. és Tomory Emilia dr.: Adatok a prae-

systoles (auricularis) zorej eredetéhez — — — — 1045

KLINIKAI TANULMANY
Hullay Jozsef dr.: Operalt agyi gliomak koérjéslata 100
verificalt eset alapjan — — — — — — — — 1046

A GYAKORLAT
Horn Zoltan dr. és Lazarits Jené dr.:' A visszér-thrombo-

sis' gyakorlati kérdései — — — — — — — 1050
Lugessy Gyula dr.: Rovidlaték zoldhalyogjardl és mi-
{otér6l — — — — — — — — — — — 1054
KAZUISZTIKA
Miinnich Dénes dr.: Chloramphenieollal kezelt hastyphu-
sos betegek recidivairgl — — — — — — — 1057
Levelek a szerkesztohoz
Az égettek korszer(i kezelésének elvi kérdéseirél — — 1061
Hitek — — — — — — —m — — — — — — 1062

Palyazati hirdetmények (borité 3. oldal)
Eloadasok, iilések (borité 3. oldal)

XCVIL éviolyam S&e szém 1037—1064 oldal Budepest. 1956, sseptomber 16

Eléfizetési ara: 1 évre 96,— Ft, példanyonkénti eladasi ara: 2,50 Ft



Jenatherm (ivegbdl késziilt ivegfecs-
kenddink szakkorckben igen nagy meg-
becsiilésnek és keresletnek 6rvendenek.
Legszembet(indbb elényeik : az (iveg
nagyfoki h&allésaga, mely 300° C-ig vald
hevités melletti steriliziciét biztosit,
valamint a Jenatherm iiveg jelentékeny
mechanikai terhelésekkel szembeni
rendkivali szilardsaga, mely a torés
veszélyét legmesszebbmenden kizarja.

GLAS — KERAMIK. DEUTSCHER INNEN- UND AUSSENHANDEL

Berlin W 8, Kronenstrasse 19—19a % Német Demokratikus Koztirsasig
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A Ldszlé Korhaz kizleménye

A parenteralis dyspepsiarél”

Irta :

A parenteralis dyspepsiat (p. d.) joggal ne-
vezhetjliik jellegzetesen esecsemékori szévédmény-
nek, mert bar nagyobb gyermekek és felndttek
kilonboz6, altalanos tiinetekkel jaro betegségeit is
sokszor kiséri emésztési zavar, de korantsem olyan
szamban és sulyossaggal, mint ahogy ezt csecsemd-
betegek kozt tapasztaljuk. Nem ritkan az enteralis
szovédmény a csatlakozé dehydratatioval domi-
nans jelenségként mutatkozik, az alapbetegség, el-
mosodik, hattérben marad, mint Finkelstein (1)
mondja: »minden fertézés maéasodlagos taplalko-
zasi artalmat okoz, amely elég gyakran tiinettani
és prognostikai vonatkozdsban fontosabb, mint
maga az infectio.«

A p. d. esetek szama intézetenként véltoz6. Jelen-:
téségének megitélésében maradjunk meg Czerny— .

Ke'ler osztdlyozasa alapjan, amely sok maés, megfon-
tolandd, rendszerezési javaslat ellenére, legaldbb is a
kontinentdlis gyermekgyoégyaszat iranyitéo felosztédsa
ma is. Czerny—Keller eredeti értelmezését eltorzi-
totta a mem tal szerencsés, prejudikalé megjelolés
helytelen felfogasa, amely a »taplalkozési zavar« fo-
galomkorét féképpen a taplalék, a taplalas és tap-
szer Kkérdéseire vonatkoztatva, eltdvolodott az eredeti,
a csecsemé [liziologidjanak és pathologidjanak alap-
jaira tamaszkodd, igen vilagos fogalomkortél. Felfo-
gasunk véaltozdsa nem vonatkozik az alapfogalom he-
lyességére, hanem a taplalkozasi Artalomra vezetd
karosodasok egymdskozti aranyarél vannak béséges
Ujabb adatok és feltevések.

A taplalék smindségi * és mennyiségi hibajabdl
ered6 hasmenés szamszer(i je'ent6sége mindinkabb
csokken. Az alkati okokra visszavezethetd hasmenés
eredete lassan megszabadul mysterium jellegétsl, sui
generis kivételes megbetegedés. A nagy elto'édast az
elmult évtizedben a deklaralt enterdlis fert6zések
szamanak kiferjedése okozta. Az e'ektiv taptalajok
rutin hasznalata latszatszeriien emelte a dysenteria
ecetek szamat. Teljesen Uj he'vzet alakult ki a dvs-
pepsia coli fertézés dominantidjanak fe'ismerésével.
Nem tulzott felfogds az, amely a dyspepsia coli terii-

* A Magyar Tudoményos Akadémia Enteralis
Témabizottsaganak 1955. évi ankétjan tartott elfadés.

75%

FERENCZ PAL dr. és VIGH GYULA dr.

letén olyan tavlatot vetit a bakteriologiai kutatas elé,
mint amilyent a rokonteriilefen ujabb és tujabb Sal-
monellak felismerése tart fel. A csecsemokori dys-
pepsiak koroktandnak értékelésében Braun és Boehm
—Aust (2) 70—80%,-ra becsiilli a fertozéses eredetii
hasmenéseket. Feltehetd, hogy ez a szam coli dyspep-
sia jarvanyos évekre vonatkozik, de akkor is tuil ma-
gasnak latszik. Az 1951. évben, amikor coli dyspepsia
jarvany terhelte az intézetet, a pécsi gyermekklinika
az enteralis kérokozék kutatdsara kiilonlegesen beren-
dezett egyetemi Mikrobiolégiai Intézettel kozos mun-
kdban 58,5%-ban a korokozot nem identifikalhatta
[Rauss és munkatarsai (3)]. Az 58,5%,-ban rejtoznek
e! azok a coli dyspepsia torzsek, amelyeknek pathogen
jellegét még nem ismerték fel, a staphylococcus, pseu-
domonas aer., Klebsiella stb. enteritisek, az enteralis
mykosisok, az antibiotikum ké&rosodasok, a virus en-
teritisek alig feltart teriilete, a tisztdn alimentaris és
alkati hasmenések és a p. d. is.

A helyzetkép 10 év alatt alaposan megvaltozott.
A fertézéses aetiologia iranyaban 1{ortént eltolodas
idénként és helyenként szinte kiszoritotta a nem fer-
t6zéses eredet(i hasmenésekel és a mikrobiologiai
chaosban arra az egyszeru kovetkeztetésre vezetett,
hogy minden diarrheds csecseméfertézés gyants, el-
kiilonitendS, mert a tébbi csecsemdre veszélyt jelent.

A fertézés jelentéségének e hangsulyozdsa mésod-
rendd teriiletté fokozna le a p. d.-vel valé foglalko-
zast. Ez a felfogds mégsem helytallé, még szamszerti-
ségében sem. A rendelkezésiinkre 4116 2 utols6 adat
is mast mond. Keller (4) a freiburgi klinikardl 453
esetbdl 152 p. d.-t emelt ki, Ocklitz (5) 318 dyspepsid-
bbl 86-ot a parenterilis csoportba sorol. Ez utébbi adat
annal figyelemre méltdobb, mert a rostocki gyermek-
klinika a dyspepsia coli kutatas teljes lehetdségeinek
birtokdban van, :

Nem tulzas, hogy a csecsemd enteritisek revidedlt
bacteriologiai felmérésében a p. d. még mindig érde-
kes és fontos vizsgdlati anvag. A keletkezésére vonat-
koz6 régi és ujkeletli iroda'om Langstein és Maver
(6) Osszegezésében helyezhetd el ma is, amely szerint
a p. d. fellénését 3 momentum hatirozza meg: az alap-
fert6zés fajtaia. a csecsemd allapota és a fertdzés alatt
nyuditott taplalék. A kozelmiilt irodalmanak kritikai
szem'éjére azért sem vallalkozhatunk, mert ezittal a
kérdést mas feltételek alapjan tekintettiik at. Az e'té-
rés lénvege. hogy a p. d-t vagy totdlisan, az dsszes
gécfertdzésekre vonatkoztatva targyaljdk, még pedig
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tobbnyire a toxicosis egy részletkérdéseként (8, 9, 10,
11, 12), vagy az otogén dyspepsiaval foglalkoziak, en-
nek a kérdésnek hulldmzé el6zményei, feifogésbeli
eltérései és megoldatlansiga altal determinilt kiilén-
boz6 felfogasban (13, 14, 15, 16, 17, 18).

Brown 1577-ben, itehdt négy évszazad elGtt
allitotta, hogy a fulgyulladas és a csecseméb-ente-
ritisek kozott osszefliggés van. A kérdés ma is nyi-
tott, az azéta keletkezett irodalom attekinthetet-
len és kovetkeztetéseiben ma sem zgységes, amint
ez a kozelmult vitaanyagabdl, még inkabb nagy
intézetek antrotomia javallatdnak szamszer( 0Osz-
szehasonlitasabol elénk tarul. Mi az otogén dys-
pepsia problémajat most koézlendé megfigyelé-
seinkben teljesen figyelmen kiviil hagytuk. Els6
feltétellink, hogy vizsgalatainkat egy koroktanilag
nem egységes, de klinikailag elég jol jellemezhets
betegségre, a csecsemdékori pneumoniira korlatoz-
tuk. Klinikai jelei, haematologiai és rontgenképe,
a koérokozé antibiotikum-érzékenysége az igen val-
tozatos korképet esetenként eléggé vildgosan ha-
tarozzak meg.

A masik feltétel, amelyet teljesithettiink, a
kérhazon beliili enteralis fertézés kikiiszobolése,
legalabb is dysenteriara és coli dyspepsidra vonat-
koztatva. Ha a pneumonids csecsemoben ezek az
enteralis fertGzések léptek fel, a korokozot a be-
teg magaval hozta. A betegek kivétel nélkiil cse-
csem6 megfigyelé osztdlyunk apoltjai voltak. A
megfigyel6 32 egyagyas szobabél all, amelyeket a
kozos légtértdl allando, gyors légeserét biztosito el-
szivaté berendezéssel ellatott elGszoba valaszt el.
A csecsemoket hozzatartozéik az ablaken at te-
kintik meg, kivéve a -szoptaté anyakat. Az elkiilo-
nités hatasfokara jellemzd, hogy virusfertozés
(kanyaré, baranyhimlé stb.) egyik szobabdl a ma-
sikba nem hatol at. 1955-ben Szita és Vigh (19) az
antigén szerkezet és phag tipus meghatérozasaval
vizsgaltdk, hogy egy megfeleld toménységli quater-
nir ammonium bdasissal, a Nitrogenollal végrehaj-
tott kézmosas és fert6tlenités kizarja-e az enteralis
fertézés atvitelét. Ez a vizsgélati. sorozat bizonyi-
totta, hogy az osztdlyra felvett csecsemék ujabb
enteralis fertézés veszélyében nem dallanak. Vizsgd-
latunk valéban p. d.~val foglalkozott. Jelentkezése
a csecsemé és a tiidégyulladds kélesonhatdsdbol és
nem kiilsé fertGzéstol eredt.

Adatok és osszefiiggések

144 pneumonias csecsemd koziil 94 esetben
(65,3%) lépett fel hanyéssal vagy anélkiil dyspepsia
a tudégyulladas korisméjének felallitisa idején. A
94 dyspepsia koziil 3 dysenterids (Flexmer), 6 coli
dyspepsids eredetii volt. A deklarialt korokozoktol
ered6 9 enteritist régebbi enterilis infectio fellob-
banasanak vettilk és a tiidégyulladassal hoztuk
Osszefiiggésbe és ezért helyeztitk a p. d. sorozatba.

A pneumonia sordan késébb jelentkezé dyspep-
sidkat figyelmen kiviil hagytuk, mert ezek koziil
szamos intestinalis zavar a napokig tarté, elhtizodo
esetekben gyakran valtott, tobbnyire kombinalt
antibiotikum kezeléssel esetleg Osszefliggott és a
dyspepsia kapesolatat a parenteralis goccal kétes-
nek tekintettiik. Amint az varhaté volt, a tlidégyul-

1038

ladés lefolyasaban otitisek is jelentkeztek és a keé-
s6bbi szakaszban észlelt dyspepsids szovédmény
mar nem illett az 4ltalunk elhatarolt keretbe.

A p. d. jellegét osztdlyozva enyhének mindsi-
tettiik a nem tulgyakori, genny és vérmentes szék-
letekkel jar6, hanyasmentes, sulyesés nélkiili diar-
rhedt. Sulyosnak jeloltiikk, ha a diarrheas széklet
gyakori volt, sulyvesztésre vezetett, idénként ha-
nyés is jelentkezett, de a csecsemé a foxicus anyag-
cserezavar jelei koziil a keringési elégtelenség, esz-
méletzavar, oliguria tineteit nem mutatta, tapla-
lasa és folyadékellatdasa peroralisan is kiviheté volt.

A csecsemé alaphelyzete

i i
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1. abra.

Toxicus jellegli dyspepsia hanyast, tetemesebb stly-
vesztést, a kizardlagos peroralis folyadékpétlas és
taplalas kivihetetlenségét és az emlitett toxicus 6
tinetek kulonbozé fokozatu észlelését jelentette.

Az atrophia és dystrophia osztalyozasa a Mar-
fan szerinti klinikai csoportositason alapult. A fej-
16dési quotienst és az aktualis hossznak megfelel6
suly % hianyt meértiikk, az utébbit Lukacs téb-
lazata szerint. Az atrophia és dystrophia kozti ha-
tarként a 0,70 F. Q-t, ill. 20% sulyvesztést vettiik,
de irdnyiténak a turgorcsokkenés és zsirparna el-
tlnés klinikai jeleit tartottuk, ha a kétféle mérés-
adat eltérd felvildgositast adott.

Az 1. abrabol levont kovetkeztetések »a tiszta'
determinénsokra vonatkoznak. Gyakorfa fordul el
tobb artalom kombinaci6ja, pl. a fiatal atrophiast
id6 el6tt elvalasztottak, a pneumonia ugyanakkor
silyos lefolyasu, vagy elhuzodo gyogyulasa volt,
Az bsszegezett hatdsokat mar nem emeltiik ki, cé-
lunknak p. d.-ra vezeté6 alapartalmak tisztdzasat
tekintettiik.



A 3 honapnal fiatalabbak koézt kevesebb volt
a sulyos és toxicus jellegli p. d. Nyilvan azért, mert
ebben a csoportban helyezkedett el a legtobb néi
tejjel taplalt csecsemd, az anyatej hatdsos anti-
dypepsids védelme alatt. 2

Az atrophia 8 esetében a p. d. tobbnyire a su-
lyos és toxicus csoport teriiletén, mindig jelentke-
zett és a dystrophiasok koziil is csak 25,5% maradt
parenteralis dyspepsia-mentes, szemben az eutroph-
csoport 43,6%-aval.

A néi tej védohatasa elsésorban p. d. enyhébb
lefolyasiaban és a dyspepsiamentesek nagyobb %-
aban mutatkozott. A 6 honal idésebbek kozt a noéi
tej védelme mar nem igazolhaté. Kozottlik csak 7

A pneumcnia dsszefiggése a parenterdlis dyspepsidval
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csecsemd fogyasztott részben ndéi tejet, de koziiliik
5 sulyos és toxicus dyspepsidban betegedett meg.

A 1II. d4bra a p. d. jelentkezését a pneumonia
lefolyasaval hozza dsszefliggésbe. Kiilonvalasztot-
tuk a kis és kiterjedt lokalizdcidju eseteket. Gyor-
san gyogyultnak tekintettitkk azt a tlidégyulladast,
amely az elsé antibiotikum hatédsdra demarkalédott
és felszivodni latszott és egyéb klinikai tlinetek
(lazmenet, Westergren, fehérvérsejtszam és vérkép,
kozérzet és étvagy) kedvezd fordulatra mutattak.
A sulyos lefolydsu tiidégyulladast a helyzetmeg-
itélés szokdsos adatai: magas vérsiillyedés és fehér-
vérsejtszam, balra tolt vérkép, sulyos dyspnoe, ma-
gas laz, étvagytalansig jellemezték, Ide soroltuk,
ha a rendszeres haemoculturds vizsgalat az . anti-
biotikum kezelés alatt positiv eredménnyel jart.
Mas iranyu vizsgilatok osztalyunkrél [Binder és
tarsai (20)] arra ‘a feltevésre jogositottak, hogy
pneumonidban a positiv haemocultura az alkalma-
zott antibiotikum elleni resistentia jelének tekint-
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het6. (Tobbnyire staphylococcus pneumonidk jar-"
tak bakteriaemidval)

Az adatok egyértelmiien mutatjak, hogy a
pneumonia kiterjedt lokalizaciéja, elhtzodé gyé-
gyulasa és sulyossaga kiilon-kiilon, esetleg ossze-
gezett hatadsaikban a sulyosabb p. d. fellépésénck
elsédleges okai kozé tartoztak. A pneumonia emli-
tett csoportjaiban jellemz6, lényeges eltéréssel csok-
kent a dyspepsiamentes esetek szama.

A p. d. pathogenesisének mas fazisai

A pneumoniis gée terhelésébdl és a cseesemd ked-
vezétlen alaphelyzetébdl adva vannak a feltételek a
vékonybél élettani védelmi rendszerének megingasara.
Most mar a pathologiai helyzet a nem parenter:ilis ere-
detli dyspepsiaktil esak abban kiilonbozik, hogy esetleg
a dyspepsia egy kordbbi szakaszdban a parenteralis
g6c koérokoz6i a gyomorba és vékonybélbe jutnak. Ez a
telepiilési hely azonban a fokozott téaptalaj igényi
gennykeltok szamara, amelyek koziill a pneumococcus
az epe irant annyira érzékeny, nem alkalmas szaporo-
dasi teriilet. [A staphylococcus resistentidjara, para-
zitakészségére ez mem vonatkozik (de Toni, 8)]. A fo-
kalis toxicosis Stenger (16) szerinti értelmezése, Sten-
ger (16) &s Biesalsky (18) felfogaskiilonbsége kisérleti
tertiletinkon kiviil- esik. Stenger fiatal kutyak antru-
maba croton olajat fecskendezett és az allatok toxico-
sis-szerdi reakeidjat, a hanyast és hasmenést a kdzponti
idegrendszer izgalméanak reflektorikus attételével indo-
kolta. A vegetativ regulatio zavara, az idegrendszer
»reflexkisikldsa« semmi esetre sem mutatkozott a
pneumonias p. d.-ban olyan jelekkel, hogy ezek Sten-
ger croton olajos allatkisérleteivel komparalhaték len-
nének. A p. d. viltozatai az enyhe dyspepsiatél az an-
hydraemias shockig helyezkednek el. Valtozé kiterje-
désben és hatasfokkal karosodik a bélhuzam. Az intes-
tinalis folyadékkorforgalom: bélnedvek elvalasztisa és
ujboli felszivédasa, a chymus tovabbitasanak és fer-
ment-hatdsanak iiteme, a gyomor- és béltartalom kém-
hatésa, a savhatds és immunanyagok baktericididja
mérlegelendd volna a p. d. tovabbi lefolyasdban. A vé-
konybél élettani ontisztuldsa, amely szamos oOsszehan-
golt mikdédés harmoniajabol ered, a p. d.-ban kedve-
z6tlen véaltozast szenved. Ujabpan Droese (21) foglalko-
zott az idevonatkozé adatok Osszefoglalasaval, be-
illesztve a resorptio zavarai kozé az epetermelés csok-
kenését és zsirfelszivodas karosodésat [Droese és Stol-
ley (22)). ;

21 esethen a p. d. a folyadékhaztartds olyan
fokii zavaraval jart, hogy a csecsemék tartés i. v.
cseppinfuzios kezelésre szorultak. A dehydratio
jellegét és a savbazis egyensily zavarat a liquor
cerebrospinalisbol fagyaspont csokkenés mérésével
és a CO, tartalom meghatarozasiaval Ferencz és
Boda (23, 24) szerint allapitottuk meg.

A p. d. metabolikus zavar szovédését jelenti
a kezdetben fisztdn respirdciés artalomhoz. A res-
pirdciés veszteség, a dyspnoes légzés tiszta vizvesz~
tesége érthetévé teszi, hogy kizdrdlag normo-
salémias és néhany hypersalémias jellegti dehyd-
ratatiot mértink., Hianyzott a hyposalémias valto-
zat, amely az enterdlis fert6zést koveté dehydrata-
tibban oly gyakori. Ugy latszik, hogy a légzési viz-
veszteség és a hanyas és hasmenés viz-, séveszte-
sége egyuttes hatdsdban normo- és hypersalemiis
elektrolyt helyzetre vezet.

A bikarbonat csak 2 esetben volt 35 Vol.% CO,
alatt, a manifest acidosis teriiletén. Esetleg meg-
bizhatébb eredményt kaptunk volna a pH egyideji
meghatarozasa mellett. Az élettani érték korili
bikarbonat sorozat lehet a respirédciés acidosis ko-
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“vetkezménye is, amikor a légzés akadaly folytan
el6allo szénsav retenciot a Henderson—Hasselbach-
szabaly szerint a szervezet a bikarbonat tartalék
emelésével kompenzalja, biztositani igyekezvén a
szénsav-bikarbonat 1:20 ardnyat.

CO,vol 2|4 C°
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A mérések mutatjak, hogy p. d.-ban is vannak
sulyos hyperelektrolytaemias és manifest, metabo-
likus acidosisra utalé valtozatok, amelyeket éppen
a parenterdlis dyspepsidban, a respiratiés és meta-
bolikus zavar keveredésének teriiletén, tisztan a
klinikai képbél biztonsaggal megallapitani nem le-
het. A parenterdlis folyadékpotlas kezdetén az
elektrolythelyzetre vonatkozé néhdny gyors kivi-
‘telli mérés a terapia megbizhatobb lehet6ségét biz-
tositja a p. d. sulyos-valtozataiban is.

A mi p. d. anyagunk a stlyossdg fokaban és
pathogenesisében nem hasonlithaté Gssze Csapd és
Kerpel-Fronius sok év elétti kozlésének anyagaval
(25), amelyekben az otitis, mint parenteralis goéc,
donté fontossdgu volt és az eseteket a régi, klasz-
szikus toxicosis tertiletérol valogattak ossze. Az
alacsony bikarbonat, a sulyos shockhelyzettel jaro
manifest acidosis az organikus savszaporulat ko-
vetkezménye volt. Hidnyzott a bronchopneumonias
légzés szénsavretencioval és a bikarbonat emelke-
désével egylittjaré valtozata, vagy a sulyos gastro-
enteritis sokkal inkabb meghatdarozta a savbazis
helyzetet, mint a respiraciés tényezo.

A p. d. végiil is mikrobiologiai karosodas. A
vékonybél gyakorlatilag steril teriiletének bakte-
rium invaziéja Moro (26) és Bessau és Bossert (27)
6ta mint jél értelmezhets jelenség nem sziint meg
a toxicus enteralis folyamatok értelmezésében sze-
repelni. Braun és Hessig (28) kritikus adatai utan
is a vékonybél fert6zottsége, azok a korai bonco-
lasbol nyert histologiai eltérések [Ilgner (29)], ame-
lyekbél bomlistermékek és bakterium-mérgek fel-
szivodasanak lehetésége kovetkezik, arra mutatnak,
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hogy a vékonybél invazioja valtozatlanul fennallo,
nyugtalanité és féként a méregfelszivodas kimuta-
tasanak kérdésében korantsem megoldott probléma.

Ilyen iranyu vizsgalataink egy részlete vonat-
kozott a pneumonidhoz csatlakoz6 p. d.-ra. 21 sa-
lyos p. d. esetében a duodenum és jejunum felso
szakaszanak szondazasabél nyert adatokat a kovet-
kezb osszeallitasban adjuk. 3

1 ml duodenum- és jejunum-nedv  bakteriu-
mainak szama:

o 1000<  200—1000 200 alatt Steril

i Egpatie 4 = 5

A vékonybél magas szakaszainak mikroorga-
nizmusal a 16 positiv esetben a kovetkezo species
megoszlast mutattak:

E. coli 10 esetben
Candida albicans 1 -
Staph. aureus 3

E. coli 0 111—B, 2  esetben

Nem tartjuk valészintinek, hogy az 5 sterilnek
bizonyult szondaanyag azt jelentené, hogy a vé-
konybél in toto steril. A szonda nem -hatolt mé-
lyebbre, mint a jejunum kezdetéig. A sulyos has-
menés baktériumai részére a vékonybél tovabbi
hosszii szakasza béséges telepiilési lehetdséget
nyujt. Ez mar a mi anyagvételiink hatarain tal volt.

Ha tovabbi iranyt keresnénk a p. d.-4s csecsemd
szervezet-resistentia hanyatlasanak vizsgalatara, nem
taldlunk érdekesebb és a csecsemére vonatkoztatva ke-
vésbé feltart teriiletet, mint az immunbiologiai ellen-
allas idéleges csokkenésének és sziinetelésének kuta-
tdsa, A csecsemore vonatkozé adatok hianyossagarol
szoltunk, ett6l fliggetleniil azonban az immunitastan az
adatok béségével és alkisérletek sokaségaval szolgal
Ezek a kettés fertb6zés hatasaval foglalkoznak, azzal a
helyzettel, amely a szervezetben kialakul, ha az els6
fert6zés stimulusat egy masik fert6zés, toxinhatas vagy
élettani Allapothan saprophytaként jelenlevé —mikro-
organizmus invaziéja koveti. Sanarelli (30) feledésbe
meriilt allatkisérletei a p. d. rendkiviil érdekes modell- -
jeként hatnak arra az olvaséra, aki a p. d. immunitas-
tani analégiait keresi. A kettés bakteriumhatas sokkal
ismertebb valtozata a Schwartzman-phenomen (31).
A Schwartzman-phenomen alapkisérletének lényege,
hogy intrakutan befecskendezett bakterium-anyagok
(preparativ faktor) sulyos helyi gyulladast és mekrosist
okoznak, ha kés6bb bizonyos id6 utan ugyanazt vagy
mas, erre a célra hatasosnak talalt anyagot juttatnak
intravénas bevitellel a szervezetbe (reactiv faktor).
Ujabb értelmezésében Dubos (32) szerint: »van aktiv
spekulécid, amely szerint a bakteriumok okozta termé-
szetes ferto6zés ,,szovet preparatio” és a Schwartzman-
effektus akként keletkezik, hogy a reactiv faktor maga
az infectio, vagy a nem specifikus stimulusok barme-
lyike ...« Halalos, csecsemdokori, dyspepsia coli enteri-
tisekre vonatkoztatva ez az értelmezés a kozelmultban
mar jelentkezett [Mc. Kay és Wahle (33)].. Még koze-
lebb visz benniinket a kettés fertézés megértéséhez
egy természetes, nativ immunanyag, a Properdin felfe-
dezése [Pillemer (34)]. Az emberre és kiilonboz6 allat-
fajokra jellemz6 mennyiségi globulinfrakeiét, a Pro-
perdint kiilonboz6 mikroorganizmus kivonatok és
endotoxinok kotik meg. A masodik terhelés [Rowley
(35) kisérletében E. coli fert6zés] a kisérleti allatot id6-
legesen védteleniil taldlja és elpusztitja. Az elsé ter-
helés nélkiil a fert6zés azonos adagja veszélytelennek

bizonyult.
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A kettés fert6zés, a parenteralis géera superpo-
nalt enteralis bakterium invazid, a csecsemé id6le-
ges védetlenségével és a p. d. szovédményével jar.
Az immunresistentia valtozasanak kutatdsa tovabbi
tervieladatunk.

A munka az Eu. Tudomanyos Tanacs tdmoga-
tasaval készilt.

Osszefoglalds. A parenteralis dyspepsia 144
pneumonias csecsemdben 94 esetben lépett fel. A
vizsgalatok a megfigyelé osztdlyok olyan izoldcios
feltételei kozott*folytak, amelyek a hézi fertdzést
kizartak. A parentendlis dyspepsia jelentkezése a
csecsemd és a tlidégyulladas kolesonhatisibél és
nem kiilsé fert6zéstol eredt.

A parenterilis dyspepsia jelentkezését és su-
lyossagat a csecsemé testépitési zavara és adaequat
taplalasanak (néi tej) hidnya befolyasolta. Az atro-
phidsok és koran elvalasztottak parenterdlis dys-
pepsia veszélye jellemzden nagyobb. A masik ki-
valté tényez6 a pneumonia kiterjedése vagy sulyos-
séga, vagy lefolyasanak ideje, ill. ezeknek kombi-
nacidja. E tényez8k az enterdlis szovodmény sa-
lyossagat is befolyasoljak.

A vékonybél felsé szakaszdanak bacterium
invazioja 21 sulyos és toxicus jellegi parenterdlis
dyspepsidbél 16 esetben fordult el6.

A silyos parenteralis dyspepsiaban tobbnyire
normosalaemias, kivételesen hypersalaemiis folya-
dékveszteséget talaltunk. Hyposalaemiat egy eset-
ben sem. Ezt a légzési vizveszteséggel indokoljuk.
Az alkali tartalék csak két izben siillyedt a mani-
feszt acidosist jellemz8 értékre. Feltessziik, hogy
ebben a respiratios acidaemia bikarbonat
hatiasanak lehet szerepe.
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ITaa ®epenn, Arloadga Bur: O napen-

nepatbHslr ducnencusax,

TTapenrepaidnnas AuCHENncHs Hadaojagacs y 94
u3 144 crpanalomux IHeBMOHMEH TDPYAHBIX JIeTeil.
Beujy nosHol n300s1mn, NCKIIOYALTCS BO3MOKHOCTE
BHYTpHOOALEMYHOro sapaskenus, [TosBienue napen-
TepanbHOR JIucHencuy BCA3AHO € BaauMonelcTBmeM
oprasuama TPYAHBIX AeTeidl M BOCHAJCHHH JIETKHAX, H
OHO HE3aBUCHUMO OT BHEIIHMX 3apasKeHHM.

Paseurue u TsscecTh napeHTepanbHoONi Aucnencun
OBIII0 CBA3QHO ¢ HAPYIIEHUEM TeNOoCH0KeNN sl rPYAHOro
pedenra u ¢ OTCYTCTBHEM AJIeKBATHOrO NUTAHMA (Ma-
TepUHCKOro Modora). IlapeurepaipHast AUCHENCHST
foaniie yrposxaer artpouuHKX W TPeKIeBPeMeHHO
OTHATHIX OT I'PVAH IPYAHBIX jleTeil., BTOPEIM BEIZBIBAIO-
muM  (PakTOPOM HABIHETCA PACIPOCTPAaHEeHHOCTh, TJi-
MECTh, M NPOJOJNAUTEILHOCTE IHEBMOHUM, T. €. UX
ROMOMHAUU A, ITH (AKTOPHI OKA3BIBAIOT BJMAHUE M HA
TAMRECTh HHTEPAJLHBIX OCJHOHEHMIT,

Barrepnadnnad MHBA3UA BEPXHEro OTHeda TOH-
KuUX Kulok Hadawaadsacs B 16 ua 21 cayyaes Tiae-
JOIl TORCMYECKROW TNapenTepaidbHON IUCIENCcHH.

B caywaax Tasxenoil mapenTepadnLuoil Jimcrnencun
oTMeYaJach MOTCPSA FRMIKOCTH HOPMOCAJIEMUYECKOTO,
H3peIKa ruTnepcajeMuyecroro xaparrepa. C rumnocasie-
ME€if Hi pasy He NPUULIOCH BCTPETHTHCH, JTO MBI CBA-
3plBaeM ¢ nmorepeit Boanl npw auixanun. Ilessounnri pe-
3CPR JMUIL B JIBYX CIVUAAX MOPH3WICH J10 BeWUMH,
XapanrTepHBIX I BRIPasKCHHOroO ammaosa. ITpeamo-
JaraeM, 4ro [pM 9TOM UIPAdo Podb HOBRIIIAIONICE KO-
JMYECTBO OMKApi0HATOB JlelicTBUE PECIMPaTOPHOI anu-
TeMUH,

5

Dr. P4l Ferencz und Dr. Gyula Vigh:
Uber die parenterale Dyspepsie.

Bei 94 unter 144 pneumonischen Sauglingen trat
eine parenterale Dyspepsie auf. Die Krankenuntersu-
chung verliel aul der Beobachtungstation unter solchen
Isolierungskautelen, die eine Hausinfektion ausschlies-
sen. Die Entstehung der parenteralen Dyspepsie ist die
Folge einer Wechselwirkung zwischen Pneumonie und
Sauglingsorganismus und nicht die eines exogenen In-
fekts. Die Entstehung, sowie die Schwere der parente-
ralen Dyspepsie werden durch die Storung des Ge-
websaufbaus im Sduglingskoérper, sowie durch den
Mangel an adaequater Erndhrung (Frauenmilch) be-
stimmt. Die Gefahr einer parenteralen Dyspepsie ist
bei Atrophischen, sowie bei frith entwthnten Sduglin-
gen eindeutig erhoht. Andere auslosende Faktoren bil-
den die Ausdehnung, die Schwere, die Verlaufszeit der
Pneumonie, bezw, die Kombination derselben. Diese
Faktoren beeinflussen auch die Schwere der enteralen
Komplikation. Die Bakterieninvasion der hoheren
Diimndarmpartien kam unter 21 Fillen von schwerer
parenteraler Dyspepsie toxischen Charakters 16 mal
vor. In Fiallen von schwerer, parenteraler Dyspepsie
findet sich zumeist ein normosalaemischer, ausnahms-
weise ein hypersalaemischer Fliissigkeitsverlust. Eine
Hyposalaemie kam in keinem der Fille vor, was sich
durch’ den respiratorischen Wasserverlust erkliren
lasst. Die Alkalireserve ist nur in 2 Fillen auf Werte
gesunken, die einer manifesten Azidose entsprechen.
Es wird angenommen, dass hiebei die durch die respi-
ratorische Azidaemie bedingte Steigerung des Bikar-
bonatwertes eine Rolle spielt.
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A Pélerfy Sdndor utcai Kérhdz-rendels (igazgaté : Lendvai Jézsef dr.) »A« Belgydgydszati Oszdlydnalk
- ([6orvos : Bir Laszlé dr.) kozleménye
Ujabb adatok az icterus haemolyticus pathogenesiséhez
(Il. A 1ép lysolecithin mennyisége. Kivédési kisérletek)
Irta: ARMENTANO LAJOS dr. és GAL MIKLOS dr.

El6z8 kisérleteinkben kimutattuk (20), hogy
olyan szerzett icterus haemolyticusos (i. h.) beteg-
ben, akinek vérében autoagressiv anyagok, illeté-
leg autoimmuntestek nem mutathaték ki, a vér ly-
solecithin tartalma a normaélishoz viszonyitva meg-
novekedett. Az egyik splenectomizalt és ezaltal tel-
jesen gyogyult i. h.-os beteg 1épébél igen sok ly-
solecithint tudtunk el6allitani. Felmeriilt a kérdés,
hogy lysolecithin a normaélis 1épbsl is kimutat-
haté-e és ha igen, gy ennek mennyisége hogy vi-
szonylik a szerzett és congenitalis (c.) i. h.-os be-
teg lépének lysolecithin tartalméhoz, tovabba a ly-
solecithinnek 4&ltaldban a phospholipoidoknak mi-
lyen szerepiik van a vords vértestek normadlis és
pathologidas pusztuldsaban.

Ponder (1) 'szerint a vorosvértestek (v. v. t)
tonkremenetelében két szakaszt lehet megkiilénboz-
tetni. Az eclsd fazisban a v.v. t-ek allandé mi-
kodése kovetkeztében enzym és valédsziniileg mas
anyagok is elhasznalodnak, Igy az oxyhaemoglo-
bin és methaemoglobin kozotti addig allanddéan rever-
zibilis oxidatio mindinkabb a methaemoglobin iranya-
ban tolédik el. Ennek kovetkeztében &llandé H-domor
jelenlétében a v. v. t.-ben egy masik pigment: a chole-
globin halmozédik fel (1. dbra). E pigment megjelenése
a v. v. t. szétesési folyamatanak elsé allomasa. Nines
eldéntve az sem, hogy a v. V. t. pusztuliasanak végsé
szakasza hogyan zajlik le. E tekintetben a normalis
V. v. t.-re vonatkozbélag Rous (2) csak a fragmen-
tatiét és a phagocytosist ismerte el, mig haemo-
lysis szerinte csak pathologias koriilmények kozott
jon szamitasba. Viszont mem vitds, hogy a plasma nor-
malisan is tartalmaz t6bb olyan anyagot, amelyeknek
haemolyticus hatdsuk van: ilyenek a chilusbél a vér-
Aramba Kkeriil6 zsirsavak és szappanok, lecithin, epe-
savas sok stb., amelyeket a plasmabél és szovetekbsl
ki lehet vonni. Ezek az anyagok azonban Ponder (1)
szerint® proteinekkel és lipoidokkal, mint inhibitorok-
kal, complex kotésben vanmak, ugyhogy ezen »normé-
lis« lysineknek un. effectiv concentrati6ja és ezéltal
hatéasa is igen csekély. Normdlis kortilmények kozott
tehat a v. v. t. pusztuldsa fragmentatio, majd phago-
cytosis itjdn’ megy véghe. Ha azonban e complex ki?-
tést megsziintetjitkk, ugy a lysinek felszababulnak s
megkapjuk azok potentialis activitasat.

Amit a plasmara elmondottunk, ugyanez vo-
natkozik a szovetekre is, ahol a kotés valdszintleg
még szorosabb, mint a plasmaban. Ilyen médon ért-
hetd, hogy a konyhasos szovetkivonatoknak miért
nincs, vagy csak igen csekély lyticus hatasa (Weil
[3], Maegraith, Findlay a. Martin [4]). A lysinek
hatdsa végeredményben tehat nemcsak a lysinek
absolut mennyiségét6l, hanem az inhibitorok sza-
matél és mennyiségétol is fligg.

A lysinek kivonasat szovetekbsl kiilonbozé orgami-
cus oldGszerekkel elészor Brinkmann (5) végezte el
Laser (6) magukbdl a v. v. t.-b6l allitott el aetherben
oldhaté lysint. Mi mar elézé kézleményiinkben emlitet-
tiik, hogy a lysolecithin aetherben nem oldédik. Tyler-

" nek (7) ultracentrifugaléssal sikeriilt tengeri malac
majabol egy erdsen lyticus fractiét a hatdstalan részleg-
t6l elkiiloniteni. Bergenhem és Fahreus (8) a 1ép pulpa
vérébsl magas conc-ban tudtak lysq]secivbhint kimutatni.
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Ez a tény mar utalt a 1ép fontos szerepére a v. v. t.
pusztuldsi folyamatdban, azonban tudomésunk szerint
€16 emberbél kivett 1épszovet lysolecithin: tartalmara
vonatkoz6 vizsgalatok még eddig nemstorténtek.

El6z6 kozleménylink megjelenése o6ta sikeriilt
baleset kévetkeztében eltavolitott normalis és the-
rapidsan kivett ¢. h, i, 1ép lysolecithin tartalmat
meghatarozni és egyidejlileg 6sszehasonlitani szer-
zett i. h. 1ép lysolecithin tartalméval. A lysolecithin
eléallitdsa a szaritott lépkivonatbél a mar el6zdleg
ismertetett médszer szerint tértént. Azonos mennyi-
segii (2 g) lépkivonatbél elallitott lysolecithin hae-
molyticus hatasat vizsgalat targyava tettitk normé-
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lis, splenectomizalt és nem splenectomizalt i. h. v.
V. t-re. Amint a 2. szdmu d&brabél lathaté, a
normalis lépkivonatnak még a higitatlan oldata
sem volt képes a hozzdadott v. v. t-ket (2%-os
emulsiéb6l 1/10 cem 1 cem osszoldatban) teljesen
haemolyzalni, mig a szerzett i. h.-os 1lép kivo-
nata még 1:64 higitisban is teljes haemolysist
okozott. Bar a c. h. i. 1ép lényegesen tébb ly-
solecithint tartalmazott a normalisndl, azonban
szintén elmaradt a szerzett i. h. 1ép hatdsaval szem-
ben.

Felmertlt a kérdés, hogy a kiilonboz6 1épbdl
elgallifott lysolecithin hatdsa valtozik-e akkor, ha
a haemolyticus kisérletet normalis v. v. t. helyett
splenectomizalt illetéleg nem splenectomizalt szer-
zett i. h. beteg v. v. t.-eivel végezziik. Amint a 3. és
4 sz. 4brakbdl lathatd, a szerzett i. h. lép kivonat
haemolyzalé hatdsa akkor is kb. 6tszor er8sebb ha-
tdsti, mint a normadilis és kétszer mint a c¢. h. i.
lépé. Ugyanezen kisérleteket megismételtiik kiilon-
b6z6 véresoporttt normélis v. v. t.-kel, de akkor is
lényegileg a fenti gorbéket kaptuk, tehat a lyso-
lecithin hatéasa filiggetlen attél, hogy a v. v. t-ek
melyik vércsoportba tartoznak.



A harom gorbe lényegileg azonos lefutasu a
kllonbozé v. v. t-kel végzett kisérletekben. A nem

splenectomizalt i. h.-os beteg v. v. t.-et itt is resis--

tensebbeknek bizonyultak, mint a splenectomizailt
v. v. t-ek.

A haemolysist védé anyagok kozil a legré-
gibb id6 o6ta ismert és tanulméanyozott a cholesterin
véds hatdsa. Ransom (9) mar 1901-ben kimutatta,
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hogy a cholestetrin gatolja a cobraméreg-haemo-
lysist. Ugyanigy véd a saponin-haemolysissel szem-
ben is (Burmeister [10]). Ezért altaldban a plasma-
cholesterint 4ltaldnos haemolysist védé anyagnak
tekintik. Bayer (11) megéllapitotta, hogy a serum-
proteinek gatoljak a haemolysist. Ponder legijabb
megvilagitasa értelmében ez konnyen érthetd.

Best, Limarzi és Poncher (13), tovabba
Dameshek, Rosenthal és Schwartz (14), illetéleg
Gardner (15) és munkatérsai kozolték elészor, hogy
az ACTH, illetGleg cortison szerzeit i. h. eseteiben
elényos hatdsi, amit azzal magyardznak, hogy az
ACTH csokkenti a v. v. t. ellenanyag produkci6-
jat. Ezen j6 eredmény azonban fGleg azokra az ese-
tekre vonatkozott, amelyekben a vérben autoim-
mun anyagok voltak kimutathaték. Ismeretesek
azonban olyan esetek is, amelyekben a Coombs-test
tovabra is positiv maradt a haemolysis megsziinése
ellenére. Még érdekesebbnek tartjuk Leibetseder
(16) kozleményében emlitett negyedik szerzett i. h.
esetét, amelyet positiv Coombs teste miatt corti-
sonnal kezelték, mire a Coombs-test negativ lett
ugyan, de a vérkép nem valtozott, s6t a v. v. t.-
szdm és Hgl. tovabb csokkent. Splenectomia wvi-
szont teljes gyégyulast hozott.

Straub B. (17) vizsgalataibdl ismeretes, hogy a
v. v. t. kdlium és adenosintriphosphat (ATP) tartal-
ma ko6zott szoros kapesolat van.

A v. v. t-ek K tartalmanak megtartdsa nem
kizarélag a glykolysis, hanem az anyagcsere folya-
man képz6dé ATP.fluggvénye. Ha viszont a v. v.
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t-ek K tartalma és az ATP kozott ilyen szoros kap-
csolat van (Rapaport és Wing [18]), ugy a v. v. t-ek
életképes allapotban valé fenntartasanak utja azok
ATP tartalménak fenntartdsa ill. fokozasa.

A flavonokrol, igy a quercetin glycosidjarél, a
rutinrél tudjuk, hogy csokkenti a hajszdlerek per-
meabilitasat, de egyuttal noveli a sejtek ellendllé
képességét. :
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Az elmondottak alapjan a szerzett i. h.-os be-
teg 1épébol eldallitott lysolecithin haemolyticus ha~
tdsat a felsorolt anyagokkal megprobaltuk kivé-
deni, :

. Az in vitro kisérleteket a kivetkezoképpen végez-
titk: meghataroztuk a. 1épbél el6dllitott lysolecithinnek
azt a higitasi fokat, amely még a hozzdadott v. v. t.-
ket teljesen haemolyzilta. Az el6z6 kisérleti sorozathoz
hasonléan 1:128 higitdsban teljes haemolysist értiink el
Ehhez és a két elfz6 higitdst 0,5 cem lysolecithin ol-

1043



ORVOSI HETILAP 1956. 38.

dathoz hozzdadtuk az 1. sz. téblézatban lathaté anya-
gokat emelkedé mennyiségben, majd 29,-0s normélis
v. V. t. suspensi6bél 0,05 cem-t. A 2. sz. tablazatban lat-
haté kisérletekben viszont kiilomboz6 higitasu lysole-
cithin mennyiséghez azonos mennyiségli védbéanyagot
adtunk. A cstveket 37,0 C-os thermostatba helyeztiik 1
és 24 ora mulva meghataroztuk a csovekben a v. v. t.
szamot a controllhoz viszonyitva (csak fiz. NaCl-ban)
és igy a v. v. t. esokkenésébél megkaptuk a haemoly-
sis fokat, amit 9/,-ban fejeztiink ki.

1. tabldzat
Haenﬂysis .foka %-ban
B | 1/32 higitas | 1/64 | 1/128
BT 100 | 100 100
|
N I (
| mg ‘
#- C-vitamin ..... 92 55 43
1 mg [
-+ Cholesterin .... Q. i 0 0
0.6 mg
- Corfison ...... | 15 1 0 1‘ 0
: |
- Ru’(?g ........ 100 6751 0
1 mg \
2. tabldzat
_ Hacmolysis foka %-ban
bl |2 ot | 1158
T 100 | 100 100
‘ [
ATl ‘ 75 l 17 0
+1-42-+3 mg | |
- C-vitamin ..... 80 | 45 40
4+14+2+3mg
-+ Cholesterin i 0 0 | 0
-+ 045+ 0,9+ | { [
-+ 1,35 mg 4 '
- Cortison
(Hydrocortison) . .| 100 0" ¢ 0
+14+243 mg | 1
N Ry | 100 | [)i 0

+14+24+3mg |

~ Amint a tablazatokbdl lathat6, az alkalmazott
anyagok mindegyikének van bizonyos foku védé
hatasa. A leger6sebb védéhatdst anyagnak in vitro
a cholesterin bizonyult, utdna sorrend szerint a
cortison, rutin, ATP kovetkezett, mig a C-vitamin-
nak ugyszélvan alig volt hatasa.

Erdekes, hogy 24 6ra mulva a lysolecithin min-
den cs6ben haemolysalta a v. v. t.-et, kivéve a ru-
tinnal végzett védési kisérleti sorozatot, amelyben
teljes haemolysis nem kovetkezett be.

Kiilon kisérleti sorozatban foglalkoztunk a se-
rum védé hatasaval. A lysolecithin oldatbél két
higitasi sorozatot (1:80-ig) készitettliink, az egyik
sorozathoz csak a v. v. t.-eket, a masodikhoz pedig
elézéleg ugyanazon nem haemolyticus egyén egy
csepp serumat. adtuk. Mig a controll csévekben
teljes haemolysis kovetkezett be, addig a seru-
mot is tartalmazo csévekben haemolysis nem jott
létre. Egy csepp serumban levé protein + choleste-
rin mennyiség tehat elegend6 volt a lysolecithin
hatas kivédésére. :

Kisérleteink masodik csoportjaban a felsorolt
anyagok védé hatésat in vivo kisérletekben proé-
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baltuk ki. El6z6 kozleményilinkben ismertetett mé-
don nyulak napi 3 mg lysolecithin mellett 125 mg
cholesterin, 3 mg cortisont, 2 mg rutint, 0,5 mg
ATP-t kaptak kiilon-kiilon csoportban. Sajnos a
szerzett i. h.-os lépkivonatunk. elfogyott, tigyhogy
ezeket a kisérleteket mar a nem annyira hatasos
c. h. i. lépkivonattal végeztiik (5. abra).
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In vivo Kkisérletekben legerésebb védett a ru-
tin, napi 2 mg adagoldsra sem a v. v. t., sem a hgl.
nem csokkent. Utdna az ATP és cholesterin kovet-
kezett, mig a cortison nemesak, hogy nem bizo-
nyult védéhatasunak, hanem a csak lysolecithinnel
kezelt allatokhoz viszonyitva a cortison--lysoleci-
thinnel kezelt &dllatokban még alacsonyabbra csok-
kent a v. v. t. és hgl. érték.

Megbeszélés. A lép kiilonds jelent6sége a v. v.
t.-eknek normalis és pathologias kériilmények ko-
zott bekovetkez6 pusztulasaban nem kétséges. Kér-
dés csak az, hogy az egyes haemolyticus torténés-
ben a lép mely anyaga, milyen médon és mérték-
ben jatszik szerepet. A haemolyticus anaemiak
egyes csoportjaiban biztosan a 1ép 4altal termelt
autoagressiv anyagoknak van vezeté szerepe. Ezt
Donath és Landsteiner (19) 6ta a szerzék hosszi
sora a kiilonboz6 autoagressziv korképekben iga-
zolta.

Leibetseder (16) emlitett esete viszont azt bi-
zonyitja, hogy a lépben nemcsak autoagressiv
anyagok termelése, hanem maés lyticus anyagok
képzése is szamitiasba jon. Ezen lyticus anyag ke-
letkezése kétféle mechanismus szerint képzelheté
el. Az egyik Bergenhem és Fahreus mar emlitett
lysolecithin képzése lecithinbél lecithinase hata-
sara, a masik pedig a lysinnek az inhibitor kotést6l
val6 felszabaditasa. El6z6 kisérleteinkben bebizo-
nyitottuk, hogy a lysoleeithin nem a jelzett enzy-
maticus tton termelédik: a vérben alllas nélkil és
olyan héfokon is tudtunk lysolecithint kimutatni,
amely mar az enzym miikodést kizarja.

Val6szintnek tartjuk, hogy az altalunk észlelt
szerzett i. h. esetekben a 1épbédl olyan mennyiség



lysinek hasadtak le, amelyeknek kozombdositésére a
vér normalis protein és cholesterin tartalma mar
nem volt elegendé és igy a meg nem kotott lysi-
nek az egyensuily helyzetet felboritva a haemoly-
sis jutott tulsulyra.

A normalis 1ép is tartalmaz lysolecithint, de az
altalunk vizsgalt haemolyticus beteg lépe kb. 6tszor
tobb lysolecithint tartalmazott, mint a normalis.
Hogy jelen esetben a haemolyticus hatds kivaltdsa-
ban ennek volt elsérangt szerepe, azt tobbfélekép-
pen igazoltuk. El6szor is a beteg vérében semmi-
féle autoagressziv anyagot kimutatni nem tudtunk.
A lépet eltavolitva, a beteg teljesen meggyogyult.
Az eltavolitott 1ép a normalisnéil sokkal tobb lysole-
cithint tartalmazott. Véleményiink szerint tehat
vannak kétségkiviil olyan szerzett i. h.-ok, ame-
lyekben autoagressiv anyagok nem mutathatok
ki, s amelyek lépkiirtasra teljesen gydégyulnak.
Ezekben az esetekben a koérképet a szoveti lysinek
(elsosorban lysolecithinszer(i anyagok) felszaporo-
dasa okozza, amelyek még eddig ismeretlen mecha-
nismus szeérint szabadulnak fel kotott allapotukbél.
E lysinek fé termelési helye a lép.

Vizsgalat targyava tettik, hogy a lysolecithin
haemolyticus hatasat mivel lehet gétolni. In vitro
és in vivo a klinikai leletekkel teljesen megegye-
z6en azt taldltuk, hogy ACTH és cortison a lysoleci-
thin hatdsat nem, illet6leg alig gatolja. Ez is ers-
siti azt a feltevést, hogy eseteinkben nem autoag-
ressziv anyag &ltal okozott haemolysisrél volt szo.
A lysolecithin hatas legjobb gatléja a friss vérse-
rum volt, tovabb4 a cholesterin és érdekes mdédon
a rutin.
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Osszefoglalds. 1.

Vannak olyan szerzett i.

. h.-os betegek, akiknek vérében autoagressiv anya-

gok nem mutathaték ki. Ezeknek 1épéb6l a nor-
malishoz viszonyitva lényegesen tébb lysolecithin
vonhat6 ki. 2. A c. i. h.-os 1ép is tartalmaz lyso-
lecithint. Ennek mennyisége a normadlis és szerzett
i. h.~os 1ép lysolecithin tartalma kézott van. 3. A ly-
solecithin a lépben valészintileg kotott allapotban
van és eddig még ismertlen mechanismussal sza-
badul fel feltehetéleg a lép sinusaiban. A serum-
proteinek és cholesterin gatoljak haemolyticus ha-
tasat. Ha azonban a lysolecithin mennyisége erésen
megszaporodik, Ggy ezek mar nem elegendék a ly-
ticus hatds kozombositésére. 4. Az inhibitorok kozé
sorolhat6é a rutin és ATP is. 5. A cortisonnak in vitro
van védé hatasa, viszont in vivo teljesen hatasta-
lannak bizonyult.

IRODALOM: 1. Ponder, E.: Blood 6:559, 1951, — 2.
Rous, P.: Physiol. Rev. 3:75, 1923, — 3. Weil, R.: J. med.
Resarch. 16:287, 1907. — 4. Maegraith, B., Findlay, G.,
a. Martin, N.: Brit J. Exper. Path. 24, 58, 1943. — 5.
Brinkmann, R.: Arch. neenl. d. physiol. 6:451, 1922, —
6. Laser, H.: J. of. Physiology. 110, 338, 1950. — 7. Ty-
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Gyermekklinikdjanak
(iguazoaté : Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr akadémikus) kozleménye

Adatok a praesystoles (auricularis) z6rej eredetéhez
irta: SZUTRELY GYULA dr.és TOMORY EMILIA dr.

A - praesystoles zorej auricularis eredete ma
mar egyértelmiien bizonyitott. A rendelkezésilinkre
4llé6 irodalomban azonban csak két kozleményt is-
mertink (1, 2), amelyben a zorej eredete pitvarkam-
rai block kapecsan van bizonyitva. Két sajat ese-
tiink nemcsak tovabbi bizonyitékul szolgal, hanem
az egyik betegrél késziilt felvételekhez hasonlot a
rendelkezéstinkre 4ll6, egyre béviilé phonokardio-
graphia-irodalomban nem is lattunk.

1. H. M. 5 éves. Lutembacher-syndroma (bon-
colassal megerdésitve). Sulyosan decompensalt alla-
potban keriilt osztdlyunkra, ahol azonnal nagy
adag digitalis lanata C. glycosida-kezelést kezd-
tiink. A digitalis telitettség kapesdn pitvar-kamrai
block alakult ki. A 2:1 blockndl az atvezetett pit-
varingeriilet atvezetési ideje megnyult (P—Q =
0,20 sec)., a masik pitvaringeriilet pedig megel6zé
szivrevolutio T hulldimaval esett egybe (lasd az 1. A
abra EKG-gorbéjét).
IV. bordakozb6l baloldalon phonokardiogrammot
készitettlink, amelyen az I ventricularis hang-
komplexus elétt 0,06 sec.-al végzédé auricularis

zorejt lattunk. A zorej kezdete az EKG P hullama- |

76*

A sternum széle mentén a

nak végével esett egybe, tartama alatt a mély
frequentiaju hullamokat jelz6 savban magas ampli-
tudoju, alacsony rezgésszamu pitvari hang (p.) lat-
haté. A kovetkez6 pitvar-akeiét (amely a T hullam-
mal olvad egybe) szintén pitvari hang megjelenése
kiséri (p.). Tekintettel arra, hogy a pitvar-akcié

A B
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itt zart billentylik mellett zajlott le (a kamra sys-
tole alatt) zorej nem johetett létre.

Két nappal késébb (1. abra, B) p1tvarkamra1
atvezetés normalizalédott (0,16 sec.) és egyben a
block is megsziint, az auricularis zérej mintegy
visszahuzodott az I. ventricularis hangkomplexus

.2, Cs. J. 30 éves, mitralis .stenosis és insuffi-
cientia. A betegnek vitiuma mellett teljes pitvar-
kamrai dissociatiéja volt. A sziv cstucsa felett ké-
sziilt phonokardiogrammon az L. és II. ventricularis
hangkomplexus és a systole elsé kétharmadat ki-
tolt6 zorej id6ben szorosan Osszefiigg az EKG R
hulliméval. Az auricularis zérej csak az utédn a
pitvar-akcié (P) utdn lép fel, amelyik a diastoleba
esik.. Az EKG T hullaimat kovetd P hullimok le-
szall6 agaval egy idében indul a kortilbeliil 0,14 sec.

KLINIKA.

taptamu orséalaku auricularis zérej (Z). A kamra-
komplexusokat kozvetlenlil megel6z6 pitvar-akceio
zart pitvar-kamrai billentylik mellett zajlik « le,
aramlas nincs, tehat zorej nem keletkezik. Tekin-
tettel arra, hogy a vezetési zavar allando volt, a
hangjelenséget is rendszeresen regisztralhattuk.

Bemutatott eseteink kapcsédn az auricularis zo-
rej eredetére vonatkozé kovetkeztetések mellett
még néhiany megallapitast tehetilink.

Eseteink alatamasztjak azt a nézetet, mely sze-

rint a praesystoles zérej megjelenése idében szoro-
san Osszefligg a pitvari dsszehuzdodasokkal és veliik
egylitt befejezédik, akkor is, ha a pitvar-akciét
nem koveti kozvetleniil kamra-contractio.
, A zoérej — ha nines utdna kamra-osszehuzédas
— ors6 alaku (2. abra). Maskor crescendo jellegét
az atrio-ventricularis billentyliknek a pitvar-
contractiok tetején val6 hirtelen becsapédasa és igy
az I. ventricularis hangkomplexussal val6 egybe-
olvadéasa adja (1, B abra).

Mivel a zorej létrejottét az aktiv pitvar-
contractio okozta aramlas idézi eld, csak nyitott
pitvar-kamrai billentytik mellett jelenik meg. Zart
atrio-ventricularis billentylik esetén sem akkor
nem johet létre, ha a billentylik még zartak (1. A
abra), vagyis a pitvar Osszehtizédas a kamra sys-
tole végére esik, sem pedig akkor, ha a pitvar-
akei6 a kamra systole elején madr zart billentylket
talal (2. abra).

IRODALOM: 1. Nylin G. és Bidrek G.: Brit. Heart

J. 9:16, 1947. — 2. Stead és Kunkel P.: Am. Heart J.
18:261, 1939.

T ANULMANY

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem [deg- Elme Klinikdjanak (mb. igazgaté : Rusz Sdndor dr. docens) kozleménye
Operdlt agyi gliomdk kérjéslata 100 verificdalt eset alapjan

Iria:

Az agydaganatoknak kb. 40%-a glioma. Fontos
tehat tudnunk, hogy az agydaganatok legnagyobb
szazalékat képezé gliomdk esetében mik a kilata-
sok a végss kimenetelt illet6en, vagyis lehet-e egy-
4ltaldn radikalis megoldasrdl és véglegesnek vagy
legalabb is tartosnak mondhaté gyogyulésrol
beszélni.

A kérdéssel kapesolatban Atnéztiilk néhdny na-
gyobb agydaganatos anyag tulélési értékelését s nagy-
jabél a kovetkezdket talaltuk. Cairns, Van Wagenen
és Davidoff, Cushing 1924—27-ben operdlt agydagana-
tos betegeinek tulélését vizsgdlva azt talalta, hogy 199
gliomas betegbdl 7 év utdan 36 él, vagyis kb. az esetek
18%,-a. Cairns, Van Wagenen, Ténnis és Tooth 296 &sz-
szevont gliomés esetéb6l 8 éven tul 30 beteg (10%) él.
Grant és Sayers 1931—41-ben operalt agydaganatos
anyagaban 5 év utdn 227 astrocytomabol 74, 142 glio-
blastomab6l 20, 18 ependymomébél 7, 14 oligodendro-
gliomébdl 2, 50 medulloblastom&bél 4, vagyis 451 glio-
mas betegbél 107 (22%) élt, de a 10. évet csak 34 beteg
(8%,) érte meg. Cushing 76 kisagyi astrocytoma eseté-
b6l kb. 40%, élte til az 5 évet, de néhany esetben a
talélés elérte, s6t meghaladta a 15 évet is. Grant 61
kisagyi astrocytoma esetébfl 25 mutat tartés talélést,
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ami 8 betegnél 10 éven feliil van. Mabon, Stien, Adson
és Kernohan 131 Kkisagyi astrocytoma esetében az at-
lagos tilélés 6 és !/, év. Davis 187 operalt glioblasto-
més esetébdl 110 élte tial a miitétet, de 1 év utén csak
23, 2 év utdn pedig csak 11 beteg (6%, volt életben.
Earnest, Kernohan és Craig 165 operalt oligodendro-
glioma esetében (30%-os miitéti veszteség utan) a be-
tegek nagy részénél 8—14 éves tulélés mutatkozott.
Reymond és Ringertz T4 oligodendroglioma esetében
(Olivecrona anyag) viszont a betegek tilnyomé része
5—6 éven beliil meghalt. Ringertz és Tola 111 medullo-
blastomés eseténél az atlagos tulélés 16,4 hénap, mig
Ingraham, Bailey és Barker eseteiben 31,6 hénap. Né-
hany, f6leg felndttkori, radikdlisan o¢peralt medullo-
blastoma esetben végleges gyogyulasrol is beszélnek.

Az irodalmi adatok alapjan, a kiilénb6z6
glioma-féleségekbdl a glioblastoma koérjoslata lat-
szik a legrosszabbnak, de nem sokkal jobb a me-
dulloblastomaé sem. Legjobbnak az oligodendro-
glioma és az astrocytoma, elsgsorban a Kisagyi
atrocytoma korjéslata mondhaté. A gliomak alta-
lanos értékelése azt mutatja, hogy a betegeknek
altaldban kb. 20%-a éri el az 5 évet, ami tartds
eredménynek szamit, de hogy véglegesen gyé6gyult-



nak hany beteg tekinthet6, azt a kozlemények
alapjan megmondani nem tudjuk.

Az ismertetett adatok nagyrészt csak altalanos
attekintést nyujtanak, mivel a gliomakat &ltaliban
a tobbi agydaganattal egyiitt, vagy az egyes glioma-
féleségeket kiilon targyalé kozleményekbdl nehéz
tiszta képet nyerni. Emellett a tulélés kérdését sem
tArgyaljak egységesen és a hasznos tilélésrdl sem
adnak mindig szamot.
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valamint a betegek 4tlagos életkorat az I tablaza-

~ ton szemléltetjiik.

A TI. tablazat a gliomék elhelyezkedését és ez~
zel kapesolatban a miitéti haldlozast szemlélteti,
amit a szamok ala irt keresztek jeleznek.

A III. tablazat a mitéti megoldast, az ezzel
kapesolatos mUtéti haldlozast (keresztekkel jeldlve)
és azt szemlélteti, hogy a mitét utdn kozvetlenil,
hany beteg nyerte vissza munkaképességét és hany
esetben Kkeriilt sor recidiva miatt reoperatiéra.

1. tablazat

: A 1V, tablazat az elhaldlozast és tulélést mu-
20 | 20 ® tatja, valamint azt, hogy az értékelés id6pontja-
No. | SIoF | flil |®.  ban hany beteg él és munkaképes, és hany beteg
, fin | f 0 %% tekinthet§ tartésan vagy véglegesen gyogyultnak.

AStrocytoma «.veveinneenns 39 | 8l 10 15! 6/ 28 Megbeszélés
Glioblastoma «uvsissesshianiness 33 l’ 22‘ 10{ 52 Anyagunkban a leggyakrabban el6forduld
gﬂ:ﬁggﬂﬁ?ﬁiéﬁ; """"""" g 48 14 42 glioma-féleség az astrocytoma (39%) és a glioblas-
A TR e R " 11 1l 17 toma (33%). Férfiaknél a glioma gyakoribb (43%),
Spongioblastoma ...:......... 1 | | 1156 mint n6knél (26%). Ez a kiilonbség azonban csak
Neuroepithelioma .............]| 1| 1l 147 g4 feln6ttkori gliomaknal szembetiinG, mert 20 éven
gffg;smﬁgoma """""""" 42 i ! 1 } 2 3(7) alul lényeges kiilonbség nincs. Az astrocytoma, me-
Pantllona v v oo el 10 1| 1/ 98 dulloblastoma, ependymoma és paragliomék a fia-
Paraphysalis cysta ........... e W | 1/ 28 tal (I-II dekad), a glioblastoma, oligodendro-
Osszesen ....... 1100 | 14] 177 43 26) 33  glioma és a tobbi szérvanyosan el6forduld glioma-

Hogy a korjoslat kérdését tisztdbban és a vég-
legesen gyogyultnak mondhaté eseteket szamsze-
rlien lassuk, 100 (1951—55-ben) operalt esetiinket a
Zilch altal ajanlott, leegyszeriisitett glioma-felosz-
tas szerint csoportositva, az alabbi szempontoknak
megfelelGen értékeltiik.

A kiilonboz6 glioma-féleségek szamszer(i els-
fordulasat, korhatar és-nem szerinti megoszlasat,

féleség az idésebb (V—VI. dekad) korosztdly daga-
nata. A betegek &tlagos életkora a IV. dekadra
esik. '

Az astrocytoma supratentorialisan legt6bbszor
frontocentralis localisatiét mutat, de nem ritka a
temporalis és a torzsducokat infiltrdlé astrocytoma
sem. A kisagyi astrocytoma a frontocentralis utan
a leggyakoribb és a gyermekkori agydaganatok leg-
nagyobb hanyad4it (anyagunkban 29%-at) képezi.
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A glioblastoma a temporalis és frontalis lebenyt
kedveli. 20 éven alul esak kivételesen fordul els.
Altaldban a féltekék fehérallomanysban il s a
torzsdiicokat ritkan infiltrdlja. Az oligodendro-
glioma tobbnyire frontalis, s olykor tébb lebenyre
kiterjed6 daganat. A tébbi glioma-féleség altaldban
szerkezetének megfelels specialis localisati6t mu-
tat. Supratentoridlisan a gliomak zome frontilis,
vagyis Rolando-bardzda el6tti, infratentoriélisan
pedig cerebelldris localisatiét mutat.

Az astrocytoma koérjoslatat a pontin és torzs-
duci el6fordulas rontja. A miitéti haldlozas is ezek-
b6l az esetekbdl adédik. Glioblastomanal a mtéti

haldlozas temporalis localisatio esetén a legkisebb.
IV. kamra ependymoménal a miitéti haldlozas azért
magas, mert altaldban nagy, a kamra fenekével
szoros Osszefliggést mutaté daganatrél van szo, s az
alig par éves betegek a mitétet és kovetkezmé-
nyeit rosszul tirik., A t6bb lebenyre kiterjedé oligo-
dendroglioma megoldasa radikalisan éppoly rit-
kan sikeriil, mint a diffus medulloblastoma eltavo-
litasa. A pinealoma ritkian operalhato, de a Tor-
kildsen-miitét atmenetileg hasznos lehet. A papil-
loma és paraphysalis cysta eltavolitasa altalaban
sikeres.

Bar a mitéti megoldas gliomaknal altalaban

111, tabldzat
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csak makroszképosan’ mondhaté radikalisnak,
mégis vannak esetek, amelyeknél a miitét abszolit
értelemben is radikalisnak tekinthets. A gliomak-
nal is azt latjuk, mint altaldban az agydaganatok-
nal, hogy a radikalitasra torekvés csokkenti a mi-
téti halalozast, s ha glioblastoma esetén lényege-
sen nem is, de altalaban feltétleniil meghosszab-
bitja a postoperativ tulélési idét és bizonyos ese-
tekben tartés gyogyulast eredményez. Ha radikali-
tasrél egyaltalan szé lehet, az mar maga is jobb
miutéti kilatdst jelent, amit az is mutat, hogy 57
radikalisan, ill. subtotalisan operalt esetb6l a mii-
téti halalozas 9 (16%), mig 43 partialisan és pallia-
tive operalt, vagy csak exploralt esetbol 17 (40%).

A mitét utan talélé betegeket, a radikélisan
operalt kisagyi astrocytoma, papilloma, paraphy-
salis cysta és ependymoma eseteket kivéve rtg-
besugédrzasban részesitettiik. Egy sorozatban alta-
laban 2000 r-t kaptak. A tovabbiakban a betegek
kb. 70%-a haromhavonként, egy év utan pedig fél-
évenként visszatért besugarzasra. A glioblastomas
betegek tulélését a rtg-besugarzas lényegesen nem
befolyasolja, amit eseteinkben abbél is lathattunk,
hogy a tulélés a pontosan visszatéréknél sem mu-
tatkozott hosszabbnak, mint azoknal, akik a besu-
garzast elhanyagoltak. A supratentoridlis astro-
cytomak nagy részénél a rtg. szintén hatastalan és
a talélési id6 alig tébb, mint a glioblastomaknal.
Néhany tartésan tuléls, féleg frontocentralis loca-
lisatiéja cysticus vagy lebeny-resectiéval radika-
lisan eltavolitott solid astrocytoma esetében a rtg.
szerepér6l controll hidnydban véleményt mondani
nem tudunk.

Eseteink értékelése azt mutatja, hogy sikeres
miitét utdn a betegek 45%-a munkaképes, de a
recidiva miatt végzett reoperdcié utdn a munka-
képesség visszanyerése mar ritka. A vaksag kiilo-
nosen gyerekeknél és éppen a legjobbindulatt da-
ganatoknal (kisagyi astrocytoma) gyakori, s ezek-
nél igy a végleges gyogyulds nem lehet teljes ér-
tékt. Matét utdn, a mitéti halalozason (26%) tul
a betegek jelentés része (31%) 2 éven beliil meg-
hal. Magas szam ez a supratentorialis astrocytomas
betegeknél is (26%), de még inkdbb az a glioblas-

tomasoknal (55%), akik koziil 2 éven til egy sem _

€l. Astrocytomanal azonban a koérjoslat mégis jo,
mert a kisagyi astrocytomik gyégyulasa, radikalis
eltavolitds utan véglegesnek mondhatdé és a nagy-
agyi astrocytoma eseteknek kb. Y-a tartos és hasz-
nos tulélést mutat. A véglegesen gyogyultnak mi-
nésitett astrocytoma esetek 80-aban a daganat
cystas volt és valamennyi esetben radikalis eltavo-
litas-tortént. A nagyagyi astrocytomak cysticus
volta azonban tapasztalatunk szerint nem mindig
jelent joéindulatii valtozatot. Néhény esetiinkben
ugyanis, ahol nem volt koriilirt a fali tumor, a da-
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ganat aranylag rovid idén beliil (Y2—2 év) és solid
forméaban recidivalt. A tulélés altalaban a tobbi,
hosszabb id6 ota tulélé esetben is tartésnak igér-
kezik, Két év utdn az elhaldlozdsok szama csokke-
nést mutat.

Tekintve, hogy eseteinkben a postoperativ idé
aranylag rovid, a korjoslat megitélésében els6sor-
ban a mutéti megoldasra, a betegek miitét utani
dllapotara, a daganat szoveti jellegére és az iro-
dalmi adatok szolgaltatta tapasztalatokra kell ta-
maszkodnunk. Ezek alapjan pedig ugy latjuk, hogy
bar jelenleg a 100 gliomas betegb6l 41 él (22 beteg
2—4 és Y2 éve) és 33 dolgozik, valéban tartésan, ill.
véglegesen gyogyulfnak és hasznos életet élonek
csak 20 beteget mondhatunk, akiknek az atlagos
tlélése jelenleg 3 év. Ezek kozott a glioblastomat
kivéve joforman minden gyakrabban eléfordulé
glioma-féleség képviselve van, de legnagyobb szam-
mal (70%) az astrocytoma szerepel, éspedig a kis-
agyi astrocytomak 66%-a és a nagyagyiak 26%-a.
Hogy a 20 esetb6l mennyi a tartésan és mennyi
a véglegesen gybégyultnak mondhat6 eset, azt
szamszer(en megadni nem lehet, de nem tévedhe-
tiink sokat, ha az esetek felét az egyik, felét a ma-
sik csoportba soroljuk. ;

Végeredményben tehat a fentiek alapjan azt
latjuk, hogy a gliomas betegeknek kb. 20%-anal
szamithatunk a miitét utan olyan eredményre, amit
tartés vagy végleges gydégyulasnak mindsithetiink.

Osszefoglalds. A szerzé 100 operalt és veri-
ficalt agyi glioma miitéti megolddsa, miitéti ered-
ménye és szoveti jellege, valamint az irodalmi ta-
pasztalatok és a tulélési idé alapjan megéllapitja,
hogy miitét utdn a betegek 20%-a tekintheté tar-
tésan vagy véglegesen gyégyultnak. Ezen esétek
70%-a astrocytoma, amelyek 80%-a cysticus és
430/0-3. klsagyi
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A Févdrosi Kdrolyi Scdndor Kozkorhdz Sebészeti Osztdlydnak (igazgatd-sebészfoorvos : Lazarits Jené dr.)
és Laboratoriumdanak (féorvos : Horn Zoltdn dr., az orvostudomdnyok kandiditusa) kozleménye

A visszér — thrombosis gyakorlati kérdései
Irta: HORN ZOLTAN dr. és LAZARITS IENO dr.

A biochemiai kutatdsok az utébbi két évtized-
ben jelentés eredményekkel gazdagitottdk a vér-
alvadasra vonatkozé ismereteinket. Tébb alvadasi
tényez6t sikeriilt chemiailag identifikdlni és azok
némelyikét tisztan izolalni. A véralvadas szamos
részletfolyamatat ismertiik meg. Felfedezték a K-
vitamint és hatasmechanismusat. Ezek az eredmé-
nyek hozzdjarultak a thrombosis koéroktandnak
tisztazasahoz és korismézésének alatamasztésahoz.
Terapids és prophylaktikus szempontb6l pedig
nagy jelentéségilinek kell minésitentink a dikuma-
rin szdrmazékok és a hozzajuk hasonlé hatasu anti-
koagulansok alkalmazéasat a betegagynal.

E tények felsoroldsa mellett azonban sajna-
lattal kell megallapitanunk, hogy e kutatdsi ered-
mények még nem jutottak hazink minden egész-
ségligyi intézményében a megfelelé gyakorlati ér-
vényesiiléshez. Ezt a hidnyossdgot stirgdsen ki kell
kiisz6bélniink, mert a thrombo-embolia nem olyan
ritka kérforma, mint azt azel6tt hitték. A throm-
bosisos megbetegedések szdma az utébbi években
vildgszerte novekedett. FEzért ezt a korképet és a
vele kapcsolatos kérdéskomplexumot ma mdar me-
dico generalis problémanak mindsitik. Ezen okok
miatt az aldbbiakban roviden 6sszefoglaljuk a
thrombosis korszeri és fontosabb gyakorlati kér-
déseit. Megkiséreljiik tovabba az emlitett hidnyos-
shgok okait és azok eliminaldsdnak lehetGségeit
feltarni.

Pathogenesis

Régéta ismeretes, hogy a thrombosis létrejot-
tében a kovetkez6 harom tényezS jatszik fontos
szerepet: 1. a keringés lassubba vélasa; 2. a Vér-
edényfal sériilése; 3. a vér fokozott alvadékonyséaga.
Ezeket szdmos ok valthatja ki. Itt csak azokat em-
litjiik meg, melyeket az tijabb kutatdsok révén is-
mertiink meg és gyakorlati szempontbél fontosak.

Figyelembe véve a keringési viszonyokat, fel-
tételezhetnénk, hogy aranylag sok olyan betegen
észlelhetd thrombosis, akik cardidlis elégtelenség
kovetkeztében decompensélt allapotba jutnak. A
klinikai adatok azonban nem ezt bizonyitjak.
Thromboembolids szévédmény inkabb a recompen-
satio ideje alatt szokott fellépni. Az erre vonatkoz6
vizsgélatokbdl kideriilt, hogy a decompensatio el6-
rehaladtaval a prothrombin-aktivitas (prothrom-
bin, VII. és V. faktor) csokken és az inhibitorok
(heparin és a lipoidszer(i antithrombin) aktivitdsa
fokozédik. Igy védekezik a szervezet a keringési
viszonyok romlasa folytan beéllé thrombosis ve-
szélyével szemben. A digitalis vagy strophanthin
adagoldsa révén bedll6 keringési recompensatio
ideje alatt a vér alvadasi tényez6inek aktivitdsa
ismét szabvéanyossa valik. A féleg diureticumokkal
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kombinalt erélyes digitalis vagy strophanthin ada-
golas hatdsara, az esetek egy részében, az alvadasi
tényezékben egy hyperkoagulabilitdisban megnyil-
vanulé tulcompensatio észlelhet, Ilyenkor né a
thrombosis (coronaria-thrombosis, szivizominfark-
tus) keletkezésének, illetéleg kiterjedésének veszé-
lye. Ezért célszeri az ilyen betegek vérében az
alvadasi tényez6k aktivitasat, komplex vizsgédlatok
keretében gyakran ellenérizni és a hyperkoagulabi-
litds kezdetekor prophylaktice antikoagulansokat
adagolni. Itt szeretnénk megjegyezni, hogy a digi-
talis glykosiddk és a strophanthin az egészséges
emberek plasméajanak prothrombin-aktivitdsit nem
noveli,

Klinikai és kérbonctani adatok bizonyitjak,
hgy a véralvadas bonyolult szabalyoz4si folyama-
taban az endokrin rendszer is szerepet jatszik.
Gyakorlati szempontbél a legfontosabbaknak lat-
szanak a kovetkezd megéallapitasok.

Azok a betegek, akiknek pajzsmirigye esokkent
mikodést, inkédbb hajlamosak thrombosisra,’ mint
azok, akiknek pajzsmirigye szabvanyos.

Kozel 300 tiid6embolidban elhalt egyén sectids
leletébol ismeretes, hogy ezek kb. 25%-anal a mel-
lékvesekéreg hyperplasidjat vagy adenomdéjat ész-
lelték. Szdmos klinikai kozlés bizonyitja, hogy
egyes esetekben a thrombosisos megbetegedés val6-
ban a fenti kérbonctani adatokkal hozhaté Gssze-
fiiggésbe. Eppen ezért ACTH és cortison adagolasa
kapcsén gondolnunk kell a thrombosisos szovoéd-
mény lehetéségére.

Tekintettel arra, hogy ma gyakran indokolat-
lanul is adagoljdk az antibiotikumokat, fontosnak
tartjuk a kovetkezéket hangsulyozni. Szamos vizs-
galati adat bizonyitja, hogy egyes antibiotikumok
(pl. penicillin, aurcomycin) a vér spontin alvadasi
idejét roviditik.” A sebészek egy része »penicillin-
arnyékban« szeret operdlni és ezek a kartirsak
nem csak mfitét el6tt, hanem elég gyakran miitéti
beavatkozas utan, siman gyégyulé esetekben is,
még napokig adagolnak penicillint: Oszintén meg-
valljuk, hogy volt idé, mikor a mi sebészeti oszta-
lyunkon is ez volt szokésban. A postoperativ
thrombosisok gyakorisdgdnak okait kutatva és az
emlitett irodalmi adatokat mérlegelve, elhataroz-
tuk, hogy penicillint valéban csak szigori javallat
alapjan adagolunk. Amidta igy jarunk el, csak igen
ritkdn észleliink postoperativ thrombo-embolids
szovédmeényt. Két év 6ta egy operdlt beteglink sem
halt meg embolia kovetkeztében. Ezek az adatok is
alatamasztjak ama elv helyességét, hogy antibioti-
kumokat csak indokolt esetekben adagoljunk. Ha
minden orvos ezt az elvet vallana, akkor ez a ko-
vetkezé elényokkel jarna. Kevesebb lenne a gom-
bas szovédmény, ami, sajnos, néha a beteg halélat



okozza. Ritkabban latnank tulérzékenységi tiinete-
ket. Kisebb lenne a resistens torzsek szdma. Csok-
kenne a postoperativ thrombo-embolidk manifestd-
l6déasanak veszélye,

Koérisme

Nagyon alaposan vizsgdljunk meg minden
thrombosisra utalé panasszal hozzénk fordulé be-
teget. A sebésznek nem szabad elmulasztania a
mitét utdni napokban a beteg als6 végtagjainak
naponkénti vizsgalatat. Mindez azért fontos, mert
a thrombosis korai felismerése igen nagy jelents-
ségii. A kezdeti szakban megkezdett kezelés rend-
kiviili mértékben csokkenti a fekvési idét, az uté-
kovetkezmények esélyeit és sulyossagat. A kérisme
felallitasanél el kell donteniink, a lehet8ségekhez
képest, hogy a beteg gyulladas nélkiili visszér-
thrombosisban »phlebothrombosis«-ban vagy gyul-
ladasos eredeti »thrombophlebitis«-ben szenved.

A phlebothrombosis tobbnyire miitétek ufan,
vagy hosszas, tobbé-kevésbé mozdulatlan fekvés
utdn szokott fellépni. Leggyakrabban az alsé vég-
tagok gytljtéereiben, ritkabban a medence és még
ritkdbban a hasilireg vagy a fels végtagok gyfijto-
ereiben keletkezik. A thrombus ezen esetek java-
részében csak lazan tapad az érfalhoz, ezért az
embolia veszélyét rejti magaban. A localisatio sze-
rint valtoz6 kezdeti tiinetek a kovetkezbk. Nyomds-
érzékenység a képzddott thrombus teriiletén, pl. a
- plantéaris regiéban, a ldbszaron az Achilles-in fe-
letti lagy részeken. Nyujtott térd mellett a beteg
a labfej dorsalflexi¢jakor fajdalmat jelez (Homans-
tlinet). A véna lefutdsa mentén fajdalmas koteg ta-
pinthaté. Kisebb-nagyobb foku oedema, mely az
alszaron kiilonosen akkor valik kifejezetté, ha a
thrombosis a combra terjed. A phlebothrombosisok
kb. 1/5-nél észlelheté héemelkedés és tachykardia.
A folyamatnak a kismedencébe torténé tovaterje-
dését sok esetben a kovetkez6 tiinetekbdl diagnosz-
tizdlhatjuk: hoélyagpanaszok, fajdalom a vagina
vagy rectum tajékan, a szeméremajkak oedeméja.
Vena cava inferior thrombosisa esetében mindkét
als6 végtag oedémas, melyhez meteorismus és ké-
s6bb ascites tarsulhat. Elég gyakran ' paralytikus
ileus is siilyosbitja e korképet. Ebben a stddiumban
rendszerint a kollateralis keringés is kifejlédott
mar (venae epigastri¢ae superf1c1ales) és a hasfal
oedemas.

A vena portae thrombosisa elég kordan ascites-
hez vezet. Hosszabb ideig tarté fennallasa esetén
a 1ép megnagyobbodik, gyakran anaemia 1ép fel.
A hasi f4ajdalmakhoz tarsulnak: wvéres széklet,
haematemesis. A kollateralis keringés kifejlédésére
utalnak az oesophagus varixai. és a hasi véndk
tagulatai,

: Az isolalt lépvéfna—thrombosm tinetei: lép-

megnagyobbodas, leukopenia, thrombopenia, rit-
kan polyglobulia, gyakran stlyos gyomorvérzések.
A kollaterdlis keringés kifejlédése folyaman a bal
mellkasfélen venektasidk észlelheték.

A thrombophlebitis, vagyis a visszérgyulladas-
hoz tarsult thrombosis csoportjaba tartozik a
thrombophlebitis traumatica is. Csonttorés vagy pl.
az alsé végtagot ért zizédas folyomanyaként jon
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létre. Itt jegyezziik meg, hogy az tujabb irodalmi
adatok szerint csonttorések, f6leg pedig combecsont-
torések utdn kb. 10%-ban észleltek thrombosisos
szovédmeényt,

Thrombophlebitisnél a phlebothrombosisnél
emlitetteken kiviil, a vena lefutdsa mentén, a gyul-"
ladas jellemzé tiineteit észlelhetjiik. Ezeken kiviil
a sulyossag szerint valtozé laz és leukocytosis van
jelen.

Abban az esetben, ha a klinikai tunetek nem
eléggé kifejezettek, akkor az egyes alvadasi részlet-
folyamatok komplex vizsgalatat, az un. koagulo-
grammos médszert haszniljuk kérismézésiink alid-
tamasztasara. y

Phlebographia

A végtagok feliiletes vénas rendszerét kozvet-
lentil vizsgaljuk, mert azok thrombosisos elvalto-
zésat igy is megallapithatjuk. A mély vénak elval-
tozasainak vizsgélatdra phlebographiat végziink. J6
eredményeket kaptunk 30—50%-0s joduron alkal-
mazéisaval. Az eljidras kimutatja: 1. a thrombosis
helyét; 2. a régi thg'ombdsist kovet6é recanalisatiot;
3. a bhillentytirendszer allapotéit; 4. a perforans agak
muikodését.

Kezelés
A) Guyégyszeres kezelés

A thrombo-embolia kérdésével foglalkozé ba-
seli kongresszus (1954) kerekasztal-konferenciaja
egyhangulag az antikoagulans kezelés mellett fog-
lalt allast. Természetesen figyelembe kell venni a-
jol ismert ellenjavallatokat (majlaesio, vesebaj, a
gyomor- €s bélrendszer fekélyes megbetegedései,’
haemorrhagias diathesisek, agy- és gerincagyi mf-
tétek, endocarditis lenta, féleg méjmetastasisos
rosszindulati daganatok).

A heparin és dikumarin (antlthi'ombosm) teré-
pids hatasanak felfedezése Ota szamos uj készit-
ményt ismertiink meg. Ilyenek pl.:

A dikumarin-szarmazékok csoportjaba tartozé
pelentan (tromexan), marcoumar, sintrom, war-
farin.

A prothrombm-kepzesre gatlélag és fermentin-
aktivatorként haté phenindannatrium.

A ritka foldfémet tartalmazé. thrombodym
(neodym-sulfo-lso-mkotmat), mely a prothrombin-
nal komplexet képez és eziltal inaktivalja.
Elény6snek bizonyult e késmtmeny peripherias
edénytigité hatédsa.

A heparinoidok csoportjaba tartozo thrombocid
és depot-thrombocid. Ezek thrombolytikus hatasa
erételjesebb, mint a hepariné.

A felsorolt készitmények kozil — megfelelé
esetekben — mi évek 6ta féleg pelentant adago-
lunk, Az utébbi idében néhiny betegiinket sin-
trommal kezeltiik. Eddigi eredményeink kielégi-
t6ek.

Az irodalmi adatok és sajat 10 esztendds ta-
pasztalataink alapjan fontosnak tartjuk a kovetke-
z6ket megjegyezni. Ismeretes, hogy konzervativ
kezelés utdn elég gyakran marad vissza végtagfaj-
dalom, indurativ oedema, ulcus cruris. Ezek az ese-
tek kb. 20%-4ban a munkaképesség csiikke.nését és
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10%-ban teljes munkaképtelenséget okoznak. Az
antikoagulans kezelés bevezetése 6ta a postthrom-
botikus kovetkezmények szama’és sulyossiga, va-
lamint a thrombo-embolids haldlozas gyakorisdga
jelentésen csokkent. Az idejében kezdett antikoa-
gulans kezelés eredményeként az esetek javarészé-
ben megakadalyozhatjuk a folyamat tovaterjedé-
sét. A héemelkedés és az agybanfekvés id6tartama
lényegesen lerdvidiil. Sokkal ritkabb a tiidéembo-
lids szovédmeény. Vildgirodalmi adatok bizonyitjék,
hogy a coronaria-thrombosis kezelésében hasznalt
antikoagulansok eredményeként kevesebb az embo-

lias szovodmeény, ritkabb a recidiva és kisebb a
mortalitas.

A véralvadasi tényezékre haté antikoagulan-
sok adagolasakor a kovetkezd elvek szerint kell el-
jarni. Mivel az egyéni érzékenység e készitmények-
kel szemben kiilénb6z6, az adagoldsnak individua-
lisnak kell lennie. Mindennap végezziik el a sziik-
séges laboratériumi vizsgalatokat (prothrombin-
aktivitas, vizelet-liledék vizsgalata a haematuria
idejében val6 felismerése céljabél, heparin adago-
lasnal alvadasi id6 stb.). A beteg plasmajanak pro-
thrombin aktivitasat mindenkor az aznapi controll-
plasma kiilonboz6 higitdsainak prothrombin-akti-
vitdsdval mérjik Ossze, illetéleg ennek alapjan
adjuk meg a szazalékos értéket. A »Quick-féle in-

dex« nagyon hamis eredményekhez vezethet és

ennek a betegre nézve sulyos kovetkezményei le-
hetnek. Heparinb6l ne adjunk naponta 40 000 egy-
ségnél kevesebbet. A dikumarin szarmazékokbo6l
annyit kell adnunk, hogy a prothrombin-aktivitas
20—30% kozott legyen. A dikumarin szarmazékok,
a heparin és a heparinoidok is a capillirisok per-
meabilitasat és fragilitasat novelik, illetSleg azok

resistentiajat endogen és exogen befolyasokkal

szemben csokkentik. Eppen ezért, dikumarin ké-
szitményekkel 8gyidejlileg P-vitamint (rutint) vagy
pyramidont szoktunk adagolni. Antikoagulans ke-
zelés folyaman nem adunk salicylatokat, PAS-t.
A kezelés el6tt meghatérozzuk a beteg véresoport-
jat és gondoskodunk arrdl, hogy a koérhazi trans-
fusios allomason megfeleld csoportii vér rendelke-
zésre alljon. Azon az osztalyon, ahol a beteg keze-
1és alatt all, K-vitamint kell készenlétben tartani.

Vannak kartarsak, akik szivesen adagolnak az
antikoagulansokat, laboratériumaik azonban nin-
esenek az ellen6rzé vizsgalatokra berendezve. Ez
annal érthetetlenebb, mert a prothrombin aktivita-
sanak vizsgalata egy egyszerti laboratériumban is
elvégezhetd.

A véralvadasi zavarok kimutatdsara szolgald
bonyolultabb laboratériumi, diagnosztikai (pl. koa-
gulogrammos) vizsgalatok csak erre a célra felsze-
relt, un. véralvadasi laboratériumrészlegben végez-
heték el. Természetesen az ilyen laboratérium al-
‘kalmas a haemorrhagias diathesisek laboratériumi
vizsgalataira is. Célszerfinek tartanénk, ha minden
nagyobb klinikai, illetéleg korhazi telepen egy la-
boratérium keretében ilyen részleg mikodne.

A felsorolt diagnosztikai és kezelési eredmé-
nyek csak akkor valésithatok meg a kovetelmé-
nyeknek megfelelden, ha az, aki a kezelést iranyitja,
nemcsak a thrombo-embolids koérkép klinikuma-
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val és az alkalmazott antikoagulans hatdsmédjaval
van tisztdban, hanem a laboratériumi vizsgédlatok-
kal is. A mi kedvezé terdpids eredményeink bizo-
nyosan arra vezetheték vissza, hogy kérhazunkban
egy jol begyakorolt munkakozosség végzi a throm-
bosisos betegek kezelését. Ezzel magyarazhato az
is, hogy sulyos, vérzéses szévédményt egyetlenegy
esetben sem észleliuink.

Az utébbi idében tobb olyan gyogyszert is-
mertunk meg, amelyek a thrombosisos korkép
egyes formdindl j6 eredménnyel alkalmazhaték és
adagolasuk kapcsan nem kell a véralvadasi ténye-
z6k aktivitasara vonatkozo laboratoriumi vizsgéala-
tokat elvégezniink. Ezek koziil j6 eredményeket ér-
tink el — az alant felsorolt javallatok mellett —
a kovetkezd készitményekkel.

Butazolidin (3.5-dioxo-1,2-diphenyl-4-n-butyl-
pyrazolidin). Ez a szer a vér alvadékonysagat nem
befolyasolja. Elonyos hatasa gyulladds- és lazesok-
kentd, valamint fajdalomcsillapité tulajdonsagara
vezethetd vissza. Intramuscularisan adagolva na-
gvon jo eredménnyel alkalmaztuk acut thrombo-
phlebitis eseteiben. A kezelés ideje alatt a beteg
végtagra rugalmas polyakotést alkalmaztunk. A
gyulladasos tlinetek és a fajdalom 1—2 nap alatt
megszintek, illetéleg 1ényegesen csokkentek. A be-
teg ezen id6 alatt laztalanna és 2—5-szori befecs-
kendezés utdn panaszmentessé valt. A mély vénas
thrombosisok eseteiben a butazolidin adagolas
eredményei nem minden esetben voltak kielégi-
téek. Itt emlitjik meg, hogy koérhazunkban az
acut thrombophlebitis kezelésében a rheopyrin, ill.
az irgapyrin nem valt be olyan jol, mint a butazo-
lidin. Ennek egyelére nem tudjuk magyarazatat
adni. -

Panthesin (p-aminobenzoesav és diaethyl-leu-
cinol vegyiilete). Egyesek intravénas csepp-infusio
alakjaban j6 eredménnyel alkalmazzdk, intramus-
cularisan vagy peroralisan adagolt hyderginnel
egylitt, a thrombosis kezelésében. Toxicitasa 1é-
nyegesen kisebb, mint a procainé. A terapids ered-
ményeket ezen vegyiilet kovetkezé tulajdonsagaival
magyardzzdk. Analgeticum, spasmolyticum, kis
mértékben ganglionbénité, antihistaminicum, csok-
kenti a capillarisok permeabilitdsat. E hatdasmecha-
nismusa miatt megkiséreltiik alkalmazni a post-
thrombotikus indurativ ~oedemdk kezelésében.
Intramuscularisan adagoltuk. Egyidejtleg sublin-
gualis hydergin tablettakat szedett a beteg. Volt
betegiink, akinek oedemai e kezelés hatasara tel-
jesen eltlntek, volt azonban olyan betegiink is,
akinél csak javulast sikeriilt elérni. Gyakran ez is
nagy eldnyt jelent a beteg szamdara. Ezt lattuk pl.
az egyik 26 éves férfi betegiinknél, aki allé foglal-
kozast végzo fizikai dolgoz6 volt és postthromboti-
kus oedemai miatt munkaképtelenné valt. Kétheti
kezelés utan oedemai annyira csokkentek, hogy is-
mét visszanyerte régi munkaképességét. 24 panthe-
sinnel kezelt beteglink koziil 3 a befecskendezés
utdn mulo szédiilésrél, féfajasrél panaszkodott, 2
beteglinknél hasmenés lépett fel. Komolyabb mel-
lékhatdst egy esetben sem tapasztaltunk. Termé-
szetesen panthesint a postthrombotikus oedemak
megsziintetésére csak olyan betegnek adagoltunk,



akin ez a szovodmény miitétileg nem volt meg-
oldhaté. N

Hirudoid. Allati szervekbdl késziilt, béron &t
felszivodo, kendesbe incorporalt heparinoid. Ezt a
készitményt az el6irasnak megfeleléen bérbe dor-
zsolve, feliiletes wvénds thrombosisok kezelésére
hasznédljuk. Eddigi eredményeink kit(in6ek. Sem-
miféle karos mellékhatdst, még a bor feliiletén sem
okoz.

Barmelyik gyogyszert is alkalmazzuk, a throm-
bosisos beteget addig tartjuk agyban, amig hé-
emelkedése, gyulladasos tiinetei, spontdn fijdalmai
meg nem szlinnek. A labat nem polcoljuk fel, ha-
nem az agy labfel6li részét megemelve rogzitjiik.

A beteg megfelel6 id6pontban torténdé mozga-
tdsakor mindkét alsé végtagjat rugalmas pélyaval
bepdlyazzuk, mégpedig a labfejtdl a lagyékhajlatig.
A thrombosisos végtagot a sziikségnek megfeleléen
még hosszti ideig poélyaztatjuk. Zink-enyv kotést
mar évek o6ta nem alkalmazunk az ilyen betegek-
nél,

Az antikoagulans adagoldsit abbahagyjuk, ha
a beteg tiinetmentes. A recidivdk és embolids szo-
vodmények elkeriilése céljabél nagyon fontosnak
tartjuk, hogy a beteg mozgatdsit megelézéen any-
nyi antikoaguldnst kapjon, hogy azon a mnapon,
amikor bepdlydzott labait az dgy szélén rovid ideig
logatja, majd amikor elészor felkel az agybél, plas-
mdjanak prothrombin-aktivitdsa 20—30% kozott
legyen.

B) Sebészeti kezelés

Ismeretes, hogy a vena elzirédasa lehet gyul-
laddsos eredeti (thrombophlebitis, thrombitis),
vagy nem gyulladdsos eredetl (thrombosis). Mind-
két forma fenndlldsa utdn keletkez6 varicositas
nem tévesztend6é Ossze a kozonséges varicositdssal,
mert eredetiik, kortani alapjuk és sebészeti kezelé-
sikk kiilonboz6. Erre az elkiilénitésre gondolnunk
kell, ha a betegnek varicositisa van. Stlyos, s6t
haldlos kimenetel is szarmazhat abbél, ha egy post-
thrombotikus varixot, az egyszer(i varixhoz hason-
loan kezel a sebész. Altalanossdgban sem thrombo-
phlebitis, sem vénds thrombosis esetén nem ope-
ralunk. A mitéti beavatkozas a gyulladasos trau-
mahoz mintegy hozzdadédik. A thrombus a lekotés
pontja felett is megjelenhet és emboliat okozhat.
A sebészi beavatkozas javallatai tjak és hatarozot-
tak lettek az utébbi években. Az utébbi évtizedek
tapasztalatai, az antikoagulansok terapias alkalma-
zasa, valamint a korai diagnoézis Ujabb lehetoségei
révén a sebészi beavatkozasok gyakorisaga lénye-
gesen csokkent. Az irodalmi adatok és sajat tapasz-
talataink alapjan a kovetkez6 esetekben operalunk:
1. Ha az antikoagulans kezelés nem kielégito, vagy
nem kiviheté (pl. vese-, maj-karosodas, nem ja-
vuld apro véna-gyulladasok stb.). 2. Kezeletlen em-
bolia elgennyedése. 3. Gyakran ismétl6dé pneu-
‘monianal, ha az ok valbszinliség szerint embolu-
sokbol szarmazik. 4. Antikoagulans kezelés ellenére
né az oedema. 5. Ha a betegnek el6zéleg embolidja
volt.

Ha sebészi javallat forog fenn, mély alszar-
vénak esetén, a vena femoralis resectiojat végez-
ziik. Igy a vena femoralis profundat és a vena sa-
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phenat is blockirozzuk, A miitétet helyi érzétele-
nitésben végezziik. Az Aaltalanos érzéstelenités
ellenjavallt. Lumbalis anaesthesiat mi nem alkal-
mazunk ilyen esetekben.

Széba kertilhet adott esetben a vena iliaca re-
sectiéja vagy a vena cava lekdtése. Indicatioi: két-
oldali friss thrombosis, vena iliaca trombosis, a fe-
moralis leko6tése utan keletkezé embolia.

Ha thrombektomidt végziink, fontos, hogy
kell6 idében avatkozzunk be, ne késlekedjiink.

Ezen beavatkozasok szovodményei lehetnek:
reflex-arteriospasmus, féleg arteriosclerosisos be-
tegeknél (gangraena), oedema, ulcus.

A gyulladédsos érelzarédasnal két jelenség
all fenn. Az egyik a thrombus tovaterjedése,
a masik a spasmus, mely az elzarodas koriil kelet-
kezik. Ez reflectorikus védekezés, ezen mechanis-
mus mintegy »lefogja« a thrombust. Terapias fel-
adat: a gyulladast és kovetkezményeit megsziin-
tetni, kikiiszobolni a spasmust és megelézni a tel-
jes elzarodast. A sympathicus blockad és az alva-
dasgatlé kezelés kombindciojgnak ez a feladata.

Megeltzés

Vizsgaljuk meg minden mutét el6tt a beteg
alsé végtagjait és tudjuk meg, hogy nem volt-e
mar thrombosisa, illetéleg embolidja. Ennek a mu-
tét utani prophylaktikus tennivalék meghataroza-
sandl van nagy jelentésége. Venagyulladas utan 6
hénapig lehetéleg nem operdalunk. Fontos a korai
jaratas. Hosszas agyban fektetés épp annyira okoz-
hat thrombosist, illetéleg tiidéemboliat, mint a
mutét. Ezt kiilonosen azon baleseti sérulteknél lat-
juk, akik torés miatt hosszu ideig részesiiltek hazoé
kezelésben. A trauma és az immobilisalas egyiittes
hatdsara gyakran jon létre mély alszar-véna throm-
bosis. Erre gondolni kell és ezt meg kell el6zni. Ha
a jaratas nem lehetséges, akkor az aktiv és passziv
mozgatist mar az agyban kezdjiik el. A gombds
fertozéseket lehetbleg kuszoboljuk ki. A pathoge-
nesisre vonatkozé részben leirt szempontok figye-
lembevételével a betegen észlelhet esetleges car-
dialis elégtelenség — ha van ra idé —, miitét elétt
korrigalandé. = A s6- és vizhaztartas helyreallitasa
alapvetéen fontos. Normdlis és megszokott kérnye-
zetben levé betegeken kevesebb thrombosist ész-
leliink, mint azokon, akik nagy hidegnek vagy
melegnek vannak kitéve. Durva mitéti technika,
a szovetek vongaldsa és a lassu mitét hajlamosit
a rogosodésre. Intravénas befecskendezést finom,
hegyes tlivel eszkozoljik. Mitét kozben lehetbleg
ne hasznédljunk leszoritot.

Az antikoaguldnsokat &altaldnos, vagy célzott
prophylaxis céljabol szoktdk adagolni. Mi az utébbi
elvnek megfelelden jarunk el. A miitét utdni 3—
4-ik naptél kezdve, a thrombosis megel6zése cél-
jabol antikoagulanst adagolunk a kovetkezé ese-
tekben: 1. Ha a beteg roviddel a mitét el6tt throm-
bosison esett 4t és a miitét el6tt elvégzett koagulo-
grammos vizsgalat thrombosisos hajlamot mutat.
9. Ha a miitétre keriilé beteg anamnesisében reci-
divalé thrombosis, vagy migralé thrombophlebitis
szerepel. 3. Olyan sebészeti beavatkozdsok utén,
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melyek a betegre nézve 2—3 hétnél hosszabb agy-
ban fekvést jelentenek. 4. Ha a beteg nagyon ki-
terjedt varicositdsban szenved. 5. Hypothyreosis
esetében.

A prophylaktikus szempontb6l végzett véna-
lekotés eredménytelen beavatkozas, Ezt a baseli
kongresszuson is egyhangulag allapitottak meg.

Szamos klinikai statisztikai adat bizonyitja,
hogy mitralis stenosis eseteiben végzett commi-
© surotomia az embolids szovédmények szamat nagy-
meértékben csokkenti.

- Prophylaktikus szempontbél fontosnak tarta-
nank a meteorologiai tényezék hatédsanak tisztaza-
sat, mégpedig a kovetkezoképpen. A févaros és
esetleg tobb vidéki varos valamennyi sebészeti osz-
talya alland6 kapesolatot tartson fenn a Meteoro-
l6giai Intézettel. A sebészeti osztilyokon vezessék
be kotelezbleg azt, hogyha naluk thrombosisos vagy
embolias megbetegedést észlelnek, jelentsék azt
azonnal telefonon ‘a Meteorolégiai Intézetnek. Ott

e bejelentések alapjan statisztikat allithatnanak
Ossze arra vonatkozolag, hogy milyen 1égkori viszo-
nyok mellett észlelhet6k bizonyos valészintiséggel
a thrombo-embolids manifestatiok. Egy meghataro-
zott id6 utan valtozna a szerep és az emlitett szem-
pontbél veszélyesnek latszo 1égkori viszonyok ko-
zeledtekor a Meteoroldgiai Intézet kortelefon utjan
értesitené’ err6l az egyes sebészeti osztalyokat.
Utébbiakon azutdn minden postoperativ dllapotban
levé betegnek prophylaktice megkezdenék az anti-
koagulansok adagoldsat. Résziinkrdl ilyen irdnya
egylittmikodés a Meteorologiai Intézettel mar fo-
lyamatban van.

Osszefoglalds. A thrombosisos megbetegedés
azon kérdéseit foglaltuk ossze, amelyek e beteg-
ség korismézése, kezelése és megel6zése szempont-
jabol gyakorlati jelentoségliek. ,

Ezen a helyen is koszometiinket fejezziik ki Kele

Zoltdnné laboratériumi asszisztensnének e munkaterti-
leten végzett pontos és lelkiismeretes munkéjaért.

Az Orszdgos Reuma és Fiirdigyi [ntézet (igazgatd : Dubovitz Dénes dr.) Szemosztdlydnak (féorvos : Lugossy Gyula dr. )
kdzleménye

Révidlaték zsldhdlyogjarél és mitétérsl
Irta;: LUGOSSY GYULA dr.

A vaksag elleni kiizdelem fontossagara egy
olyan teriileten szeretném a gyakorld, ill.. a ren-
deldintézeti orvosok figyelmét felhivni, amelyrol
eddig még kevés sz6 esett. A rovidlatok z6ldhalyog-
jarél’ mind a kézi- vagy tankonyvekben, mind
pedig tudomanyos iiléseken alig torténik emlités.
Weinstein szerint a fénytorés és glaukoma kozotti
osszefliggést illetéen (Cori, Gala, Kraupa stb.) al-
talanosan ismert az a felfogés, hogy a glaukomasok
kozott sokkal tobb a hypermetrop, mint a myop
egyén. Sajat statisztikai adatai szerint 3214 glau-
komas koziil 1459 esetben tudta megéllapitani a
betegek fénytorését és ebbdl az deriil ki, hogy 23%
volt emmetrop, 62% hypermetrop és 15% myop.

Nagyon érdekesnek tartja ebbdl a szempontbdl

Hruby vizsgéalatait. Hruby ugyanis — figyelembe- .

véve a - lakossdg fénytlorési viszonyaira vonatkozé
irodalmi adatokat — megéllapitotta, hogy az em-
~ metropia, hypermetropia és myopia megoszlasa 4l-
taldban ugyanolyan az egészségesek, mint a glau-
komaésok kozott. Eszerint nem lehet arrél szé, hogy
a rovidlatds kevésbé hajlamosit zoldhalyogra, ha-
nem inkabb arrél, hogy a myopiasok altalaban
kevesebben vannak. : ‘
Weinstein hivatkozik Lo&hlein-ra is, aki azt
taldlta, hogy a fiatalkori glaukomasok kozott sok
a myop. Ezt azzal magyarazta, hogy a fokozott
szembeli- nyoméis kovetkeztében a fiatal egyéneken
tengely-myopia keletkezik; mindkettének alapja
orokléses is lehet. Jellemz6nek tartja Weinstein
azt is, hogy a glaukoma congestivum gyakoribb a
hypermetrop szemen, mig a myop szemek inkéabb
glaukoma simplexre hajlanak.
Ismeretes, hogy az élet folyamén a lencse duz-
zadasa és gorbuletének novekedése kovetkeztében
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a korabban emmetrop szem mind rovidlatébba val-
hat. Most nem errdl a rovidlatasrol van szd, hanem
els6dlegesen myopidsok esetében tamadt =zold-
héalyogrél szeretnék beszamolni. Ezen révidlaték
glaukomajanak felismerését még kiilonosen megne-
hezitheti az a koriilmény, ha phakosclerosis, halyog-
képz6dés teszi egyre bizonytalanabba a szemfenéki
vizsgilatot. A szemiivegrendelésre jelentkezé beteg
latasromlasat hajlandé az orvos a rovidlatas, len-
csehomadlyosodas terhére roéni. Ezalatt az észrevét-
leniil maradt zoldhalyog elvégzi a maga végzete-
sen rombol6 munkajat és a beteg elkésve keriil
intézetbe, miként a kovetkez6 néhany kiragadott
esetlink is bizonyitja.

1. M. L. 56 é. férfi bajmegallapitas végett kapott
osztalyunkra SZTK beutaldst. LAatds: jobb szemén
—sph 6,5D—0,5D 90° = 5/10, balon —sph. 7,0D—1,5D
170° = 5/10. Episclearis éragassag. Jé csarnokzug.
Tiszta torSkizegek. Szemfenéken faké-szirke, ust
szerien kivajult latéidegfé. Latétérben erds beszikii-

1és. Szemfesziilés koérosan emelkedett (1. abra). El6bb
az egyik, majd a masik szemen a felsé egyenes izom-

ML 56¢.
~650=-05090°~ 5/10
~700=-150170"= 5/0

BAL




nal végzett Blaskovics-féle cyclodialysis inversa duplex
normalizélta a fesziilést.

Epikrisis; A myopias astigmia kijavitdsa koz-
ben ismételten elmulasztotta a beteg kezeléorvosa
a szemfenéki vizsgalatot. Emiatt stlyos latoter-
kieséssel keriilt sor a szemfesziilést csokkenté ma-
tétre. A késedelem megel6zhetd lett volna, ha ide-
jében torténik a zoldhalyog felismerése, azaz, ha az
orvos gondolt volna glaukomadra.

- 2, A. J. 61, & férfi, Hélyogmutétre utalta be az
SZTK osztalyunkra, Latoélesség: a jobb szemen 1/, mé-
terr6l olvas ujjakat, liveg nem javit; a ‘balon 1 mé-
terrdl olvas ujjakat —sph. 9,0D = 5/25. A jobb szemen
kerek pupilldn At sértetlen tokban tortént halyogkivo-
nas utan jott a meglepetés! A mftét 10-ik napjan
aphakias korrekecidval: --8,0D = +- 2,0D 170°-kal igen
excentrikus, ferde fejtartidssal a vart 5/5 helyett na-
gyon nehezen jutott el a beteg 5/15-ig. Szemfenék-
tiikrozéskor halvany, mélyen kivajult latéidegfé volt

lathaté! Latétérben erds beszlkiilés (2. &bra). A 'bal
AJ 6lé
% Mou UNJ. +800=+200170°= A5
L.—QUD=§é5 = 1100 = 940
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szemben j6 csarnok, phakosclerosis, enyhén kivajult
1atéidegft volt taldlhaté. A latotérben nasalisan kis
besz(ikiilés. A tensiogorbén normalis felsé hatarat meg
nem haladé apré kiugrdsok voltak. A latotérkiesés fo-
kozodasa miatt egy év mulva a bal szemen a felsé
egyenes izomnal Blaskovics-féle cyclodialysis inversa
miitétet végeztem, azéta hypotonids a szem. Latétere
véaltozatlan. Latdsa —sph. 11,0D-val 5/40; 10 cm-rél
tiveg nélkiil Cs. IV.-et olvassa.

Epikrisis: Rovidlatas és egyidejii halyogkép-
z6dés mellett észrevétlen maradt a beteg simplex

tipusi glaukomaja. Igy a simén lezajlott, zavarta-

lanul gyogyult halyogmitét mar gyakorlatilag
hasznéalhatatlan szemen tortént. Az intézeti apolas
azonban igy sem volt felesleges, mert a masik szem
glaukomajanak idejében vald felismerését ‘és ope-
ralasat eredményezte. Igy a késébb elvégzendd
halyogmiitét nem lesz hidbavalo.

3. G. 'B. 68 é. né. Kivizsgalas végett utalta be'az
SZTK osztidlyunkra. Evek 6ta fokozatosan romlik a
latasa és hidba kapott szemiiveget, 1latdsa nem javult.
Felvételkor latdoélessége jobb szemén —sph. 10,0D =
5/12, bal szemén —sph. 10,0D = 1,5 méterrél olvas uj-
jakat volt. J6 csarnok. Mindkét szemben kozéptag
szembogar, phakosclerosis; utébbi a bal szemben erd-
sebb. A jobb szemfenéken kissé halvanyabb és kivajult
latéidegf6; a bal szemfenéken halvény és mélyen ki-
vajult latéidegfs. Tensio 43 Hgmm. A jobb latétér
besziikiilt, a bal méar nem volt felveheté (3. abra).

A jobb szemen a fels§ egyenes izommndl végzett Blas- -

kovics-féle cyclodialysis inversa duplex 6ta alacsony
a szemfesziilés. A bal szembél széles iridectomia mel-

"SZTK beutaldst osztalyunkra.
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lett sértetlen tokban tortént lencsekivonas utan sem ’
javult a latas. -

6.B.68¢.

L- 100 0=
- 1000=15 MOU

JOBB

BAL

T TR T
3. abra.
Epikrisis: Eveken at elkeriilte a . szemiiveg-

rendelé orvos figyelmét a rovidlaté beteg simplex
jellegli glaukomadja. Igy mire intézeti gydgykeze-
léshez jutott, egyik szemére gyakorlatilag mar
megvakult. Masik szemén szintén jelentds latotér-
kiesés rontja a rovidlatas és halyogképz6dés miatt
egyébként is csokkent latasat., Mindenesetre. a kor-
héazi dpoldssal megel6zheté volt az észrevétleniil
halad6é megvakulas teljessé valasa.

4, S. G. 74 é férfi halyogmitét céljabol kapoft
A (felvételkor elmon-
dotta, hogy évek 6ta egyre romlik mindkét, de foként
a bal szemének latdsa. Egy évvel koridbban egyik
szemorvos pilocarpint rendelt »sziikség szerinti« hasz-
ndlatra .A becseppentés utan kodosebbé valt a latasa,
ezért 1/, évi rendszertelen hasznalat utdn elhagyta a
szemcseppeket. Felvételi lelete: latds jobb szemén
szem elétt olvas ujjakat, liveg nem javit; a balon
fényérzés? Episcleralis éragassig. J6 csarnok. Szivar-
vany foltokban sorvadi. Tdg, kerek, baloldalt fényre
alig mozdulé szembogar. Jobboldalt elérehaladottabb
phakosclerosis, mint baloldalt. Szemfenéken faké-
sziirke, kivajult l4téidegfd, koriildtte gylirGalaka ér-
hértyasorvadés. Latétér glem vehetS fel egyik szemen
aX

sem, Tensio §g Hgmm, 3,2% pilocarpin becseppentés
utdn tensio ;g Hgmm (4. abra). A jobb szemen teljes

szivarvanykimetszés mellett sértetlen tokban tortént
lencsekivonds utdn szem elétt olvas ujjakat-rél csupan
1 méterr6l olvas ujjakat-ra javult a latds. A beteg

' S.6. Thé.

SZEOU UNJ.
FE?

IMOU UNJ.
FE ?

JOBB

BAL

o v

4. abra.

1954 X Vi A

iratai kozott talalt feljegyzés szerint 2 évvel kdréb’ban
a jobb szemével 15 em-r6l Cs. VII-bdl, bal szemével
Cs. VI-bél olvasott. Ha rendszeresen hasznalta volna

1055



ORVOSI HETILAP 1956. 38.

a pilocarpint, valészintileg jobb latast eredményezett
volna a lencsekivonds.

Epikrisis: A rovidlato és phakosclerotikus sze-
men haladé glaukomat (glaukoma chronicumot)
helyesen felismerte a szemiiveget rendel6 orvos. A
pilocarpin rendelésekor azonban nem vilagositotta
fel kell6en a beteget a rendszeres cseppentés fon-
tossdgarol, valamint a pupillasziikitéssel jaro latas-
romlasrél. Igy a szembogar pilocarpin okozta be-
sziikiilésekor a kozpontban fejlédé lencsehomalyo-
sodas miatt lecsékkend latdas arra a téves kovet-
keztetésre vitte a beteget, hogyha elhagyja a
gyogyszert, akkor megszlinik a latdsromlas és a
velejaro minden kellemetlenség. A beteg és az
orvos kozti harmonikusabb . egytittmiikidés meg-
el6zhette volna a glaukoma végzetessé valasat.

Az ismertetett esetek tanusdga szerint tehat a
rovidlaték szemiivegrendelésekor gondosan meg
kell vizsgalni a latasromlas okait. Kiilondsen olyan-
kor kell nagy koriiltekintéssel eljarni, amikor a
latéélességet nem lehet liveggel megfeleléen kija-
vitani. Nem egyszer lencsehomalyosodas, phako-
sclerosis ejthet tévedésbe a rovidlaté szemben és
rejtve maradhat a latasromlas igazi oka: a zold-
héalyog. Révidlaté beteg esetében is gondolni kell
tehdat glaukomdra. A baj tragikus kévetkezményé-
nek, a vaksdgnak megel6zéséhez egyetlen biztos
ut vezet: a korai és helyes koérisme.

Osszefoglalds. Négy koértorténet ismertetése
kapcsan nyomatékosan utal arra, hogy a rovidlaté
szemben tamadt zoldbalyog konnyen elkeriilheti a
kezel6 orvos figyelmét. A fénytorési hiba kijavi-
tdsa alkalmaval nagyon megnehezitheti a gondos
szemfenéki vizsgilatot a lencse kozepének homa-
lyosodédsa. A latdsromlas okail keresve a rovidlatas
és egyidej halyogképzddés mellett gondolni kell
z6ldhalyogra is. Rejtve maradt vagy elkésve felis-
mert zoldhalyog esetében eivégzett sziirkehalyog-
kivonas alig vagy egyaltalain nem eredményez la-
tasjavulast. Az idejében és helyesen koérismézett
baj esetében megfeleléen ki kell oktatni a beteget
a pilocarpin hasznalatarél, nehogy phakosclerosis
miatt a pupillasziikitéssel jaré latasromldas meg-
tévessze és a cseppentés elhanyagolasira vagy
végleges elmulasztdsara birja.

TRODALOM: 1. Cori: idéz. Weinstein nyoman. —
2. D’Ermo F. e Salvi G. L.: Boll. d’'Ocul. 34, 98. Febr.
1955. — Gala A.: Zentrlbl. f. ges. Ophth. 25:30, 1931. —
Hruby K.: Graefe’'s Arch. 143:187, 1941. — 5. Kraupa
E.: Klin. Mbl. f. Aug. 87:837, 1931. — 6. Léhlein: idéz.
Weinstein nyoman. — 7. Weinstein P.: A glaukoma
kér- és gyogytana. Budapest, 1943. M. O. K. T. kiadds.

Jiyrommu Jlwoma:
p!])ﬂl.‘ﬂ u ee onepayuu.,

B ¢Bsaau ¢ MCTI0keHneM yereipex ueropuil doses-
HU aBTOP KaTeropHYECKH CCHLIACTCs HA TO, 4TO jKeJ-
Tasg BOJA, PA3BUBAIOIAACA B OIM30PYKNX 171azax Mo-
HHET JIerKO YCKOJAL3aTh OT BHHMAaHU JI€Yalero spaya.
IIpyn ucnipaBaenuy oM OKY JTyUePeaoOMIeHN A, TOTYCli-
JeHHEe CePeINHbl XPYCTAJAuKd MOZKeT 3HAYNTEJbHO
3ATPVIAHATH TIATETLHOE 00CTeI0BaHNEe IJIasHOro JIHA.
Vlma npuuiHe YXYIIIEHW s 3peHuA, HApANy ¢ 6Jamao-
PYKOCTHLIO U OTHORPEMEHHEIM paszBuTHeM GeinMa, Hajao
B3AITE B YUET U FREJITYIO BOY. JHCTPAKI A KATAPDAKTHI,
NpoBeIeHNas B caydae CRPHIToit mim o103/1aBum pas-
1I03HABAHHOM KEJITOI BOJIBI, 1aeT HEBHAYNTEILHOE NN
e HURaKoe yiayumenue speansa. B ciryyae 0ojesau ¢
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0O neceamoii gode 6Gau30-

CBOEBPEMCHHO 1 IIPABUILHO ITOCTABJIEHHBIM IHATHO30M,
CJEYET COOTBETCTBEHHO IPOMHCTPYKTHPOBATH 60/b~
HOro 00 ynorpedjeHuy NHJIOKAPINHA, YTOOBl M3-32
farocrieposa me o0MaHyJ0 €ro yxXy/llenue 3peHusd,
CONPOBOKAAIONICE CYyKEHNE 3padka, U HE 3acTaBUII0
€ro gamycraTh WJHM OKOHYATEJILHO NPEKPATUTL Karll-
JIeHue,

,Dr. Gyula Lugossy: Uber das Glaukom und
iiber die Operation desselben bei Kurzsichtigen.

Im Zusammenhang mit 4 Krankengeschichten be-
tont Verf. nachdriicklichst, dass das im kurzsich-
tigen Auge entstehende Glaukom der Aufmerksamkeif
des behandelnden Arztes leicht entgehen kann. Bei der
Korrektion des Refraktionsfehlers kann die Triibung
der mittleren Linsenpartie die griindliche Untersu-
chung des Augengrundes sehr erschweren. Auf der
Suche nach den Ursachen der Sehstorung ist neben
der Myopie und gleichzeitiger Starbildung auch die
Moglichkeit des Glaukoms zu erwigen. In Fillen uner-
kannten oder verspiitet erkannten Glaukoms ergibt die
Linsenextraktion kaum, oder gar keine Besserung der
Sehfidhigkeit. In TFillen wo die Krankheit erkannt
wurde, muss man den Patienten den Gebrauch des
Pilocarpins lehren, da ihn sonst die — die im Gefolge
der Phakosklerose enstehenden Pupillenverengerung
zuzuschreibendes — Verschlechterung der Sehstlirke
irrefiithren, und veranlassen konnte, die Eintropfungen
zu vernachlidssigen, oder endgiltig aulzugeben.

MEGJELENT!

Gydgyszertan és gyogyitas

[I. kotet
Szerkesztette :
id. ISSEKUTZ B_ELA

A bevezetést irta:
HETENYI GEZA

Belgyogyészat ldeg- és elmegydgyaszat

[rtak : :
Dr. Bugdr-Mészdros Kdroly, dr. Farkas Gyorgy,
dr. Friedrich Ldszlo, dr. Gorivai Gyorgy,
dr. Grdf Ferenc, dr. Hordnyi Béla, dr. Julesz Miklos,
dr. Kalocsay Kdlmdn, dr. Kouvits Ferenr‘.
dr. Ldng Istean, dr. Zarday Imre

806 lap, ara egészvaszon kotésben 80.— Ft
»MUVELT NEP”
Tudomdnyos és Ismereiterjeszit Kiado

Kaphaté:

..Semmelweis” Konyvesbolt (Baross utca 21)
és valamennyi Allami Konyvesboltban
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A Debreceni, Hajdu-Bihar megyei Tandcs Korhdza (igazgato-foorvos:! Varkonyi Pdl dr., o. v. féorves: Minnich
Dénes dr.) Fertéz6 Osztdlydnak kozleménye

Chloramphenicollal kezelt hastyphusos betegek recidiva

e
I

rol

(Egy hdromszor recidivalé eset kozlése)
Irta;: MUNNICH DENES dr.

Mivel a Chloramphenicol (ezentil Chl), ill. a
Threomycin (ezentul Threo.) hatasa bacteriostati-
cus, fenndll annak a lehetGsége, hogy a szer elha-

gyésa utan, bizonyos idé mulva recidivdk jelent- .

kezzenek.

Horing (1) megallapitdsa szerint a hasty.-os
beteg Chl.-os kezelésekor, a végleges gyogyulasban
fontos szerepe van a gazdaszervezet kielégité véde-
kez6 tevékenységének is. Hasonloan vélekedik
Klose is, amikor kiemeli, hogy a hasty.-os beteg
egyediill Chl-kezeléssel nem gyogyithaté meg.

Jancsé (2) klasszikus kisérleteiben kimutatta,
hogy a korokozok végleges elpusztitasahoz, ill. a
beteg teljes gyogyuldsihoz nem elegendé a meg-
felel6 chemotherapias szer helyes alkalmazasa, ha-
nem ahhoz j61 mikédé RES apparatusra is sziikség
van. Lényegében tehat arrol van szo, hogy a ty.-os
beteg teljes gyogyulasat, a hatdsos antibioticum
helyes adagolasi médja, a RES kielégité mkodése,
ill. egyes szervek (pl. norm. epehdlyag, epeut mi-
kodés) rendes functidi egylittesen biztositjak.

Miéta Woodward (3) ismertette a hasty. Chl.-os
kezelésének kedvezd eredményeit, a ty.-os beteg
kezelésével kapcsolatban szamos uj probléma me-
rult fel. Ezek koziil az adagoldasi mod, a recidivak,
a mellékhatasok és a bacilus-gazdasag kérdése ke-
riilt elétérbe.

Tiineti kezelés mellett &ltalaban 11—17% re-
cidivat emlitenek. Curschmann megjegyzi, hogy a
recidivak (mortalitas: cca '2%) szdma egyes epide-
midkban, hely és id6szak szerint is véaltozé lehet.

A Chl. idészak ota a szerz6k tulnyomé része
ugy vélekedik, hogy a recidivdk szama megszapo-
rodott. Beckermann pl. 44%-ot emlit, Taylor
20%-ot, Windorfer 30%-ot, El Ramli el6bb 26—
30%-ot, késébb hosszabb ideig tarté adagolds mel-
lett méar csak 4—7%-ot. Kezdetben észlelt 45 ese-
tiinknek, csaknem fele, az utébb alkalmazott és
ko6z6lt adagolasi mod mellett mar csak 7—=8%-a
recidivalt. Riihling (4) kozlése szerint, Chl.-al ke-
zelt recidivalé esetekben egyszeri recidiva 91%-ban,
kétszeri 8%-ban, haromszori pedig 1%-ban fordul
elé. Tuneti kezelés mellett hasonléak voltak az
eredmeények.

Tanulsagosak Beckermann és Otté adatai, mi-
szerint:

tiinetileg kezeltekb6l a) konnyl esetekben:
47% recidivalt;

b) kozépsulyos esetekben: 42% recidivalt;

c) sulyos esetekben: 9% recidivalt.

Chl.-al kezeltekb6l a) konnyl esetekben: 16%
recidivalt; ’

b) kozépsulyos esetekben: 50% recidivalt:

¢) sulyos esetekben: 33% recidivalt.

(A szerz6 megjegyzese: az el6bbi statisztika
igen értékes, azonban hianyos, mert nem veszi fi-
gyelembe az esetleges vaccinatidkat.)

A recidivak. megszaporodasa szempontjabdl is
fontos szerepe van a helytelen adagolasi modnak.
Ennek komoly jarvanytani kovetkezménye lehet a
ty. bac.-gazdak szamanak emelkedése.

A recidivdk elharitdsara irdnyulé adagolds
alapelveit az alabbiakban foglalhatnank Ossze:

1. kis adagok a lelaztalanodasig, vagy

2. kezdetben nagy adagok, a laz megsziintekor
a szer elhagyésa (Hill);

3. szakaszos adagolas (5), vagy

4. kis adagok hosszabb ideig (6);

5. szakaszos elnyujtott kezelés (Kriston, hozzi-

szolas), ill.
6. hajlékonyan alkalmazkodé kezelés (Miin-
nich).

Az 1. adagolasi mod mellett recidiva atlag:
33% (legmagasabb 57%);

2. adagoldasi mo6d mellett recidiva atlag: 37—
5 0/0;

3. adagolasi mdéd mellett recidiva atlag: 5%
(40 eset);

4. adagolasi modemellett recidiva atlag: 7—=8%;

5. adagolasi mod mellett recidiva atlag: 10%;

6. adagolasi méd mellett recidiva atlag: vizs-
galatok folyamatban.

A Chl.-al kezelt ty.-osok recidivainak megsza-
porodasat, egyesek (Baldoni, Raporte) azzal ma-
gyarazzdk, hogy a szer alkalmazisa idején a koér-
okozok egy része a retroperitonealis ny.-csomok-
ban, a csontvelSben, ill. az epeutakban rejtézik el,
s a szer elhagyasa utan ismét a véraramba kertil-
aek és recidiva jon létre.

Masok nézete szerint (Holler, Reber, Horing,
Rithling) Chl. adasdra a bacteriumok nagy reésze
elpusztul, az antigen-inger erdssége csokken, s
ilymodon az immunbiologiai folyamat gatlasa ko-
vetkezik be. Ez viszont recidivara hajlamosit. Ru-
das és mtsa (7) vizsgalatai szerint az antibioticu-
mok kozvetleniil gatoljak az immunbiologiai folya-
matokat.

Vizsgdlataink alapjan nagyon valészint, hogy
a fenti tényezokon kiviil, az epeholyag, ill. az epe-
utak megzavart miikédésének is fontos szerepe van
a recidivak keletkezésében. Eddigi szakaszos duod.
szondazassal kapott leleteink alapjan ui. a ty.-os
megbetegedés bizonyos id&szakdban, ill. ty. bac.-
gazdaknal, az epehdlyag aténiaja mellett, Oddi
sphincter hypertonia tiineteit figyeltik meg. Ezt a
jelenséget mindenesetre figyelemreméltonak tart-
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juk, s ezért ilyeniranyu vizsgalatok mélyrehatébb
tanulmanyozasat vettiik tervbe.

Fontosnak tartjuk azt az észlelést is, hogy
mind a régebben, mind az incubatiéban vaccin4l-
takndl, recidivdk ritkdbban fordulnak el6 [Breda,
Tasca, Angydn (8), Miinnich (9)].

A ty.-0s recidiva-kérdés nehézségeit, bizonyos
fokig a Chl sajatsagos hatasmechanismusa is indo-
kolni' latszik. Arrél van ui. sz6, hogy a bacterio-
staticus hatas kovetkeztében ~meggyengiilt ty.-
bacilusok, a szervezet védekezé tevékenységénck
kovetkeztében elpusztulnak, ill. felszamol6dnak.

Fenti folyamat alatt azonban, tijabb endotoxin fel- -

szabadulds kovetkezik, ami tovabbi, nagyobb to-
megli antigen-ingerként szerepel, emiatt kifejezet-
tebb fajlagos auto-vaccinatio indul meg, 'ezutén
pedig az immuntest képzéstél filiggben, kielégitd
vagy nem kielégité fajlagos autoimmunisatio fejlé-
dik ki. Tapasztalataink szerint, a hasty.-os betegek-
nél, a Chl, adasa utan elég gyakran 12—14—48 éra
miulva, 1--2 nap idétartamra, a 14z emelkedni szo-
kott, s csak ezutan kovetkezik a laz csokkenése, ill.
megsziinése. Ebben a laz emelkedéses idészakban,
sok esetben a Widal titer érték csokkenését figyel-
tiik meg. Feltételezésem szerint ilyenkor az ellen-
anyag mennyisége azért is csokken, mert a meg-
szaporodott toxinokhoz koétédik. Ha az ellen-
anyagtermelés kifogastalan, a tovabbiakban Widal
titer érték emelkedés kovetkezik (részletes vizs-
galatok folyamatban). Ha azonban nem kielégito,
akkor a titer érték a tovdbbiakban nem emelkedik,
s6t a Widal-r. negativva is valhat. Utobbi esetek-
ben recidiva varhaté. A tapasztalatok szerint a re-
<idivalé egyéneknek hosszabb idére van szliksé-
gik a kielégitd immuntest-képzéshez. Emellett
sz6l az a jelenség is, hogy a recidivak folyaman,
ill. utan, viszonylag ritkan jefentkeznek szovodmeé-
nyek. Csaknem 200, Threo.-nel kezelt esetiinkkel
szerzett tapasztalataink alapjan, ennek a megallapi-
tasnak helyességét megerdsithetjiik.

A hasty.-os beteg a RES miikédést illetéen
kedvez6tlen helyzetben van. Egyrészt, mert a kér-
okozo sajatossiaganal fogva kiilontsen a RES sejt-
‘jeihez vonzodik, s igy a csontvelében, méajban, 1ép-
ben. ny.-csomdkban telepszik meg, s ilymdédon a
RES miik6dést bénitja. Miésrészt pedig, mert a
«Chl.-os kezelés folyaméan az antigen-inger erdssége
bizonyos id6szakban csidkken. Indokolt tehat Hé-
ring véleménye, miszerint Chl.-os kezelés mellett
nem jon létre olyan meértékli immunisatio, mint
tiineti kezelés esetén. Broglie is azt allitja, hogy a
recidiva az elégtelen immuntest-képzés kifejezdje.
Angydn szerint, ill. megfigyeléseink alapjan is, a
recidivak jelentkezése eltt sok esetben a Widal
titer-értékek csokkennek, sét negativva is valhat-
nak. Angydn, Schnabl-al szembén megallapitja,
hogy »a Threo.-nek az antitest-képzésre gyakorolt
depressiv hatdsa nem szabalyos jelenség«.

Az ellentmondé . vélemények oka talan abban
rejlik, hogy az esetleges vaccinatiok is zavarjik a
helyes értékelést. Masrészt viszont, az alacsony
vagy magas titer-értékek nem veheték az immuni-
~ tas egyediili és biztos fokmérdjének. A Chl. ada-
. golas kezdési id6pontja is szerepet jatszhat a titer-
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- zése szempontjabol kedvezd,

“értékek wvaltozdsidban. Korabban \kezde.tt adagolas

mellett az értékek altaldban Kkisebb mértékben
emelkednek (f6ként felnéttekben), Ez utébbi jelen-
séggel kapesolatban indokoltnak latszik 6sszehason-
litanunk a betegség korai szakdban Penicillinnel
kezelt scarlatinas, ill. leptospirosisos betegek im-
munbioldgiai viszonyait, amelyek azt mutatjak,
hogy a korokozok nagy részének gyors elpusztulasa
kovetkeztében »nines idé« kellé fajlagos ellen-
anyag termelodés kifejlédéséhez. Ez az allapot pl.
vorhenynél recidiva-készségre hajlamosit (10, 11).
El6bbi szempontbol a rafertozéses esetek kiilonos
figyelmet érdemelnek. Fentiek alapjan tehat keér-
déses marad, hogy a ty.-os beteg korai Threo.-es
kezelése (gyakorlati szempontbél korai kezelés: a
lazas- 4llapot 4,5—7. napja) szerencsésnek, ill. cél-
szeriinek mondhaté-e? Valészinlinek latszik, hogy
a korai kezelés az anatémiai elvaltozasok megel6-
immunbioldgiailag
azonban kevésbé,

Az aladbbiakban azokat a fontosabb tényezéket
sorolom fel, amelyek mellett recidiva varhato:

1. mérsékelten virulens bacteriumtorzs jelen-
léte; ;

2. tal korai Threo. adagolds (megbetegedés 3.,
4., 5. napja);

3. kis mennyiségli Threo. adésa;

4, rovid ideig tarté Threo.-es kezelés;

5. kedvezétlen immunbioldgiai éllapot (pl. ter-
hesség, szoptatés);

6. zavart epehdlyag-, ill. epeutmikodés.

(A recidiva varhato ideje altalaban a 14—16.
nap.)

A varhatoé recxdlva f6bb tunetei:

a) Widal-r. negativitas;

b) Widal titer-érték csokkenés, ill negatwvé
valas;

¢) mérsékelt lépduzzanat a korlefolyasban;

d) a lépduzzanat csokkenésének idébeli el-
huzodasa;

e) a mar megsziint lépduzzanat Gjrajelentke-
zése;

f) esetleg roseoldk megjelenése (ill.
fellépte);

g) epehélyag, ill. majtaji fajdalmak (cholecys-
titis, dyskinesidk);

k) a javulé kozérzet u3ra romlésa;

i) a mar megjelent Eo. sejtek ismét eltlinése;

j) a kezelés folyaman a Threo. iranti érzé-
kenység csokkenése.

Ezek utdn ismertetjiik haromszor remdlvélé
esetlinket. Az eset kozlése:

Sz. J.-né, 24 é. 1. felvétel idépontja: 1954 oL § &
Kérhazi apolas 27 napig. 2. felvétel: 1954. XI. 15. Apo-
las 31 napig. 3. felvétel: 1955. I. 19. Apolas 49 napig.

Koérel6zmény: 1. felvételkor 3 és 1, hénapja sziilt,
szoptat. Jelenleg 1 hete beteg. Borzongas utédn beldza-
sodott, azéta allandéan lazas. Etvagytalan, székreke-
dése van. Ritkdn kohog, kevés kopele van. Elozetes
ty~os védsoltasrél nem tud.

Statusédban: nyelv fehér lepedékkel beyont, ned-
ves. Tiidék felett érdes alaplégzés, kiterjedten szaraz
szovtyzorejek. Sziv: neg. P: 96/min. RR: 120/90 Hgmm.
T: 38,5 C fok. M4aj nem tapinthaté. Iép alsé pélusa
éppenhogy elérhetd. Roseolak nincsenek. Idegrendszer:
neg.

ismételt



Fontosabb laboratériumi leletei: WaR: @&, WE: 35
mm/6, fvs-sz.: 6400, vvs-sz.: 3800 000, hgb.: 76%,. Qual.
vérkép: St: 3%, Se: 60%, Eo: 1%, (kés6bb az Eo. sejtek
eltlintek, majd a gyogyulas folyaman ujra megjelen-
tek), Mo: 7%, Ly: 29%, Urina: fs: 1020, a: e. op., p: J,
s: (J, Ubg: e. fok, Bi: &. Widal kezdetben H: 200,
0:200, Sanguis ty: ¢, késébb H: @, 0:100, S. ty: .

Mellkas-rtg.: kiterjedt hérghurut tiinetei. Ures has

atv.: @.
Elozetes dg.: Ty. abd.? Bronchitis diffusa. Th.: 1. és
2. napon, napi 3 g. Threo. (2 6ranként 1 tabl), a 3. nap-
t6l a 9. napig 2 g Threo. (6 6ranként 2 tabl)-}-Penicil-
lin inj.-k -} Expectorantia. Osszesen 18 g. Threo.-t
kapott.

Korlefolyas: bejovelele utdn 2 mnapig volt lazas,
azutan fokozatosan javult. A Threo.-kezelés utan a 8.
napon testszerte kilitések léptek fel. A gyogyszert el-
hagytuk. Ekkor Ca. inj.-kat és Ahistan tbl.-kat kapott.
3 nap mulva kilitései eltlintek. Tovabb végig laztalan,

subfebrilitas nélkiil. A lelaztalanodas utan a 25. napon”

panaszmentesen, gyakorlatilag gyégyultan, 3 neg. fae-
ces, urina ty. lelet birtokaban tavozott.

3 nap miilva otthon hidegrazasa volt, s utdna 40 C°
l4za lett. Az els6 recidiva tehat a 28. napon (!) jelent-
kezett (a megbetegedés 36. napjan). 6 napi lazas alla-
pot utdn masodszor vessziik fel osztalyunkra.

Ekkori lényegesebb adatai: bér halvanyabb. Nyelv
nedves, foltosan fehér lepedékkel bevont. Tiidék: neg.
Sziv: neg. P: 114/min. T: 39,5 C° RR: 130/90 Hgmm.
A majszél 2 h.-ujjal haladja tdil a j. bordaivet. Lép
éppenhogy elérheté. Leukopenia, aneosinophilia, lym-
phoeytosis, Mérsékelt foki hypochrom anaemia. Urina:
a: 4, p: @, s: @, Ubg: e. fok. Uledék: ¢. Widal kez-
detben H: @, 0:100, S. ty: ¢4, késébb H: (5, O: ¢,
S. ty: &.

Dg.: Ty. abd. recidiva tarda. Th.: Threo., Cardiaca,
Ferroplex tbl-k, folyékony étrend. Osszesen 30 g
Threo.-t kapott.

Koérlefolyas: bejovetele utan 4 napig volt lazas,
1 mapig subfebrilis. Kisfokti hényinger. A lelaztalano-
das utdn a 18. napon ujabb recidiva jelentkezett
(a megbetegedés 64. napjan). Kirazta a hideg, 39,5 C°
laza lett, a laztartam 2 ora volt. A lelaztalanodas utan
1, 6ra milva vett vérben (technika okok miatt nem a
l4zas szakban), ty. tenyésztésre megativ volt. Ett6l

kezdve gyogyszer nélkiil végig laztalan. Allapota foko-.

zatosan javult. A bejovetele utani 31. napon panasz-
mentesen, gyakorlatilag gydgyultan tévozott. )

A maéasodik tAvozasa utdn a 25. mapon ismét reci-
" diva jelentkezett (34. napi), hidegrazas, 40 C° laz. Ott-
hon 10 napig lazas. A 3. recidiva tehat a megbetege-
dés 98. napjan (!) lépett fel. A masnap, lazas allapot-
ban vett vérminta, typhusra pozitivnak bizonyult!

Ujrafelvétel harmadizben. Lényegesebb vizsgalati
adatai: bére halvanyabb. Nyelv bevont, nedves. Tiid6k
felett kiterjedten szaraz szortyzorejek. Sziv: neg.
P: 84/min. RR: 105/75 Hgmm. T: 39,5 C°. M4j: alsé
széle tapinthaté. Lép: alsé polusa elérhetd. Fvs-sz. 9200,
vvs-sz.: 3180 000, Hgb: 58%,, Qual. vérkép: aneosinophi-
lia, monocytosis, Urina: {s: 1019, a: -+, p: &, s: &,
Ubg: fok. Uledék: 2—3 laphamsejt, 4—5 fvs., elvétve
1—1 szemesés cylinder, 1—1 vvs. Késébb urina neg.
A gyo6gyulas folyaman Kkifejezett eosinophilia (7%),
monocytosis (10%) és lymphocytosis (34%;). A gyégyu-
lasi szakban a sternum punctatumban kissé sejtsze-

gény vel6t és az Eo. sejtféleségek megszaporodasat ta-.

1altuk. Eo. myelocyta: 11%,, Eo. se: 6%,. A papirelektro-
phoreticus vizsgalatokban normdlis leleteket kaptunk.
A kongévérds proba (Paunz szerint) elhuzédé tarolast
mutatott. A szakaszos duod. szondazasndl (a gy6gyulési
id6szakban) epeholyag aténia és Oddi sphincter hyper-
tonia tiineteit figyeltiik meg. A duodenalis nedvbdl, az
A—B és C epébdl ty. bacilus nem volt kitenyésztheto.

Kezdetben Widal H: 200, O: 200, Sanguis ty: pozitiv!,

kés6bb H: 200, O: @, S. ty: . A transfusié utani 3.
napon Widal H: 400, O: 200, St. tfy: (. Gamma-globulin
addsa utan H: 200, O: 100. (Vizsgalat Vi. ellenanyagra
és phag typus meghatarozas technikai okok miatt nem
torténhetett meg.)

Dg.: Ty. abd. recidiva tertiana. Bronchitis diffusa.

ORVOSI HETILAP 1956. 38.

Toxicus vesekarosodas. Hypotonia. Anaemia sec. Otitis
med. chr. 1. d. Th.: Threomycin B, Cardiaca, Expecto-
rantia, Be-vit. inj.-k, 200 ml azonos csoporti teljes vér
transfusiéja (0-a4s, Rh+), 6 ml gamma-globulin inj.
i, m., Cortigen inj.-k, Ferroplex tbl-k. Osszesen 30 g
Threo.-t kapott. . t
Korlefolyas: bejovetele utdn még 7 napig volt la-
zas, nagyfoku izomgyengeséggel. Két napon 4t deliralt.
Gyakran hanyt. Be-vit. inj.-k adésidra hénydsa meg-
sznt. A gamma-globulin ad4sa ut4dn masnap du. lazas,
T: 38,9 C° Harmadnap laztalan. A negyedik napon is-
mét lazas, T: 38,4 C°. Ezutan végig laztalan. A gamma-
globulinté]l fiiggetlen lelaztalanodas utdn a 38. napon
panaszmentesen, gyakorlatilag gyoégyultan téavozott.
Vérmintdja Bang-agglutinatiéra negativ - volt.

Sz J-nd Lazgorbéje. _
{_benfletekor.

Nap: 1. 2.3 4 5. 2223 i
3 bentlétekor:
, ,%Pﬁ@
“ ! S
40 - S .
I 5
£
285 3
38 FS7 ALY
75 o g
37
x N
 Nap: 1234567 2829034 49
Megbeszélés: Esetiinkben tehat haromszori

ty.~os recidivarol volt szé. Ez esetlink is igazolja,
hogy a terhesség, ill. a szoptatds ideje alatt az
anya immunbiolégiai .tevékenysége kedvezétlentil
valtozik meg. Ez a jelenség viszont ty.-os recidivara
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ORVOSI HETILAP 1956. 38.

is hajlamosité tényezé. A Widal titer-értékek, a
mérsékelt fokt lépduzzanat és a kongé tarolasi id6
alapjan, RES miikodése nem volt kielégits. Ese-
tiink felhivja a figyelmet a Threo. nem kivinatos
mellékhatasanak karos kovetkezményeire is. A
gyogyszer-kilitések miatt ui. a szer adasat el kellett
hagynunk (elsé bentlétekor), emiatt kis mennyi-
ségli Threo.-t kapott és az adagolas is rovid id6-
tartamu volt. A szakaszos duod. szondazissal ka-
pott eredmény pedig arra mutat, hogy a kéros
epeholyag, ill. epeutmiikodés is szerepet jatszhat
a ty-os recidivik keletkezésében. Fenti tényezék
egylttes jelenlétiikkkel okozhattdk haromszori reci-
divajat.

Osszefoglalds. A ty.-os recidiva kérdésével fog-
‘lalkozé irodalom lényegesebb adatait ismertettiik.
Irodalmi adatok és sajat tapasztalatok alapjan, a
recidivakészségre hajlamosité f6bb tényezdk lehe-
t6ségeit soroltuk fel. A varhaté recidiva f6bb tiine-
teit ismertettiik. Egy haromszor recidivalé eset
adatait, ill. korlefolyasat kozoltiik.

IRODALOM: 1. Héring: Klin. Woch. 1951. 3/4, 49.
— 2. Janesé: Issekutz. Gybgyszertan. 1954. 529. 0. —
3. Woodward: T. E. et soc. Ann. Int. Med. 1948. 29, 131.
— 4. Riihling: Klin. Woch. 1954. 39/40, 957. — 5. John,
Vinayagam: Lancet, 1952. 263, 757. — 6. El Ramli: Lan-
cet, 1950. 261, 928. — 7. Rudas és misa: O. H. 1955. 96,
546. — 8. Angydn és mtsai: O. H. 1954. 95, 602. —
9. Miinnich: O, H. 1954. 95, 452. — 10. Kulin és mtsai:
O. H. 1954, 95, 452. — 11. Biré, Szenes: O. H. 1955. 96,
352. — 12, Cseley, Arkosy: O. H. 1950. 91, 302. — 13.
Firész: O. H. 1951. 92, 1098. — 14, Miklés, Kriston:
O. H. 1952. 93, 1461. — 15. Miinnich és mtsai: O. H.
1953. 94, 1306. — 16. Brenner: O. H. 1954. 95, 131. —
17. Angydn és misai: O. H. 1954. 95, 602.

1955. XII. 15-én, a debreceni Orvostud. Egyetem
XII. tudomanyos ulésén elhangzott elGadas.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Az égettek korszeri kezelésének elvi kérdéseirdl

Frank Gyorgy dr. az O, H, 22. szamaban meg-
jelent: »Az égési sebek bakteriolégidjanak és a sep-
tikus szaknak néhdny korszerii problémadja stb.« cimii
kozleményében a megégeft bér ismert bakteriologiai
viszonyait tdrgyalja, kiilonds tekintettel az antibioti-
kumok alkalmazasidra. Adataibél kiindulva véleményt
nyilvanit a szakszertitlen kezelésrél, végiil Gjbol Osz-~
szefoglalja é€gést gyogyité elveit és maodszereit. Elveti
‘a kenécs haszndlatat, mert azt a sepsis tutesinaléja-
nak tartja, s ezzel palcat tér mindazoknak az Orvo-
soknak, koéztiik a b6ér szakorvosainak az eljarasa fe-
lett, akik az égetteknek tobb mint 90%-at kendecsel,
viagszerte, Kkitlinden gydgyitjdk. »Kendeshivok«-nek
nevezi oket, akik e sz6 értelmében ratio nélkiil tizik
ezt a régi szokast. Ertekezésének ezen a pontjan kap-
csolédom a témaba, hogy az egyre inkabb hangozta-
tott »modern égéstherapia«-ban meglazult és bizony-
talansdgot fokozé helyi kezelési elvek és modszerek
tulzésaira felhiviam a figyelmet,

Mi keriiljon a »seb«-re?, az nemzetkdzi probléma.
Nagyon sokan irtak a kérdésrél, de még mindig csak
a véleményeknél és szokasoknil tartunk. Nem kony-
nyen érthetd, hogy a modern Medicindban, ily egy-
szerti kérdésre, miért nem sziiletik meg a kielégito
valasz? Ebben a radikalis felvetésben, klinikankon,
éppen égetteken, behatéan vizsgdltuk ezt a maga ne-
mében paratlan dilemmat, minek sordn betekintést
nyertiink nemesak az égés, hanem a »seb-pathologia«
és a »seb-therapia« alapveté hianyaiba.

Az égettek ellatdsdban fennforgé elvi és gyakor-
lati kiilonbségek kivétel mélkiil visszavezethetok arra,
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hogy a héokozta substantia-defektusokat a ftraumato-
logia »égési sebek«nek |nevegzi. Az légeté hé sejt-
és szovetelhalast idéz eld, levalasuk utédn bérhiany
tamad, ezért mar a II. foka bdrégés is »fekélys.
A pathologidban alig talalunk tisztabb t6definitickat,
mint a »seb« és a »fekély« meghatarozasait, amelyek
vilagosan elvalasztjik e két fogalmat egymastél. Lé-
nyegében a seb=két-, a fekély = hdromdimenziés
anatémiai defektus, amelyek, miként a négyzet és a
kocka, nem egy kategoridba tartozé jelenségek, Kli-
nikai sikon azonban e két fogalom elvalasztasa nem
tortént meg, a fekély a »seb<« fiiggeléke maradt. K&-
vetkezésképpen, sem ©nallo »fekély-pathologia«, sem
adaequat »fekély-therapia«, nem alakult ki, A derma-
tologidban azonban, intuitiv formaban eérvényre jut-
hatnak. A béron in vivo, kikeriilhetetlenek azok a
specidlis feladatok, amelyek a substantia-veszteségek
regeneratioja alkalmaval felmeriilnek. Ez a magya-
razata annak, hogy a dermatolégus maéasképpen bénik
a »Combustio«-val, mint a sebgyégyito szakmak mi-
velGi, és hogy a kiillonbség a kendcs alkalmazasaban
jut kifejezésre.

Ellentétben a seb-bel, a fekélyillapot lényege a
szovethidny, amely egyértelmii milid-veszteséggel. A
fekély szabadon maradt sejtjei és szovetei nem bir-
jak el a levegdkornyezetet, ezért magukra hagyva, a
felszinen levdk elhalnak mindaddig, mig léegmentesen
zdaré pork keletkezik (autoerustatio). Ami a sebnek
a varrat, az a fekélynek a légmentesen zaré milid.
Az autocrustatio nem mevezhet6 »fekély-therapianalks,
mert ez sejtdeficittel jar6, regeneratio-ellenes folya-
mat. Ha asszisztdlni kivanunk a fekélyregeneratio-
ban, akkor mi adjuk a légmentes kornyezetet — erre
valé a kendcs. A nyilt (szaraz) és a zirt (kendesos)
kezelés kozotti harmadik t: a »petrolatum gaze« illi-
zi6, mert az €gési fekélyek fetemes serofibrinosus vé-
ladéka, percek alatt tomeszeli azokat a levegdzd lika-
csokat, amelyeket szerzé fontosnak tart, Roviden ez
a kortani hattere annak, amiért a bér szakorvosa tu-
datosan, vagy a klinikai 4llapot diktalta kényszer
miatt, pl. 40%-os II—III. foku égés esetén — intuitive
kendesot alkalmaz.,

Az antibiotikumok — fiiggetleniil att6l, hogy ma
nem Kkis igyekezettel sorompdkat huzunk alkalmaza-
suk elé — megtanitottak benniinket arra, hogy a fe-
kély-regeneratio nem bakteriologiai, hanem biologiai
feladat. A célszeri helyi kezelés nemecesak abbol all,
hogy a fertézést kiiktatjuk és a regeneratio egyéb
kdvetelményeire nem vagyunk tekintettel. Az anti-
biotikumok mnem »milid-anyagok«, ezért a kendes-
kérdés az antibiotikum-aerdaban sem bagatellizalhato,
valtozatlanul aktudlis probléma.

Szerzo javasolt égéstherapiaja az antibiotikumok
(Chlorocid), meg a sebtherapia conjugatioja. Koncep-
ci6jabél hidnyoznak a fekély-therapia postulatumai,
amelyek koziil a miliét emeltem ki és nem részletez-
tem azt, hogy a therapids mili6 mindsége és a fekély-
regeneratio mily szorosan oOsszefligg egymassal €s
hogy ezen a téren milyen fejlédési lehetdségek kinal-
koznak. A dermatologidban immar egy évszazad ota
sziinteleniil folyé empiria szoévi azokat az adatokat,
amelyek a fekély-kezelés (égés) eldbbrehaladasat szol-
galjak. E torekvések célja az, hogy helyi kezeléssel,
a fekély-regeneratiot ne csak »tdmogassuk«, hanem
alkalmas miliével pharmakodynamidsan is »serkent-
siik«. Klinikdnkon az utébbi elv szerint végziink
fekély-therapiat.

Béron nyert tapasztalataink alapjan nem fogad-
hatjuk el azt a tételt sem, hogy a hamosodédsnak
szdraz kornyezet a feltétele. Ugynevezett wnedves-
kamraban«, ulcusok, sarjadzds nélkiil, »idé elétt« ha-
mosodhak, substantia-hiannyal, hepe-hupasan gyo-
gyulnak. Boséges tapasztalataink vannak arra vonat-
kozolag, hogy szigetes bértransplantatio kenodes-milio-
ben, kifogédstalanul sikeriil. Ebben a kérdésben ism(jt
a fekély-pathologia elégtelenségére mutathatunk ra.
A fekély-gybgyulasban az »epithelisatios pontatlan
kifejezés. A II. fok( €égést mar a 4. napon beboritja a
ham (= epithelisatio), de csak a 9. napon jelenik meg



a keratin (= »epidermisatio«). Az epidermis réteg alsé
sejtsorai sem birjék el a levego (szaraz)-mili6t, ezért
pl. II. foku égésben, az elsdb 8 mapon kendests kotés
az, amely nem wsregeneratio-ellenesc. Megjegyezziik,
hogy szerzémek muanyag-ﬁlm bevonasa, bizonyos ese-
tekben szintén célszer(i és jo eljaras, de ez csak »td-
mogatja« a regeneratiét és nem »serkenti«,

Végiil, ugyancsak tapasztalatalnkra tamaszkodva,
merevnek, a gyakorlatnak cimezve zavartkeltének, a
beteg szempontjab6l pedig kéarosnak tartjuk a csak
1 hétre korlatozott penicillin-kurat. Az »Egésbeteg-
ség«, 159% felett, legalabb 2 hétig tart, ezért a mini-
mumot valahol itt lehetne keresmi. Stlyos II—III.
fokti égettekben nem indokolt a penicillin-takarékos-
sag. Egyfelél azért mem, mert mint szerzd is aldirja,
Colenbrook és Petrov szerint az égési infectio »klini-
kai« probléma — masfelél, mert a laboratériumi re-
sistentia a mi tapasztalataink szerint is — nmem jelent
minden esetben in vivo resistential is. Nagy égett-
anyagunkon azt latjuk, hogy belsé penicillin-elarasz-
tds 4—6 héten 4t is pozitiv ernyét ad. Klinikai sikon
dnmagunkkal joviink ellentmondédsba, ha égésben
ilyen szigoruan kezeljiilk a penicillin-sorompé6t, mert
mas stilyos betegségekben (endocarditis, aktinomyko-
sis, syphilis stb.), sem a hetekkel, sem a mega-egysé-
gekkel nem takarékoskodunk.

Hozzaszoélasomat két gyakorlati szempont hang-
sﬁlyozéséval zarom. 1. Az iparosodas altalanosodéiséa-
val, a mi statisztikaink s7elmt 10-szeresére mnoétt az
égettek szama ¢és ezeknek a 90%-a nem igényel sebé-
szi ellatast, Ha rendelkeznénk w»dolor-egységgels, ha
mérhetd volna az a biiz, amellyel a prolongalt koto-
z6és, a szaraz [kezelés jér — szamszertien is kimutat-
hatnink, hogy az égettnek és a szomszédos agyakban
fekvéknek mit jelent valamely mili6 alkalmazasa.
2. Az antibiotikumok szarnyai alatt megnétt a sebé-
szek érdeklGdése az égés irdnt. Ennek egyik megnyil-
vanulasi formdja, a szazalékos rekordok kultusza,
amely a sraritds-kultusz« egyik forméja. Az eddigi
therapids rekord: 82%. Barmily orvendetesek, elmé-
leti és gyakorlati szempontbol Jelentosek az eredmé-
nyek, az égés-probléma jovéjét mégsem ez az irdny
képviseli, hanem az ulcus-pathologia jelenlegi lkez-
detleges stadiumban megrekedt &allapotanak a korsze-
riisitése, illet6leg a fekély-regeneratio mnem ismert
normdi-nak a potlasa. A »seb-pathologia«, a jelenlegi
sseb-szemlélets, emlitett természeténél fogva, nem al-
kalmas a fekély-regeneratio tégabb kérdésének a ren-
dezésére.

Skutta Arpad dr., Debrecen, Bérklinika

#*

T. Szerkesztoség! Skutta kandidatus hozzaszolasa
nagyrészt két szakménak: a sebészetnek és a borgyo-
gyéaszatnak a vitaja.

Harom 6 kérdésben tartom sziikségesnek a va-
laszt: 1. Kijelentések, amelyek a sebész szerepét az
égések kezelésének torténeti fejlédésében alébecsiilni
igyekszik. 2. Vitatom annak a torekvésnek a jogosuli-
sagat, mely a sebészetet elvi okokbdl kevésbé alkal-
masnak mindsiti az égettek sokrétli kezelésére.
3. Valaszom a kezelési technikara vonatkozdlag.

Ad 1. A hozzaszolas utolsd bekezdésében szerepel
a kovetkez6 mondat: »Az antibiotikumok szarnyai
alatt megnétt a sebészek érdeklédése az égés irant.«
Hogy ez mennyire nemcsak »az antibiotikumok szar-
nyai alatt« tortént, talan felesleges felsorolni a nagy-
hirii sebészek hosszu sorat — ezek kozott magyarokét
is — akik eziranyi munkaikkal mar a XIX. szézad
mésodik fele 6tz legalabb olyan szerepet jatszottak,
mint a borgyogyaszok. Errél minden régi sebészi tan-
konyv is tantskodik. Az azt megel6zd id6boél csak ki-
emelem Larrey-t, a napoleoni hébortik hires hadi-
sebészét. A sebészek részvétele e problémakorben kii-
16ntsen Nageotte—Vilbusevics (1893) (asepsis-antisep-
sis hangstilyozasa) és Reverdin és Thiersch a boratiil-
tetés két sebészatyja mikodése 6ta nagyaranyu.

Ad 2. Hogy a sebészek vagy a birgyogyaszok ke-
zeljék-e az égést, a leglobb kiilfoldi allamban ma mar
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a sebészet javara dolt el. Hazankban csak most érett
meg a vitara, mert mindossze 3 éveq létesiilt kiilon
égési osztaly sebészi vezetés alatt, Le kell azonban
szogezni, hogy sebészi vezetés alatt nem a vegyes se-
bészi osztalyok kezelésre valé ratermettségét értjlik,
hanem traumatologiai vagy plaszlikai sebészeti elkii-
16nitett részlegeket.

A vita alapja a két kiilonbozé szemlélet: a sebész
az égésben a sériilés okozta égési sebet latja, a bor-
gybégyasz pedig a koztakard elvdltozdasat, Mindkét
szemlélet voltaképpen jogosult. Nem azon miulik azon-
ban a kérdés, hogy az €égést sebnek vagy fekélynek
nevezziik-e és a meghatéirozasok fogalmazasaval akar-
junk jogalapot biztositani a szakmai sovinizmus sza-
méra, hanem azon, hogy melyik szakma képes ma
olyan gyogyehérésokat alkalmazni, amelyek a mult-
hoz képest fejlédést jelentenek és a betegellatast job-
ban szolgaljak.

A mai kovetelmények mély égéseknél mar til-
haladtidk a konzervativ kezelés kizardlagossiganak
vagy talzott erdltetésének a jogosultsagat. A hataso-
sabb és komplexebb gyodgyeljarasok ma a sebész (a
traumatologidban” és plasztikai sebészetben jartas se-
bész) kezében vannak. Vajon nem ezt tiikrozi-e visz-
sza az is, hogy maga Skutta kandidatus is foglalko-
zik transplantatioval? Ez azonban miitét és nem job-
ban és hatasosabban él-e vele a sebész, mint az, aki
természetszerileg csak felszerelési és technikai meg-
alkuvasok aran képes azt végrehajtani?

A sebész ezzel szemben hasznalja fel a bérkeze-
lésre vonatkozo sokrétd és értékes tapasztalatot. A
részleteknek kiilon valé kidolgozdsa utian a fejlédés
fovabbi iutja a szintézis és — ugy gondolom — mind-
két szakmanak erre kell torekedni.

Allaspontunk helyességét maga a hozzaszolg ta-
masztja ala: »A dermatologidban immar egy évszazad
6ta sziinteleniil folyé empiria szovi azokat az adato-
kat, amelyek a fekély-kezelés (égés) elébbrehaladéasat
szolgéaljake, tehat 100 év ellenére sem alakult még ki
és ha 100 év nem elégséges ahhoz, hogy csak a »mi
keriiljon a sebre?« kérdést eldontse, pedig »nemzet-
kozi probléma« és mnagyon sokat irtak e kérdésrél,
de még mindig ecsak a véleményeknél és szokdsoknal
tartunk«, akkor ez a kérdés egyszerlen kéatyuba ju-
tott. A katyubol valé kiemelés gyakorlati munkajat
végezte el a sebészet, amit sikerei bizonyitanak.

A hiba a kérdés feltevésében volt, amely az els6
sebellatas szempontjabdél nem tesz kiilonbséget felii-
letes és mély égés kozott és mindkét esetben egy-
forma eredmény{ vart. A mindig a sebalap fel6l be-
hamosodé (7—14 map) feliiletes égésnél gyakorlatilag
k6z6mbds, hogy mit tettiink, vagy nem tettiink a sebre,
ha a szer artalmatlan és aseptikusan, ill. antiseptiku-
san jartunk el, a regeneratiét nem zavarjuk gyakori
atkotozésekkel (ezek sohasem btzosek). A mély égés-
nél regeneratio csak a sebszélek fell lehetséges és
a csekély Kiterjedésti égési sebektdl eltekintve, trans-
plantalni kell. Ezt semmiféle madszerrel sem keriil-
hetjiikk el. A sebészet tehat a kérdés helyes feltevésé-
vel kiragadta a nem 100 éves, hanem anndl még joval
régebbi holtpontrdl az égési sebkezelést,

Miutédn az asepsist, a korai transplantatiét a leg-
jobban a sebeszek hajtjak végre, a mdtéti javallat
eldontését és az el6készitd eljarasokat is jogosan vindi-
kaljak maguknak. Csak hozzatehetjiik, hogy a sebé-
szeknek van a legnagyobb gyakorlatuk a shock keze-
lésében is, hiszen ezzel mas esetekben is, nap mint
nap taldlkoznak. Mindez egyértelmi az égettek teljes
kezelésével.

B17onyos, hogy az esetek legnagyobb Tésze Sze-
rencsére mem szorul koérhézi kezelésre és miutin fe-
liilletes €égés, kizardlag konzervativ kezelésre gyoégyul.
A Dbérgyogyaszali kezelési modszerek ezeknél éppen
olyan sikeresek lehetnek, mint a sebészek Kkonzerva-
tiv kezelése. Lattunk azonban nem kis szdmmal olyan
eseteket, ahol a feliiletes ‘seb elgennyedt, mert a seb-
ellatas nem tértént aseptikusan, ahol a mély égéseket
nem ismerték fel elég koran, vagy felismerték, de be-
allitottsaguknal fogva mem vontdk le a siirg6s mutéti
beavatkozas sziikségességének a konzekvenciijat és
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tovabbra is konzervativan kezelték a sériiltet, Nem
részletezem, hogy ennek milyen sokiranyu hét—rérya
van. \ :
Nem értem, mit ért Skutta kandidatus »%-o0s
rekord-kultuszon«. Taldn az égések kiterjedésének
Y% -0s szamitasat, és azt, hogy ezen az Osszehasonlitasi
alapon mérve, minél nagyobb kiterjedésben ¢égetieket
akarunk meggyogyitani? Hat a borgyégyaszok vajon
nem erre torekszenek?

A ginyosan emlitett »raritds-kultusz¢ talan a se-
bészet egyik jellemzdje? Nem, a kiilonleges eset a
maga feriiletén éppen ugy érdekli a borgyégyaszt is,
mint a sebészt, és sokszor nagyon hasznos megallapi-
tasok alapjaul szolgdlhat, A ritka esetek omcélu gyuj-
tésének az értékérdl valészinlileg megegyezik a véle-
ményiink. A sebészetnek egyébként mem ez a lényege,
mert a sebészet egyszerre tudomény és miiveszet,
amely szakitott az anatomiai szemléiettel és egyre
inkabb funkcionalisan gondolkodik. |

Ad 3. Végteleniil sajnalom, ha a ken&eskezelés
lehetd mellézése érdekében elfoglalt allaspontomat és
kiilbnosen a »kenécshivék« kifejezését sértének tartja
a birgyogyéaszokra, Ez semmiesetre sem volt szandé-
komban annal kevésbé sem, mert hiszen bizonyos
esetekben (igy pl. transplantatio utdn) magam és mas
sebészek is .hasznalnak kendesoket az égési sebkeze-
lésben  is. :

Alldspontom a dolgozatban mem volt kategorikus.
Feltétleniil helytelenitjilk — az -irodalommal egyet-
értéshen — a kendes alkalmazasat az elsosegélynyuj-
tasban, ennek indokait ott felsoroltam. A végleges
sebellatas soran »a kendcesel vastagon megkent géz-
lapokats helytelenitjiik, de mem tagadtam, hogy a fe=
liiletes égési sebek vékony kendesos kotés alatt eppen
olyan j6l gyégyulnak, mint szaraz kezeléskor, vagy a
»pefrolatum géz-illizié« (ami mem is illizid) segitsé-
gével. Ezekhez a gyakorlati tapasztalatokhoz egyik
médszer érdekében sines sziikség kommentarra. Fenn-
tartom azonban, hogy a mély égési sebeket beborité
nekrotikus bor a pdaradus kornyezetben mem szdrad-
hat ki és ezért jobb tdptalaja a baktériumoknak, mint
ha a kiszaradast nyilt kezeléssel vagy szellos kotéssel
biztositjuk, Annak ellenére fontos ez, hogy a mi allds-
pontunk szerint is: a sebgyégyulds elsésorban biologiai
kérdés és ezt nem magy mennyiségli saprophyta bakté-
riumok jelenléte nem zavarja, s6t a baktériumok a
sebgyogyulas velejaroi.

Az autocrustatio folyamata ismert, de a pérkkép-
z6désben elstsorban beszaraddsa utjan, a sebvaladék
vesz részt és a kiszdradas miatt elhal6 sejtréteg csak
alarendelt jelentdségld. A bé transsudatio ugyanis a
feliiletes sejtrétegeket allandéan medvesen tartja, amig
pork képzddik, A pdrk egyébként nem zar légmente-
sen, éppen ugy, mint a kendcs sem, legfeljebb para-
dussdgot biztosit. A transsudatio kordntsem tomeszeli
el mar percek alatt a kenGesmentes géz levegédzé lika-
csait, hiszen a kotszer fokozédé mértékben itatédik
at és nines retentio. Nem hihetd egyébként, hogy
a birgybégyaszok csak »intuitive« haszndljak a kend-
csot, amikor azt a hozzdészdlds is indokolja. :

Az »Egési seb« és az »égési fekély« kozotti kiilonb-
ségtétel a hozzaszélé 4ltal hasznéalt értelmezésben
eréltetett és nyilvanvaldéan csak azt a célt szolgdlja,
hogy ezaltal az égési seb helyett fekély szét lehessen
haszndalni, ami a hozz4sz6l6 véleménye szerint az. égé-
sek kezelése terén a bérgyogyéaszok nagyobb jogosult-
sagat bizonyitana.

A fekély fogalmi meghatirozdsa nem pontos,
mert Kaposi borgydgydasz fogalmazasianak sem felel
meg. Nem is lathato at, hogy miért fekély pl. a-IL
foku égés, amely rivid id6 alatt spontan begydgyul,
vagy a III. foka égés mindaddig, amig spontan gyé-
gyuldsra hajlamos? Mi is fekélynek tekintjiik a IIL
- foku égés utén keletkezett sebnek azt a maradvényadt,
amelynek gyoOgyuldsa megéllt, nem is szélva, ha a
seb nagyobbodik. A »seb-pathologia és szemléletz és
a »fekély-pathologia és szemlélet« szembeallitasa te-
hat erdltetett és mem tiikrdzi a valésagot.

A »fekély-regeneratio tamogatésa« helyett a sser-

1062

kentéséts tlzte ki célul a hozzaszolé, Ezzel elvben
részben egyetértek, de vajon II. foku égésnél miért
kell serkenteni, és van-e ‘ennek Kritériuma, amikor
1—2 héten beliil Ggyis meggydgyul. En ilyenkor job-
ban bizom az egyébként egészséges szervezet biologiai
regeneraciés erejében. Ha a hamosodas vontatott, ma-
gam is sziikségesnek tartom a serkentést.

Kifogas targyat képezte, hogy a parenteralis pe-
nicillin-adagolast csak 1 hétre korlatozzuk, A dolgo-
zatban ezt megindokoltam. Ehhez hozziteszem, hogy
nekrozisok belséjében megtelepedett baktériumokra
— még ha penicillin-érzékenyek is — barmilyen ma-
gas legyen is a vérszint, az antibiotikumok semmi-
képpen sem hathatnak, hiszen ott mines vérkeringés.
A 1az oka magyrészt a nekrozis alatt megrekedt genny,
ami sebészi beavatkozast (vagy esetleg enzymatikus
debridemen-t) igényel. Régebben mi is nagy adagok-
ban, 4—86 hétig adtunk penicillint, de amiéta elhagy-
tuk, a kérlefolydsban semmi kiilonbséget mem észle-
link, Ez az allaspontunk nem vonatkozik a helyi anti-
biotikum-kezelésre., Az égések massziv antibiotikum-
kezelése nem hasonlithato az aktinomycosis, syphilis
vagy endocarditis lentdhoz. Utébbiaknal esak egyfaijta
és magy adagokban penicillin-érzékeny koérokozok
ellen kell &kiizdentink, mig égésnél mindig igen vegves
és nagyrészt antibiotikum-resistens koérokozok ellen.

Tény, hogy az égések septikus szakdban a legkii-
16nb6zébb antibiotikumok és ezek kombinacidéja csak-
mem hatdstalan, legfeljebb tobb moniliasist és ente-
ritist észleliink. Ezért szabtuk meg altaldban 1 hétben
az antibiotikumok adagoldsi idejét. Ez alatt az idé
alatt kétségteleniil komoly segitséget jelentenek.

Frank Gyorgy dr.

‘HIREK

Az O. H. 37-es szamaban megjelent The. Szak-
csoport és The, Kozépkader Szakcsoport szeptember
hé 15-re hirdetett iilése szeptember 18-dn (kedd) du. 6
orakor lesz megtartva. Hely: 1. sz. Sebészeti Klinika
(VIII., UlI6i Gt 78.). Tdrgy: »Beszamolék kiilf6ldi tanul-
manyutakrél.« Eladok: ifj. Kovdts Ferenc, Seri Istvan,
Vas Imre, Radics Jend.

Uj nemzetkozi folyédirat: Acta Virologica. A Szov-
jetunié és a népi demokricidk viruskutatéi a mualt év-
ben nemzetkdzi értekezletet tartottak Bratislavaban,
ahol elhataroztdk, hogy nemzetkozi viruskutatasi ered-
ményekkel foglalkozé folybiratot indifanak meg. A fo-
lydirat cime: »Acta Virologicax, amelyben ugyanazon
anyag két nyelven fog megjelenni és az egyes szadmok
terjedelme kb. 64 oldal lesz; kb. 7 cseh koronaba fog
keriilni. Az eléfizetést a kiads (CSAV) vagy az »Artia«
Gtjan lehet eszkozilni. Az elsé szam megjelenése 1957.
év elsé heteiben esedékes.

Az Orvostovabbképzé Intézet »Klinikai elektro-
kardiographia« cimmel X. 15—XII. 21-ig tanfolyamot
indit, elsGsorban bel-, gyermek-, korzeti, feliilvizsgilé
és lizemorvosok részére, Az eléadasok ideje minden
hétfon és pénteken 10—I12 6rdig, helye Orvostovdbb-
képzé Intézet (Bpest, XIII., Szaboles utea 33.). Jelent-
kezni lehet irasban az Orvostovdbbképzé Intézet ta-
nulmdanyi osztdlyan, a munkahely vezetSjének engedé-
Iyével. A tanfolyam sikeres elvégzésérdl a vizsga le-

“tétele utdn a hallgaték bizonyitvanyt kapnak.

A Magyar-Szovjet Tarsasig XI, ker. szervezetének
Orvos-Egészségligyi szakosztalya f. hé 21-én, pénteken
este 3/, 8 orai kezdettel szakosztalyi iilést tart az MSZT
kultiirtermében (XI., Mészoly u. 6.). Napirend: »A fej-
fajasrél«, El6adé: Halasy Margit dr. idegorvos. 3
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A nagygylilés elndke: Zinner Nandor
A nagygyulés ideje:
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A nagygyulés helye:
Semmelweis-terem, Budapest, VIIL., Szentkiralyi u, 21.

PROGRAM:

Szeptember 20-an, csiitortokon délelott 8.30 érakor

Udvozlések. Elnoki megnyité. I. f6 téma: Cowxitis
tuberculosa. Referensek: Rojko Antal (ORFI I. Orthop.
0.), Riské Tibor (Fodor Jozsef tbe. gyogyint.). — Sziinet.
— Az 1. £6 téméhoz kapcsol6dd elGadasok. Uléselndk:
Reichard Jézsef. — 1. Riské T.—Pozsonyi J. (Fodor J6-
zsef Tbe. Gyogyint.—Szabadsaghegyi Gyermekszanato-
rium): A gyermekkori coxitis tuberculosa mitéti gyo-
gyitidsanak tapasztalatai (12 perc). 2. Barabds Cs.—
Berend E. (Orthopaediai Klinika): Tapasztalataink
ischiofemoralis arthrodesissel (10 perc). 3. Széman S.
(Fodor Jozsef Tbec. Gyogyint.): Brittain arthrodesissel
nyert tapasztalataink coxitis tuberculosaban (10 perc).
4. Lakatos M.—Széman S. (Fodor Jézsef Tbe. Gyogy-
int.); Utdkezelési problémdk coxitis tuberculosaban (10
perc). 5. Novoszel T. (Fodor Jézsef The. Gyogyint.):
Luxatio coxae cong.-hoz tarsult coxitis tuberculosa
(5 perc). 6. Siikésd B. (Orsz. Traumatolégiai Int.):
Pertrochantericus femurtorés szegezése specificus kor-
nyezetben (5 perc). — Vita.

Szepiember 20-ian, csiitortokon délutan 4 érakor

Szabadon vélasztott targyti elbadasok. Uléselnok:
Pap Karoly. — 1. Borsay—Dedk—Risk6—Varga (Fodor
Jézsef Thbe. Gyoégyint.): A spondylitis tuberculosa gyo6-
gyuldsidnak néhany kérdésérél (10 perc). 2. Riské T.—
Varga L. (Fodor Jézsef The. Gyogyint.): Radiologiai tii-
netek jelent6sége a psoas talyog kezelésében (12 perc).
3. Kovdes S.—Ripner M. (Orthopaediai Klinika): Coxa
vara infantum (10 perc). 4. Nemes Gy.—Reichard J:
(Nyomorék Gyermekek All. Kérhaza): A gyermekkori
patellaficam m(téti gydgyitasa (10 pere). 5. Adorjdn I.
—Glauber A. (Orthopaediai Klinika): Skoliosis kezelése
spondylodesissel (12 perc). 6. Simon L. (Orthopaediai
Klinika): Idiilt fziileti gyulladasok végsod kimenetel’e
(12 perc). 7. Briill O. (Orthopaediai Klin.): Felsé ugré-
. {ziilet merevitése Gsszenyomassal (10 perc). 8. Antal J.
—Reichard J. (Nyomorék Gyermekek All. Kérhaza):
A Lohe-féle mitéti eljaras bevezetése (contract terpesz-
14b) (10 perc). 9. Schiffer M.—Kuhn E. (Uzsoki utcai
Kérh. Onkolégiai Intézete): A Dupuytren contracturdk
sugaras kezelése (10 perc). 10. Bényi P. (Nyom. Gyerm.
All. Kérh): Moédositott Lambrinudi-mGtét (10 pere).
11. Fiilép I.—Walké R. (ORFI Rig. oszt.): Hemiplegia
utan fellépett myositis ossificans a csipéiziilet kornyé-
kén (5 perc). :

Szeptember 21-én, pénteken délelott 8.30 érakor

II. £6 téma: Luxatio coxae congenita. — Uléselndk:
Horvdth Boldizsar. Referens: Glauber Andor (Ortho-
paediai Klinika). A II. f6téméhoz kapesolddé elbadasok:
1. Pap Kdroly (I. sz. Seb. Klin., Debrecen): A vilagra-
hozott csip6ficam prophylaxisa (15 perc). 2. Zsebdk
Zoltdn (I. sz. Seb. Klin.): Rontgen anatémiai adatok a
luxatio coxae congenita aetiologiajahoz (15 perc).
3. Reichard Jézsef (Nyom, Gyerm. All, Kérh) A pri-
maer adductor tenotomia jelentdsége a vilagrahozott
csip6ficam zart kezelésében (15 perc). 4. Reichard Jo-
zsef (Nyom. Gyerm. All. Kérh): A csipéficam »uté-
kezelésének« elvei és gyakorlata (a regulator beveze-
tése) (12 perc). — Sziinet. — Uléselndk: Rojké Antal. —
5. Koncz 1.—Gyorgyi G. (Orthopaediai Klin.): Az ante-
torsio jelentésége a vildgrahozott csipéficamban (10
perce). 6. Zinner N.—Massdnyi L. (ORFI II. Orthop. 0.):
A pertrochantericus beékelt osteotomia (10 perc). °
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7. Forgon M. (I. sz. Seb. Klin. Debrecen): A subtro-
chanter osteotomia szogének jelentésége a késobbi
functio szempontjabél (10 pere). 8. Rojké A.—Geruska
L. (ORFI I. Orthop. 0.): A vilagrahozott esipoficam ve-
res repositiéinak korai eredményei (12 perc). 9. Novdk
M. (Szekszard): Sziilészet, gvermekgyogyaszat és ortho-
paedia egylittmikédése (10 perc). 10. Benkdé A.—Csaté
P. (Miskole): Csip6ficamra valé hajlam megallapitasa
ujsziilotteknél (10 perc). 11. Hargitay R. (Székesfehér-
var): A csipGficam gyakorisdga Fejér megyében (10
perc). 12. Zinner N.—Kdrolyi M. (ORFI 1I. Orthop. 0.):
I‘;géatiés csipéiziilet paratyphus fertdzése (10 pere). —
ita.
Szeptember 21-én, pénteken délutan

3 oOra: Kozgytilés. — 4 oOra: Szabadon valasztott
targyu elbadasok. Uléselndk: Simon Lajos. — 1. Man-
ninger — Szab6 — Borék — Gaal (Orsz. Traumat. Int):
Koltéi Baleseti Intézelben kezelt combnyaktorések
gyogyeredményei (15 pere). 2. Ravasz J. (Orsz. Trau-
mat. Int.): Koltéi Baleseti Intézetben kezelt pertro-
chantericus torések gyoégyeredményei (12 perc). 3. Be-
rentei Gy.—Peer Gy. (II. sz. Seb. Klin.—Orsz. Traumat.
Int.): Az ostheosynthesisek szovédmeényei (12 pere).
4, Szilagyi P.—Léndrt Gy. (Orthopaediai Klin.): Ta-
pasztalatok merthyolatban tartésitott” csontatiiltetéssel
(12 perc). 5. Lisszauer D. (Orsz. Traumat. Int.): Gyer-
mekek subtrochanter combesonttoréseinek kezelése (10
perc). 6. Oberna F. (I. Seb. Klin.): Végtagtorések hely-
retevésére szolgalé uj készilék (12 perc). 7. Peer—
Manninger—Nddor (Orsz. Traumat. Int.): Trimalleola-
ris torések osteosynthesise (10 perc). 8. Somogyi—Be-
rentei—Horvdth (Orsz. Traumat. Int—II. sz. Seb.
Klin.): Ritka labt6ficamok (10 perc). 9. Benedek T.
(Szaboles u. All, Kérh.): Sériiléses huivelykujj-hidny
potlasa (10 perc). ’

Szeptember 22-én, szombaton délelétt 9.30 orakor

III. {6 téma: Arthrosis coxae. Uléselnik: Glauber
Andor. Referensek: Horvath Boldizsdr (Janos Kérhaz),
Simon Lajos (Orthopaediai Klinika). Sziinet.
A III. £6 téméahoz tartozo eldadasok. Uléselnok: Zinner
Nandor. — 1. Zinner N.—Biré T. (ORFI II. Orthop. 0.):
Az iziiletképzés 1j modja II. (12 perc). 2. Glauber A—
Briill O. (Orthop. Klin.); Intertrochantericus osteotomia
arthrosis coxae kezelésénél (10 perc). 3. Gara Gy.—
Praznovszky Gy. (Janos Korh,): A combfej pseudo-
cystai (10 perc). 4. Szdsz I.—Imreh G. (Janos Kérh.):
A combnyakfiras jelentésége az arthrosis def. coxae®
kezelésében, kiilonos tekintettel a cystas elvaltozasokra
(10 perc). 5. Berényi P.—Szentpétery J. (I. sz. Seb.
Klin., Debrecen): Arthrosis def. kezelése intraarticula-
ris csukamajolaj injectioval (10 perc). 6. Rozsahegyi I.
(OMI): Caisson-munkasok csipbiziileti megbetegedése
(10 perc). 7. Foldes G. (XIII. ker. Szakrend.): A csip6-
izlilet orthopaediai megbetegedéseinek mechano-thera-
pidja a szakrendelések szemszogébél (10 perc). 8. Fiilop
I.—Walké R. (ORFI Rtg. 0.): Protrusio acetabuli rtg-
diagnosztikaja (10 pere)., 9. Fiilop I.—Walké R. (ORFI
Ritg. 0.): Protrusio acetabuli és esipéarthrosis (10 pere).
10. Imreh G. (Janos Koérhaz): Rheopyrin intraarticula-
ris alkalmazasa arthrosisos csipbiziiletben (10 pere). —
Vita, — Elndki Osszefoglalé.

Tudnivaldk: Kérjlik az eldadékat a programban
meghatarozott idétartam pontos betartdsara. Az el6-
adéasok idejében a vetitések bennfoglaltaknak. Hozza-
sz6lasok idGtartama vetitéssel egyiitt: 3 perc. — Pénte-
ken este 8.30 drakor tarsasvacsora a varosligeti Gun-
del Etteremben. — Informéci6: Adorjan Istvan dr. f6-
titkar, Budapest, XI., Karolina u. 27.

Szeptember hénapban megjelenik az Orszagos Veér-
transfusios Szolgalat Kozponti Kutaté Intézetének Vér-
transfusiés Kozlemények c. idészaki kiadvanya. A kiad-
vany transfusiés vonatkozasu kozleményeket és refe-
ratumokat tartalmaz. Megrendelhet6 az Orszigos Vér-
transfusios Szolgdlat Kozponti Kutaté Intézete cimén,
106—407—170 csekkszadmla szadmon, példényonként 20.—
Ft-os arban. : A
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MEGHIVO

a Dél-Magyarorszagi Fiil-Orr-Gége Szakesoport
1956. szeptember hé 22-én és 23-an Szegeden tartandéd

TUDOMANYOS ULESEIRE
(Helye: a Gyermekklinika tanterme)
Program:

Szeptember 22-én, szombaton de. 9 orakor

Elnok: Erdélyi Jendé dr. — 1. Naké Andrds (Bpest,
Orr-Fiil-Gégeklinika): A gégerdk diagnosztikaja és
therapiajanak eredményei (30 perc). 2. Jantsek Gyula
(Bp. Orr-Fiil-Gégeklinika): A homloklebenyi subduralis
empyema diagnosztikus és therapids problémai. 3. Gor-
gényi Guyula (Szeged, Fiil-Orr-Gégeklinika): Heveny
mellékiireggyulladasok korlefolyasat médosité »Aller-
gids fazis«-rol. 4. Szabon Jézsef (Bp. Orvostovabbképzo
Intézet): Recidivalé dentogen arciiregsipolyok zarasardl.
— Hozzaszélasok. — Sziinet. — Elnok: Orsé Laszlé dr.
5. Erdélyi Jens (Szeged, Korhaz): Megjegyzések a pa-
racenlesis és mastoidectomia korai indicatiojahoz (15
perc). 6. Csaki Eva és Gorgényi Gyula (Szeged, Fiil-
Orr-Gégeklinika): Otologiai indicatiék alapjan végzett
adenatomidk eredményei csecsemé és kisgyermekkor-
ban. 7. Rosinger Andor (Budapest): Postoperativ otor-
rhea gyoégykezelése csecsemdé- és kisgyermekkorban.
8. Mészoly Odon (Székesfehérvar, Korhaz): Uj kezelési
methodica radicalis miutéti liregek kihamositasanak
meggyorsitasara. 9. Szepessy Gyorgy (Vecsés): Korszeri
betegrogzités a csecsem6- és gyermekfiilészetben. —
Hozzaszolasok.

Szeptember 22-én, szombaton du. 16 érakor

Elnék: Banhidy Ferenc dr. — 10. Pogany Odén (Bu-
dapest): Néhany vestibularis vizsgalatli lelet kiértéke-
1ésének revizioja és kritikaja (15 perc). 11. Fleischmann
Laszlo—Jakoé Géza—Missura Tibor (Bp. Péterfy S, utcai
Korhaz): A hé terjedése a sziklacsontban. 12. Jaké
Géza (Bp. Péterfy S. utcai Koérhaz): Az electronystag-
mographia klinikai alkalmazasa. 13. Lorencz Hugé (Bu-
dapest): A® magassagi szédiilés objektiv kimutatasarél.
14, Falta Laszlé (Szeged, Fiil-Orr-Gégeklinika): A ner-
vus octavusra artalmas gyogyszerekrél. 15. Czier Fe-
renc Béla (Miskolc): Zajartalom nehézipari dolgozdk-
nal. — Hozzaszolasok. — Sziinet. — Elndk: Téth Ala-
dar dr. — 16. Miskolczy-Fodor Ferenc (Bpest, II. Seb.
Klin.): Normdlis magyar érthetéségi girbe. 17. Fiirst-
yner Jozsef (Bp. Orr-Fiil-Gégeklinika): Otoneurolégiai
adatok Bell-f. bénulds pathomechanizmusahoz. 18. Ba-
rdt Tibor (Bp. Péterfi S. utcai Kdérhaz): Otosclerosissal
tarsult osteopsatyrosis (van De Hoove syndroma).
19. Sdagi Jozsef (Kaloesa, Korhaz): Az art. vertebralis
punctiojaval szerzett eddigi fiilészeti tapasztalataink.
20. Vathy Istvan (Bp. Orr-Fiil-Gégeklinika): Meningitis
tbe-esetek sulyos kozépfiil, ill. mellékiireg-megbetege-
déssel., — Hozzdszolasok,

Szeptember 23-dn, vasarnap de. 9 érakor

Elnbk: Falta Ldszlé dr. — 21. Koleszdar Gyorgy
(Bp. MAV Koérhéaz): »Cardiaspasmus« 22. Frigyes
Laszlé (Kecskemét, Koérhéz): Functionalis horgdsziikii-
letek. 23. Ernyei Istvan (Budapest): Keramiaipari mun-
kasok felsd légutainak elvaltozdsa. 24. To6th Aladadr
(Maké, Korhaz): A laryngologia praxisban eléforduld
functiondlis fejfajasok. 25. Missura Tibor (Bp. Péterfy
S. utcai Kérhaz): A lagyszajpad defectus okozta beszéd-
zavarok mitéti javitdsanak Gjabb szempontjai. 26. Be-
rényi Jozsef (Szeged, Korhaz): Hyaluronidase alkalma-
zasa a fil-orr-gégészetben. 27. Molndr Mihaly (Maké,
Korhaz): Az ACTH és Cortison alkalmazasa a fiil-orr-
gégészetben. — Hozzaszélasok. — Sziinet. — Elndk:
Frigyes Ldszl6 dr. — 28. Orsé Ldszlé (Hédmezovasar-
hely, Korhaz): A gége Boeck-féle sarcoidja. 29. Bdn-
hidy Ferenc (Baja, K6rhaz): Epileptiform goresoket
okozé jobboldali homloklebenyi talyog. 30. Riill Jdnos
és Duchon Jené (Pécs, Fiil-Orr-Gégeklinika): Neural-
gias panaszokat okoz6 Highmor-ké. 31. Vitos Geré (Sze-
ged, Fiil-Orr-Gégeklinika): Allesontiiregi osteoma és
azonos oldali szdjpadecarcinoma egyideji el6fordulasa;
32. Duchon Jené és Rill Janos (Pécs, Fil-Orr-Gége-
klinika): Kiils6 halléjarat ritka daganata. 33. Kdrpdt
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Laszlé (Bp. Orvostovabbképzé Intézet): Kaldszos ide-
gentest a bronchusban. — Hozzaszélasok.

Diascop méretei: 55 cm, episcOp méretei: 1515
cm. El6adasok idétartama (a felkért eléadoké kivételé-
vel) 10 perc, hozzaszolasoké 3 perc. A részvételi beje-
lentéseket kérjik legkés6bb szeptember 13-ig Csaki -
Eva dr., Szeged, Fiil-Orr-Gégeklinika cimre kiildeni.
Szeptember 22-én, szombaton este, késébb meghataro-
zando helyen (lehetéleg Halaszesardaban) tarsasvacsora.
Kellé szamu (55 £6) jelentkezd esetén budapesti és Bu-
dapesten atutazé kartarsak és csaladtagjaik részére
menettérti autébusz kulonjarat jelentés kedvezmény-
nyel. Indulasi id6: szeptember 21-én, pénteken du. 16
o6rakor az Engels-térrol. Visszautazids Szegedrsl 23-an,
vasarnap du. 16 o6rakor. Elhelyezés szallodakban és
(korlatolt szamban) klinikdkon, ill. a Kozkérhazban.

!

Az Orvostovibbképzé Intézet traumatolégiai
tovabbképzdé tanfolyamot rendez, egésznapos
elfoglaltsdggal X. 15—27-ig, elsdsorban olyan budapesti
és vidéki rontgen-szakorvosok részére, akiknek munka-
jukkal kapesolatban traumatologiai ismeretekre van
sziikségilik. Megfelel6 szamu jelentkezé esetén az Or-
vostovabbképzé Intézet a tanfolyamot megismétli. A
tanfolyam helye: Orszdagos Traumatologiai Intézet (Bp.
VIII,, Fiumei ut 17.), kezdete X. 15-én reggel 8 Ora.
A helyettesitéssel kapcsolatban esetleg felmeriild kolt-
ségeket az Orvostovabbképzé Intézet fedezi. Jelent-
kezni lehet irdsban az Orwvostovabbképzé Intézet (Bp.
XIII., Szaboles u. 33.) tanulmanyi osztdlydn. Azon vi-
déki orvosok részére, akik a tanfolyam tartaméra szal-
lasukrél gondoskodni nem tudnak, korlatolt szamban
— egyidejli bejelentés mellett — intézeti elhelyezést
biztositunk. -

+AUTOKRAT‘+

rugbnélkiili SERVEOTO, éjjel-nappal viselhetd, nagy

sérvekre rugéval kombinalva is kaphat6. Fizék és has-

kotok készitése. Ludtalpbetétek, szandalban is hasz-

nédlhatok. Vizallé mellpétlasok, fiirdosérvkotok. Kérjen

dijtalan képes ismertet6t. Partos Laszlé orvosi miisze-

rész. Budapest, V., Néphadsereg utca 3. (volt Falk
Miksa u.) Telefon: 310—661.

ORVOSI ARENGEDMENY!

Megjelent!

J. K. SZEPP, M, B. CUKER, J.V. SMIDT

AZ IDEGRENDSZER
BETEGSEGEI

Szerkesztette :
J. K. SZEPP

Egyetemi tankonyv
Otodik, atdolgozott kiadas

534 lap, 224 abra, 2 melléklet
Ara egészvaszonkotésben 103,— Fi

»MUVELT NEP”
TUDOMANYOS ES ISMERETTERJESZTO
KIADO

Kaphaté:
a ,Semmelweis’” Konyvesboltban. (Budapest.
Baross u. 21.) és minden Allami Konyvesholtban




PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

472

Baranya megyei Kozegészségiigyi-
Jarvanyiigyi Allomds, Pécs

Palyazatot hirdetek a Baranya megyei Kozegész-
ségligyi-Jarvanyiigyi Allomésn4l, Pées székhellyel,
megiiresedett allami kozegészségiigyi feliigyeloi allasra.
. Javadalmazésa az E. 144, kulesszamnak megfeleld havi
2600.— Ft alapfizetés és korpotlék. A palyazati kér-
vényhez mellékelni kell az orvosi oklevelet vagy hite-
les masolatot, esetleges tisztiorvosi képesitést igazolé
iratot és részletes onéletrajzot. A palyazék kérvényii-
ket e hirdetés megjelenését koveté 15 napon beliil
kiildjék meg cimemre, Szabé Jozsef dr. igazgato

486
Varosi Tandes Kérhdza, Cegléd

Palyazatot hirdetek a Varosi Tandcs RendelGinté-
zeténél munkaviszony idéleges megszakitdsa miatt egy
sebészszakorvosi allasra. Az 4llas javadalmazasa E. 131,
kulesszamni, rendeléintézeti szakorvosnak megfelel
illetmény, 1890.— Ft, 180.— Ft egészségiigyi kiilonpot-
1k 4 korpétlék. A palyazat 1itjan betsltott Allasban a
munkaviszony elérelathatélag 1 évig tart, mig a kine-
vezett sebészszakorvos kiilf6ldon tartézkodik. Palyazati
kérelmekhez az eléirt okmanyok csatolanddk. A palya-
zati kérvényeket a Ceglédi Varosi Tandes V. B. elno-
kének cimezve, a Ceglédi Varosi Tanaes Korhazahoz
kell benyujtani. Palyazati hataridé a kozzétételtsl sza-
mitott 15 mnap. Szolesanyi Janos dr. igazgat6-féorvos

487
Varosi Tandcs Kérhaza, Cegléd

Palyazatot hirdetek a Varosi Tandcs Kérhaza sebé-
szeti osztalyan athelyezés folytan megiiresedett E. 115.
kulesszamti osztalyvezeté féorvosi dllasra. Az allas ja-
vadalmazasa 2400.— Ft - korpo6tlék. A palyazati kére-
lemhez a szamlista szerinti okmanyok csatolandok,
kozszolgalat esetén a szamlista 2, 3, 4, 5 és 11. pont-
jaban el6irt okméanyok helyett térzskonyvi lapot kéte-
les a palyazé kitolteni. A pélyazati kérvényeket a Ceg-
1édi Varosi Tanécs V. B. elndkének cimezve, a Ceglédi
Varosi Tandcs Koérhazahoz kell benyujtani. Palydzati
hataridé a kozzétételtél szamitott 15 nap.

Szolesanyi Janos dr. igazgaté-féorvos

425

Baranya megyei Tandes V. B.
XI1. Egészségiigyi osztdalya, Pécs

Palyazatot hirdetek a Harkanyi Gyogyfiirdo Kor-
haznal nyugdijazas folytan megiliresedett koérhdazigaz-
gatoi Allasra. Az allas javadalmazasa E. 103. kulesszam
szerinti 2700.— forint alapfizetés. Osszkomfortos lakas
rendelkezésre all. Az allasra palyazék az eléirt okma-
nyokkal felszerelt palyazati kérelmeket Baranya me-
gye tanacsa v. b, XI-es egészségligyi osztalydhoz a
hirdetmény megjelenéséttl szamitott 15 napon beliil

461 -
Fejér megyei Tandcs V. B.
XI. Egészségiigyi Osztalya, Székesfehérvar

Pélyazatot hirdetek a székesfehérvari Megyei Koér-
héz elhalédlozas folytan megiiresedett E. 114. kulcssz.
sebészfGorvosi allasara. A szabélyszeriien felszerelt pa-
lyazati kérelmet a jelen hirdetménynek az Orvosi Heti-
lapban valé megjelenéstél szamitott 15 napon beliil kell
a Fejér megyei Tanacs V. B. XI. Eii, Osztalyanak (Szé-
kesfehérviar, Istvan-tér 9.) cimére megkiildeni.

Péntek Jozsef dr. megyei f6orvos

484
Megyei Tiiddbetegszanatérium, Hegyfalu

Palyazatot hirdetek a fenti gyogyintézeinél iirese-
désben levé E. 117. kulesszamu alorvosi alldsra. Ha
szakképesitett palyazé nines, a szakképzetlen palyazo
E. 119, kulesszamu segédorvosi allasra nevezhetd Kki.
A palyazatokat e hirdetmény megjelenésétsl szamitott
15 napon belill a megfelel6 okmanyokkal felszerelve
kell hozzam benyujtani. Az 4llas javadalmazasa a meg-
felel6 kulcsszam szerinti alapfizetés és 309, veszélyes-
ségi potlék, Az allashoz 1 szobas komfortos garzonlakas
jar, csaladosnak esetleg 2 szobasat biztositok.

Fauszt I'mre dr. kérhazigazgaté

482
Allami TBC Gy6gyintézet, Csakvar

Palyazatot hirdetiink egy E. 116. adjunktusi allasra.
Szabalyosan felszerelt kérvényeket a hirdetés megjele-
nésétol két héten beliil az igazgaté cimére kell meg-
kiildeni. Bogdandy Emil dr. igazgaté-féorvos

458—459
Megyei Tiid6ébeteggondozé Intézet, Szolnok

Palyazatot hirdetek Szolnok megyei TlidGbeteg-
gondozd Intézetnél E. 119. kulesszamu segédorvosi al-
lasra. Az dllas javadalmazédsa az E. 119. kulesszam
szerinti illetmény és 309,-0s veszélyességi potlék. A
sziikséges okmanyokkal felszerelt palydzati kérelmet
Megyei Tiidébeteggondozd Intézet, Szolnok, Hostok tere
2—4. sz. cimre kell bekiildeni a hirdetés megjelenésétél
szamitott 15 napon beliil,

Lenkei Irén dr. intézetvezeté féorv.

488
Szeged Varosi Tandcs Korhaza, Szeged

Palyazatot hirdetek a Szeged Varosi Tanécs K(’)r:
haza rendeldintézeti © Egységnél megiiresedett 1 f6
tizemorvosi allasra. Illetmény havonta 1840'T Ft. Kel-
16en felszerelt kérvények cimemre kildendék. Hatdr-

id6: hirdetmény kozzétételétdl szamitott 15 nap.
Molnar Pdl dr. igazgaté-féorvos

485

Balatonalmidi korzet orvosa — kinek lakésa 3 szobas,
osszkomfortos, kertes — csaladi okbdl allast és lakast
cserélne budapesti orvos kollegaval, Nogyogyaszati
&llas is biztositva lenne. Léte Laszlo dr., Balaton-

almadi. ‘

alhatjak be. Sofalvi Zoltan dr. megyei fGorvos
= £ A
ELOADASOK, ULESEK
Détum Hely | 1ddpont |  Rendezs | 0 Targy
1956, Orsz, Orvostorténeti | gglutan | Orsz. Orvostorténeti Mihéezy Ldszlé dr.: Empyema ¢és pleuritis kezelés a hippocratesi
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Ujabban forgalomba keriilt készitmények :

HEXAMETON } DORLOTYN

drazsé, inj. tabl.
(Hexametonium) (Izoamilelilbarbitursar)
* +
A hypertonia kezelésére (els6- Sedativum, hypnoticum, tar-
sorban az erdsen emelkedett tos altatasra.
vérnyomds befolyasolasara.)
=
*
SZTK terhére indokoldssal. . SZTK fterhére indokoldssal.
* *
80 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.) By 30 és 250 tabl.
NN
inj. tabl.
( Dezoxikortikoszleron-acetdt) (Digit. lanat. C-glycosida)
*
*

A’ mellékvesekéreg-elégtelenség

eseteiben. Digitalis-terapia.

* *

SzTK terhére igazgato féorvosi

engedéllyel. SZTK terhére indokoldssal.
* *
5x1 ml. és 25x1 ml. 40 és 250 tabl.

Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium Anyagellatasi Igazgatosag
Gyégyszerismerte té6 Osztalya
Budapest V. Aulich utca 3. Telefon: 113-624, 310-923.




ORYOSI HETILAP

TARTALOMJEGYZEK

TOVABBKEPZES

XCVIIL. évfolyam 39. szadm

Magyar Imre dr.: A cukorbaj gyoégyitasanak kérdése 1065
EREDETI KOZLEMENYEK
Gall Sandor dr.: A szifilisz-szerologia ot évtizedes fejlé-
dése, Adatok a rutinreakcidok értékeléséhez — — 1069
Fiirész Istvin dr., Kubinyiné Schwammer Marta dr.
és Jozsa Gyorgy dr.: Chloramphenicollal kezelt has-
tifuszos betegek laboratériumi’ eredményeinek érté-
kelése — — — — — — — — — — — 1073
Foldes Pal dr.: Virus-izoldlasi kisérletek az 1954. évi
hazai Heine—Medin-jarvannyal kapcsolatban — — 1078
Hankiss Jinos dr.: CCli-al manetegge tett patkanyok
fokozott novekedése — — — — 1080
UJ GYOGYSZEREK, UJ GYOGYMODOK
Wiltner Willibald dr.: A diabetes mellitus per os kezelése
sulfamid- szaxmazékokkal —_ - - - — — — 1081
THERAPIAS KOZLEMENY
Clemens Marcell dr. és Skoda Ervin dr,: Intravénas novo-
cain alkalmazisa a sebészetben — — — — — 1084
RITKA KORKEPEK
Betléri Istvan dr. és Pataky angmond dr.: »Polynuclearis
leukaemia« esete — — — — — — 1087
Levelek a szerkesztGhoz
A listeriosisrél _—_- = — - — — — — — 1089
Hirek — — — — — — — — — — — — — — 1080
Palyézati hirdetmények — — — — — — — — — 1092
El6adasok, iilések (borité 3. oldal)
1065 -1092 oldal Budapest, 1956. szeptember 23

Eléfizetési dra: 1 évre 96,— Ft, példanyonkénti eladasi ara: 2,50 Ft



RAUSEDYL

TABLETTA ES INJECTIO

A RAUSEDYL tabletta és injectio a rauwolfia-novény vérnycmaéscsokkent6,
sedativhatasti kristalyositott tiszta alkaloidajat, a,reserpin”-t tartalmazza.

Javallatok :

Magas vérnyomds. Fiatalkori centralis” és labilis hypertonidk. Fixalt hypertonidk jé- és rosszindulat( alakjai
is legtobb esetben jél reagalnak.

Megkisérelhetd a pajzsmirigy és veseeredeti magas vérnyomés eseteiben is.
Sedativ hatésa kiilondsen kedvezd tilingereltséghdl eredé izgalmi 4llapotokban.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. z. pe[/elinikdidnak (igazgat6 : Rusznydlk Istvdn dr. egyetemi tandr)_kizleménye
A cukorbaj gydgyitasanak kérdése*

Irta:

A cukorbajra vonatkozé ismercteink gyarapo-
dasa idénként sziikségessé teszi, hogy revizié ala
vegyiik gyogyité eljarasainkat és megvizsgaljuk,
hogy az uj megismerések jelentenek-e haladast a
gyogyitas szempontjabol.

Ha azonban e vizsgdlathoz fogunk, mindjért
bevezetésképpen azt kell mondanunk, hogy a kér-
désnek 1951 éaprilisdaban a pécsi Kordanyi Véandor-
gytlésen tartott referalasa o6ta, tehat 5 esztendd
alatt szempontjaink alig valtoztak. S6t, az akkor
vitatott kérdések ma is vitatottak.

Az ellentétes vélemények és kisérleti eredmé-
nyek felgytilemlett oriasi halmaziban nehéz a
tisztanlatas, és aki bizonyos &llaspontot igyekszik
elfoglalni, csak azt teheti, hogy a rendelkezésre allé
adatokat sajat allaspontja érdekében csoportositja.

Ez kiilonosen vonatkozik arra a nagyon régi
kérdésre, hogy a diabeteses beteg vércukra noéveke-
dett maradhat-e, vagy igyekezziink-e azt az ép ér-
tékekre leszoritani; hogy torédjlink-e a glykosuria-
val, vagy csupén az legyen-e a célunk, hogy a dia-
beteses beteg jol érezze magat, munkaképes legyen
és ne keriiljon acidosisba; és végiil, hogy minden-
nek érdekében fukarkodjunk-e az étrenddel vagy
az insulinnal, vagy legylink békezliek mindkett6-
vel, vagy csak az egyikkel. Evvel a kérdéssel sze-
retnék elsésorban foglalkozni, kiilondsen a diabe-
teses érbetegség szempontjabol.

A masik kérdés az insulinok hasznalatanak
kérdése. Az elmult években igen sok wj inzulin-
készitmény kertilt forgalomba, melyek hatasanak
eréssége és tartama kiilonboz6. E tekintetben saj-
nos nagymértékben elmaradtunk és személyes ta-
pasztalatunk ezekkel nagytomegli cukorbetegen
nem lehet. Igy legfeljebb ezeknek az 1j inzulinok-
nak irodalmi ismertetésével foglalkozhatunk és
annak a kérdésnek a megvdalaszolasaval, hogy

* A Belgyoégyasz Szakcesoport és a Tudészakcesoport

kozos tudomanyos iilésén, 1956. apr. 27-én elhangzott
el6adas.
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mennyire tudunk megfelelni a cukorbaj-terapia
modern kovetelményeinek e készitmények nélkiil.
Kiilonosen a gyakorlat széméra és a gyakorlatban
tapasztalt téves nézetek gyakorisiga miatt az insu-
linkeverékekkel szeretnék foglalkozni, melyekre
sajnos addig, amig modern készitmények ninesenek
birtokunkban, okvetleniil sziikséglink van., Végiil
a legutolsé években feltlint szdjon At alkalmazhaté
antidiabeticumokat szeretném ismertetni, sajnos
ezeket is nagyrészt csak az irodalom alapjan. Végiil
— ha marad id6 — ismételve, de sohasem elég-
szer, régebbi ismereteinket, a diabeteses kéma ke-
zelésérdl szélnék néhany szot.

Az emlitett 1951-es vandorgytilésen Hetényi
ismertette a cukorbajos érbetegség kérdését, és 6
volt nalunk az elsé, aki élesen elvalasztotta a cu-
korbetegek, mas idés egyénekt6l nem kiilénboz6
arteriosklerosisat és az angiopathia diabeticat, mely
a diabetesnek éppugy specifikus jelensége, mint
akar a cukoranyagcserezavar., Ez az allaspont ma
altalaban elfogadott és egyre gyfilnek az adatok
arra vonatkozoéan is, hogy a kis erek ismert diabe-
teses megbetegedése, melynek prototipusa az inter-
capillaris glomerulosklerosis és a retina ereinek,
kis arteridinak és vénainak megbetegedése, valami
moddon az insulinnal szemben haté endokrin ténye-
z6kkel, els6sorban a hypophysis eliilsé lebeny-
mellékvesekéreg cortisonszer(i anyagaival van Osz-
szefiiggésben. Minthogy ezeknek az érelvaltozdsok-
nak a kialakuldsidban els6sorban a diabetes tartama
szerepel és nagyon sok adat egybehangz6 értéke-
lése alapjadn, az az eljaras is, amely a diabetes ke-
zelésében érvényre jut — az elhanyagolt, rosszul
kezelt diabeteseseken sokkal tobb az érbetegség,
mint a jol gondozottakon — kétségtelennek kell
tartanunk, hogy az a mdd, ahogyan diabeteses be-
tegeinket kezeljik, feltétleniil jelentds a diabeteses
angiopathia preventiéjaban vagy ellenkezbleg, el6-
segitésében. Nem helyezkedhetiink tehat tovabbra
is nyugodtan arra az allaspontra; hogy diabetes
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betegeink akkor vannak jo6l, ha glykosuridjuk nem
nagy és ha testsilyuk nem csokken és panaszaik
nincsenek, mert hiszen a nagyjabél igy kezelt be-
tegeinken — mint ahogy ezt mindnyajan tapasztal-
juk is, de statisztikai adatok szerint is — tobb az
arteriosklerosis, mint valaha, és a szokasos insulin-
kezelés is inkabb szaporitani latszik az -érszévod-
meények szamat, mint csékkenteni.

Ismeretessé valtak mar az elsé megfigyelések
a »szabad«, tehat szénhydratban nem korlatozott
étrenden élokre, kiilonosen gyermekekre vonatko-
z6lag. 10—15 év alatt ezeken angiopathia fejloédott
ki, Hangsulyoznunk kell, hogy a »szabad« diéta lé-
nyege nem az, hogy a beteg korlatlan mennyiségi
szénhydratot fogyaszt, hanem az, hogy ezt a meny-
nyiséget egyenldtleniil fogyasztja, egyszer keveseb-
bet, masszor tobbet, anyageseredllapota tehat inga-
dozd.

Ezekkel az adatokkal szemben &ll Joslin és
iskolajanak hatalmas anyaga. Ez az iskola a merev
allaspontot képviseli. A beteg lehetéleg ne legyen
hyperglykaemias és ne legyen glykosuridas. Nem
tagadhat6, hogy az ilyen kinos pontossdggal betar-
tott regime tavoli eredményei jobbak, mint min-
den mas kezelésm6édé. Erre nézve elegendd adat
gytlt mar ossze, de ezekkel az adatokkal, sajnos,
nem allithatok szembe a mi kozéputas alldspontunk
eredményei, mert ezek OsszegyUjiése még nem tor-
tént meg. Megemlitem viszont Biirgernek, monog-
raphidban is 6sszegy@jtott kitliné eredményeit, me-
lyeket igen nagy szénhydrattartalma étrenddel ért
el diabeteses arteriosklerosisban szenvedd betege-
ken, valamint Bertram és mas német, svajei és

szovjet szerzék &llaspontjat, akik 4—500 g szén-

hydratot adnak naponta.

Ezeknek az eredményeknek az ismeretében azt
kell gondolnunk, hogy nem a vércukor magassaga
vagy glykosuria nagysaga az a tényez6, amely el6-
nyds vagy artalmas a diabeteses beteg életében.
A magunk részérél azt gondoljuk, hogy donté té-
nyez6 a cukorbajos szénhydrditanyagesere ingado-
zdsa. Ez a vércukor ingadozdsiban jut kifejezésre.
Kétségtelen, hogy ezt a nézetiinket allatkisérle-
teink eredmeénye alakitotta ki, mely szerint a vér-
cukor mesterséges nagy ingadozisainak elGidézé-
sével adrenalintipusi arteriosklerosist idéztiink elé
és az a feltételezésiink, hogy a vércukoringadozasok
folyaméan mobilizalédott adrenalin viszont cortison-
tipusi anyagokap mobilizdl. Ha végigtekintjik
azonban azokat az eseteket, melyekben a diabeteses
angiopathia az évek folyamaéan inkdbb kialakul, te-
hat a hosszantarté diabetest, az elhanyagolt, rosz-
szul kezelt diabetest, az ingadozo, nehezen beallit-
hato, féleg fiatalkori diabetest, a nagy adag insu-
linnal kezelt diabetest, valamennyiben a vércukor
ingadozasait ismerhetjiik fel mint kozos tényez6t.
Ennek alapjan a mi célunk a diabetes kezelésében
az, hogy kell6 mennyiségli szénhydréitot adva, 200—
260 g-ot, megokolt esetben még tobbet, igyekez-
ziink biztositani a napi vércukor egyenletességét.
Ezt a megfeleld - insulinkészitmények hidnyéaban
egyelére csak zinkprotamin-insulinnal vagy meg-
felel6 keverékekkel tudjuk elérni. Az aranylag
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nagy mennyiségli szénhydraton kiviil a fehérjék
mennyiségét nem szoktuk korlatozni, de &altalaban
nem ajanljuk betegeinknek a tulzott zsirfogyasz-
tast. B6 szénhydrat- és b fehérjeétrenden a diabe-
teses beteg a nagy zsirfogyasztdsra nem is szo-
rul ra.

A szénhydréatanyagesere egyenletességét a nap
folyaman végzett vércukormeghatarozasok alapjan
biztosithatjuk. A magam részérél a szokasos reg-
geli éhgyomri vércukornak nem tulajdonitanék
nagy jelentéséget. Ez legfeljebb az insulin nélkiil
bedllithaté enyhe diabetesben érdekes, de még —
mint Hetényi megallapitidsabél tudjuk — itt sem
jelent6s, mert nem a minimalis értéket agj’é, hanem
ardnylag magas értéket jelent. A gyakorlatban, saj-
nos, az torténik, hogy az a beteg, aki példiul reggel
7-kor vagy munkajanak megfeleléleg esetleg még
koradbban megkapja insulinjit, a vércukorvizsgilat
reggelén nem kap insulint és igy a 8 és 9 6ra kozt,
de legtobbszor még késébben végzett vércukor-
meghatirozas egészen rendellenes viszonyokat tiik-
roz. A zinkprotamininsulinra beéllitott beteg reg-
geli vércukra pedig 6nmagiaban mit sem jelent. A
cukoranyagcsere egyenletessége szempontjabol leg-
nagyobb jelent6séget az étkezések utdn 1 o6raval
végzett vércukormeghatarozasnak, tehat a varha-
téan maximalis vércukorértékeknek tulajdonitunk
és az un. napi profilt ezekbdl az értékekbsl allitjuk
ossze. A reggeli vércukrot is szivesebben hataroz-
zuk meg — insulinnal beéllitott betegeinken —
reggelijiik utdn 1 6raval, mint éhgyomorra.

Hangstilyozzuk, hogy nem altaldnosan elfoga-
dott eljarasrél van sz6, és éppen ezért hozzaszola-
sok és vita reményében ismertetjiik &llaspontun-
kat. Feltételezésiink helyességét bizonyitani csak
akkor lehetne, ha valamely diabeteses betegek el-
latasat szolgald intézetben — ilyenre véleményiink
szerint igen nagy sziikség volna — matdl kezdve
a vércukor egyenletességének alapelvével gondoz-
nok betegeinket és 20 év mulva leszlirn6k az ered-
menyekb6l kévetkezd tapasztalatokat.

A vércukor egyenletességének biztositasara
nalunk csak a zinkprotamin-insulin 4ll rendelke-
zésre, melynek hatdsa azonban az utébbi évek ta-
pasztalata szerint nyilvan technikai okokbél bizony-
talan. Az egyes charge-ok nem azonos hatdsuak és
ez diabeteses betegeink beallitdsdban igen sok ne-
hézséget okoz. A zinkprotamin insulinnal beallitott
betegek ingadozé allapotdt minden bizonnyal a kii-
16nb6z6 helyekre adagolt insulininjekcick kiilon-
b6z6 felszivodédsa is befolydsolja és nagy jelent8-
sége van annak is, hogy a felszivédis egy el6z8
insulin-injekcié helyén keletkez6 hegbdl egészen
més, mint az intakt bér alatti kotészovetbél vagy
izomzatb6l. A j6 zinkprotamininsulin hatésa 30
6ran is tal terjed és ez teszi lehet6vé, hogy bizo-
nyos esetekben 24 6rankénti adasaval lehetd egyen-
letes vércukorszintet biztositsunk és nagyobb gly-
kosuria létrejottét is megakadalyozzuk. Sajnos, a
rendelkezésre 4ll6 készitmények hatdsa nem ilyen
és ritkdn tapasztaljuk, hogy a reggel adott zink-
protamininsulin az éjszaka folyaman kell6 hatast
fejtene ki. Ennek megallapitdsidra — és ezt a gya-



korlatban 4ltaldban alig tartjdk be — legaldbb ha-
rom napig kell a zinkprotamin-insulin bizonyos
mennyiségét alkalmazni, amig egyensulyi helyzet
all be. Ha — amint szokds — az insulin mennyisé-
gét a beallitiskor naponta valtoztatjuk, csak értel-
metlen kapkodasba esunk, melybol tartos beallitas
nem szarmazhatik. Ha a zinkprotamin-insulinhoz
rendes insulint kevertink, evvel hatdsanak tartamat
csak rovidithetjik, legfeljebb hatdsianak maximu-
mat hozzuk elébbre. Ha tehat a cukorbeteg egyet-
len zinkprotamin-insulin injekciojanak hatdsara az
éjszaka folyaman sok cukrot irit és reggeli vér-
cukra magas, a zinkprotamininsulin hatdsanak a
tartama tehat nem kielégité — ami sajnos jelenlegi
készitményeinkkel, mint emlitettem, gyakori —
czen semmiféle keverékkel nem segithetlink és
ilyenkor a zinkinsulinhoz rendes insulin keverése
reménytelen kisérlet. Ilyenkor jelenlegi viszonyaink
kozott csak azt tehetjiik, hogy a reggeli zinkinsuli-
non kivul kevés rendes insulint adunk este is, vagy
még helyesebben reggel és este adott zinkinsulinnal
allitjuk be a beteget. Ez utébbi esetben a vércukor
egyenletességét jobban biztosithatjuk. Sajnos sok
betegiinket kényszertilink igy beallitani, ami meg-
felel6 zinkprotamininsulin készitmény birtokaban
nem volna sziikséges.

Az insulinkeverékek alkalmazasaval igen sok-
szor helytelen eljaras folyik. Az egyik az, hogy so-
kan még mindig azt gondoljak, hogy az egyetlen
fecskenddbe szivott rendes insulin és zinkprotamin-
insulin hatdsa olyan, mintha a betegnek rendes in-
sulint és tartés insulint kiilon adnénk. Ezt — meg-
felel6 betegen — meg is tessziik akkor, amikor a
zinkprotamininsulin jél bevélik, de reggeli adasa
utidn néhany ordig a beteg gyakorlatilag insulin
nélkiil van, mert az €l6z6 napi insulin mar nem és
az aznapi insulin még nem hat. Ha azonban a két
insulint Osszekeverjuk, a zinkprotamininsulin fel-
higul, pH-ja megvaltozik, hatasa kevésbé tartdssa
valik, a rendes insulin viszont zinkprotamininsu-
linna alakul. Ezért legcélszer(ibb kétszer annyi ren-
des insulint adni, mint zinkprotamininsulint. Bizo-
nyos esetekben 3:1, akar 4:1 aranyra vagy maés
aranyra is raszorolunk. A legritkabb esetekben van
azonban sziikség arra, hogy a keverékben tébb pro-
tamininsulint adjunk, mint rendes insulint. Ilyen-
kor ugyanis lényegében csak protamininsulint
adunk, hiszen a protamin elhtizédé hatasuva tette
a rendes insulint is, a keverék legfeljebb valamivel
kevésbé elhiizédé hatasi, mint a tiszta zinkprota-
mininsulin. Ilyesmire azonban &ltaldban nincs sziik-
ség, hiszen emlitettiik, hogy elhtzédé hatdsu ké-
szitményeinknek éppen a nem elég tartéos hatas a
féhibajuk. Csodalatos mégis, hogy a klinikdra ke-
riilé betegek egy része kiilonb6z6 helyeken tortént
beallitds alapjan tgy kapja az insulint, hogy sok
zinkprotamininsulinhoz kevés rendes insulint ke-
ver. Még csodalatosabb, hogy a betegek idénként
a legvadabb kombindciékat hasznaljak, melyek be-
allitasuk folyaman alakultak ki. A keverék insuli-
noknak csak abbdl a célbdl lehet hasznuk, hogy a
cukorbeteget egyetlen insulin-injekeié kellemetlen-
ségének tegyiik csak ki. A vildgon semmi értelme
nem lehet olyan insulin-adagoldsnak, hogy a beteg
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reggel keveréket, délben rendes insulint, este me-
gint keveréketl, vagy valamilyen mas fantasztikus
variaciot kapjon. Az ilyen beallitas az insulinkeve-
rékek céljanak csupan teljes félreériésen alapulhat.

A zinkprotamininsulin hatidsinak az a sajat-
saga, hogy adasa utan néhany éraig vércukorecsok=
kent6 hatdsa elégtelen, 12—20 6ra mulva — mar
mint a jé6 készitmény — pedig esetleg hypogly-
kameat okoz, és az a koriilmény, hogy a keverék-
insulinok elkészitése a betegekt6l intelligenciat és
kiilon faradtsagot kovetel, tette szlikségessé az uj
insulinkészitmények el6allitasat. Jelenleg abban az
allapotban vagyunk, hogy ezeknek a készitmények-
nek a szdma tul nagy és éppen ezért zavart keltd.
A kovetkezd években biztosan ki fog alakulni a
gybztes insulinoknak egy kisebb csoportja, addig
pedig az orvosok csak azt tehetik, mint a digitalis
készitményekkel: meg kell ismerniék alaposan egy
készitménynek a sajatsédgait és a készitmények val-
toztatdsa helyett ezt az egyet kell megfeleléen
alkalmazniuk.

A globininsulinhoz, mely azonnal haté, a
rendes insulinnal azonban hosszabb hatasu készit-
mény és az igen j6l alkalmazhaté és az egész vila-
gon elterjedt NPH insulinhoz, mely nagyjabdl a
kristdlyos insulin és j6 zinkprotamininsulin 2:1 ke-
verékéhez hasonlé hatdsu, jelenleg az un. lente in-
sulinok csatlakoztak. Ezek protaminmentes, acetat-
pufferrel készitett zinkinsulinok, melyek a szévetek
pH-janak megfelelé kézegben nehezen oldédnak és
oldédéasuk attél fiigg, hogy kristalyos vagy amorph
insulinok-e. A semilente insulin amorph, az ultra-
lente kristalyos insulin és a legelterjedtebben hasz-
nalt lente insulin olyan készitmény, mely 30% semi-
lente és 70% ultralente insulin keveréke. E készit-
mények hatasat, a tobbivel osszehasonlitva a téb-
lazaton lehet leolvasni. A hatdst haromszog jelz,
melynek leghosszabb oldala a hatas tartamat jelzi,
estiesanak helye pedig a hatds maximumat. Latjuk,
hogy az ultralente insulin hatdsdnak maximuma a .
beadas utdan 12—18 6réra esik, a semilente insuliné
6—8 orara és a lente készitményé 8—12 orara. Az
utébbi insulin hatasidnak tartama éppen 24 ora.

L
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Rolamin-Zink-Insulin

12-20

ora O 6 2 18 24 - 30 36
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Az irodalom adatai szerint ezek az insulinok
megkonnyitik az orvos helyzetét, de lényeges ha-
ladést a diabetes kezelésében alig jelentenek. Még
mindig hiaba varunk arra az automatikus insu-
linra, mely ugy adagolja 6nmagéat, hogy a kerin-
gésbe kerild mennyisége a vércukor nagysagatol
fligg. Az erre az insulinra valé véarakozds idejét
azonban — ha nem is roviditi meg, de érdekesebbé
teszi azoknak a készitményeknek a sora, melyck

ismét a per os kezelés lehetéségét juttatjak fel-
szinre,

Nem érdemes sok szét forditani azokra a no-
vényi készitményekre, tedkra, nagyrészt ismeret-
len, féleg glukokinineket tartalmazé, maskor gua-
nidintartalmi anyagokra, melyek mint cukorbajt
gyogyité készitmények eldrasztjak a vilagot és
idénként a betegek unszoldsira még az orvost is
arra Osztokélik, hogy egy-egy ilyen készitményt ki-
prébaljon. Néha kétségteleniil észlelheté némi vér-
cukorcsokkentd hatds. E szerekrél 4ltalaban helyes,
ha lebeszéljiik betegeinket. Az esetleg sziikséges
insulint nem teszik feleslegessé.

Az 1jabb idékben azonban bizonyos sulfamid-
készitmények hypoglykaemizalé hat4dsa nagyobb
feltinést keltett. A prioritdsi vitdban, mely e ké-
szitmények hasznalata koriil kialakult, ugy latszik,
hogy a francia szerzéké az elsBség, akik azt ész-
lelték, hogy typhusos betegeken egy sulfamid-
készitmény: paraaminobenzolsulfamid - isopropyl-
thiodiazol eszméletlenséget okozott, mely hypo-
glykaemids koménak bizonyult. A francia szerzék
azt gondoltdk, hogy a beta-sejteket stimulald, tehat
insulinelvalasztast fokozé szerrél van szd, a német
kutaték viszont azt gondoltédk, hogy az effajta sze-
rek az alfa-sejtek miikodését csokkentik, tehat a
glukagonképzést akadalyozzdk. A hatdsmechaniz-
mus még nem tisztazott, de minthogy bizonyos kli-
nikai eredmények mutatkoztak a Hochst-gyar In-
venol és a Béhringer-gyar Nadisan, a Cilag-gyar
Midosal néven forgalomba hozott ilyen antidiabe-
tikus per os vehet6é sulfamid készitményt. Szemé-
lyes tapasztalatunk ezekkel a szerekkel sajnos
nines.* Az irodalombél vett adatok szerint hatdsuk
féleg idésebb diabetikusok esetében varhat6. Ilyen-
kor ‘az insulint is el lehet hagyni bizonyos esetek-
ben. Fiatalabb vagy stlyosabb diabetesben és néha
idGsebb egyéneken a hatas kétes. Mellékhatéasokrol
egyelére nem hallunk. A hatds nem parhuzamos az
insulinsziikséglettel, igyhogy a diabetes stlyossa-
gatol flggetlen adagoldst ajanlanak: 2,5 g-ot az
elsé napon, 1,5 g-ot a masodik és harmadik napon,
azutdn 1—0,5 g-ot naponta. Viratlan hypogly-
kaemiat irta le. Varakozéassal néziink e szer hata-
sanak elébe.

Utols6 témaként a diabeteses kéma kezelésé-
nek kérdését érintjiik. Az a tapasztalatunk, hogy a
klinikdra keriild kém&s betegek szama az utolsd

* Az eldadas megtartdsa ota eltelt idé alatt az
emlitett készitményekkel és masokkal bGven szerez-
tlink -tapasztalatokat. Bizonyos meghatirozott esetek-
ben a per os antidiabeticumok hatdsa meggy6z6nek

mondhat6. Tapasztalatainkr6l méas helyen szamo-
Iunk be.
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években nem valtozik, azonban még mindig sza-
molnunk kell kb. 10—12 koémadas beteggel évente,
noha ezek kozt olyan beteg, akinek diabetesérdl ne
tudtak volna, mar nincsen. Egyszer-egyszer az is
eléfordul, hogy egyszerre két kémads beteget kell
ellatnunk. Ha megvizsgaljuk, hogy e betegek mi-
lyen korilmények kozt jutottak a kéma allapo-
tdba, azt a meglepd tapasztalatot szerezziik, hogy
az esetek legnagyobb részében sajnos még mindig
az orvosok helytelen eljardsa a kéma kivalté oka.
Tankényvek, brossuriék, eléadisok hidba hangsi-
lyozzak évek Ota, hogy minden intercurrens beteg-
ség, infekeid, 14z, gyomorrontds, bélhurut rontja
a cukorbeteg toleranciajat, ilyenkor tehat az insu-
lint vagy novelni kell, vagy valtozatlanul hagyni,
de semmiképpen sem csokkenteni, és hidba hang-
zik el szamtalan figyelmeztetés olyan iranyba, hogy
a cukorbeteg »gyomorrontas«-os panaszai, hanyasa,
hasi gorcse a kéma bevezetd jelensége lehet, mégis
csaknem minden komas beteglinket ugy kapjuk,
hogy az orvos tanacséra az addig alkalmazott insu-
lin mennyiségét csokkentették, vagy az insulint
agyaltaldban nem adtdk meg, attol félve, hogy ha
a beteg nem eszik, hypoglykaemids lesz. Legutébb
egy fiatal nébeteg hasonlé korilmények kozott a
minimélis mennyiségl inswlin beaddsa utan esz-
méletlen allapotba keriilt, a klinikara hypoglyk-
aemias kéma diagnézissal hoztik be. Bar e kérdés
felemlitése talan foloslegesnek latszik, mégis a
gyakorlat tapasztalatai alapjdn ismét hangsulyoz-
nunk kell, hogy annak a cukorbetegnek, aki tar-
tésan insulint kap, insulinjat elhagyni semmi ko-
riillmények kozétt sem szabad, még akkor sem, ha
taplalkozasra tokéletesen képtelen. Ilyenkor a szén-
hydratok parenterilis bevitelérdl kell gondoskodni.

A mar kialakult kéma éallapotdban nem sza-
bad schémaésan eljarni, két teenddnk azonban min-
den koriilmények ko6zott kotelezé: nagy adag insu-
lin beadisa és infuzié6 forméajiban torténdé sé- és
folyadékbevitel. Nem érdemes arrdl vitazni, hogy
mennyi insulint adjunk és mennyi folyadékot vi-
gyiink be. Ha az eszméletlen beteg vénajaba 50 E
gyors hatisi — tehit semmiképpen sem zinkpro-
tamin — insulint fecskendeziink és ugyanannyit
ugyanakkor bér al4, sohasem kovetiink el hibét.
A folyadékot pedig addig adjuk, amig a beteg vér-
nyomésa el nem éri a normalis értéket. Minden
tovabbi teendénk a beteg allapotatol fiigg. Ebbél a
szempontb6l nagyon kivanatos volna, ha minden-
kor uigy jarhatnank el, mint azt a kiilonboz dia-
betes-monografidk megkivanjak. Egyikben pl. a
kovetkez6t olvassuk: »Az insulin megadédsa és az
infusio beké&tése utdn azonnal értesiteni kell az
osztaly vezet6jét, vagy ha nem érhetd el, egy id6-
sebb asszisztenst arrél, hogy az osztilyra diabeteses
koémas beteg érkezett. Ugyanakkor értesitendé a la-
boratérium és megszervezends, hogy orvosi, apolo-
néi és laboratoriumi, un. full-time tizem alljon
fenn, egészen addig, amig a beteg veszélyen kiviil
van. Kétoranként vizeletvizsgalat és 2—3 oranként
vérvizsgalat végzése sziikséges. Az elébbi a cukor
mennyiségi és az aceton és acetecetsav qualitativ
vizsgalatdban &ll, az utébbi vércukor, véraceton,



alkali-reserv, natrium és kalium meghatarozasabol
4ll. 3—4 oranként EKG-felvétel sziikséges.

Ha ilyen apparatus rendelkezésiinre allna, ami-
nek lényeges akadalya tulajdonképpen nincs is,
akkor a kéma kezelése nem volna nehéz feladat, az
insulint féléranként kisebb mennyiségekben addig
adjuk, amig az acidosis megszlnik, az infuziot a
vérnyomas és a szérum natriumtartalmanak norma-
lissa valasaig folyfatjuk, ha hypokalaemia van, vagy
az EKG-on a QT tavolsdg megnyult, a T hulldm
kiszélesedett, Tapos vagy negativ, kaliumot adunk,
és ha a vér cukortartalma lefelé halad, dextroset is.
A koma kezelésének els6 draiban a vércukor altala-
ban még magas, ilyenkor dextrose adisinak sok
célja nincs, azonban mindenképpen tigyelni kell
arra, hogy a kémas beteg ne keriiljéon a hypogly-
kaemia allapotaba. Az a vita, amely arrol szolt, hogy
adjunk-e mindjart dextroset a komés betegnek vagy
nem olyan iranyban délt el, hogy a dextrose adasa
kezdetben inkébb &art, mint hasznal. Hetényi azon-
ban megkiilonbozteti az anergias és az achrestias
komat, aszerint, hogy a kéma oka az insulin hidnya,
vagy pedig az insulinérzékenység megsziinése, és
azt allapitja meg, hogy az achrestias komaban cu-
kor bevitele indokolt és ajanlatos. A két allapot
elkiilonitése azonban nehéz és klinikailag legfel-
jebb azon mulhalik, hogy az anergias kéma lassan,
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fokozatosan kovetkezik be, az achrestidas kéma
pedig hirtelen.

A dextrose helyettesitése laevuloseval sokat
igért, mert a laevulose felhaszndldsahoz insulin
nem sziikséges, a klinikai kisérletek azonban a lae-
vulose-terdpianak kéméaban semmiféle kiilonos elé-
nyét nem bizonyitottdk. Alkalidk adéasa altaldban
szikségtelen és nem volt sziikségiink a gyomor-
mosds alkalmazédsara sem, melynek mnehézkessége
az eszméletlen betegen nem ér fel avval az elény-
nyel, amit a gyomor kiliritése. biztosit. Gyakorlati-
lag legtobbszor az a helyzet, hogy a kémas beteg
6—8 éra alatt magdhoz tér és ilyenkor a szén-

- hydrat- és a kaliumbevitel szajon at biztosithaté

édes gyumolesszorpok itatasaval. A citromlé 220
mg’p kaliumot tartalmaz. Igen fontos természete-
sen a keringés fenntartasa és strophantinkészitmé-
ayek, peripheridas és eentralis szerek sziikség sze-
rinti adasa.

Ha befejezésul a diabetes gyodgyitasanak jovo
perspektivajara gondolunk, els6sorban a diabeteses
angiopathia gyogyitasanak, illetve prevenciéjanak
a kérdésében varhatunk haladast. E haladason be-
lil reméljiik, hogy a gydégyitasban szerep jut majd
a szdjon at adott vércukoresokkentd szerek alkal-
mazasanak is.

-

B, B A

A Szabolcs-Szatmdr Megye Tandes Korhdaza (igazgaté : Salamon Istvdn dr.) Laboratériumi Osztélydnak

(foorvos :

Gall Sandor dr.) kozleménye

A szifilisz-szerologia &t évtizedes fejlédése.
Adatok a rutinreakcidk értékeléséhez

Irta :

Az antivenereas kiizdelemnek a szifilisz fel-
szamolasaval kapesolatos munkajaban a szeroiogiax
laboratdriumok is részt vésznek. Nagyszamu sz(r6-
vizsgalat és az antilueszes kezélés eredményének
ellenérzése, szerologiai feladat. Fekete szerint az
aﬁhven&reas kiizdelem jelenlegi szakaszédban a szi-
filisz elleni kiiz@lem, egyre inkadbb, szerologiai
problémava valik. Nem ko6zombds ezért, hogy a
szerologiai reakei6 mit mutat és a klinikus azt ho-
gyan értékelheti.

A szifilisz-szerologia, mely a% idén 50 &ves, az
elmnlt 6t évtized alatt, jelent6s fejlédésen ment ke-
resztiil. Jollehet vizsgalatainkhoz ma mar tobbféle
qualitativ és quantitativ eljards 4ll rendelkezé-
stinkre, abszolut fajlagos szifilisz-reakeié birtoka-
ban még ma sem vagyunk.

Schaudinn 1905-ben fedezte fel a koérokozot
egy nedvedzé papula ingersav6jaban, melyet (mivel
az ismert anilin festékekkel halvdnyan fest6-
dott), spirocheta pallida-nak nevezett. A korokozé
kimutatasa elsédleges fekélybdl maig is igy torté-
nik, de a miasod-, harmadlagos és szervi-idegrend-
szeri szifilisz kimutatasira ez az cljaras hem alkal-
mazhaté. Ujabb diagnosztikai eljaras valt sziiksé-

GALL SANDOR dr.

gessé. A korokozo lelfedezése utan alig egy év
mulva, Wassermann, Neisser és Bruck 1906-ban a
Bordet—Gengou-féle - komplementkotési reakciot
vezette be a szifilisz-szerologidba. Mivel abban az
id6ben spirochéta tenyészelt még nem Allott
rendelkezésiinkre, szifiliszben elhalt 1jsziilott spi-
rochetatartalmi majdarabkajabol készilt vizes
szuszpenziobol allitottak elé antigénjiiket. A szifi-
liszes betegek vérsavédja ezzel az antigénnel
komplementkotédést hozott létre, amit egészsége-
sek szérumaAval nem észleltek. Joggal hitték, hogy
fajlagos szifilisz-reakcié birtokdban vannak. Ro-
videsen Kkideriilt azonban, hogy vorhenyesek, tbe.
végsd stadiumaban levok és rak-kachexiasok
széruma is pozitiv komplementkotodést ad. A reak-
ci6 fajlagossagara meég nagyobb csapast mért Land-
steiner, Miiller és Potzel, amikor kimutattak,

hogy nemcsak a lueszes maj vizes, hanem alkoho-
los kivonata is, s6t tengerimalac-, szarvasmarha- és |
16-szivizombo6l készult alkoholos Kivonatok is jol
hasznalhat6k antigéniil, tehat spirochéta antigen

ném feltétleniil sziikséges a réakci6hoz. A komple-
mentkotési reakci6 tanulmédnyozasakor kitlint,
hogy az antigén-antitest egyméasra hatasara fi-
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nom csapadék keletkezik, mely makroszképosan
/ nem lathaté. Most mar arra iranyult a torekvés,
hogy ezt a csapadékképzést lathatova erdsitsék.
Jakobstall volt az, aki lueszes majkivonatot lueszes
betegek szérumaval hozott Ossze és mikroszkop
alatt precipitaciéo létrejottét észlelte, mely egész-
ségesek szérumdaban nem jelentkezett. Ez az elja-
~ ras szolgalt kiindulasul az uUn. mellékreakciok
" kidolgozasahoz. Ezutan szamos csapadékos reakciot
dolgoztak ki. Igy Sachs—Georgi, Miiller, Kahn,
Sachs—Witebski, Meinicke dolgozott ki csapadékos
reakciot. Meinicke tolubalzsamos lészivkivonatbdl,
choleszterinezett marhaszivkivonatbol
allitottak elé antigénjliket. Ezen kiilonféle antigé-
nekkel késziilt reakeiék alapelve, hogy a higitasra
hasznélt konyhasé koncentracio és hoémérséklet
mellett, melyen a reakcié végbemegy, az antigén
megfelelé higitasaval jellegzetes csapadékképzés,
zavarosodas, illetve feltisztulas jon létre a beteg
szérumaban, .

Gaethgens és Fiihner 1929-ben €16 spirochétak-
bél allitottak elé6 antigént. Roemer és Schlipkdoter
spirochéta agglutinatioval probalkoztak. Eredmé-
nyeik egyeztek a Wassermann és Meinicke ered-
ményeivel. El§ spirochétikkal dolgozik a Nelson-
test. Mesterségesen fert6zott nyulhere szuszpenzio-
val hozza Ossze a beteg szérumat, melynek reaginja
hatasara, az é16 spirochétak elvesztik mozgasképes-
ségliiket. A reakciok fajlagossiga terén lényeges
el6haladast jelentett 1942-ben Pangborn koézlemé-
nye, aki ballaszt-anyagaitél megtisztitott marha-
szivkivonathoél, foszfatida-lipoid tartalmu antigént
allitott elé, a Cardiolipin-t. Ez az antigén &llitélag
minden eddigi antigénnél fajlagosabb és az aspeci-
fikus reakciok szdma ezzel 1% alatt van. Csapadé-
-kos és komplementkotési reakciora egyarant hasz-
nalhaté (Harris—Rosenberg—Riedel V. D. R. L.-
sleid és V. D. R. L.-tube test-je). A fejlédés leg-
ujabb szakaszdban ismét él6 spirochetakbol, allita-
nak el6 antigéneket: D. Alessandro és Puccinelli,
akiknek TCS és TCL jelzésti antigénje (treponémico
cotto stabile, labile), allitolag teljesen fajlagos reak-
ciot ad.

Hazai viszonylatban az antivenereds kiizdelem
kiterjesztését, illetve nagyobb szamu szlirévizsga-
lat wvégzését, laboratériumon kivil is, nagyban
megkonnyiti a Mandula altal leirt csapadékos reak-
. ¢i6, az altala tervezett hordozhatd felszerelés fel-
hasznélasaval. Nagy tomegek elGszlirésére alkalmas
eljaras. Idokozben, amint kideriilt, hogy a nem
szifiliszes eredetli megbetegedések hosszii soranal,
mindenfajta reakciéval jelentkezhetik szeropoziti-
vitas, un. verifikalo eljarasokat dolgoztak ki. Rdcz,
Somos és Kaldor a Kolmer-féle verifikaciés préba-
rél megallapitottak, hogy az 85%-ban hamis ered-
ményt adott. Ugyane szerzék a Neurath-féle inhi-
bitor reakcié quantitativ komplementkdtésre kidol-
gozott forméjarél szintén megéllapitottdk, hogy
. eredményei nem megbizhatok. Tehat ez idé szerint
nines még teljesen megbizhaté verifikalé eljaras,
s igy elfogadhaté Stokes-nek 1953-ban tett azon
megallapitdsa, mely szerint »legbiztosabb verifi-
kaci6 a beteg és quantitativ szerologiai reakcidk
hosszi id6én 4t torténé megfigyelése«.
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Pillanatnyilag ez a helyzet a szifilisz reakecidk
fajlagossaga tekintetében. A gyakorlatban rutin-
vizsgalatokra hasznalt reakcidink fajlagossaga
messze elmarad az ujabban leirt reakciok fajlagos-
sagatol.

A szlirések mind nagyobb tomegekre torténd
kiterjesztése folytdn a szerologiai vizsgalatok szama
az utobbi években erésen felszaporodott és tovabbi
emelkedésével is szamolnunk kell. Szlikségesnek
lattuk tehat, hogy az eddig végzett munkat at-
tekintsiik, az eredményeket értékeljiik és a rutin
eljarasok fogyatékossdgaira ramutassunk. A kezel6-
orvos sokszor van egyediil a szerolégiai vizsgalatra
utalva és ilyenkor egyediill ennek eredményére
tamaszkodik, jollehet minden tankdnyv és kozle-
mény megallapitja, hogy a rutin-reakciél@‘em faj-
lagos reakciok. Egyrészt a nem szifiliszes*hegbete-
gedések hosszu soranal tapasztalhaté szeropozitivi-
tds, masrészt a klinikai gyogyulas utdn is fenn-
maradhat szerorezisztencia. Szifilisz nélkiili &lpozi-
tiv reakciék mellett eléfordulnak szifilisz mellett
adlnegativ reakciék, Utébbi esetekben az un. zéna-
reakcioval, azaz a szerumnak csak bizonyos higi-
tasaval lehet a pozitivitast kimutatni. A pozitiv
reakeié ugyanis csak az antigen-antitest bizonyos
ardnya mellett jon létre. Mandula szerint az Osszes
csapadékos reakcidoknal tapasztalhaté a zona jelen-
ség, amit sajat reakecidjanal sikerilt teljesen Kki-
kiiszobolnie.

A betegre vonatkozé adatot ritkdn kozdlnek a
vizsgalé laboratériummal, mégis azt lehet megal-
lapitani, hogy a »lu. latens« diagnézis megallapita-
sahoz nagyon sokszor elegenddnek vélnek egy-két
aspecifikus pozitiv reakeiét. A laboratérium altal
kozolt nagyszamu aspecifikus pozitiv reakcioval a
latensnek tartott esetek szamat noveljiik. Ehelyett
inkabb tobbszor is a vizsgalat megismétlését ajanl-
juk, noha jél tudjuk, hogy az ismételt vérvétel a
gyakorlatban nehezen viheté keresztiil.

A qualitativ rutin eljarasok soran jelentkezdé
nagyszamu nem-fajlagos reakcitk %zamanak, a kii-
16nb6z6 antigének érzékenységének és fajlagossa-
ganak megallapitdsira bel- és kulféldén egyarant
nagyszamu vizsgalat tortént. Moore a vizsgalt
egyének 0,5—1,0%-andl talalt 4lpozitiv reakei6t.
Stokes és James az Osszpozitiv esetek 40%-at tart-
jak nem fajlagos reakcionak. Rdcz, Somos, Kaldor
utobbi megallapitast tulzottnak tartjak. Ilyen
hatdrozott megéallapitdst a magunk részérél sem
tartunk elfogadhaténak. A vizsgilati anyag mind-
sége a‘szifilisz elterjedtségétdl, a szlirések és ke-
zelések szamatol fiiggben valtozé. Ennek folytan
a valédi és alpozitiv esetek szdma is valtozd kell
legyen.

A szerolégiai laboratérium 1954—55. évi anya-
génak statisztikai feldolgozdsaval elsésorban a
qualitativ reakciok érzékenységérsl és a nemfajla-
gos reakciok aranyarél szerettiink volna t4jékozd-
dést szerezni.

A gyakorlatban harom csapadékos: Citochol,
Kahn, Meinicke feltisztulasi és a Kolmer-f. hideg-
komplementkotési reakciot hasznéljuk (lasd 1. sz.
tablazatot).
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Csapadékos és komplementkotési ‘reakciok eredménye 1954—55-ben

1—4 + poritiv Negativ Nem ¢riékelheto

e Beallitott = N0 (IR : e T

Sz. Reakeio savéi szama | savok 0, savok 9 reakciok %

szama (| szama szdma
i | |

TR 1 7t o B R, | 61071 5781 | 9046 | 54880 | 80,87 410 0,67

I 7 R 0 R | 61255 5119 849 | 54459 90.3) 677 112

3. Melnleke (Tl o orontennts sites vive | 44 490 3144 7,74 | 40880 | 91,89 166 037

4. Kolmer (tisztitott) ........... | 23307 1563 7,69 | 18465 | 90,94 | 2/9 1,37

5. Kolien: 5 L AP s ] | 27 3.4 32,6 11,74 | 23568 £6,32 | 53) 1,94
Egy ideig minden szérumot komplementkétés- ugyanis a fajlagossig rovéasira megy, viszont az
re is bedllitottunk és ennek eredményét »Kolmer érzékenység csokkentése az alnegativ reakcidkat

tisztitott adat« cim alatt tlintettiik fel tablazatunk-
ban. A vizsgalati anyag szaméanak emelkedése miatt
csak kivalogatott szérumok (melyek valamely csa-
padékossal pozitiv eredményt adtak, tovabba vér-
adok, dajkak, betegek, kezeltek, csaladtagok és ve-
szélyeztettek) vannak komplementkotési reakcidra
is beallitva. Ezen vizsgalatok eredményét tlintettiik
fel a tablazatban az 5. sorban. Mivel itt részben a
valogatott szérumok eredménye is szerepel, érthetd,
hogy a pozitiv savék szadma magasabb. Kétévi
anyagunk eredményeinek értékelésénél Kkitlinik,
hogy a Citchol-r. volt a mi keziinkben a legérzé-
kenyebb és ezzel nyilvan a legkevésbé fajlagos is.
Ezutdn sorrendben a Kahn, majd a Kolmer és
Meinicke kovetkezik. Utobbi két reakcid érzékeny-
sege egymassal csaknem azonos volt. (A csapadékos
antigéneket a Human Oltéanyagtermelé Intézettol,
mig a Kolmer-antigént az OKI-t6] szerezziik be.)

A rendelkezésiinkre 4116 kevés irodalmi adat
szerint Slopek a Wassermann, Meinicke és Citochol
koziil utobbit talalta érzékenyebbnek. Krag tébb
ezer Osszehasonlité vizsgalat szerint a Wassermann-
és csapadékos reakciok kozott fajlagossig és érzé-
kenység tekintetében nem talalt lényeges kulonb-
séget. Anderson, Ernest és Read a Wassermannt
talalta a Kahn-nal érzékenyebbnek.

Véleménylink szerint a kiilonboz6é helyeken
végzett vizsgalatok Osszehasonlitdsra csak akkor
volndnak alkalmasak, ha mindeniitt azonos gyart-
manyu antigéneket hasznalndnak. (Annak idején a
volt Népszovetség egészségligyi osztilya végezte-
tett ilyen Osszehasonlité vizsgéalatokal ot kiilon-
boz6 orszagban, koztiik a budapesti Orsz. Kozeg.
Intézetben.)

Hogy a kiilénb6z6 rutinreakeick tulérzékeny-
sége milyen meértékben hat karosan azok fajlagos-
sagara, azt a kovetkezd (2. sz. tablazat) feldolgozas-
ban igyekeztiink kimutatni. A tulérzékenység

noveli, Valamely antigén szenzibilitdsit és specifi-
citdsdt egyforman optiméalisan beéallitani nem
lehet. Barmelyiket is emelni vagy csokkenteni
csakis a masik rovasara lehet. Ezért nehéz egy
abszolut specifikus antigén eléallitasa.

Rutinvizsgilatok alkalméval, a kiilénboz6 ér-
zékenységli antigénekkel, az eredményeknek nagy-
szamu vdltozata észlelhets. A savék egy része
egyik, mas része madsik antigénnel reagil erdéseb-
ben. Ugyanazon napokon, tehat uo. antigénhigita-
sok hasznalata mellett is tapasztalhaté ez. Amikor
minden antigénnel pozitiv eredményt kapunk, a
pozitivitas erdssége is kiilonbozé lehet. De ugyan-
akkor ua. antigén higitassal eléfordulnak maxima-
lis pozitivitasu savok is. Somos szerint az eredmé-
nyek diskrepancidajanak az antigének kiilénb6z6
érzékenysége az oka. A megallapitas helyes, de -
ilyen esetekben gondolni kell a szérum reagin tar-
talmara is. Amikor ua. szérum kiulénboz6 reakeioi
kiilonboz6 erésségliek, a reagin kisebb mennyiség-
ben van a szérumban. Az ilyen savok quantitativ
vizsgalata igazolja ezt. Viszont, ha ua. antigénhigi-
tassal mas szérumban maximdlis pozitiv reakei6t
latunk, nyilvan itt a szérum magasabb reagin-
tartalmaval allunk szemben, amit. a quantitativ
vizsgalat szintén igazol. A quantitativ szérum vizs-
géalatok s igy Kdldor és Somos vizsgdlatai is de-
monstraljak a szérum reagin mennyiségi valtozasat.

A pozitivitasbeli differencidk esetében tehat
az antigén érzékenységén kiviil a vizsgalt szérum
reagin mennyiségének is szerepe van.

A discrepans eredmények a gyogyulds prog-
nozisa szempontjabdl értékesithet6k. Tabbszords
kezelés utédn az ilyen eredmények megjelenése a
szérum reagin megfogyatkozasiat, a negativva
valas kezdetét jelenti, mig friss esetekben forditva,
a szeropozitivitds megindulasat mutatja.

A vizsgalt szérumok jelentds szamaban csak

2. tdbldzat. Csak egy-egy reakcicval kapett pozitiv eredmények feldolgozdsa az 1955. évi vizsgdlati anyaghdl

| s | 1—4+ el jelott | Csak egy-egy reakcidval kapott
i . Bedllitott sszes | %% POZIiV. | 1—2 4 pozitiv |  3—4 + pozitiv.
Sz. Reakcid savék szama | _ o | S5 ) . |
savék | o savok | o7 savék %
‘ szadma | v szama 78 szdma | ¢
| |
‘ , - Vi
L. ‘ Goehol /= st b s | 31 814 | 81% ‘ 10,04 | 786 | 24,60 57, fUraE
TR B TR e 31473 gml i ogpdo(ama o Ciper- ) oo b 0Ee
3. | Meinicke IT....0eeurenns ; 23 193 <1713 | 7,33 | 123 7,18 1 R e
4. | Kolmer (tisztitott a) 8 679 701 g4 | 1B 1,85 o5 . S8
i OBszEsn <i- o vvsisn 8330 | | 1275 T T s - ¢ S| 1,64%

: * Az Osszes poziliv savok %-ban

78
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egyik antigénnel bedllitott reakci6o volt gyengébb
vagy erosebb pozitiv. A 2. sz. tablazatban ezeket
dolgoztuk fel 1955. évi anyagunkbdl. Eszerint a
Citochol-lal kapott Osszes pozitiv esetek 24,6%-a
csak egymagdaban ezzel a reakcioval volt gyengén,
mig 1,78%-a erOsen pozitiv. Ezen savék egyideji-
leg minden mds antigénnel beallitott reakcidja
negativ volt. A Kahn 0Osszes pozitivoknak mar
csak 12,97%-a gyengén, 0,80%-a erbsen pozitiv,
amikor ua. savok minden mas antigénnel beallitott
reakciéja negativ volt. A Meinicke 7,18%-a gyen-
gén, 1,92%-a erdsen, végul a Kolmer 1,85%-a gyen-
gén és 3,56'%-a er6sen pozitiv volt, amikor ue. sa-
vok tobbi reakciéi negativok voltak. Jelentds ki~
16nbség van tehat az egyes antigének érzékenységé-
ben. Minden valdszinliség szerint ezek nem fajla-
gos reakciok, s igy kideriil, melyek a tulérzékeny
antigének, amelyekkel a legnagyobb szamu nem-
fajlagos reakeciét kapjuk. Ebbdl a szemponthol a
komplementkotés a legmegbizhatobb reakcio. De
az itt kimutatott ardnyszamok a nem fajlagos reak-
cidk szdmanak csak alsé hatarat jelenthetik, mert
val6szinl, hogy tébb antigénnel egyszerre is fel-
léphet erdsebb vagy gyengébb nem fajlagos
reakeio.

Az eredmények szamtalan valtozatdbdl még
megvizsgaltuk azokat az eseteket is, amikor a reak-
ci6 harom antigénnel erés pozitiv és egy negyedik
antigénnel negativitis mutatkozik. 1955-6s anya-
gunknak ilyen szempontok szerinti feldolgozasat
szemlélteti 3. sz. tablazatunk.

Ebben a feldolgozasban még lathato, hogy
anyagunkban az Osszes pozitiv savok . 10,3%-aban
minden bedllitott reakecié kozéperds-erds pozitiv
volt. Ezzel szemben az 0Osszpozitivok 6,85%-nal
csak 3 reakcié erds, a negyedik gyenge pozitiv,
vagy éppen negativ. Legttbbszor a Kahn ad ilyen
gyenge pozitiv vagy negativ reakciot, amikor a

tobbi 3 reakcié erés pozitiv. A Kolmer gyenge és
negativ szintén tobbszor fordul elé. Mivel ua. na-
pokon, tehat azonos antigén higitas mellett is tala-
lunk nem egy savédt, melyekkel ezen antigének is
maximalis pozitivitdst mutatnak, nyilvan ilyen
esetekben szintén a savék csokkent reagintartalma
tételezhets fel. )

Borza L. szerint a budapesti bérklinika anya-
géban 9%-us eltérés volt a reakcidk kozott, éspedig
8,63%-ban a WaR negativ mellett a Meinicke II.
és Kahn volt pozitiv, mig 0,5%-ban a csapadékos
reakciok er6sebb pozitivok voltak, mint a WaR.

Ezzel kapcsolatosan még egy megfigyelé-
stunkre kell a figyelmet felhivnunk. Azonos napo-
kon, tehat azonos antigénhigitisok hasznélata
mellett, az egyforma esetek halmozédasat lehet
észlelni. Pl. egymasutén tobb savé minden reak-
cioja k. erés vagy erds pozitiv, ugyanakkor a Kahn
gyenge vagy negativ. De ezekben a sorozatokban is
nem egy savé Kahn szerint is erdsen pozitiv. Az
egyforma esetek halmozédasabél a vizsgélati tech-
nika hibadira kovetkeztetiink. Ugyanis az anti-
génhigitds elkészitése és adagoldasa nem mindig
egyforman, az el6irdsnak megfelelé pontossaggal
torténik. Itt az antigén titervaltozasa is jelents-
séggel bir. Megfigyelésiink szerint ebbdl a szem-
pontbél a Kahn antigén kiilénosen érzékeny.
Kiss Gy. szerint a Kahn-antigént, ha 10 percnél
tovabb hagyjuk érni, a pozitiv savék szama sza-
porodik. 30 perc varakozas utan a biztosan nega-
tiv savok is pozitivva valnak. Tehat a specificitas
teljesen megszlinik. Fokozza a reakcié érzékeny-
ségét az is, ha tobb vagy tilerds, kevéssé higitott
antigént haszndlunk. Ha wuo. antigénhigitds és
technika mellett, mégis fordulnak elé egyidejlleg
erds pozitiv reakeiék is, ismét azt igazolja, hogy
utobbiak a magastiteri savok, mig az elGbbiek
alacsony titerlieknek veheték. A technikai hibak

3. tdablazat. 1955. évi anyag feldolgozdsa

! \Csszes pozitivok I

Meinicke Il. | Kahn | Kolmer | Citochol | Savék széma | saériy, (8330) %
| | | %-a ]
iy ST S I HE PR Y R
+4++ o s o OO e i e ++++ | .
+-++ +-++ +++ | 58 0,69
R EYeTIge R S ol Lo 30 _++°tl*-_ = | : 1.01
negativ g o +++ | 27 3827 Y :
+4++ Lok ++++ |
+4+4 | gyenge +++ +-++ 224 2,68
e e < ey b oy %10
S e negativ i i == , 35 \ 0,42
++++ e S e e |
L R o e 1 R ST R 91 109 |
e e O s AW LM RSP R i i N ISR 2 FEE
4+ I BT S 82 i 0,98
++-++ i s ] 4+ ,
+-++ forf ++-+ | gyenge 35 | 0,42
5 o T e o5 B . ZA N Y oy 3 0,64
+4+ | “+++ | B e | negativ 19 k022
e s e e e i e A e e e |
T T P O L X Won ! 1429 ! 17,12 6,82

1072

4




tehat elsésorban az alacsony titerli savok reakcidi-
nal jelentkeznek.

Osszefoglalds.. A komplementkétési reakcid
bevezetésének 50. évforduldja alkalméval a szifi-
lisz-szerolégia ot évtizedes fejloddésének fontosabb
szakaszait ismertetjik.

A szerolégiai laboratérium két évi, tobb mint
60 ezer vizsgalatot kitevé anyagabol, egyrészt a
nemfajlagos reakciék el6forduldasanak aranyarél
akartunk tajékozdédni, méasrészt a rutinvizsgélatok-
ndl leggyakrabban el6forduld, az értékelést meg-
nehezité, zavard jelenségek okéat szerettiik volna
tisztazni.

Megéllapitottuk, hogy a hasznalt csapadékos
antigének tulérzékenyek, nagyszamu nemfajlagos
pozitiv reakciot adnak. Az 0Osszes pozitiv savok
(8330) 16,94%-a (1412) wvaldszinlileg nemfajlagos
reakciéo volt. De ha feltessziik, hogy egyszerre
tobb antigénel is kapunk nemfajlagos recakciét,
akkor ez a szam joval magasabb is lehet. Legtobb
aspecifikus reakciét a Citochol, majd a Kahn,
végul a Meinicke antigénnel, legkevesebbet a
komplementkotési reakeiéval kapjuk.

ORVOSI HETILAP 1956 39,

Amikor valamelyik antigén kihagy (negativ
reakci6), ez a vizsgalt savo alacsony titerét, ala-
csony reagintartalmat jelenti. Az ilyen reakcidé a
gyo6gyulds prognozisa szempontjabol értékelhets.

Az egyforma esetek halmozédasabodl, az anti-
gén higitdasa és adagolasa terén elkdvetett tech-
nikai hibara lehet kovetkeztetni. Ennek hatéasa
azonban a magasabb titer(i savoknal kevésbé, mig
az alacsony titerlicknél fokozottabb mértékben
érvényesul.

IRODALOM: Tomesik J.: Immunitistan, 1935, —
J. Kathe: Spir. Erkrankungen (Lehrb. d. Hygiene,
Berlin, 1954). — Halmann: Bakt. u. Serologie Stutt-
gart, 1955. — Vértes B.: Borgy. Ven. Szemle, 1855, 4,
131, — Fekete: Derm. Ven, Haladasa 1954, 1. sz. —
Fekete: Borgy. Ven. Szemle, 1953. 29, 182, — Somos
E.: Borgy. Ven. Szemle; 1950. 77. — Rdcz, Somos,
Kdaldor: Bérgy. Ven. Szemle 1951. 3, 68. — Kadldor,
Somos: Orvosi Hetilap, 1950. 43, 1245, — Strausz: Or=
vosi Hetilap, 1950. 40, 1167. — Sipos: Boérgy, Ven.
Szemle, 1949. 25, 73. — Borza L.: Borgy. idészert kér-
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Dermatologica, Basel, 1955. Dec,

Az Orszdgos Kizegészségiigyi Intézet ([igazgatd : Tako Jozsef dr.) Bakterioldgiai Oszidlydnak (osztdlyvezetd :
Fiirész Istvdn dr.) és a Ldszlé Kérhdz (igazgaté : Ferencz Pdl dr.) II. sz. Belosztdlydnak (féorvos : Cseley Jézsef dr.)
kazleménye
Chloramphenicollal kezelt hastifuszos betegek laboratériumi
eredményeinek értékelése

Irta: FORESZ ISTVAN dr., KUBINYINE SCHWANNER MARTA dr.
és JOZSA GYORGY dr.

A chloramphenicol (a tovabbiakban: chl) al-
kalmazasa tifuszos betegek gyoégykezelésében nem-
csak a tifusz klinikai lefolyasat valtoztatta meg,
hanem a laboratériumi diagnosztikai eljarasok ér-
tékelésének revizigjat is sziikségessé tette. Vonat-
kozik ez elsésorban a Widal-reakciéra. Ennek meg-
valtozott viselkedésére igen sok irodalmi adat &ll
rendelkezésre, ezek azonban tavolrél sem egysége-
sek. Vannak, akik szerint a chl. egyaltalan nem
befolyasolja a Widal-reakci6t (Scuro és Sorice,
Beckermann és Otto, Broglie, Romano, Woodward,
Knight és munkatarsai, Foster és Condon, Mollaret
és még sokan masok). A szerzok nagy tadbora vi-
szont azt Allitja, hogy a chl.-kezelésnél a Widal-
titer hamar esik, s6t negativva valik (Breda és
Tasca, D' Alessandro és Bguere, Laporte és munka-
tarsai, Musotto, Pellegrini, Fajn és Lihacseva,
Nadzsmiddinov és Szvesnikova és sokan mésok).
Angydn és munkatéarsai szerint a Widal-reakcié a
kezelés folyaman kifejezett ingadozast mutat, Fa-
zekas szerint sem mutatja a Widal-reakcié a chl
alkalmazasa el6tti idében megszokott értékeket. Az
erre vonatkozé véleményeltéréseket legjobban bi-
zonyitja Scuro és Sorice oOsszefoglalé tablazata, 35
szerz6 eredményeire vonatkozoan. Eszerint 543 be-
tegnél tn. szabédlyos agglutinin titereket észleltek,
589-nél a titerek hamar cstkkentek, majd nega-
tivva valtak. Neheziti a kiilonboz6é adatok Ossze-

hasonlitdsat az a koriilmény, hogy igen sok kozle-
ményben nem torténik emlités, illetve megkiilon-
boztetés az O és H agglutininekre vonatkozéan és
altaldban csak Widal-reakeciérél beszélnek. Az a
kevés szerz6, aki kulon foglalkozik az O és H titerek
alakuldsaval, nagyjabdl egyetért abban, hogy a H
titert a chl. kevésbé befolyasolja, az a betegség
alatt tovabb emelkedik, az O titer ellenben chl. ha-
tdsara valtozatlan marad, vagy pedig csokken.
(Matthaei, Knapp és Gerner, Romano, Christ).
Seeliger és Vorlaender szerint az O titer chl. kezel-
teknél vagy lassan, elkésve alakul ki, vagy telje-
sen el is marad, a H titert a chl. nem befolyasolja
lényegesen.

Az elmendcttakban vézolt és tavolrél sem tel-
jes adatok alapjan sziikségesnek tartottuk, hogy
most mar magunk is foglalkozzunk azzal a kérdés-
sel, hogyan befolydsolja a chl.-kezelés a laborat6-
riumi eredményeket. A Widal-reakciét a magunk
részérdl azel6tt is csak igen nagy fenntartdssal és
koriiltekintéssel értékelheté indirekt eljarasnak te-
kintettiik, mely szdmtalan tényez6t6l fiigg és sem-
miképpen sem poétolhatja a bakteriologiai diagné-
zist. Eppen ezért nem szoritkoztunk csupén arra,
hogy ennek viselkedését. kisérjiik figyelemmel, ha-
nem ugyanakkor kovettiik a bakteriologiai eredmé-
nyek, tehat a székletb6l valé kitenyészthetség és
hemokultura alakuldsat is.
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A Ldészlo-korhaz beteganyagab6l 76 beteget vizs-
galtunk rendszeresen a kovetkezoképpen:

Minden betegtél méasodnaponként vért és rektalis
palcaval székletet vettiink. A masodnaponkénti vizsga-
latuk segitségével tehat minden Gjonnan bekeriilt be-
tegtol mar a felvétel napjan, de legkésébb annak maés-
napjan tudtuk az elsé vizsgalatot elvégezni. A vér-
savokbél minden alkalommal 1:100-as higitastél kezdo-
dden elvégeztiik az O és H agglutiniciét, a nalunk és
az egész KOJAL héilézatban hasznalt, altalunk készi-
tett H és O diagnosztikummal. Az eredményeket 20—22
¢orai inkubdlds utdn agglutinoszkoppal olvastuk le. Az
esetleges szubjektiv értékelések és az ebbdl adédo el-
térések elkeriilése végett ezt mindig ecsak egyikiink
végezte. Szamitottunk arra, hogy a koérokozé ki-
tenyészthetdsége akar a vérbdl, akar a székletbdl rit-
kabban sikeriil, mint az antibiotikum terépia beveze-
tése el6tt, éppen ezért igyekeztiink technikankat javi-
tani és a lehet6 legtébb pozitiv eredményt elérni. A he-
mokultirakbol, vagyis a véralvadékokat tartalmazé
epébdl nemesak 24 és 48 6ra mulva szélesztettiink bril-
lant-zold téptalajra, hanem 6 napon at inkubaltuk azo-
kat és naponta olvastuk le a kiszélesztett lemezeket,
A székleteket 3 téptalajra, bismuth, brillant és desoxy-
cholat citrat lemezre kentiik fel, majd ezutan a rekta-
lis csOveket dusité téptalajba helyeztiik és ebbsl szé-
lesztettiink 24 6ra mulva bismuth és brillant lemezre.
Dusité taptalajként a bélbaktériumok, féleg Salmo-
nellak tenyésztésénél hasznalatos nagyszamu téptalaj
koziil a Stokes és Osborn éltal ujabban ajanlott Na se-
lenit, Na taurocholat, brillantzold tartalmu dusité tap-
talajt hasznaltuk, mely ezen szerzok osszehasonlito
vizsgdlatai szerint a legjobb eredményeket adja.
A taptalajt modellkisérletekben magunk is ellenériztiik.

A tifusz abdominalis diagnézisat a klinikai tii-
‘netek, epidemiologiai adatok és laboratériumi ered-
meények alapjan fogadtuk el és ezek szerint a vizs-
galt 76 betegb6l 57 bizonyult valoban tifuszosnak.
Ezek koziil 7 volt 10 éven aluli, 20 beteg volt 10—
19 éves és 30 volt 20 éven feliili.

Vizsgélataink célja, mint mondottuk, az volt,
hogy a laboratériumi eredmények valtozasit kisér-
jik figyelemmel a chl.-kezelés eredményeként. A
kiilfoldi kozlemények, melyek csak a Widal-reakcid
valtozasar6dl szamolnak be, nem foglaljak &ssze
eredmeényeiket, hanem azokrél vagy altaldnossig-
ban irnak, vagy egyenként tlintetik fel minden
egyes betegre vonatkozo adataikat. Mi ezt az el-
jardast nem tartottuk jol attekinthetének, éppen
ezért arra torekedtiink, hogy eredményeinket egy-
séges szempontok szerint csoportositva Aallitsuk
ossze. A feldolgozashoz tehat feltétleniil sziiksé-
glink volt arra, hogy minden egyes beteg laboraté-
riumi eredményeirél a chl.-kezelés elGtti idébdl, a
kezelés alatt legaldbb 3 alkalommal és a kezelés
utdn is legaldbb két alkalommal legyenek adataink.
Eppen ezért az egységes feldolgozasra a vizsgalt 57
betegb6l csak 39 volt alkalmas. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy ne lettek volna betegeink, akiknél
az egyes periodusokban sokkal tobb vizsgalatot vé-
geztlink, és természetesen az egységes feldolgozas-
ban feltlintetett betegeken kiviil ezekrél is sz6 lesz.

Betegeinket 3 csoportba osztottuk: Az elsd, a)
esoportba azokat a betegeket soroltuk, akiknek be-
tegségilik kezdete és a chl.-kezelés megkezdése ko-
zott egy hétnél rovidebb; a méasodik, b) esoportba
azokat, akiknél egy és két hét kozotti; a harmadik,
¢) csoportba pedig azokat, akiknél 2 hétnél hosz-
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szabb id6 telt el a betegség kezdete és a chl. ada-
golasanak megkezdése kozott.

A kovetkezo I/a tablazat az els6 csoport 8 be-
tegének eredményeit tlinteti fel.

Il. a. tabldzat
LABORATORIUMI EREDMENYEK
A belegség kezdetétdl eltelt idg : 1 hétnél kevesebb
A betegek szdma : 8

g | Kezelés alatt | Kezelés utan
Megnevezés | CE | 2 | 4 | b | 2 4.
A S,
£ napon
i | | | <
) .A pozitiv leletdi betegek szama
Széklet oo <2 R IR == S Il i
Hemokultora.., 4 1 l — — | = —
Widal (100 vagy ‘
magasabb titer) \
el L eteetelasiate 5 5 5 5 ’ 6 4
SO e st 5 o 6 Dl > 10 7

Mindossze két betegnél volt a széklet pozitiv
a kezelés el6tt és, mint az varhaté volt, a betegek
felénél kaptunk a kezelés el6tti id6ében pozitiv
hemokulturat. Az 1:100, vagy annal magasabb H,
vagy O titert mutaté betegek szama gyakorlatilag
valtozatlan volt a chl.-kezelés alatt és utéan.

A kovetkezd (I/b) tablazat annak a 18 beteg-
nek adatait tiinteti fel, akiknél a betegség kezdete
és a chl. adagoldsa kozott 1—2 hétig terjedé ido
telt el.

1. b. tdbldzat
LABORATORIUMI EREDMENYEK
A belegség kezdetétol eltelt ido: 1—2 hét
A betegek szdma: 18

4 Kezelés alatt __! Kezelés utén
Megnevezés | 85 | 2 A et o
U e e
LN napon
i i | | |
A pozitiv leletii betegek szama
Széklet viieses (Ohl K EAS 20

O

Flemokultara . . gL E T a5 = R

Widal (100 vagy |
magasabb titer) | E <
e N A I T R I 1 12 ’ 9
O St T S 1 I O O - 9

Ebben a csoportban mar a betegek felénél volt
pozitiv a széklet, a hemokultura viszont, mint az
véarhaté volt, csak 4 esetben. A kérokozo kitenyészt-
het6sége a székletb6l rohamosan cstkkent és a
hemokultura itt is minden betegnél negativ lett.
A pozitiv H és O titergket mutaté betegek szama
gyakorlatilag végig valtozatlan.

A 3-ik csoport 13 betegére vonatkozé adato-
kat, akiknél a betegség kezdete 6ta 2 hétnél hosz-
szabb id6 telt el, mutatja az I/c téblazat.

Feltting és ellentmondénak l4atszik, hogy ebben
a csoportban kellett volna a kezelés megkezdése
el6tt a legtobb pozitiv székleteredményt kapni,
ezzel szemben mindodssze 3 betegnél volt a kér-
okozé a székletbdl kitenyészthetd, ugyanakkor 2
esetben még pozitiv hemokulturat is kaptunk a
koérhazba valo felvételkor. Ennek a latszolag ellent-
mond6 eredménynek az lehet a magyarazata, hogy




-

ebben a csoportban nem egy olyan beteg volt, aki
mar csak recidivajaval kertilt felvételre. A Widal-
reakcié 1:100, vagy afeletti értékben 11, illetve 8
betegnél volt pozitiv, a H titert mutaték szama
gyakorlatilag valtozatlan volt, eggyel tobb beteg-
nél volt pozitiv O titer a kezelés alatt és utan.

I..c. ldabldzat
LABORATCORIUMI EREDMENYEK
A betegség kezdetétol eltelt idd : 2 hétnél tokb
A betegek szdma : 13

Kezelés alatt | Kezelés ulén

L1, ,
Megnevezés | BE | 2. | 4. | 6. | S T
| &T 3 .
LS, napon
! | | |
A pozitiv leletii betegek szama
Széklet ....... Jo Ko it
Hemokultira..| 2 | 2 - — | — |1
Widal (100 vagy | . i
magasabb titer)| | ]
B S i TR 10wy L A T I £ 1

1
......... oI MR Vil e T i ) R G SR

A Widal-titerek alakulasat, azoknak mértani
kozépértékeit, a 3 esoportra vonatkozéan a kovet-
kez6 abra szemlélteti,

10"

1. Az dtlagos Widal-titerek alakuldsa beteg-

csoportonként
Ther (s5
14600 5+
4:800 4+
MO T T TN
1400 54 . 3
¢ H
ﬂ H R,
H = *See.
0~ WL o) M
4:200 24 o/ .‘\\, AU e e gu
/ N e do
a/ e LR il X
g Beme”
\\ N
\‘e/0
2:400 14 \
\ o
Kezglis  Kerelés alatt Hezeks utin
elol 2 4 6. 2 4
nepon napon

Mint az ébrabol lathaté, a H titerek magasab-
bak, mint az O titerek, Feltiiné, hogy az elsé cso-
port H titerei magasabbak, mint a méasodik csoport
H titerei, de végeredményben egy csé kulonbség-
rél, 1:200-as, illetve 1:400-as titerrél van csak szo.
Legmagasabb H titereket, mint az varhaté volt, a
harmadik, tehat a leghosszabb anamnézissel kor-
hazba keriils betegeknél talaltunk. A hirom cso-
port O titerei feltlinéen azonos jellegii lefutdst mu-
tatnak és gorbéik szinte teljesen egyiitt haladnak.
1:200-as érték folé egyik sem emelkedik. Ez az
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abra tehat azt mutatja, hogy nincs lényeges kiilonb-
ség az egyes gorbék tipusdban, aszerint, hogy a be-
tegség melyik idészakdban kezdjliik el a chl. ada-
golasat. A kiindulasi értékekhez viszonyitva a H
titereknél legfeljebb 1 csé emelkedésre szamitha-
tunk, az O titer is hasonléan viselkedik és a kezelés
4-ik, vagy 6-ik napjan mutat némi emelkedést, ami
a szokasos Widal-higitdsok mellett esetleg észre
sem vehetd.

Az eddig bemutatott adatok, mint mondottuk,
atlagok, éppen ezért sziikséges, hogy az egyes cso-
portok betegeivel még részletekben is foglalkoz-
zunk.

Az els6é (a) csoportban valésigban nem 8, ha-
nem 11 beteget vizsgaltunk. 5-nek a székletébdl
sem a kezelés alatt, sem utédna sohasem tenyészett
ki a tifusz-bacilus, volt viszont egy betegiink ebben
a csoportban, akinek székletébdl 8 alkalommal te-
nyészett ki a kérokozd. 4 beteg H titere 1:800-ig,
vagy afolé emelkedett, 3-nak 1—2 alkalommal
1:800-as O titere is volt. Ez az észlelet azonban el-
maradt volna, ha — gy mint az a rutinban szo-
kdas — hetenként egyszer végeztiink volna vizsga-
latot. Ezzel szemben 3 betegnél az egész vizsgdlati
id6 alatt sohasem volt még 1:100-as H vagy O titer
sem. ‘Anndl az egy betegnél, akitél 8 alkalommal
tenyészett ki a kérokozod, a legmagasabb H és O
titereket kaptuk.

A masodik (b) csoportban mind a 18 beteg
eredményeit fel tudtuk dolgozni, Mint mar a tab-
lazatbol lathattuk, 9 betegnek a székletébdl soha-
sem tenyészett ki a kérokozd. Volt ezzel szemben
egy betegiink, akinek a székletébdl 28 vizsgalattal
22 alkalommal tenyészett ki a tifusz-bacilus, ugyan-
akkor ennek a betegnek H titere 1:3200-ig, O titere
1:800-ig emelkedett. Egy misik beteglinkt6l 25-.
szori vizsgéalatb6l 17 alkalommal tenyészett ki a
korokozé. Ennél azonban nem tapasztaltuk a H ég
O titerek emelkedését. Ebben a csoportban is volt
két beteg, akiknél semmi, illetve egy-egy alkalom-

mal tobbszori vizsgalattal 1:100-as H vagy O titert
taldltunk.

A harmadik (c) csoportban a valésdgban nem
13, hanem 24 beteg szerepelt, a feldolgozdsra az
elébbiekben emlitett vizsgdlatok alapjan mégis
csak 13 volt alkalmas. Ez a legkevésbé homogén
csoport, mert hiszen 14 napos anamnézist6l egé-
szen hosszi, tobb mint egy hoénapos anamnézissel
rendelkez6 betegekrél is van szé. 14 betegnek a
székletébdl sohasem tenyészett ki a korokozod, ezzel
szemben 4 betegnél volt a kezelés eldtt pozitiv a
hemokultura. A kérhazban tartézkodas alatt még
tovabbi 5 betegnél volt a hemokultura pozitiv. A
pozitiv hemokultura a kezelés alatt, vagy utin 3
esetben egybeesett az Gjabb klinikai tiinetek, els6-
sorban a 14z megjelenésével, tehat a recidivaval, de
érdekes megjegyezni azt, hogy két esetben a po-,
zitiv hemokulturat a betegség 4-ik hetének végén
talaltuk és azt klinikai tlinetek egyaltalan nem ki-
sérték. Az egyik betegnél az egész betegség folya=-
man ez volt az egyetlen pozitiv bakteriologiai lelet,
holott a Widal-reakeié mar felvételkor 1:1600-as
O titert mutatott. Ez a titer azutan a kezelés alatt
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esett. Az egész vizsgalati periédusban, mind az 57
betegnél osszesen 8 recidivat észleltiink. Ez a szdm
nem mondhaté til magasnak, chl.-kezelés alatt
kiilonb6z6 szerz6k &ltalaban még tobb recidivarol
szamolnak be. '

4 beteg pozitiv bakteriologiai lelettel érkezett
a korhazba, de mar tiinetmentesen, ezeknek chl.-t
nem adtak, igy a feldolgozidsunkban nem szerepel-
hetnek. Szamuk oly kevés, hogy a kezeltekkel
szemben nem szolgilhatnak Gsszehasonlitdsul.

Mint a bevezet6ben mondottuk, a hemokultu-
cakat 6 napon at inkubaltuk és szélesztettitk bril-
lant-z6ld taptalajra. Ezeknek a vizsgalatoknak az
eredményeit mutatja a II. sz. tablazat.

I1. tablazat
A pozitiv hemokultirdk szima az inkubdcids ids szerint
Inkubécids idG g
napokban Pozitiv lelet
! RS VR I 13
) A Dot (g ] 9
s aioreaTe et 6
VRS AL ‘ 1
DXals o o's a\ale Tl l —
A RO ‘ 1
Osszesen ... .| 30

Mint a tablazatbél lathato, a 30 pozitiv hemo-
kulturabél hetet elvesztettiink volna, ha a tenyé-
szeteket nem 4 napig inkubdltuk volna és tovébbi
egy pozitiv eredményt kaptunk a 6. napon. Ennek
alapjan tehat feltétlentil indokolt, hogy ne eléged-
Jjunk meg a 2 napos inkubaldssal, hanem legaldbb
4 egymast koveté napon szélesszitk ki a hemokul-
turakat. Tudomasunk szerint egyes laboratériumok
ezt igy is teszik, de kivéanatos, hogy erre valameny-
nyi KOJAL 4attérjen.

A dusité taptalaj alkalmazaséval kapott ered-
meényeket a III. sz. tablazat szemlélteti.

I11. tablazat
A kozvetlen kikenéssel és a disitdsi eljrdssal kapott pozitio
tenyésztési eredmények

Eljéaras Pozitiv esetek
Csak kozvetlen ... 20
Kozvetlen és

dsitas <o e 52
Csak disités ....| 19
Osszesen ..... | 91

Osszesen 91 pozitiv tenyésztési eredményt kap-
tunk. Ezek koziil 19 esetben csak a dusité taptalaj
alkalmazasaval sikertilt a tifusz-bacilust kitenyész-
teni. A dusitist egy id6é ota osztalyunk rutin-
munkéajaban is bevezettiik, a nyilvantartott bacilus-
gazdak, illetve »beteg« jelzéssel bekiildott vizsga-
lati anyagok feldolgozdsénal. Az eredmények az
elébbiekben feltiintetetteknél jobbak voltak. Eddig
71 pozitiv vizsgalatb6l 22 esetben csak dusitassal
kaptunk pozitiv eredményt. Ennek alapjan indo-
koltnak, s6t sziikségesnek tartjuk, hogy a KOJAL-
laboratériumok is bevezessék ezt az eljarast.
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A tifuszos betegek gyoégyitdsa chl-al most mar
éve kota folyik. Eppen ezért sziikségesnek tartot-
tuk annak vizsgalatat, hogy a tifusz-torzsek valo-
ban mind érzékenyek-e chl.-al szemben. 200 baci-
lusgazdabdl és 200 betegh6l kitenyésztett torzs chl.-
érzékenységét vizsgaltuk meg cséhigitdsos mod-
szerrel, Ennek eredményét mutatja a IV. sz. tédb-
lazat.

IV. tablézat

Bacilusgazdik és betegek székletébil kitenyésztett tifusztorzsek
chloramphenicol érzékenysége

Chloramphenicol | A ndvekedést mutaté torzsek
koncentracié szama
i bacilusgazdak l betegek

16 3
171 178
13 19

Osszesen ... | 200 200

12,5 gamma/ml chl. tehat valamennyi térzs né-
vekedését gatolta. 6,25 gamma/ml mellett mar 13,
illetve 19 torzs mutatott novekedést. A legtobb
torzs 3,12 gamma/ml mellett novekedett, ami tehéat
azt jelenti, hogy a torzsek tulnyomo tobbségének
érzékenysége 6 és 3 gamma/ml kozott van. (16,
illetve 3 torzs csak 1,5 gamma/ml mellett nétt.)

Figyelembe véve azt, hogy atlagos chl. adagolas
mellett az elérhetd vérszint 16—32 gamma/ml ko-
zott van, az altalunk taldlt érzékenység feltétleniil
elegend6 annak a feltételezéséhez, hogy a chl.-t6l
tovabbra is j6 terapias eredményeket varjunk. Meg
kell jegyezniink, hogy a bacilusgazdiakbol ki-
tenyésztett 200 torzs legnagyobb részt kiilénbozé
egyéntol szarmazik, ezzel szemben ugyanazon be-
tegt6l tobb torzset is vizsgaltunk, ahanyszor az csak
kitenyészett. Eppen ezért érdekes arra ramutatni,
hogy att6l a két betegtél, akiknek székletébdl 22,
illetve 17 alkalommal tenyészett ki a kérokozd, a
22-ik, illetve a 17-ik tenyésztéskor izolalt torzs
ugyanazt az érzékenységet mutatta, mint az elsd
alkalommal kitenyésztett torzs. Eszerint tehat, ha
ugyan ebbdl a két esetbél kovetkeztetést egyaltalan
lehet levonni, azt mondhatjuk, hogy a kezelés fo-
lyamén nem fejlédik ki chl. rezisztencia. Ez ellen-
tétben all Colquhoun és Weetch az irodalomban
tudomésunk szerint egyetlen megfigyelésével, mely
szerint egy betegbdl kitenyésztett, 12 gamma/ml
chl.-al szemben érzékeny tifusz-torzs recidiva al-
kalmaval, 20 .nappal a kezelés utian ismét ki-
tenyésztve, mar csak 35 gamma/ml-el szemben volt
érzékeny. Sem az emlitett szerzd egyetlen esete,
sem a mi két esetlink nem elegendé ahhoz, hogy az
in vivo esetleg kialakulé chl. rezisztencidra vonat-
kozoban 4llast foglaljunk.

Elvégzett vizsgalatainkbél a laboratériumi
eredmények felhasznédlasdra és értékelésére vonat-
kozoan a kovetkezoket mondhatjuk:

A bakteriologiai diagnézis mindenképpen biz-
tosabb tajékozodast nyujt, mint a szerologiai reak-
ciok eredményei. A betegség korai szakdban to-
vabbra is elsGsorban a hemokultura a donté. Fon-



tosnak tartjuk a hemokultura elvégzését a beteg-
ség késébbi szakaszaban is, mert sokszor pontos
tajékozodast ad a recidivakra vonatkozoan, melyek
chl.-kezelés ota gyakoribbak. A tifusz-bacilus ki~
tenyészthetosége a székletb6l a chl.-kezelés folya-
man altalaban gyorsan csokken és az esetek nagy
tobbségében a széklet mar a chl. adagolasanak elsé
napjaiban negativva valik. A Widal-reakci6é ered-
ményei csak igen korldtoltan hasznalhaték fel, és
az eddigieknél még nagyobb fenntartassal értéke-
lendék. Flggetlentl attol, hogy a betegség kezdete
és a chl. adagoldas megkezdése kozott mennyi idé
telt el, dltaldban nem szamithatunk arra, hogy akar
az O, akar a H titer emelkedjék. Ebbél kovetkezik,
- hogy klinikailag tifusznak megfelel6 kérkép ese-
tében fenn kell tartani -a diagnozist akkor is, ha a
vérsavo titerei a betegség folyaman nem mutatnak
emelkedést, és az elébbiek szerint akkor is, ha a
székletbdl az egész betegség folyaman sohasem te-
nyészik ki a korokozé. Magas H és O titereket Al-
taldban csak akkor kapunk, ha a széklet a chl
adagolas ellenére is pozitiv marad, ezekben az ese-
tekben pedig Gigy sines sziikségiink a Widal-reakei6
eredményeire. Chl.-kezelteknél tehat a Widal-
reakecid retrospektiv diagnézisra sem alkalmas.
Végeredményben tehat fokozottabb mértékben kell
a bakteriologiai eredményekre tdmaszkodnunk, és
éppen ezért kivanatos, hogy duasité taptalajt hasz-
néljunk, illetve a hemokulturikat tébb napig in-
kubaljuk,

Osszefoglalds. 57 chloramphenicollal kezelt
tifuszos beteg folyamatos megfigyelése alapjan a
laboratériumi vizsgalatokra vonatkozéan a kovet-
kezoket allapithatjuk meg,

1. A negativ Widal-reakci6 a chloramphenicol
kezelés mellett az eddigieknél is nagyobb fenntar-
tassal értékelendé. A reakci6 H és O titerei a be-
tegség folyamén altaldban nem emelkednek. Eppen
ezért a titerek emelkedésének elmaradésa, negativ
vagy csak alacsony titerben pozitiv Widal-reakeio
nem sz6l tifusz ellen. Magas titereket altalaban
csak akkor varhatunk, ha a beteg a koérokozét a ke-
zelés ellenére is hosszabb idén at Uriti.

2. A chloramphenicol kezelés folyaman a kor-
okoz6 altalaban igen hamar eltiinik a beteg vala-
dékaibél. ~

3. Legmegbizhatébb eredményeket tovabbra is
a betegség kezdetén végzett hemokultura adja.

4, Fentiekbdl kovetkezik, hogy a bakteriologiai
diagnézis érdekében célszerli, ha a hemokulturakat
legaldbb négy napon &t inkubdlja és a székletek
feldolgozasanal azok kozvetlen kikenése mellett fo-
lyékony, dasité taptalajt is hasznaljunk,

5. Valamennyi 4&ltalunk megvizsgalt tifusz-
torzs (400) chloramphenicollal szemben érzékeny-
nek bizonyult.
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a TaKMke oTpunareanHas pearknmnsa Bapana, wam no-
JOKUTEThHASA B HN3KOM TUTpe, HE ropopar o Tude,

2. [Ipn wkIopaMPeHUKOILAOM JICHEHHN MUKpOHa,
KAK Mpan~nio, 04eHh OKICTPO MCUe3ALT M3 BRUIEJTCHNH
60aLHOTO. g .

3. Haitbosiee wWanCeIKUBIC pPe3yJabTaThl 1aloTea H
B JIannHeifiiieM, TeMOKyJabTypoil, NpoM3BeleHHoil ¢
Havan a npoiecca H0Jae3nu,

4. VI3 gmrueckaszanioro cJeayer, 4ro B IenfxX
TOUHOr0 OHAKTEPHONOrNYLCKOr0 IMArHoza emaecooh-
pasia uHKYOAIHA TeMORYJILTYD B TeUeHMM HC MeHee
YeTpIipex AHCH, 1 mpn ofpaloTKe Kanos, napsaly ¢
WX HETOCPEICTBCHHBIMI Ma3Kaviu, MCI0Ib30RaTh -
KHue, 000raTuTeNbHEIe MUTATEeNLHBIE CPEeNIbL.

5. Bze wuccnenosaunsie (400) wamm Tndosnbe
HITAMMBL  OKA3aMUCh YYBCTBUTEJLHBIMH HA K/I0paM-
dennkoa.

Dr. J. Flirész, Frau Dr. M. K. Schwan-
ner, Dr. G. J6zsa: Auswertung von Laboratoriums-
befunden mit Chloramphenicol behandelter Typhus
abdominalis-Kranken.

Auf Grund laufender Beobachtung von 57 mit
Chloramphenicol behandelten Typhuskranken konnen
wir bezgl. der Untersuchungen im Laboratorium fol-
gendes feststellen:

1. Die Widal-Reaktion ist bei der Behandlung mit
Chloramphenicol mit noch grosserer Reserve, wie
bisher, zu bewerten. Die H- und O-Titer erhohen sich
im allgemeinen wihrend der Krankheit nicht. Eben
deshalb spricht das Unterb'eiben der Tifererhdhung
bzw. eine negative oder positive Widal-Reaktion mit
niedrigem Titer nicht gegen Typhus.

2. Im Laufe der Chloramphenicol-Behandlung ver-
schwindet der Krankheitserreger aus dem Stuhl des
Kranken im allgemeinen sehr rasch.

3. Man erhilt die verléisslichsten Ergebnisse auch
weiterhin mit der am Krankheitsbeginn vorgenomme-
ner Hamokultur.

4. Aus obigem geht hervor, dass es im Interesse
einer verlidsslicheren bakteriologischen  Diagnose
zweckmadssig ist, die Inkubation der Héamokultur vier
Tage lang vorzunehmen und wihrend der Aufarbei-
tung des Stuhles neben dem direkten Abstrich auch
ginen fliissigen, Anreicherungs Ndhrboden zu verwen-

en,

5. Simtliche von uns untersuchten Typhusstdmme
(400) erwiesen sich Chloramphenicol gegeniiber als
empfindlich,
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Mikrobioldgiai Intézetének (igazgatd: Alféldy Zoltdn dr. egyet. tandr) kizleménye®
Virus izoldlasi kisérletek az 1954. évi hazai Heine-Medin jérvdnnyal
kapcsolatban
Irta: FOLDES PAL dr.

A poliomyelitis kutatds nagy fejleménye — a
kérokozé tenyésztése szovetkulturaban (1) — lehe-
tévé tette, hogy hazankban is meginduljon a Heine

‘—Medin-ko6r jarvanytani viszonyainak tiizetesebb

megismerésére iranyuld laboratoriumi kutatas. Az
ezzel foglalkozd intézetek (Orszagos Kozegészség-
ligyi Intézet, Szegedi Egyetemi Mikrobiol6giai In-
tézet) minél nagyobb szamu virustorzs izolalasat és
az izolalt torzsek tipusdnak meghatarozasat tekia-
tették els6 feladatuknak. A torzsizolalasi kisérletzsk
kiinduldsul szolgdlhatnak a szélesebb korii jarvany-
tani kutatashoz, a torzsizolaldsok technikija pedig
jo elGiskolaja a kisérleti oltéanyagtermelésre ira-
nyulé prébalkozdsoknak.

Az els6 torzsizolalasokrsl a Magyar Mikrobio-
l6giai Tarsasag 1955 majusdban megtartott tudoma-
nyos iilésén Pintér, Abrahdm és Rdvnay és e sorok
szerzbie szamoltak be. Az els6é torzstipizaldsokat,
valamint az egyes korosztalyok Heine—Medin at-
vészeltségére vonatkozo serologiai vizsgalatok ered-
meényeit Pintér és munkatarsai (2) kozolték. Jelen
kozlemény az 1954. évi Heine—Medin-jarvany** fo-
lyamén izolalt torzseinket — izolalasuk technika-
jat és az izoladlt torzsek tipusdnak meghatarozasat
— ismerteti.

Metodika
Szbvetkultiura

Utalunk az Orvosi Hetilapban megjelent kozle-
ményre (3). Minden tekintetben az oft megadott meto-
dikat kovettiik. Kiindulasi anyagunk terhességmeosza-
kitaskor nyert emberi embrionilis bér- és izomszovet
volt, tipfolyadéknak marhaamnion folyadékot hasznal-
tunk.

Tipus-savilk

1-es tipusii immunsavé. 3000 g-os rhesus majmot
i. m. oltottunk él6 Brunhilde-virus 100000 I. D.
50-ével. Az immunizalas lipovaccinaval tortént. A be-
oltott mennyiség 3 ml volt, Oltds utan tizenst nappal
varatlanul fetraplégia lépett fel a majomnal. A prae-
mortdlis stadiumban levo allatot szivpunkcioval vérez-
tettiik el.

3-as tipusu immunsavé. Ugyancsak olajos vaccina-
val nyertiik. Az oltéanyag 10000 I. D. 50 él6 Leon-
virust tartalmazott. A majom két i. m. oltist kapott
kéthetes idékozzel. Prébavéreztetés a masodik oltas
utan két héttel, elvéreztetés szivpunkeiéval.

Tipussavéink jellemz6 adatait szévetkultiraban
végzett neutraliziciés kisérletekkel Allapitottuk meg.
Az igy nyert adatok a kovetkezék. l-es tipusu immun-

* A torzsek izolalasa és a tipus-savok termelése az
Orszagos Kozegészségligyi Intézet Viruskutaté Oszta-
lyén tortént.

** A jarvany 1954 majus havidban kezddodott az or-
szag északnyugati részén, Innen terjedt tovabb kelet-
délkeleti irdnyban. Az orszég keleti részén valamivel
késébb kiilén jarvanygoc lépett fel, amely nyugati
iranyban terjedt tovabb. A jarvany tetéfokat julius—
augusztusban érte el és még a kovetkezd év elejére is
atnyult. Az osszes megbetegedések szama az el6z6 évek
atlaganak mintegy hAromszorosa volf.
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savénk 1:20 higitdisban a homolég tipus 10000 I. D.

50-ét neutralizdlja, A masik két tipust 1:5 higitasban
nem neutralizalja.

3-as tipusu savénk 1:5 higitisban a homolég tipus

1000 I. D. 50-ét neutralizalja. A masik két tipust nem
neutralizalja.*

Ezenkiviil rendelkezésiinkre 4&llott a Pette H.
intézetében (Institut der Stiftung zur Erforschung der
Spinalen Kinderlihmung und der Multiplen Sklerose,
Hamburg-Eppendorf) termelt hiperimmun majomsavék
egy-egy mintléja is.

Eredmények
Téorzsizolalds

Kiindulasi anyagaink részben poliomyelitisben
meghalt betegek gerincvelédarabkai, részben széklet-
mintdk voltak. A sectiés anyagok tdrolasa fiziologias
konyhasoval 57 higitott glirerinben -4 C fokon tortént.
A székletmintiak egy-két napos jégszekrényben valé
allas utan keriiltek feldolgozasra. Az anyagok e'6ké-
szitése kovetkezoképpen tortént. A gerincvelédarabkak-
b6l 20%-0s dest. vizes szuszpenziét készitiink és azt
elébb 3000-es, majd az igy nyert szupernatanst 8000-es
forgasszammal leforgatjuk. A székletmintdknal ehhez
jarul még a feluluszo folyadék aetherrel valé kirazasa,
ami a toxicitas esdkkentését célozza. Inokulumként az
igy kezelt folyadék 0,1 ml-je szolgal.

Székletb6l végzett izolalasainkndl figyelemmel
voltunk a székletnek . szévetkultirara gyakorolt
toxikus hatasara. Tizonnyole leoltott és el6zéleg
aetherrel kezelt székletmintank koziil 6t bizonyult
toxikusnak. A toxikus hatas azonban kihigithato.
A tomény szuszpenzidoban toxikus széklet tizszeres
higitasa rendszerint mar nem toxikus, székletmin-
tainkat ezért mar eleve harom higitasban (tomé-
nyen, 10—1 és 10—2 higitasban) oltottuk le. Az 1.
sz. tablazat toxikus székletbdl végzett torzsizolaldsi
kisérlet jegyz6koényvét mutatja be. Jéllehet a sz6-
vetkultirara gyakorolt toxikus hatds puszta mor-
folégiai képe is konnyen megkiilonboztetheté a
virus jelenlétében fellépé cytopatogén hatastél, a
mutatkozé destrukciot csak akkor tekintettiik virus-
hatasnak, ha az legalabb hirom passzdzson at fenn-
tarthato és a harom poliomyelitis tipus-savé vala-
melyikével neutralizalhat6 volt.

1. tabldzat
Poliomyelilis virus-torzs izeldldsa székletbél
A torzs jelzése: M.S.

Yeolvichs l Széklet Suspensié Higitésa

napja ce 1 10+ | 10-2
‘ 1
I 1 Tl 05505 ‘ 0/5 0/5
2 T 5/5 3/5 1/5 0/5
3 P 5/5 5/5 ‘ 5/5 2/5
4 T T 5/5 5/5 5/5 5/5

T = toxikus hatas, 5 f
3/5 = ot explantatum kéziil harom mutat cytopatogén hatast.
0/5 = nem mutatkozik cytopatogén hatas.

* Ti{pustorzseinket Sven Gard professzortél (Stock-
holm) kaptuk.



A feldolgozott tizennégy sectiés anyagbol ha-
rom, a tizenhét székletmintibdl hét torzset izolal-
tunk. Elsé 1953-ban izolalt torzsiink majomkisérlet-
ben tortént identifikalasarol kiilon kozleményben
szamoltunk be. Az 1955-6s évbe Atnyuléd 1954-es
jarvany folyaman izoldlt kilenc torzs tipusénak
meghatarozasdra alabbiakban tériink ki.

Tipizdlds

Torzseinket 10—3-as higitdsban — ami 10—5-6s
virustitert feltételezve 100 I. D. 50-nek felel meg
— mindhdrom tipussavoval hoztuk 6ssze. Az l-es
-tipustt immunsavét 1:40, a 2-es tipusut 1:40, a 3-as
tipusut 1:5 higitdsban alkalmaztuk. I-es és 3-as
tipusit savéink a magunktermelte majomsavok
voltak, 2-es tipusu savoként a Pette-féle savét
hasznédltuk. Brunhilde-térzseink hitelességének
kontrollalasara l-es tipusu torzseink egyikét (P. J.
torzset) Pette-féle savoval is megvizsgaltuk., A
virussavé keveréket 1 h. hosszat termosztatban in-
kubaltuk, majd minden egyes keveréket két-két
csokulturdara oltottuk le. Egy-egy torzsiink tipiza-
lasa ilymoddon hat esékulturat vett igénybe. Tipi-
zalasi kisérleteink Osszesitett eredményeit a 2. sz.
tablazat tartalmazza.

2. sz. tablazat

Az 1954. évi Heine—Medin jarvany folyamdn izoldlt
torzsek tipizaldasa

savo
torzsek 1-es tipusi  2-es tipusti  3-as tipust
Sz. K. 4 = ==
b (s 8 . — - —
Sz, A. — + P
K. M. — - —
R - — —
2 Ty i — €1 -
P. J. du — -
%P, — + =t
M. S. —_ e =

N‘egbeszélés

Eredményeinket Pintér és munkatarsai ered-
ményeivel vetjiuk egybe. A szerzék 1954. évi beteg-
anyagokbdl izolalt tiz torzsiik kozott négy 1-es,
Ot 2-es és egy 3-as tipust torzset talaltak. Felhivjak
a figyelmet a 2-es tipus feltliné magas aranyéra,*
ugyanakkor hangsulyozzak, hogy az izolalt torzsek
kis szama miatt nem vonnak le kovetkeztetést az
egyes tipusok szerepére az 1954, évi Hazai jarvany-
ban. Minthogy 6t 2-es tipust torzsiik' koziil négyet
a Szegedi Gyermekklinikdra révid id6kozokben be-
szallitott betegek székletébdl izolaltak, lehetséges-
. nek tartjik, hogy a Lansing-tipus gyakorisidga he-
lyi halmozédas eredménye.

3-as sz. tablazatunk izolalt torzseink tipusit

* (Osszehasonlitdsképpen koz6ljiik az amerikai tipi-
z4l6 bizottsag (4), Syverton (3) és Lépine (6) adatait az
altaluk megvizsgalt térzsek tipus szerinti megoszlasiara
vonatkozéan.

l-es tipus 2-estipus 3-as tipus
82%, 109, 8% Typing Committee
8%, LA 159,  Syverton, 1954
78% 6% 16%,

Lépine, 1954
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és a megbetegedés helyét tiinteti fel. A kozolt ada-
tokbdl kideril, hogy az orszag kiilénb6z6 részeibst
a Laszlo-korhazba széllitott betegek is tobbségben
2-es tipusu torzsekkel. fert6zédtek. Adataink és a
szegedi szerzGk adatai alapjan feltételeztiik, hogy
az 1954. évi hazai IHeine—Medin-jarvanyban a 2-es
tipus volt az uralkodd.

3. sz. tabldzat

Az 1954. évi Heine—DMedin jarvanybdl izolalt torzsek
tipusai és a megbetegedés helye

torzs tipus megbetegedés helye
Sz. K. 1 Gyor

i 2 Sztalinvaros

Sz. A. 2 Tatabanya

K. M. 2 Hatvan

b 178 1 Ceglédbercel

F. L 2 Tabajd

P 1 Budapest

K. B 2 Monor

M. S. 2 Szentmartonkata

Mint ahogy bevezet6ben utaltunk ra, az En-
ders-féle technika vilagszerte lehet6vé tette a polio-
myelitis jarvanyok laboratoriumi feldolgozasat. Az
elsé ilyen iranyt vizsgilatok eredményeirél Mel-
nick (7) kozleménye ad Osszefoglaléd képet. 1949-t61
1952-ig lezajlott hat északamerikai jarvany adatai-
bol kideriil, hogy egy-egy jarvany folyamén tobb-
nyire két, de gyakran mindhdrom torzstipus van
forgalomban. Az észlelt hat jarvany kozul otben az
1-es, egyben a 3-as tipus volt az uralkod6. Ugyan-
ilyen eredményre jut Sabin (8) is, aki az amerikai
tipizalo bizottsag adatait abban foglalja Gssze, hogy
a poliomyelitis jarvanyok legnagyobb részét l-es
tipust, kisebb hanyadat 3-as tipusu torzsek
okozzék.

2-es tipust jarvanyra ennek megfeleléen kevés
adatot talalunk az irodalomban. Ilyen volt az
Ausztralidban (Victoria &llam) 1952—53-ban lezaj-
lott Heine—Medin-jarvany (9). Megemlithetjik
még ebben a vonatkozasban Paul, Riordan és Mel-
nick (10) észak-alaszkai eszkimok savoin végzett
érdekes vizsgalatait, amelyek egy 1930 koriil Alasz-
kaban lezajlott Lansing-jarvanyra engednek kovet-
keztetni.

Ami az 1954-es hazai jarvanyt illeti, a 2-es
tipus feltiné magas ardnya mellett megdallapithat-
juk mindharom torzstipus (egy 3-as tipusu torzs a
szegedi szerz6k anyagdban) jelenlétét. A jarvany
legfébb jellegzetességét idébeli elhuzoddsa, a téli
hénap feltlinben magas Heine—Medin morbiditasa
adta meg. (Egyik torzsiinket 1955. évi januari
anyagbél izoldltuk.) Tovabbi megfigyelések adhat-
nak majd valaszt arra, hogy van-e Gsszefliggés a
jarvanygorbe ilyen elhtzédé jellege és az uralkodé
serologiai tipus kozott?

Osszefodlalds. Az 1954. évi magyarorszagi
Heine—Medin-jarvanybol kilenc poliomyelitis vi-
rustérzset izolaltunk szévetkultirdban. A torzsek
tipusanak meghatarozasira tipus-specifikus ma-
jomsavékat termeltiink. A tipusok meghatirozasa
szovetkulttiraban végzett neutralizicios kisérletben
tortént. Harom torzstink az 1-es (Brunhilde), hat a
2-es (Lansing) tipushoz tartozonak bizonyult. Ada-
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tainkat Pintér és munkatdrsai szegedi szerz6k ada-
taival egybevetve feltételezziik, hogy az 1954. évi
magyarorszagi jarvanyban a 2-es (Lansing) tipus
volt az uralkodé. .

Munkéankat sokirdnyd tamogatis tette lehetdvé.
Ezért a Human Oltéanyagtermeld és Kutatdé Intézet,
az Orszdgos Elelmezéstudomanyi Intézet és az Orsza-
gos Munkaegészségligyi Intézet vezetéségének, a Phy-
laxia Allami Oltéanyagtermeld Intézet részérdl Bird
Jdend dr. osztalyvezetének és Markovics Pal dr. kutaté-
nak tartozunk koszonettel. A sziilészeti mutéti anya-
gokért az I. sz Né6i Klinika és a Semmelweiss Sziilg-
oftthon orvosainak mondunk koszonetet. Kiilon kiva-
nunk koszonetet mondani az Egészségiigyi Tudoméanyos
Tandcsnak a munkdnak nyuajtott anyagi és erkolesi
tAmogatasért. ,

IRODALOM: 1. Enders J. F., Weller T. H., Robbins
¥, C.: Science 109, 85, 1949. — 2. Pintér M., Abraham
E., Ravnay M.: Orvosi Hetilap 47, 393, 1956. — Foldes

P.: Orvosi Hetilap 46, 1429, 1955. — 4. The Committee
on Typing: Am. Journ. Hyg. 52, 323, 1950. — 5. Syver-

ton J. T., Scherer W. F., Elwood P. M.: J. Laborat Clin.
Med., S. Louis 43, 286, 1954. — 6. Lépine P., Barski G.,
Endo M., Blusson J.: Bull. Ac. Nat. Med. 138, 50. —
7. Melnick J. L., Paul J. R., Walton M.: Am, Journ.
Publ. Health, 45, 429, 1955. — 8. Poliomyelitis W. H. O.
monogr. ser. 26, 297, 1955. — 9. Thayer J. R, Ferris A.
A.: The Med. Journ. of Austr. 1., 347, 1955. — 10. Paul
J. R., Riordan J. T., Melnick J. L.: Am. Journ, Hyg.
54, 275, 1951.

Dr. P. Foldes: Isolierung won poliomyelitis
Virus-Staemmen im Zusammenhang mit der Heine—
Medin Epidemie vom Jahre 1954 in Ungarn.

Verfasser berichtet iiber Isolierung von neun polio-
myelitis Virus-Staemmen aus der Heine—Medin Epi-
demie vom Jahre 1954 in Ungarn. Sera zur Typen-
bestimmung wurden in Rhesus Affen produziert. Die
Typenbestimmung geschah im Neutralisationsversuch
in Gewebekultur. Drei Staemme wurden als zum Typus
1 (Brunhilde), sechs weitere Staemme als zum Typus
2 (Lansing) gehorig bestimmt.

A Debreceni Orvosegyetem I. sz. Belklinikdjinak (iguzgaté : Fornet Béla dr. egyet. tandr) kézleménye

CCl,-al mdjbeteggé tett patkdnyok fokozott névekedése

Irta: HANKISS JANOS dr.
(Elozetes kézlemény)

Az antidiuretikus hormon (ADH) és maj kap-
csolatat vizsgalva Kaufmann modszerével kezel-
tiink hosszabb ideig patkanyokat. Az eredeti kozle-
mény szerint 15—17 alkalommal adott 0,1 ml CCly
& c. injectiéja utdn a mdajban typikus annularis
" cirrhosis fejlédik ki. Sajat kisérleteinkben ezen
eredményeket meg tudtuk erdsiteni. A méajbeteggé
tett patkanyok ADH-inactivalasat figyeltiik.

Abrank baloldalan két kezelt allat, jobboldaldn
két kontroll-4llat lathaté. A sulydifferentia 10—10
Allat atlagat szamitva mintegy 40 g.

A CCls-al kezelt patkanyokbél néhanyal nem
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dolgoztunk f6l, s errél a csoportrél kissé megfeled-
keztliink. Kb, fél év mulva azt vettiik észre, hogy
ezen patkdanyok rendkiviili nagysdgukkal eliitnek a
hozzajuk hasonlé korti és azonos torzsbdl szirmazé,
ugyanazon tapldlékon tartott allatoktél. A jelen-
ségnek eleinte nem szenteltiink sok figyelmet, azon-
ban az allatok szokatlan nagysiga mégis gondolko-
dasra késztetett. A kérdés eldontésére ekkor ujabb
csoport fiatal, fejlédésben levé allatot Allitottunk
be (70—90 grammosakat), s CCl,; chronikus adasa-
val majlaesiot idéztiink eld naluk. Ujra csak azt
tapasztaltuk, hogy ezen &llatok nagy része lénye-
gesen nagyobbra nétt, mint a kezeletlen kontrollok.
A differentia fél—egy év mulva valt a legkifejezet-
tebbé.

Véleményiink szerint a fiatalkorban ma4&j-
beteggé tett allatok a fejlédés alatt termel6dd so-
matotrop hormont csékkenten képesek bontani, s
az igy el6allé somatotropin félszaporodas (illetve
alland6 magasabb szint) okozna az allatok fokozott
novekedését. Ez egyben ujabb adat lenne a somato-
trop hormonnak a méjban val6 lebontaséra, patho-
fiziologiailag pedig f6lhivja a figyelmet a m4j eset-
leges ilyen irdnyu szerepére endokrin zavarokban.

TRODALOM: 1. Kaufmann G.: Beitr. Pathol. Anat;

113, 253, 1953. — 2. Hankiss J.: Kisérletes Orv. Tud.
Megjelenés alatt.
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A Budupesti Orvostudomdnyi. Egyetem [I1. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Gémari Pdl dr. egyet. tandr) kizleménye
A diabetes mellitus per os kezelése sulfamid-szarmazékokkal

Irta:

A kilfoldi irodalomban fél év 6ta egyre sza-

porodnak azok a koézlemények, melyek a diabetes
mellitus bizonyos eseteinek sulfamidszarmazékok-
kal vald sikeres kezelésérdl adnak hirt. Az utébbi
idében magunknak is alkalmunk volt arra, hogy
a diabetes mellitus per os kezelését a fenti szer-
rel kipréobaljuk. A kezelés megkezdése O6ta eltelt
mindossze 3 honapos idétartam csak kis beteg-
anyag aranylag rovid megfigyelését tette lehetévé,
mégis idészertinek litjuk ezt a rovid beszamolét,
mert a magyar irodalom e kérdéssel eddig még
nem foglalkozott. Ez teszi indokolttd azt is, hogy
az idevonatkozé kiilfoldi irodalmat rov1den ismer-
tesstk.

M. Janbon (10) 1942-ben kiilénbozd sulfamid-
szarmazékok hatéasat vizsgalta typhus abdominalis-
ban szenvedd betegein. A para-aminobenzol-sulfa-
mido-isopropyl thiodiazol (2254 RP) adasakor su-
lyos hypoglykaemids allapot kovetkezett be, mely
sokszor csak glukoseval volt megsziintetheté és
néhdny esetben irreversibilis idegrendszeri elvil-
tozasokat okozott.

A szer hatdsmechanizmusédnak- tisztazasaba
itt kapesolodott be Loubatiéres (11) és munkacso-
portja, akik a szert el6szor normalis kutyédkon
probaltak ki és shockra vezeté6 hypoglykaemiat
észleltek. A hypoglykaemiat okozé hatas létrejot-
téhez a pankreas allomanyanak legaldbb 1/s-ara
volt sziikség. Ok ekkor még kizarélag a pankreas
insulinsecretiéjat fokozo hatast tulajdonitottak a
szernek. Tovabbi sulfamidszdrmazékok nagyobb
sorozatat atvizsgélva, Bovet és Dubost (3) a 2254
RP-t talaltdk a leghatdsosabbnak. A szer nem
neuralis uton hatott, mert az arteria pankreati-
caba, vagy a Wirsung-vezetékbe fecskendezve is
hatasosnak bizonyult. A maj- és veseszovetet nem
karositotta, a hypophysis mellsé lebeny kivonat
diabetogen hatasat nem fliggesztette fel, in vitro
nem siettette a verben normalisan bekovetkezd
glykolysist.

1946-ban Loubatiéres (12) alloxan diabeteses
nyulakon vizsgalta a 2254 RP hatdsat és azt ta-
pasztalta, hogy az alloxan diabetes tiineteit csok-
kenti vagy meg is szilinteti.

Chen,; Anderson, Maze (6) 1946-ban a sulfa-
nilamxdo-cyclopropyl-th1azolt talaltdk patkéanyo-
kon hypoglykaemiat okozé hatastnak.

Idaig jutott a kutatds, amikor wv». Holt és
munkatarsai (9) a paraaminobenzol-sulfamid-iso-
propyl-thiodiazol (IPTD)-nak nyulak vércukor-
szintjére kifejtett hatasat tanulményozni kezdték.
Ok most mar — a Loubatiéres-éknek annak ide-
jén még rendelkezésre nem allott — Gomori-féle
festési modszerrel vizsgédltak kezelt nyulaik pank-
reas szigeteinek alfa és béta sejtardnyat. Azt ta-
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l1altdk, hogy az ardny az alfa-sejtek rovasira el-
tolodott, sok esetben az alfa-sejtek teljesen el is
tlintek. Ha IPTD-vel el6kezelt nyulaikon alloxan-
diabetest idéztek el6: Kkiilonboz6 mértékd vér-
cukorszintvaltozdsnak megfelel6 alfa és béta sejt-
aranyt kaptak, s6t extrem esetben teljes sziget-
hidny lépett fel. Igy az insulint termelé béta-
sejtek és a glucagont (HGF: hyperglykaemic-
glycogenolytic-factor) termeld alfa-sejtek kiilén-
b6z6 mértékl pusztulasaval jaré szénhydratanyag-
cserezavarok tanulméanyozhatéva valtak. Kisér-
leteikb6l azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a
két sejtféleség pusztulasa egy filogenetikailag ala-
csonyabbrend(i szabalyoz6 rendszert léptet miiko-
désbe, melynek kozponti szerve a maj. A majnak
a szer altal nem csokkentett glykogentartalma
(ellentétben a Synthalin A és Cobalt hatasaval).
lehet6vé teszi ugyan a primitiv viszonyokhoz valé
alkalmazkodist, de a terhelés hatisa ilyenkor is
érezhetévé valik.

Ugyanezek a kisérletek bizonyitottdk a pank-
reas extrainsularis részének nagy fontossagat az-
zal, hogy a pankreatektomids és insulinnal élet-
ben tartott allatokon egyébként keletkez6 maj-
elzsirosodas kisérleteik szigetsejt apparatustél tel-
jesen megfosztott Aallataiban elmaradt, mert a
pankreas extrainsularis része zavartalanul miko-
dott tovabb. Ez a tapasztalat a lipocaic kérdés
megoldasat viheti elére. Pancreaseltavolitott alla-
tok diabetesének IPTD-re bekovetkezd javulisa a
béltraktushan levé alfa sejtszigetek csokkentésén
alapulhat.

Idaig jutottak a kutaték, amikor 1954-ben
Franke és Fuchs (8) tartdés hatast sulfamidszarma-
zék — Nj-sulfanilyl-Ny-butylcarbamid (BZ 55) —
kiprébélédsa soran azt hypoglykaemiat okozénak
talalta. A szer bevétele utdn még 24 oréaval is je-
lent6s mennyiségben van jelen a wvérben, amit
fokozott tubularis visszafelszivédasnak tulajdoni-
tanak. Hypoglykaemiat okozo hatdsa vérszintjétol
fligg. Normadlis egyének utdn betegeken is kipro-
béaltak a BZ 55-6t. Jo hatasat véleményiik szerint
alfa-sejtkarosodds okozza. Ennek 6k eddig csak
egy sectios igazolasat kozolték, hosszabb. idén
BZ 55-tel kezelt betegiik kés6bb nephrosclerosis
kovetkeztében létrejott uraemids comédban meg-
halt és az azonnali sectio alkalméaval pancreasa-
ban alfa-sejteket nem taldltak. Ezt a sectiés anya-
got és sajat két BZ 55-tel kezelt pancreas carcino-
maban, ilL. hypernephromdaban meghalt diabeteses
beteg pancredsat feldolgozva Ferner és Runge (7)
az alfa- és béta-sejtek aranyaban nem taldltak
értékelheté alfa-sejt csokkenést. A bétasejtek sem
mutattak histolégiailag insulin talprodukciéra.
Allatkisérleteikben Ferner és Runge is megtalal-
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tdk az alfa-sejt csdkkenést, de itt 6k is massziv
adagokat adtak. A Franke és Fuchs altal kipro-
balt BZ 55 kémidjat és farmakoldgiajat Achelis
és Hardebeck (1) vizsgalta. Vizsgalataikbol a kli-
nikum szamara legfontosabb az, hogy igen magas
adagok mellett sem talaltak kisérleti allataikon
kéros szervi eltéréseket, csupin a nagy dozis sul-
famid adéasara jellemz$ enyhe pajzsmirigytdlmo-
kodés szovettani jelei voltak kimutathaték. Voel-
kel (18) insulin shock kezelés kapcsan laita eld-
nyos hatasat a psychiatridban.

BZ 55-tel kezelt legnagyobb diabeteses beteg-
anyagrol — 335 eset — eddig Bertram, Bendfeldt
és Otto (2, 3) szamoltak be. Beteganyagukat — az
eredmények alapjan — csoportositva azt talaltdk,
hogy 50 év feletti, valtozdéan régota fennills, de
insulint eddig még nem kapott, diétaval ki nem
elégitéen egyensulyban tartott betegeiken a szer
igen jé hatasu volt, és a diéta jelentds bdvitését
tette lehetdvé. Betegeik gyakran 100 g feletti napi
cukoriiritése megsziint és a 300 mg%-ot is meg-
haladé vércukor 150 mg% ala csokkent. Sok bete-
gen 10 napos kezelés utan a szer véglegesen is el-
hagyhaté volt. Ebben a csoportban csak 3 acidosi-
s0s betegen nem értek el megfelelé terapias effec-
tust. A 40 év feletti, valtozoan régi, insulinnal mar
kezelt betegeik “/:-an tudtdk az insulint BZ 55-tel
behelyettesiteni. Fiatalkoruak régi és friss diabe-
tese nem volt kielégitéen befolyédsolhaté, bar az
eddigi eredményekbdl ugy latszik, hogy ezek egy
részénél is sikeriill az insulinsziikségletet csok-
kenteni.

Szerintiikk a BZ 55 kezelés jobban megkize-
liti a physiologias éallapotot, mint az id6énként
adott insulin, melynek vércukorszint befolyédsold
hatasa nagyobb napi ingadozisokat mutat. A BZ
55 antidiabeteses hatdsa a vércukorszint csokkené-
sével csokken, és ugy latszik, hogy a normalis
vércukorszinten a szokvanyos therapias adagok
mellett nem is érvényesul. A diéta BZ 55 mellett
is betartand6, mert normalis vércukor mellett is
észlelhet§ az alimentaris fokozott vércukoremel-
kedés. Adagolasban az egyik médszerrel napi 5—4
—3—2—2—2 . .. (0,5 g-o0s), vagy 10—8—6—4—2—
2—2 . . . tablettat adnak. Ha az els6 napok j6 ered-
ményt hoznak és a vércukor, valamint cukortiri-
tés csokken: 10—14 napos »lokés« utdn a kezelést
abbahagyjak. Néha a lokés-kezelés ennél hosszabb,
vagy allando fenntarté adagolast allitanak be.

Osszefoglaléan: az tn. »asthenids« (»Diabete
maigre«), »insulinhidny<«-os diabetesesek rosszul,
az un.. »Sthenids« (»Diabete gras«), »ellenregula-
tiobs« diabetesesek j61 befolydsolhatok BZ 55-tel.
A vérkeépet, vorosvérsejtsillyedést, vérnyomast,
maj- és vesemiikddést allandéan ellendrizték és
egy esetben sem mutattak ki koros mellékhatast.
A pyodgyszer kitlinden elviselhets, néhany betegen
teltségérzést okozott, és az ezeken elvégzett pro-
bareggeli hyperaciditast mutatott. Ha a betegek-
nek adsorbenseket is adtak a fenti panaszok meg-
szintek. 13 esetben észleltek dermatitist és ecce-
mat, 2 esetben ldzas lymphadenitis inguinalissal
egyltt. A készitményt nem kellett minden esetben

1082

elhagyni. Egyszer laz, egyszer régebbi alkohol into-
lerantia kiujulasat észlelték. Diabeteses betegek
kezelése kozben hypoglykaemids shock egy eset-
ben sem mutatkozott. Insulin vagy BZ 55 iranti
resistentia nem alakult ki. A vese cukorkiiszobe
nem valtozott.

Fenti szerz6k és Loubatiéres-€k (13, 14, 15,
16), valamint Boulin (4) ¢s Ravina (17) tjabb kli-
nikai vizsgélatai arra mutatnak, hogy a diabetes
mellitus sulfamidszarmazékokkal valdé kezelésé-
nek legjobb kilatasait az idésebb koruak, 5—10 év-
nél nem régibb és insulinnal egyaltaldan nem, vagy
1—2 évnél nem régebben kezelt megbetegedése
nyujtja. Kevés eredmény varhatdo a fiatalkoruak
diabetesénél és az idésebbek 5—10 évnél régebbi,
vagy 1—2 évnél régebben insulinnal kezelt' meg-
betegedéseinél.

Ellenjavallatot jelentenek a siirgés beavatko-
zésra szorulé esetek: coma, praecoma, acidosis,
miitétek és valoszintileg az acut lazas fertézéssel
jaré megbetegedések. Méj- és epeut megbetegedé-
seknél nem javasoljdk, bértalérzékenységi jelek
esetén ezek sulyossagétol fligg tovabbi addsa.
Antihistaminicumok ilyenkor jé hatdsuak.

Eddig klihikdnkon 10 beteget volt alkalmunk
Invenollal* (N,;-sulfanilyl-N,-n-butylcarbamid) ke-
zelni. ElGszor a szer tulajdonsdgait akartuk meg-
ismerni, ezért betegeink kivalogatdsianal arra to-
rekedtink, hogy elsGsorban .az irodalmi adatok
szerint j6 kilatassal kecsegtetd esetekkel prébal-
kozzunk. A betegek a szert — folyamatos ellen-
6rzés mellett — otthoni hasznélatra is téliink
kapjék. A beallitds menete: 8—10 napig standard
diétan tartott betegeink vércukrat, cukoriiritését
folyamatosan figyeljiik. A kezelés els6 napjan
2,5 g, a masodik napon 1,5 g, a tovabbiakban napi
1 g-ot adunk. A 0,5 g-os tablettdkat a nap folya-
man egyenletesen osztjuk el. Az eldperiodus dié-
tadjanak fenntartdsa mellett regisztraltuk a vér-
cukorszintet és cukorvizelést. Fenntarté adagnak
— ahol ara sziikség volt — eddig napi 1 g elegen-
dének bizonyult.

Betegeink kivonatos ismertetése:

1. R. J. 63 éves no. Diabetese 6 éve &ll fenn, In-
sulint még nem kapott. 120 g szénhydrat étrenden
vércukra 200 mgY% koriil, cukoriiritése 40—50 g fe-
lett volt. Ezenkiviil magasvérnyomasa, cardiosclero-
sisa, chronicus keringési elégtelensége és diabeteses
neuritise van. Megfelels cardialis kezelés mellett az
elébb emlitett adagolasban nyujtott Invenol 160 g
szénhydrat és 60 g allati fehérje étrenden a controll-
periodus 230 mg%-os vércukrat 163 mg%-ra, 40—70
g-0os cukoriiritését Aatlagosam 20 g ala csdkkentette.
Ambulans ellenérzés e hatist tartosnak mutatja.

2. B. F. 75 éves férfi. 6 éve fedeziék fel diabete-
sét. Eleinte diétaval kezelték, de 3 hémap Ota 160 g
szénhydrat, 80 g Aallati fehérje mellett 20 E Zinkinsu-
lint kap. Emellett vércukra 200 mg?/, felett, cukoriiri-
tése 20 g felett volt. Az insulint elhagytuk és helyette
Invenolt adtunk, 180 g szénhydrat, 60 g 4llati fehérje
élrenden. Vércukra 155—165 mgf%,-ra, cukoriiritése
10—20 g-ra csokkent. Azdéta ambulanter ellenérizziik
és a fenti — néha tul is 1épett — étrenden vércukra
150—170 mg?,, liritése 20 g alatt van.

3. L. L. 44 éves férfi. Diabeteses tiinetei méasfél
hoénaposak, cukorvizelését bejovetele elétt 5 nappal
fedezték fel. A bevezet§ controllperiédusban 180 g
szénhydrat, szabad fehérje mell2tt 136—176 mgY%,-os



vércukrot és 10—30 g-os cukoriiritést talaltunk. Az
Invenol bevezetése utani harmadik naptél kezdve a
3 hénzpos megfigyelési idé alatt csak 2 napon iritett
4, ill. 9 g cukrot, a tobbi napon cukormentes, fgy a
szert 3 hete elhagytuk (lasd 1. sz. tablazat).

1. tabldzat
8. L. L. 84 é. férfi. Diaeta: 180 g CII, szabad fehérje

: LR
Datum Cu orguntes | Venl;gézor Invenol g
TR REEN R e | =
19 | 10 ﬂ o
2) 32 l 163 i
Aol ira B —
22 | 14 : 2
2.\ =04 | 176 -
24 9" 2,5
25 5 | L5
26, . | ) | 1.0
27 | IS 125 | 1,0
23 0 .| | 1.0
29 | 0 w 127 1.0
I 1 \ 9 1 | 1,0
2 G 120 | 1,0
3 TR i 1.0
4 0 : [ 1,0
9 0 145 | 1.0
16 0 131 | 1.0
23 0 161 1,0
29 A 127 1,0

4 B. F. 71 éves nébeteg. Egy éve vannak hyper-
tonids panaszai, diabetes mellitusdnak elsé tlinetei 2
hénapja mutatkoztak. A bevezeté periédusban 160 g
szénhydrat, 50 g allati fehérje étrenden 10—25 g-ot
trit, vérecukra 160—180 mg%. Az Invenol megkezdése
utani naptol kezdve a glykosuria megsziint, vércukra

X 2. tdbldzat
4. B. F. 71 é. n6. Diacta: 180 g CH, 60 g fehérje
. | Cukoriirités | Vércuko
Datum ! g mg% 2 Invenol g
UL 14 | 11 | , iy
I5¢ nylss o ‘ 2
16 , 26 179 5 s
17 12 . ' s
18 11 ‘ =
19 { 14 154
2) | 13 [ =
R VRS SN (SRR € oo
22 |‘ 21 5y
| |
23 | 4 i 2,0
24 0 : 1,5
25 ) | 1,0
26 | 0 112 1,0
27 0 1,0
28 0 94 1,0
29 0 1,0
3) 0 1,0
31 0 1,0
v. 1 0 1,0
2 0 104 1,0
3 0 1,0
4 0 1,0
5 Ol 0,5
6 0 B
74 0 5 203
8 0 99 —
9 0 )
18 0 127 -
24 0 =
V. 10 0 108 -
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95—110 mg%, kozott van, 13 napi kezelés utan a szert
abbahagytuk, anélkiil, hogy a glykosuria jelentkezne
(lasd 2. sz. tablazat).

5. B. N. 64 éves nébeteg 4 éve sugarkezelésse] jol
karbantartott leukaemias lymphadenosisa van, 20 éve
cukorbeteg. Idénként insulint is kapott, mostanaban
csak diétazott, de az utébbi 2 hdénapban 8 kg-ot fo-
gyott, sokat iszik és vizel. 160 g szénhydrat, 60 g fe-
hérje étrenden a megfigyelési peridodusban 16—48 g-ot
iirit, 245 mg%-os vércukor mellett. Az Invenol-keze-
1lés harmadik napjatol cukormentes, vércukra 150—
170 mg.

6. G. S. 61 éves ndbeteg. 3 éve hypertonids, az
utébbi idében enyhébb cardialis decompensatiés pana-
szai vannak. 3 honap 6ta sokat iszik és vizel, fokozott
étvagy mellett — 8 kg-ot fogyott. A megfigyelés
alatt 180 g szenhydrat 60 g fehérje étrenden 20—50 g
cukrot iirit, 200 mg%-os vércukor mellett. Az Invenol-
kezelés vércukrat 150 mgl/,-ra, iritését 0—1 g-ra
csokkentette.

7. M. L. 70 éves férfibeteg. 2 izben volt coronaria-
thrombosisa. Cukorbetegsége 9 éve dall fenn, idénként
insulint is kapott. 5 honap el6tt csak diétara allitot-
tAk be, de emellett az ufébbi idében sokat, iszik és
vizel, fé ‘adékony, sokat fogyott. A megfigyélési idé-
ben 160 g szénhydrat, 60 g fehérje étrenden 30—55
g-ot {irit, 150—190 mg%-os vércukor mellett. A keze-
1és hatasara vércukra 123 mg%-ra csokkent és cukor-
iiritése a szer elhagyésa utan sem tért vissza.

8. T. F. 58 éves nébeteg. 5 éve hypertonias. 4 hete
sokat iszik és vizel, Az eldperiédusban 160 g szenhyd-
rét, 50 g fehérje étrenden 23—36 g-ot iirit, 195 mg%-os
vércukor mellett, A kezelés mdsodils napjatél cukor-
iritése megsziint, vércukra 120 mg%-ra csokkent, és
a szer elhagyésa utén is cukormentes.

9. J. M. 51 éves nbbeteg. Arthrosisos és cardio-
sclerosisos panaszai évek 6ta fenndllnak. Diabetese
masfél éves. 1955 novembere 6ta kap insulint. A meg-
figyelési ido alatt 180 g szénhydrét 60 g [fehérje ét-
renden 20—50 g-ot iirit, 180 mg%-o0s vércukorszint
mellett. A megkezdett el6bb emlitett séma szerinti
adagolastél kelld eredményt nem lattunk, ezért a be-
vezeté adagot napi 2,5 g-ra cmeltiik fel és ezt egy
héten at adtuk. Ennek hatésara cukorvizelése meg-
szunt, vércukra lecsokkent.

10. V. 1. 64 éves férfibeteg. Mérsékelt cardialis
dec0mpensatms panaszok miatt végzett vizsgélat kap-
csan 3 hete cukrot taldltak vizeletében. A megfigye-
lési id6ben 180 g szénhydrat., szabad fehérje étrenden
15—50 g-ot iirit, vércukra 170—221 mg%. A kezelés

hatisira iiritése 8 g-ra cstkkent, 177 mg%-os vér-
cukor mellett.

Tapasztalataink és az ismertetett irodalmi
adatok alapjan az a véleményiink, hogy a diabe-
tes mellitus sulfamidszdrmazékokkal val6é kezelése
ujszerfi és sikerrel kecsegtetd eljaras. Hatdsmecha-
nizmusa nem tisztdzott. A vegyészet mai fejleti-
sége mellett 1ijabb és hatésosabb vegyiiletek el6-
allitasa is varhat6. Eddig Németorszagban 30 000
beteget kezeltek, és 3 Atmeneti agranulocytosison
kiviil komolyabb mellékhatdst nem észleltek. Nem
szabad azonban elfelejteni, hogy hatasaiban nem
teljesen tisztdzott, esetleg elektiv sejtpusztité
anyagot visziink be a szervezetbe. Ezért teljesen
indokolt a vizsgdlék ama kovetelése, hogy bdvebb
tapasztalatok nyeréséig a gyogyitds csak igen szi-
goru ellenérzés mellett torténjék.

Osszefoglalds. Eddigi ismereteink szerint dia-
betes mellitus sulfamidurea szarmazékokkal vald
kezelése elsdsorban idésebb betegek nem régi és

insulinnal nem, vagy csak rovid ideig kezelt ese-

teiben kecsegtet a legtobb sikerrel. Legjobban a
kovér (»diabetes gras«) betegek »ellenregulatids«
(Bertram) anyagcserezavara reagal. A szer hatas-
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mechanizmusa nem tisztdzott. Insulinsecretiét fo-
kozé hatdsat nem sikeriilt bizonyitani. Az allat-
kisérleti adagokra észlelt alfa-sejtpusztité hatas
emberi anyagon eddig nem volt igazolhat6. Leg-
valdszinGbbnek latszik, hogy enzymbénité sulfa-
midhatasrél van szé, ennek tdmadaspontja azon-
ban még nem ismeretes. Az 4ltalunk hasznalt N-1-
sulfanilyl N-2 ‘butylcarbamid tulajdonsdgainak
megismerése céljabol az irodalmi adatok alapjan
kedvezonek igérkezé 10 esetben probaltuk ki a
szert, vizsgalataink jo eredményét ismertetjiik.
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Dtsch. Med. Wschr. 1955. 80, 1452, — 2. Bertram F.,
Bendfeldt E., Otto H.: Dtsch. Med. Wschr. 1955. 80,
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Soc. Biol. Paris, 1944. 138, 764. — 6. Chen K. K., An-~
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1946. 63, 483. — 7. Ferner H., Runge W.: Dtsch. Med.
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Kroner B., Kiihnau J.: Arch. Exp. Path. u. Pharmakol.
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* A cikk nyomdabaadasa é6ta eltelt idében rendel-
kezéslinkre bocsalott ujabb gyodgyszermennyiség to-
vabbi 10 beteg kezelését tette lehetévé. Az eltelt meg-
figyelési id6ben igy Gsszesen 20 betegnél prébalhattuk
ki az Invenolt. Ezek koziil 2-nél nem értiink el meg-
felel6 hatast. A masodik 10 beteg kozétt néhany olyan
is volt, akiknél igen kevés reménnyel, inkadbb a rend-
kiviil nagy adag Insulin csokkentésére kiséreltiik meg
a szer adasat és az eredmény varakozésainkat messze
feliilmilta. Ebbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy az indikaciés teriiletet megkisérelhetjiik béviteni.
A kozben eltelt ijabb 3 hénapos megfigyelési idd alatt
a fenti cikkben szereplé betegek egy részénél a gyégy-
szer szedését teljesen beszilintethettiik, vagy roévidebb-
hosszahb sziinetekkel intermittalva folytathattuk.

A Deutsche Medizinische Wochenschrift 81. évf. 21.
és 22. szamaban azota megjelent cikksorozat hat német
klinika és intézet eredményeit ismerteti egy még ajabb
— chemotherapias hatas nélkiili — sulfamidszarmazék
(D 860) kipréobalasa kapcsan.

K © Z LEMTENY

. A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlaidnak kézleménye
? Intravénas novocain alkalmazdsa a sebészetben

Irta. CLEMENS MARCELL

Az Einhorn altal 1905-ben el6allitott novocaint
(n.) tébb mint 20 évig csak helyi érzéstelenitének
hasznaltdk, Ujabb kisérleti munkak és klinikai ta-
pasztalatok a n. sok madsirdnya tulajdonsagara
is felhivtdk a figyelmet, ezdltal annak alkalmazasi
teriilete kiszélesedett és ma ugynevezett divatos
gyogyszereink kozé tartozik.

Az intravénas novocain (i. v. n.) bonyolult ha-
tasait Rappert (1) a kévetkezé pontokban adja meg:

1. Analgetikus hatds, melyet a periférids faj-
dalomreceptorok kikapcsolasaval és a szervrecepto-
rok blokadja altal ér el.

2. Spazmolitikus hatds, mely egyarant érvé-
nyesil a hardntesikolt és simaizmok tertiletén.

3. Kiilonboz6 A mértékli vegetativ ducbénitd
hatés.

4. Antihisztamin-hatés.

5. Az idegvezetés depolarizdcié daltal felfiig-
gesztése, ‘

6. Az egész vegetativ miikédés befolyasolasa.

Rappert szerint feltehetd, hogy a n. a vegeta-
tiv idegrendszer periférias részét elvalasztja a ma-
gasabb, mikodésiikben esetleg magzavart kdzpon-
toktol és igy periférias vegetativ automatianak
nyit utat. Az idegvezetés felfliggesztésére bévebben
ki kell térniink. Az idegrostok hatarteriilete (felii-
lete) nyugalomban ssfiritett« nagypotencidla mem-
brannak felel meg. A membran kiilsé oldala pozitiv,
belsé oldala negativ toltést. Az ingertlet pillanata-
ban a membran »fellazul«, depolarizalédik oly
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maédon, hogy az idegrostba Na-ionok lépnek be —
mig ugyanakkor hasonlé mennyiségli K-ion 1ép ki
beléle. Az idegroston végighaladd ingeriilet tehat
akciésaram, masképpen K- és Na-ionok kieserélé-
désének gyorsan tovahaladé folyamata (3). A n.
oly modon gatolja az inger tovavezetését, hogy az
idegrostok feliiletét »striti« és igy az ionkicseréls-
dést, illetve a depolarizéciét meggatolja. A n.-nal
ellentétben a kalium, a rubidium-séi a veratrin és
még sok mas anyag ugy gatolja az idegrostok ve-
zet6képességét, hogy azokat depolarizélja. Flecken-
stein (3) kisérletesen igazolta, hogy a n. képes az
elézetesen pl. a veratrinnal depolarizalt idegrostok
nyugalmi potencidljat és ezaltal vezetéképességii-
ket visszaallitani. Eichholz (4) szerint a n. els6 ész-
reveheté effektusa nem localanaesthetikus hatasa-
ban, hanem a depolarizalt idegrostok vezetSképes-
ségének helyreallitasiban nyilvanul meg. A n. e
»paradox« hatasa valdszinilileg ugyanaz a jelenség,
amit Protopopov (4) is észlelt és ez magyaréazatul
szolgalhat egyes, eddig még nem tisztdzott terdpias
hatasok elérésében. Protopopov megfigyelése azt
deritette fel, hogy gennyedd sebek a rajtuk at-
haladé idegek ingervezetését gatoljak, de az ideg-
torzs n.-os beszliremitése helyredllitja az inger-
vezetést. Vwvadenszkij (6) szerint a n. nemcsak az
érintett idegpalydk miikodését kapesolja ki, hanem
az idegrendszer gyenge ingereként is hat.

A motoros véglapocskdkon, a paraszimpatikus
altal beidegzett simaizomelemeken és a vegetativ



idegrendszer ducaiban a n. depolariziciét gatlé tu-
lajdonsdgan kiviil a szer azon sajatossiga is szere-
pel minden valészinliség szerint, hogy jobban ad-
szorbealodik, mint az acetilkolin és igy annak he-
lyébe lépve hatasat gatolja (3). Hazard (7) kutya-
kisérletekben bebizonyitotta, hogy a n. az intra-
vénasan adott acetilkolin hatésait is csokkenti, ill.
elnyomja.

Intravéndsan elfszor Lewy adott n.-t tinnitus
aureus kezelésére, majd Burst alkalmazta a szert
altatds kozben fellépé ritmuszavarok esetén. Do-
schall az asthma bronchialét, Lundi pedig a pruri-
tust igyekezett i. v. n.-nal befolyasolni. Az i. v.-an
adott n. igen rovid ido alatt p. aminobenzoesavra
és diaethylaminoaethanolra bomlik (8). A tovab-
biakban a szervezet a diaethylaminoaethanolt mint
alkoholt elégeti, mig a n. masik bomlastermékét a
vesék és a maj valasztja ki (9). A n. gyors bomlasa
magyarazza, hogy mig a b6ér ald fecskendezve mar
0,75 g is toxikus tiineteket okozhat, addig protra-
haltan i. v. cseppinfuzié alakjéban lényegesen na-
gyobb adagokat is lehet mérgezési tlinetek fel-
lépése nélkiil adni (10).

Hazankban Uri és Adler (11) kozolte meg-
figyeléseit az i. v. adott n. vérnyomaéascsokkenté és
a bél motilitdsit fokozé hatdsardl. Szerintiik a vér-
nyomas kismérvli csokkenése centralis, a bél-moti-
litds fokozodasa periférids hatéson alapul. Kisérle-
teik eredményeként azt is leszogezik — amit mas
szerzOk is megerdsitenek —, hogy a n. hatdsa nem
utolsésorban a pillanatnyilag meglevd vegetativ t6-
nustol is fligg. Surdnyi és Kovdes (9) kisérleti alla-
tokon i. v. n.-t6l az ureterek jelent6s tonus- és
perisztaltika fokozodasat tapasztalta., Lényeges az a
megfigyelésiik, hogy hatédstalan, kiiszobérték alatti
n. dézisokkal szenzibilizalni tudtédk az allatok ute-
rusdt a hypophysis hatsélebeny hormon és az
ergotamin, méhosszehtizé hatasaval szemben. Szer-
z6k igy mar sok év el6tt ramutattak azon n. ha-
tasra, amit az ujabb években potencialé hatasnak
neveznek. Rodé és Gavallér (12) négyodgyaszati mii-
tétek utan alkalmazott, a mutét napjan és az utana
kovetkezé két napon &tlagosan 1000—1000 ml
2%o-es n. cseppinfaziét, amelybe még harmad mg
atropint és 0,075 g sevenalt is tettek. Eljarasukkal
betegeik miitét utani fajdalmai enyhe bédulat mel-
lett 1ényegesen csokkentek. Meteorizmust nem ész-
leltek és enyhe hashajtéval is célt értek. Hasonld
eredményrdl szamol be Winter (13) és a kulfoldi
irodalomban tobbek koézott Wulf és Grunert (10).
Utébbiak a postoperativ fajdalmak csokkentésén
kiviil alkalmasnak talaltak az i. v. n.-t neuralgiak,
égések és rosszindulati daganatok okozta fajdal-
mak esetében is. Berner (14) allatkisérletekben,
majd a klinikumban is alkalmazta az i. v. n~t a
postoperativ és traumas sokk lekiizdésére. Szerinte
a n. ilyen hatasa azon alapul, hogy meggatolja a
neurovegetativ zavarokat és a postoperativ tox-
aemia 4ltal létrehozott értiagulatot. Kisérletei arra
mutatnak, hogy a miitét utani toxaemianal fontos
szerepet jatsz6 adenozintriphosphatot is képes a n.
semlegesiteni. Bubnov (15) kutyakisérleteiben azt
észlelte, hogy eldzetesen adott i. v. n. utdn a hasi
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vagy mellkasi szervek stilyos traumatizalasaval sem
tudott sokkot kivaltani. Az i. v. n. sulyos post-
operativ sokkban valé j6 hatésirél szamol be Vara
Lopez (16) is. Masok sikeresen alkalmaztak az i. v.
n.-t transzfuziés reakciok és szérumbetegség ese-
teiben,

Rappert (1, 2), majd Proscher (17) j6 eredmé-
nyeket lattak a trombézisok negyedszazalékos i. v.
n. kezelésétdl. Ilyen infuzidk a szerz6k tapasztalata
szerint arra is alkalmasnak latszanak, hogy a mi-
tét utédni thromboembolids szovédményeket meg-
gatoljak. Bakos és mtsai (18) kimutattak, hogy a n.
fokozza a leukocytak baktériumfagocitalé képessé-
gét és a vérsavo komplementtartalméat. E jelensé-
gekb6l a vegetativ idegrendszer szimpatikus tal-
sulyara kovetkeztetnek.

A mellkasi sebészetben a tiid6hilus és a sziv-
koriili manipuldciok reflexes eredetd veszélyes
komplikaci6it, mint a gyakorlat mutatta, ezen terti-
letek n.-os besziiremitésével nagymértékben lehet
csokkenteni. Ujabb vizsgélatok (19) szerint hasonlé
védbhatdsa van az i. v.-an adott n.-nak is. (Fel-
tehet6, hogy besziiremitésnél a helyi, idegvezetési
felfliggeszté6 hatdas mellett a felszivédott novocain-
nak altalanos hatasa is szerepet jatszik a koéros ref-
lexek kivédésében.) Egyesek (20) thoracotomidk
el6tt adott vago-szimpatikus blokad helyett is in-
kidbb a n. i. v. alkalmazisat javasoljak. Erdekes,
hogy a relativ agyi anoxia okozta karos reflex-
tevékenységet is ki lehet i. v. n.-al kapesolni (19).
Ugyanakkor akut szivmegallds vagy szivblokk ese-
tében a n.-t gatlé hatdsa miatt veszélyes alkal-
mazni. y

Huguenard (21) szerint a n. ganglionbénit6é ha-
tasa féképpen a szimpatikus idegrendszer tertletén
érvényesiil. Ezért meg antikolinerg, antihisztamin,
bronchus- és coronariatagité hatdsa miatt fontos
alkatrészét képezi »Cocktail lytique«-jének. Hugue-
nardon kiviil tébbek kozott Kucher és Steinbereith-
ner (22) is gy véli, hogy i. v. n.-al potencialt érzés—
telenitést lehet elérni és nagy szeretettel alkal-
mazza azt traumdés mellkasi, akut hasi és idés, le-
romlott szervezetiiek miitéteinél.

Az irodalmi adatok egybehangzéan kedvezd
véleménye alapjan mi is ratériink a n. i. v. alkal-
mazasara. 1954 eleje 6ta 202 betegnél végeztiink
Osszesen 526 i. v. n. infaziét (inf.). Standard olda-
tunk: 500 ml 2%o-es ringeres, tonogenmentes n. ol-
dat, melybe '/s+ mg atropint, 300 mg C-vitamint és
esetenkint 100 mg dolantint is tettiink. Az inf.-6t
0. V. Sz.-szerelékkel, 40—60-as cseppszammal ad-
tuk be. Ilyen cseppszdm mellett karos hatast egy
esetben sem észleltiink. Csak négy izben léptek fel
a tulgyors inf. kovetkeztében kollapszusos jelensé-
gek, melyeket azonban egyediil a cseppszam szaba-
lyozésaval gyorsan blokirozni tudtunk.

A n. inf-ban részesitett betegeinket harom
nagy csoportba lehet sorolni. Az I. csoportban. 138
betegnél a helyi érzéstelenitésben végzett miitét
tartama alatt, a mitét délutanjan és a kovetkezd
napon egyenként egy-egy inf.-ot adtunk. Célunk a
miitéti fajdalomesillapitas tokéletesitése, a post-
operativ fijdalmak csékkentése, a miitét utani sokk
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és betegség megelézése, valamint a bélmiikddés
helyreallitasinak a megkonnyitése volt. Betegeink-
a szokasos morphin-atropin el6készités utdn a
miitét kezdete el6tt 20—30 perccel kotottiik be az
elsé inf.-ot, melyet mtitét alatt is folytattunk. Ebbe
az inf.-ba az atropinon és a C-vitaminon kiviil,
mely szerek a n. toxicitasat csokkentik, 100 g do-
lantint is tettlink.

Az inf. bedllitasa utan eseteink tulnyomoé tobb-
ségénél kisebbfoku pulzusszaporulatot és a vérnyo-
mas 10—20 Hgmm-es csokkenését észleltiik. Az
eredeti pulzus és vérnyomaési értékek kortilbeliil fél
ora alatt allottak vissza, hogy a miitét tovabbi ideje
alatt, kis ingadozasoktol eltekintve, stabilak ma-
radjanak.

Benyomasunk az volt, hogy eljiarasunk hozzi-
jarult a mitétek fijdalommentes elvégzéséhez. A
helyi érzéstelenitésben megkezdett mutétet soha-
sem kellett a beteg fajdalma, feszitése vagy nyug-
talansaga miatt altatassal kiegészitentink. Hasi
miitéteinknél emellett bizonyos foku izomellazulast
is észleltiink, ezaltal megkonnyebbult a feltaras és
csokkent a szovetek traumatizdliasa. Betegeink mfi-
téti teherbirasa fokozodott. Postoperativ sokkot,
praesokkos &llapotot, vagy az tgynevezett postope-
rativ betegség tiineteit egy esetben sem észleltiink.
A n. infuziéban részesitett betegeinket Gsszehason-
litva ezen eljarasban nem részesitettekkel, azt
mondhatjuk, hogy elébbiek mitéti és miitét utani
fajdalmai lényegesen csokkentek, jobban birtdk a
miuitéti megterhelést, miitét utédn lényegesen fris-
sebbek wvoltak, bélmiikodésiik megindulasa koény-
nyebb volt és ritkdbban taldlkoztunk szovédmé-
nyekkel. Az elmondott benyomdasok azonban szub-
jektivek, igy csak a személyes észlelok szdmara ér-
tékesek. Ezért 102 hasonlé eljarassal operalt és
utokezelt gyomor- és nyombélfekélyes betegilink
azon adataira hivatkozunk, melyek »pozitivebb«
modon utalnak az i. v. n. inf. elényds hatasaira,
vagyis arra, hogy betegeink mititét utan mikor kel-
tek fel, mikor igényeltek fajdalomesillapitét, bél-
mukodésiik hogyan indult meg és milyen szévéd-
meényeik voltak?

Miitéti eljarasunk egyontetien Billroth IL—
Kronlein szerinti gyomorresectio volt. Miitét utén
rutinszerfien duodenumszondat vezettiink le, mely
24 oraig bent maradt. Emellett a miitét estéjén
kortyonként engedélyeztiink folyadékot. Hashajtast
lehetéleg keriiltiink, bedntést par eset kivételével
csak akkor adtunk, ha harmadik nap sem volt be-
tegeinknek székletiik. Ha ez sem volt eredményes,
akkor folyamodtunk erélyesebb hashajtashoz. Be-
tegeink felkelését nem erészakoltuk, hanem rajuk
biztuk.

Miitét napjan a felkelést nem engedélyeztiik.
Miitét utdni napon 16 betegiink kelt fel. Mutét
utani masodik nap 72-en keltek fel és csak 16-an
keltek fel ennél késébb.

A miitét délutanjan betegeink — 14 kivételé-
vel — nem kértek fajdalomesillapitét. A miitét
napjanak estéjén pedig 16-an tiltakoztak a szokdasos
morphin vagy dolantin beadésa ellen. Miitét utani
napon csak 6 betegiink, mig a harmadik napon,
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illetve ezutan is 3 tulérzékeny betegilink igényelt
fajdalomesillapitét.

Spontan széke 68 beteginknek volt. 18 beteg-
nek bedntést, 16-nak ezenkiviil még hashajtot is
kellett adnunk.

Sorozatunkban halédlesetiink nem volt.

Szévédményeink 1 pneumonia, 5 bronchitis,
1 postoperativ vérzés (melyet a vérnyomas Pendio-
middal valé csckkentésével egy id6ben végzett
transzfuziéval sikeriilt gyorsan megallitani), 1 sub-
cutan haematoma és 1 postoperativ ileus, melyet
relaparotomidval kellett megoldanunk.

Sulyos beavatkozasokndl a miitét alatt az
inf.-6t rendszeresen kovette a transzfuzié. A vege-
tativ idegrendszer n. okozta »tompitasa« lényeges
volt a mitéti sokk kivédésében, igy a transzfunda-
landé vér mennyiségében kb. 30—50"/4-0s megtaka-
ritast értlink el, mert a transzfiziokkal lényegében
csak az elveszett vér mennyiségét kellett potolnunk.

A mitét utédni fajdalmak cstkkentésének és a
n. horgéket tagité hatasanak tulajdonitjuk, hogy
nemecsak az ulcusos betegeinken, hanem az idés ra-
kos betegeken is ritkdbban taldlkoztunk tiidészo-
v6édményekkel. Igy 9 gyomorcarcinoma miatti ma-
gas resectiondl és 2 totalis gyomoreltavolitasnal
egyellen szovodményiink 1 pleuritis volt.

Thromboembolids szévédményiink nem volt.
Természetesen tilzas volna ebb6l a n. profilaktikus
szerepére kovetkeztetni, mégis meg kell jegyezni,
hogy ugyanebben az idékozben az infuzioban nem
részesitett betegeinknél 1 haldlos tiidéembolia és
egy feliilletes thrombophlebitis fordult eld.

Osszehasonlitva a n. inf.-ban részesiilt bete-
geinket a phenothiazin-szdrmazékokkal potencialt,
helyi érzéstelenitésben operéltakkal, azt kell mon-
danunk, hogy a n.-nak hatdsa a miitéti teherbiras
emelésében, a postoperativ betegség és sokk elha-
ritdsdban, a mtét utani fajdalmak enyhitésében
hasonlé. Ugyanakkor nem érvényesiil a phenothia-
zinok nagyfok( sedativ-hypnotikus hatdsa, s6t bi-
zonyos enyhe euphoriat lehet észlelni.

A TI-ik csoportba azon 46 betegiinket soroztuk,
kiknél csak a miitét el6tt vagy utan adtunk egy
vagy tobb n. inf.-ot. Mitét el6tt jo eredményt lat-
tunk tobbek kozott peritonitises betegek sokktala-
nitdsdban. Ugyancsak jol reagaltak a n. inf.-ra a
mitét utdni vegetativ labilitasi jelenségek. Altala-
ban jol befolyasolta eljarasunk a golyva-miitétek
utani gyakori tachycardiat és palpitatiét, mert bar
a tachycardia csak fokozatosan csokkent, a palpi-
tatio azonnali megszilinésével betegeink kozérzete
tartésan javult.

A TIII. esoportban 18 betegnél miitéttél fiigget-
leniil alkalmaztuk eljardsunkat kiilénboz6 eredetd
fajdalmak eseteiben. Ezen csoportban j6 eredményt
lattunk a fantomfajdalmaknal, mert bar fajdalmaik
infuzi6é utan csak atmenetileg sziineteltek, a fajdal-
mak 1ujbdli jelentkezésiikkor nem érték el elébbi
intenzitasukat. Igy tobbszor megismételt inf.-val
betegeink tilnyomé tobbsége panaszmentessé valt,
Carcinomas fajdalmak tartés enyhitését eljarasunk-
t6l nem tapasztaltuk, ezért a tovéabbiakban ilyen
esetekben azt nem is alkalmaztuk.



Osszefoglalds. 202 betegnél alkalmaztunk osz-
szesen 526, egyenként 500 ml-es 2'%-es i. v. novo-
cain-infuziot. A leirt eljaras veszélytelen és alkal-
masnak latszik a helyi érzéstelenitésben végzett
miitétek fajdalommentes elvégzésére, a miitét utani
fajdalmak csokkentésére, a bélmukodés el6segité-
sére, valamint az egész vegetativ idegrendszer
»tompitasara«. Utobbi miatt alkalmas az eljaras a
miitéti teherbirdas emelésére, a postoperativ sokk és
betegség megeldzésére és kikiiszobolésére.
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22, Kucher, Steinbereithner: Anaesthesist 2:68, 1953.

K'QR K E P E K

A Févdrosi Uzsoki utcai Kdrhdz (igazgaté: Farkas Karoly dr. az orvostudomdnyok doktera) Prosecturdjdnak és a Budapest:
Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjanck (iguzgaté: Hedri Endre dr. egyel. tandr) kozleménye

sPolynuclearis leukaemia” esete
Ita: BETLERI ISTVAN dr. és PATAKY ZSIGMOND dr.

A polynuclearis leukaemia fogalmaval még a
nagyobb encyklopedidk, haematolégiai kézikényvek
is csak elvétve és igen szilikszavian foglalkoznak.
Withby és Britton 1953-ban megjelent munkajuk-
ban megemlitik, hogy az els6 ilyen esetet Tuohy
1920-ban ismertette: 58 é. nébetegrol volt szo, aki-
nek nagyfoku lépduzzanat mellett 65 000/mm?
leukocytaja volt. Ezek 97%-at tipusos érett neutro-
phil segmentéalt polynuclearis sejt alkotta.

A betegséget két eset kapesan pontosan Emile
—Weil és G. Sée 1932-ben koérvonalazta. Merklen
és Gounelle ugyanazon évben még egy esetet, majd
ugyancsak E.—Weil 1933-ban tjabb néhany esetet
ismertetett. Polynuclearis leukaemiat irtak még le
Aubertin, Naegeli, valamint Isch—Wahl és Storti
is. Utébbi két szerzé kozlése igen érdekes, mivel
modjuk volt betegiiket hat éven keresztiil folyama-
tosan megfigyelni.

A korkép 6 jellemvondsa a peripherias vérkép
és a szervelvaltozasok incongruentiaja: a fehérvér-
sejtszdim rendszerint 20—100 000, a qualitativ vér-
képben 70—99% segmentalt leukocyta lathaté. A
csontvelében, lépben, majban, vesékben, nyirok-
mirigyekben a chronicus myeloid leukaemianak
megfelelé koérbonctani képet lathatjuk. Klinikailag
elotérben 4ll a lépnagyobbodéas, mely az eddig
ismertetett betegek tulnyomé részében elérte a kis-
medencét. A maj ugyancsak tébb harantujjal meg-
haladhatja a bordaivet, azonban szemben a lép
enyhe nyomaésérzékenységével, nem _fajdalmas.
Ninesen portalis keringési zavar, ascites. El6fordul-
hat a sternum enyhe nyomaésérzékenysége. A peri-
pherias vérképben a leukocytaszam emelkedésén
kivul mérsékelt anaemiat talalunk, esetleg magvas
vorosvérsejteket.

Lefolyasa tobbnyire évekre terjed, megmarad-
hat végig érettsejtes tipusnak, de fokozatosan vagy
hirtelentil megszaporodhatnak a vérben a myelo-

cytdk, myeloblastok és a kérkép klasszikus mye-
loid leukaemiava alakulhat at. Lényegében nincs

masrél sz6, mint az utébbinak sajatsigos — vi-
szonylag jobbindulati — formé&jarol vagy szaka-
szarol,

A tobbnyire fiatal vagy kozépkoruak betegsé-
gét jellemzi a_nagyfoku lépnagyobbodéds. Mivel a
vérképvizsgalat a korkép lényegét rendszerint nem
deriti ki — mint sajat esetlinkben sem —, eléfor-
dul, hogy a nagy lépet eltavolitjak. Ez rendszerint
kedvezédtlenlil befolyasolja a prognosist. Aubertin
esetében a 65 000-es fvs-szam hirtelen 240 000-re
emelkedett. E.—Weil egyik esetében a splenecto-
mia hatasdra a folyamat mind malignusabb alakot

6ltott, ami nem a leukocytdk szamanak az emel-

kedésében, hanem a fiatal alakok egyre nagyobb
szamban valé megjelenésében mutatkozott. A lép
eltavolitdsa tehat — eltekintve a vitalis indicati6-
t6l — contraindikalt. E.—Weil és Sée, valamint
Merklen és Gounelle megemlitik, hogy bar atme-
neti, de igen j6 hatasu a léptajék fractionalt réh\tgen
besugarzasa. A remissiok honapokig, s6t évekig is
eltarthatnak. A helyes diagnézis felallitasiban nagy
segitséget jelenthet a slernum- és lép-punctio,
Ezekben igen sok fiatal és kéros myeloid sejt lat-
hatd, s a kép mindenben megfelel a chronicus
myeloid leukaemianak (Isch—Wall és Storti).

Sajat esetiink:

1953 oktéber 9-&n 59 éves nét vettiink fel oszta-
lyunkra, Beutalé diagnézis: peritonitis.

Anamneziséb6]l megemlitendd, hogy 1953 januéartél
marciusig »influenzaval« kezelték. Behozatala elétt 3
héttel kutya ugrott hasdnak, azéta bal bordaive alatt
erds fajdalma van., Ugy érezte, hogy hasanak baloldala
megdagadt. Négy napja lazas, tobbszor volt hideg-
razdsa. Ugyancsak négy napja nincs széklete, vizelete
rendben,

Status praesens: Kp. fejlett, sovdny nébeteg. Mind~

két oldalt magasabb rekeszillas. Tiid6: j. o. érdes lég-
zés, 1—1 sipolas. Sziv: .
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Has: b. o. elédomborodik. Kb. 3 h.-ujjnyi, éles
sz€l4, tomott, a bal hypochondriumba is belerjedé he-
par tapinthaté. Baloldalt a csipélapat felett 1 h.-ujjal
végz6do, a bordaiv ala terjedd, alsé részében fluctuals,
felsé részében tomott resistentia allapithaté meg.

Nyelv: széraz, Bér és nyalkahértya: ®lénkpiros.
Pulsus: 110/min., telt. RR: 120/80. Vizelet: neg. Fehér-
vérsejtszam: 66 000. A beteg panasza és a hasi lelet
alapjan lépruptura diagnézisat allitjuk fel és azonnali
mitétet végziink, MuGtét: A hasiireg megnyitdsakor
gennyes, zavaros bennék lriil. A hatalmmasan megna-
gyobbodott lép kornyezetével Osszenott, tsak nehezen
teheté szabaddd. Als6 poélusa a spina iliaca magassa-
gaig terjed. Als6 fele fluctuil és belble tobb helyrél
gennyes bennék {iriil. Felsé fele igen tomott. Splenec-
tomiat végziink, a sebbe streptomycint, penieillint, csé-
vet, csikol helyezve, a hasfalat zarjuk.

Mitét utan 10 napig a beteg kozérzete j6, subfebri-
lis. A 10. napon a seb részben szétvalt, me'yet egyesi-
tiink. Méasnap az egész has bérére kiterjedé haematoma

felében sargassziirke anaemids infarctus, melyben ha-
rom, kb. cseesembtenyérnyi részleten a tok tolytonos—
saga megszakadt, Elszértan a 1ép egyéb teriiletein is
néhany kisebb infarctusnak megfelels képzédmény
lathaté (lasd 1. 4bra).

A kérboncolési adatok kéziil a kivetkezbket emel-
juk ki. A m&j 1700 g, halvany sziirkéssarga. Metszés-
lapjanak rajzolata elmosédott. A csigolyatestekben és a
femur diaphysisében piszkos-sziirkészold pyoid velst
taldltunk. Megnagyobbodott nyirokesomdk ninésenek.
A bal tiidé fels6 lebenyében férfiokol nagységu, biizos,
zbldes bennéki talyog van. Mindkét tiidé alsé lebenyé-
ben tobb babnyi—kisdionyi tomott goc talalhatd, me-
lyek részben necrotisaltak. A szivizomban a csticsnak
megfeleléen forint nagysidgi heg lathaté. A vesék
egylttes sulya: 360 g, halvanyak, felszinlik sima. A
mellékvesék tomottek, lipoidszegények. A koponya-
iiregben, agyvelében érdemleges ‘elvéaltozas nincsen.

Szovettani vizsgdlat: a 1ép, csontveld, maj, vese
néhany nyirokesomé metszeteiben a myeloid leukaemia

1. dbra. Macroscopos felvétel az eMdvolitoti 1éprol.
A kép jobb felében jol lathaté az infarcedlt teriilet.

keletkezett, mely lassan felszivédotf. Betegségének ne-
gyedik hetében er6s kohogés lépett fel, amikor is az
elvégzett atvilagitds a jobb alsoé lebeny bronchopneu-
moniajat mutatta.

A miitét napjatél vérképe a kovetkezbképpen ala-
kult. Okt. 10.: vvs. 5600 000, hb. 113%, fvs. 62 000, qua-
litativ: ju. 0, st. 3, se. 92, €0. 1, ba. 0, ly. 2, mo. 2.
Hypersegmentdlt leukocytadk.

Okt. 14.: vvs. 5200 000, hb. 1229, fvs. 97 800. Quali-
tativ: myelocyta 4, st. 2, se. 84, ¢éo. 4, ba. 0, ly. 4, mo. 2.

Okt. 16.: vvs. 4640 000, hb. 104%), fvs. 81 200. Quali-
tativ: myelocyta 8, ju. 4, st. 4, se. 81, eo. 2, ba. 0, ly. 1,
m9. 0. Thrombocyta 88 000, alv. id8: 6’157, vérzési idd:
15724”,

Okt. 26.: vvs. 3760 000, hb. 75%,, fvs. 123 000. Quali-
tativ: myelocyta 2, ju. 3, st. 3, se. 90, €o. 0, ba. 0, ly. 0,
mo. 2.

Okt. 31.: vvs. 3540 000, hb. 75%, fvs. 122 000. Quali-
tativ: ju. 7, st. 13, se, 72, eo. 2, ba. 0, ly. 3, mo. 3. El-
vétve 1—1 myelocyta.

Nov. 11.: vvs, 3400 000, hb. 70%,, fvs. 110 000. Quali-
tativ: ju. 0, st. 0, se. 99, eo. 0, ba. 0, Iy. 1, mo. 0.

Dec. 6.: vvs. 3920 000, hb. 829, fvs. 103 200. Quali-
tativ: ju. 5, st. 12, se. 71, eo. 0, ba. 0, ly. 7, mé. 2.

A kbzbeesé szdmos vérképvizsgalat eredménye a
kozoltekkel lényegében megegyezik.

A beteg az erélyes antibioticun-kezelés és soroza-
tos transfusiék ellenére fokozatosan gyengiilt és XII.
B8-4n meghalt, Klinikai diagnézis: St. p. rupturam lienis
subcapsularim. Leukdemia? Bronchopneumonia.

A mitétileg eltavolitott 1ép leirasa: Sulya 6500 g,
tomott, metszéslapja szlirkésvoros, rajzolata éltnt. Als6
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2. Gbra. Atnézeti kép a femur diaphysisébdl vett csont-
velorél. A zsirvelé helyét szabdlytalan myeloid sejiek
foglaljak el.

3. dbra. Atipusos myeloid sejtek csoportja a iépbe'n.

jellegzetes képe lathat6é. A 1ép nyiroktiiszéi vagy telje-
sen eltlintek és helyiiket myeloid pulpanak adtdk Aat,
vagy csupan néhany sejtbdl allanak, A maj periportalis
mezbiben arénylag gyér szdmban, de' ugyancsak éret-
len myeloid sejtek vannak. A csontveloben az erythro-
poesis hattérbe szorult és a latétereket esaknem telje-
sen elfoglaljak a fiatal myeloid elemék: myeloblastok,
promyelocytak; myelocytdk, Mind itt, mind a lépben,
majban egy-egy éretlen eosinophil sejt is megfigyelhet6
(2., 3. 4bra).



A klinikai, haematologiai, kérbonctani és kor-
szovettani képet egybevetve tehdt esetlinket a
Weil és néhany mas szerz6 altal leirt polynuclearis,
vagy helyesebben granulocytés leukaemiénak kell
tartanunk, amely lényegében a chronicus myeloid
leukaemia igen ritka — viszonylag jéindulati for-
maja. A sejtburjanzas differentialtabb jellegére en-

ged kovetkeztetni, hogy a myeloid sejteknek méd-

juk van segmentalt leukocytava fejlédni.

Sem az emlitett irodalmi adatok, sem sajat
esetlink analysise nem nyujt tdmpontot azon kér-
dés megfejtéséhez, hogy a peripheridas vérképben
miért nem tukrozédik, a szokvanyos myeloid
leukaemidhoz hasonléan a vérképzé szervek meg-
betegedése. Mint ahogy a daganatok biologiai visel-
kedésében és szovettani képében az dtmenetek szé-
les skalajat ismerjik, Ugy a vérképzé szovetek
rendszerbetegségénél is szdmolnunk kell differen-
cidltabb és anaplasticusabb formakkal. Esetiink is-
mertetésével — mivel hazai irodalmunkban tudo-
masunk szerint ilyen kozlés nem tortént — fel ki-
vantuk hivni a figyelmet e ritka kérképre.

Osszefoglalds. Szerzék egy esettel kapesolatban
ismertetik az un. polynuclearis, vagy helyesebben
granulocytds leukaemia ritka korképét. Felhivjak
a figyelmet azon tényre, hogy ilyen esetekben a
1ép eltavolitdasa kedvez6tleniil befolyéasolja a kor-
folyamat alakulésat.

IRODALOM: Betléri—Pataky: »Polynuclearis
leukaemia« c. kozl. — Tuohy E. L.: Am. J. Med. Sci.
160, 18, 1920. — Withby and Britton: Disorders of the
Blood. Churchill, London 1953. — Emile—Weil, G. Sée:
La Presse Med. 1932. jun, 9. 1071. old. — Merklen és
Gounelle: La Presse Med. 1932. nov. 12. 1693. old. —
Emile—Weil: Le Sang 7, 445, 1933. — Aubertin: Nou-
veau Traité de Med. fase. IX. 766. old. — Naegeli: cit.
Lamy és Mallarmé. — Isch—Wall és Storti: Le Sang
11, 539, 1937. — Traité de Med. XII. (1949) 5. old. (Lamy
és Mal'armé). — Berlin R.: Acta Med. Scand. Suppl.
252 (1951) 111, old.

Betléri—Pataky:
Leukdmie.

Ein Fall von mnuclearer

Im Zusammenhang mit einem vorgekommenen Fall
besprechen die Verfasser ein seltenes Krankheitsbild
der sog. po'ynuclearen-, richtiger der granulocytearen
Leukimie. Sie lenken die Aufmerksamkeit auf die Tat-
sache hin, dass in solchen Féllen dic Exstirpation der
Milz den Ablauf des Krankheitsprozesses ungiinstig
beeinflusst.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A listeriosisrél
T. Szerkesztoség!

Nagy érdeklddéssel olvastam Pdléezy Joézsef dr.
f6orvos kartdrs »A listeriosis kérképe és Rorokozédja«
cim{ tovabbképz6 cikkét az O. H. 25. szamaban, HAla-
sak lehetiink, hogy ezt a hazai emberi pathologiai vi-
szonylatban nagyon mosiohdn kezelt kérképet jol Osz-
szefoglalta és a kérokozéval is behatébban megismer-
tetett. A Magyar—Petranyi: A belgydégydszat alapvona-
lai kitGnd m@ az I. kotet 218. oldalan »Listeria-infec-
tio« cim alatt 3 és fél sorban szol réla, megjegyezvén,
hogy »nagyon ritka«. A szfikszakvi széveghol nem de-
riil ki, hogy az illusztris szerzék észleltek-e listeriosist,
avagy csupan irodalmi adatok alapjan szentelték-e a
par sort ennek a koérképnek.

En magam nem néztem utdna a hazai irodalom-
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ban, hogy kozolt-e valaki emberi listeriosis-esetet. Ha
Pdléczy kartars alaposan &tkutatta a hazai irodalmat,
akkor cikkéb6l megallapithatéan azt kell mondani,
hogy a magyar irodalomban ilyen iranyu kozlés még
nem tortént. Ez késztet arra, hogy cikkéhez kapcso-
léd6an roviden beszamoljak sajat esetemrsl, amely —
ugy latszik — az elsé hazai, emberre vonatkozé észle-
lés volna.

287/1953.

1. abra. Az er6sen megnagyobbodott maj felszinén
elszortan és kis csoportokban elhaldsos gécok.

R. P.-né, 19 éves, els6 izben terhes (11650/1953.
torzskonyvi sz.) elmondja, hogy 3 napja alhasi fajdal-
mai vannak. Fajdalmai a kérhazba jovetele el6tti na-
pon fokozédtak. Estére hidegrazéasa, utana 39,5 C fok
laza volt. Orvosndl, babandl nem jart, senki nem vizs-
galta, beavatkozast tagad. Nem tudja, hogy panaszai-
nak mi az oka. Elég j6 anyagi viszonyok kozott él. Kér-
hazi felvétele alkalméaval hémérséklete 37,5 fok, de
tovabbi 7 napi bentléte alatt mindig laztalan volt. Vi-
zeletében semmi koros. Genitalis vizsgalat alkalmaval
semmi kéros nem lathatd. Terhessége kb. VI. hénapos-
nak felel meg. A vetélés megindult és a felvételét ko~
veté napon befejez6ditt. A magzat megsziiletése utan
a lepény kb. 10 perc mulva hianyosan sziiletett meg.
A visszamaradt cotyledo-részletet ujjal eltavolitottak.
A méh jol osszehuzodott, utévérzés nincs. Egész kor-
hézi ideje alatt panaszmentes.

A Dboncolasra Kkeriilt (287/1953. boncjkényvi sz.)
leAnymagzat fejkeriilete 21 em, hossza 32 em. Kiilén
kaptam viasgdlatra a 12 em atméréjd, 1—1,5 cm vastag
méhlepényt a koldokzsinér 28 cm hosszi részletével.
A lepényben egy borsnyi, zoldes-sarga és tobb, szines-
gombostifeinyi, sarga, tuberculum-szerii csomé van. A
magzat hasa feltinéen elédomborodik, féleg a felhas-
tajon és a majat jol at lehet tapintani. Az erésen meg-
nagyobbodott majnak f6leg a jobb lebéenye a felszinen
str(n tele van szorva kolesnyi-makszemnyi-gombosti-
fejnyi, néhol kis csoportokban is mutatkozé, vajsarga
gibesékkel, amelyek tuberculumoknak tetszenek. Nem-
csak a maj felszinén, hanem az alloményban is fellel-
heték (1. abra). Méas szervekben ilyen elvaltozast (mik-
roszkoposan sem) talalni nem lehet.

Pdloezy kartdrs nagyon helyesen mutatott ré, hogy
a listeriosis csomoéceskai »a miliaris tbe. elvaltozasaihoz
hasonlék«. Azt hittem, hogy egészen biztos vagyok a
dolgomban: a boncolasi diagnézisom foetus immaturus
femineus m. VI, tuberculosis placentae et tbe. miliaris
connata hepatis volt. Mint ilyet el is demonstraltam a
medikusoknak és szigorloknak. A vonatkozé eli. min.
utasitasnak megfelelen az esetet H. lapon a tiidébeteg-
gondoz6 intézetnek bejelentettem. Az asszony szlr6-
vizsgélata még a kérhazban megtortént: rontgen-felvé-
telen a tiidé semmi koérosat nem mutat, belgyogyasza-
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tilag is minden tekintetben negativ. Vérképe: vvt:
3500000, hgl. 68%, f. index 0,97, fvs. 8400, fi. 09,
pa. 4%, se. 529%, eo. 49/, ba. 0%, mo. 2%, ly. 389/,. A csa-
ladban eclvégzett sziirGvizsgalat is teljesen negativ volt.

A szovettani vizsgdlat kideritette, hogy szé sincs
glimos elvaltozasrol. Ugy a méhlepény gocai, valamint
a maj gbécocskai elhaldsos gécoknak, illetve gécocskak-
nak felelnek meg. (Necrosis miliaris hepatis.) Az elha-

2. 4bra. Elhaldsos géc mikroszképos képe.

lasok kozponti részében az acidophilan fest6dé, elhalt,
szétesett majszévet és a magtoredékek koénnyen felis-
merhetdk, az elhalasok széli részein azonban kevés mo-
nocyta-jellegli sejttel keveredve olyan tomegesen van-
nak leukocytdk. hogy az elhalt teriiletet szinte teljesen
befedik (2. dbra). Az elhalasok szomszédsigaban majd-
nem gytrdalakban mérsékelt fokd, monocyta-jellegi
sejtekbd: allo reactio megallapithaté., Az interlobularis
kotoszovetben erésebb fokd lympho-monocytas beszi-
rodés talalhat6. A majallomany altalaban, de a gécocs-
kik szcemszédsagéban kiilondsen erdsen karosodott. Ge-
rendizo't szerkezeti rajzolata ugyszélvan teljesen fel-
bomlott, a dissocidlédott majsejtek nagyon degenera-
lédtak. Az elhaldsos gécok localisatiéjat illetGen semmi
szabdlyossag nem mutatkozik. A Ziehl—Neelsen sze-
rint festett metszetekben giimdébacilust nem lehet ta-
lalni. A Giemsa és Gram szerint festett metszetekben
ugy a méhlepény, mint a maj elhalasos gécaiban nagy
szamban talalni egyesével, parosaval, vagy Kkis halma-
zokban grampozitiv, alakilag és nagysagilag a listeria
baktériumnak tokéletesen megfelelé palcikakat. Talalni
még igen intenziven, szinte kékes-feketén festddo,
diplococcusoknak tetsz6 baktériumokat is, amelyek
némileg a pneumococcusokra emlékeztetnek. Ilyen
pneumococcusra emlékeztetd alakok Arisztovszkij €s
munkatarsai Orvosi Mikrobiologia c. konyvének a
369. nldalan talalhaté abran is lathaték. Pdléczy kar-
tars is emliti, hogy »aerob tenyésztésnél a palcak mel-
lett béven van cocco-bacilus, s6t coccoid alak is« Ugy
latszik, hogy ilyen alakok nemcsak a tenyésztés alkal-
maval, hanem az él6ben is keletkeznek.

Paléczy kartars megéllapitisaval szemben, hogy ti.
a mononuclearis »burjanzo sejtek altal a parenchyma-
sejtek nyomasi atrofidja keletkezik, igy jon létre a
centralis necrosis«, azt hiszem, hogy az elhalasokért
elsdsorban maguk a koérokozék a felelések. Talan azt
sem lehet kimondani, hegy »talyogképzédés nem fordul
elé«, mert esetemben egyes elhalasok teriiletén a leuko-
cytak széma olyan nagy, hogy mar lehet az elhalasos
goc kezdodd gennyes beolvadasardl beszélni. Arisztov-
szkij és mtsai is emlitik, hogy kisérleti fert6zés alkal-
maval nyulakban szivizom-talyogokat talalni.

Esetem kapcsan felveté6dik a gondolat, hogy Th.
Konschegg: Zur Kenntnis miliarer Lebernekrosen
(Virch. Arch. 1923:241, 385) c. kozleményében felsorolt
irodalmi esetek egy része, kii'ondsen Amsler-nek még
1912-bsl szadrmazd észlelése (Eigentiimliche Nekrosen
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in der Leber und in der Rinde der Nebennieren ‘eines
nicht ganz ausgetragenen, neugeborenen Kindes) vajon
nem lsteriosis volt-e.
Gerlei Ferenc dr.
kérboenok-féorvos, Nyiregyhazs

A e ] R

MEGHIVO
az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezete
NOGYOGYASZ SZAKCSOPORTJANAK
ez év oktober hé 3—6-iki
TUDOMANYOS NAGYGYULESERE
A nagygyilés napirendje:
1956. oktbéber 3-in, szerdin de, 10 érakor: Kozgyiilés.

1. A vezetdség beszamoloja.
2. Az uj vezetOség megvalasztasa.

1956, oktober 3-an, szerdian du. 4 érakor

1. Megnyité. 2. Udvozlések. 3. Zoltdn Imre:
A Tauffer-féle Sziilészeti Rendtartas 25 éve.

1956. oktéber 4-¢n, csiilirtokon de. fél 9 6rakor:

Tudomanyos iilés,

Elndk: Lajos Ldszl6. — 1. {6 téma: A megelbzés
szerepe a terhesség és sziilés alalt a magzati kdrosodd-
sok elkeriilésére. — Az 1. 6 témahoz kapcsolédd els-
adasok: 1. Fekete Sandor: A késoi terhességi toxicosi-
sok prophylaxisa. 2. Horn Béla: Az atonias vérzés meg-
el6zésének kérdése. 3. Zoltdn Imre — Rigé Janos —
Erneszt Judit: A terhesség és szivbetegség szoviodésé-
nek néhany kérdése. 4. Ruzicska Gyula (Debrecen):
A toxicosis intrauterin artalmai lepény-pathologiai
vizsgalatok alapjan. 5. Zelenka Lajos (Szeged): Uj mod-
szer a koldokzsinér elbesés kezelésére. 6. Gores Jenbé—
Csaba Imre—Glés Ivan—Kecskés Janos (Pécs): Glan-
duitrines cseppinfusio a tulhordas kezelésében, 7. Csil-
lag Miklos—Kovdcs Andras—Békés Gyorgy (I1. sz. NG
Klinika): A terhességi toxaemiak maradvanyai. 8. Gi-
mes Rezsé—Asztalos Gyula—Primasz Péter (1. sz. No6i
Klinika): Fenyegetd vetélések eseteiben végzett kol-
pocytcélogiai vizsgalatok. — Hozzaszbélasok és vita, —
ZAarszo.

1956, oktober 4-én, csiitortokon du. 4 érakor:
Tudomanyos iilés,

Elndk: Fekete Sdndor. — Az 1. f6 témahoz kap-
csolédé el6adasok folytatdsa: 9. Sivé Jézsef (Kapos-
var): A  hydrorrhoea wuteri amnialis jelentOsége.
10. Gyulai Béla—Wayand Ferenc (Szolnok): Magzat-
védelem harantfekvéses sziilésnél. 11. Tarjan Gyoérgy
(Schopf-Merei Agoston Koérhaz): A korasziilés vezeté-
sében szerzett tapasztalataink, 12. Backhausz Rikdrd—
Bedé Kldara (Human Oltéanyagtermeld és Kutatd Inté-
zet és F6v. Arpad Koérhaz): Anyak és ujszilottek vé-
rének rendszeres vizsgalata incompatibilitasra kb. 800
eset kapcsan. 13. Pataky Laszlé (Szény): Adatok a lis-

Orvosi miiszerek javitdsa

Gybgyhaskots, sérvkols, lidlalpbetét orvosi
el6iras szerint, gipszminta utan is késziil gyor-
san és pontosan.
SZIKLEA D. orvosi miiszerész
Alapitva: 1899
VIII., Jézsef-krt. 59—61. * Telefon: 141—441,
(Baross ulcdndl, azelflt Rdakdezi u, 19.)
Vidékre leggyorsabban szallit




. teriosis sziilészeti jelentGségéhez. 14. Takdtsy Tibor
(Szombathely): A megel6zés szervezési problémai a
korasziilott karosodasok elkeriilésére. 15. Szdnté Ignde
—Sziller Oszkar (Schopf-Merei Agoston Kérhaz): En-
dogen és exogen tényezbk a terhesség idGeldtti meg-
szakadasaban. 16. Bukovinszky Ldszlé (Eger): A ter-
hesgondozas kritikdja magzati karosoddsok megel6zése
szempontjabol. — Hozzészolasok és vita. — Zarszo.

1956. oktéber 5-én, pénteken de. fél 9 6rakor:

Tudomdinyos iilés,

EIndk: Horn Béla. — II. f6 téma: A né ivarszervi
gilmékér pathogenesise, diagnosztikdja és therapidja.
Referens: Arvay Sdndor. — A II. f6 témahoz kapeso-
16d6 el6adésok: 1. Batizfalvy Jdanos: Miitéti kockazat
genitalis tuberculosis Kapesan. 2. Kovdcs Ferenc (All
Sziilésznoképzd Intézet): A néi ivarszervi giimokorral
kapcsolatban szerzett djabb tapasztalataink. 3. Neu-
bauer Gyorgy—Csomor Sandor—Gergely Pdal—Mésza-
ros Janos — Szinnyei Miklés — Varjasi Ferenc — Szabd
Istvdan (az I. sz. NOi Klinika és Koranyi Intézet Tbc,
Labor.): Adatok a nemzészervi gimokor korismézésé-
hez. 4. Berencsi Gyorgy — Gavallér Istvan — Surdanyi
Sandor (Debrecen): Néhany mikrobiolégiai szempont a
néi ivarszervi giumokorral kapesolatban., 5. Gedeon
Gyula—Bélai Maria (11, sz. N6i Klinika): Adatok a ge-
nitalis tuberculosis gyogykezeléséhez. 6. Szabé Emil—
Székely Jbézsef—Breila Istvan (Pécs): A portio tuber-
culosisarol.

1956. oktober 5-én, pénteken du. 4 érakor:

Tudomanyos iilés,

Elndk: Batizfalvy Jdnos. — A II. £6 témahoz kap-
csolodé eléadasok folytatédsa., 7. Piukovich Istvan—
Gabor Miklés (Szeged): Aktivitasi probak genitalis tu-
berculosissal kapcsolatban. 8. Szendi Baldazs (Gyula):
Indokolt-e a néi genitalis tbe-k konzervativ (kiirtot,
méhet stb. visszahagyd) mitétes gyoégymoédja a mai
antituberculoticus gyogyszerek alkalmazdsa mellett?
9. Kardos Ferenc (All. Fodor Jozsef Tbc. Int.): Megfi-
gyelések a no6i nemzdszervi tuberculosis szanatériumi
kezelésénél. 10. Bdder Andor (Allami Sziilésznéképzo
Int.): Adatok a terhesség és giimékér klinikumahoz.
11, Selmeczi Erndé (IV. Sziil6-Nébeteg Koérhaz és IV.
ker. Varosi Korhaz Munkakozossége): Latens genitalis
tuberculosis gyakorisiga az els6dleges néi medddség-
ben. 12. Patat Pal—Sz6cs Istvan—Sigmond Istvan (Zirci
Koérhaz, Dobai The. Int. és Veszprém megyei The. Gon-
dozé): Ujabb eljardsok a genitalis tuberculosis diag-
nosztikajaban. 13. Hetyei Pal—Bddis Lajos (Szeged Va-
rosi Kérhaz): N6i ivarszervi giimokor mitéti kezelése.
14. Lakatos Istvan—Szendi Baldzs (Gyula): A méh-
kaparas szerepe és jelentésége az endometritis tuber-
culosa diagnosztikdjaban és therapidjaban a mai anti-
tuberculoticus gyégyszerek alkalmazésa mellett. —
A II. f6 téma referatumahoz és eléadasaihoz kapcso-
16d6 hozzasz6las és vita. — Zarsz6. — EInoki Ossze-
foglalo.

1956, oktober 6-in, szombaton de. fél 9 orakor:
Tudomanyos iilés,

Elndk: Arvay Sandor. — Targy: Szabadon vélasz-
tott targyd eldadasok. 1. Lajos Laszlo—Nagy Dezs6—
Gidti Istvdan: Gonadotropin prob'éma a terhességben.
2. Lehoczky Semmelweis Kdlman (Bakats téri Kor-
héz): Az idiilt méhfiiggelékgyulladidsok és daganatok
miitéti gyogykezelése. 3. Gyory Gyorgy—Laszlé Janos—
Fehér Ldszlé6 (Orvostovabbképzo Int): Osszehasonlité
morphologiai tanulmany az ovarium un. kiscystas de-
-generati6ia és a polycystds ovarium (hyperthecosis
ovarii) kdzott. 4. Gyulai Béla (Szolnok): Szii'lés mfvi
hiivelyképzés utan. 5. Barsony Jend (Orvostovabbképzé
Intézet): A reactibilitis befolyasolisa vegetativ dysto-
nidval jaré nogyodgyaszati kérképekben. 6. Pali Kalmdn
(Szekszard): Hypophysis és allergia. 7. Molndr Gyorgy
—Surdnyi Sdndor—Kovdcs Tibor (Debrecen): Ujabb
eredményeink a méhnyaktagitds reflexének kisérletes
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vizsgélatai_ban. 8. Jakobovits Antal—Ddvid Margit—
Kovdcs Kdlmdn (Szegedi Koérbonetani Intézet): Adatok
a kisérletes petefészektumor keletkezéséhez. — Hozzé-
szolasok és vita. — Zarszo.

1956. oktéber 6-an, szombaton du. 4 érakor:
Tudomanyos iilés.

" Elnok: Barsony Jends. — A szabadon vélasztott
targya elbadasok folytatasa. 9. Flerké Béla—F. Bdrdos
Vera (Pécsi Anatémiai Intézet): Kisérletes adatok a
sexual-steroidok gonadotroph functiét szabalyozé idegi
visszahatdsara vonatkozéan. 10. Illei Gyorgy—Flerkd
Béla (Pécsi Anatémiai Intézel): Sexual-steroid érzé-
keny hypothalamicus structurdk hormonspecifitasanak
kérdése. 11. Pintér Imre—Csergd Istvan—Redk Andor—
Traub Alfréd (Szegedi Korélettani Intézet): Serum-
protein és lipoproteid fractidk, véralvadasi és lipaemia
viszonyok terhességben. 12. Pdazmdnyi Jdnos (Sator-
aljaujhely): A magtalanité mitétek elvi és gyakorlatl
kérdesei anyagunkban. 13. Gellmann Miklés—Lakos
Janos—Szepes Imre (Korvin Ott6 Koérhaz): A pneumo-
peritoneum alkalmazisa a négyogyaszati diagnosztika-
ban. 14. ifj. Gétze Arpad (Orr-Fiil-Gégeklinika): A
magzati halloszerv sziilési sériilései. 15. Udvardy Odén
—Simdandy Madria (Székesfehérvar): A menstruatios
krizis neurologiai vonatkozéasai és kezelése, — Hozza-
szélasok és vita. — Elnoki zarszé.

Az elbadésok idotartama 15 perc, a hozzadszélasoké
3 perc. A nagygyiilés helye: Bpest VIII., Szentkiralyi
u, 21 (Semmelweis-terem). — Felvilagositds: a N6gyo-
gyasz Szakesoport iroddjaban (I. sz. N6i Klinika, Bpest,
VIII., Baross u. 27. Tel.: 130—455, 331—139).

GASPAR TIBOR

fogorvosi miiszerész
Kisiparos miihelye

Budapest VII. Vordsmarty u. 14, Tel.: 224-734
Vidékre és helybe a leggyorsabban szallit

Megjelent!

J. K. SZEPP, M. B, CUKER, J.V. SMIDT

AZ IDEGRENDSZER
BETEGSEGEI

Szerkesztette :
J. K. SZEPP

Egyetemi tankonyv
Otadik, atdolgozott kiadas

534 lap, 224 ibra, 2 melléklet
Ara egészvaszonkoétésben 103,— Ft

»MUVELT NEP”
TUDOMANYOS ES ISMERETTERJESZTO
KIADO

Kaphaté:
a .Semmelweis” Kdnvvesbolthan, (Budapest,
Baross u, 21.) és minden Allami Kényvesboltban
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Varosi Tandcs Kérhdza, Nagykéros

Pélyazatot hirdetek a Nagykéros Varosi Tandcs
kérhazanal koérhazfejlesztéssel kapesolatosan betoltésre
keriilo 1 f6 E. 115. kulesszadmu sebészeti osztdlyvezetd
féorvosi és 1 6 E. 115. kulesszamu belgydgydszati osz-
talyvezets féorvosi, 1 £6 E. 117. kulesszamu alorvosi
(sebészeti szakképesitéssel), 1 f6 E. 117. kulesszami
alorvosi (belgydgyaszati szakképesitéssel), 7 6 E. 210.
kulesszamu dpolonéi, 1 £6 E. 215, kulesszami miits-
asszisztensndi, 1 f6 E. 232. kulesszdmit  laboratériumi
asszisziensn6i, 308. kulcsszama miitdssegédi, 3 £6 E. 318.
kulesszamu osztalyos takaritonéi, 2 £6 E. 615. kules-
szama mosondi, 1 {6 E. 618. kulcsszamu konyhaldnyi,
valamint 1 f6 E. 424. kulesszamu élelmezésvezeto II.,
1 f6 E. 466. kulcsszamu betegfelvételes, 1 f6 E. 557.
kulesszami betegfelvételes, 1 {6 E. 557.6iilMbzbzmbz
kulesszamu szakmunkasi, 1 £6 561. kulesszamu vizsgd-
zott fitoi és 2 6 E. 602, kulesszamu hazfeliigyeldi
allasokra. Az osztalyvezelsé féorvosi alldsra a palyaza-
tokat Nagykoros Varosi Tandcs V. B. Eili. osztalya ci-
mére, a tobbi dllasokra a palyazatokat hozzam kell be-
nyujtani. Az allasok javadalmazasa a 3100—3/1954. Eii.
Miniszteri szamu utasitasban meghatarozott bér, a pa-
lyazatok hatarideje a megjelenéstGl szamitott 8 nap.

Ruttner Béla dr. kérhéazigazgato

499
Varosi Tandcs Koérhdza, Balassagyarmat

Palyazatot hirdetek kérhazunkban megtiriilt E. 115.
kulesszamu néi elme- és idegosztdly wvezeté féorvosi
allasra, A kell6képpen felszerelt pdlyazatokat kérem a
hirdetés megjelenését6l szamitott 15 napon beliil hoz-
zam benyujtani.

Dobos Imre dr. korhazigazgaté f6orvos

477
Pécs 1. ker. Tandcsa V. B. Egészségiigyi Csoportia

Pilydzatot hirdetek az athelyezés folytdn megiire-
sedett pécsi I. keriileti 34. sz. (Vasas 1.) korzeti orvosi
allasra. Az allas javadalmazasa az E. 161/3. kulesszam
szerinti 2100.— Ft 4 300 Ft korzeti potdij. Megfelelé
lakds és rendelé biztositva van. A kellden felszerelt
palyézatokat — a megjelenést koveté 15 mapon beliil
— Pécs 1. ker. Tandcsa V. B. Egészségiigyi Csoportja-
nal (Fiirst S. u. 29.) kell benyujtani.

Kadas Lajos dr. keriileti f6orvos

493
Veszprém megyei Tandcs Korhdza, Veszprém

. A Veszprém megyei Korhdz igazgatdja palyézatot
hirdet a kérhazndl betodltendd E. 119. kulesszamu labo-
ratoriumi segédorvosi allasra. Adatokat igazolé okma-
nyokkal, életrajzzal felszerelt palydzat a Megyei Kér-
hazhoz kiildendé e hirdetmény megjelenésétl szami-
tott tizenét napon beliil,

Galasz Lajos dr. korhazigazgato

491

Nogrdad megye Tandacsa V. B. XI. Egészségigyi
Osztalya, Salgétarjan

Pélyazatot hirdetek a Megyei TBC Gondozd Inté-
zet Ernyo6fényképsziiré Szolgdlatnal athelyczés folytan
megiliresedé 552. kulesszamu rtg. vezetd technikusi és
955. kulesszamu miiszerészi allasra. Az 552. kulessz.
allas javadalmazasa havi 1100.— Ft alapfizetés és 309/,
veszélyességi potlék, az 555. kulessz. allas javadalma-
zasa havi 1000.— Ft alapfizetés és 300, veszélyességi
potlék. Palydzni 6hajték a szabdlyszeri okményokkal
felszerelt kérvényliket ezen hirdetmény megjelenésé-
tol szamitott 15 napon beliil a Nogriad megyei Tanacs
V. B. XI. Egészségiligyi Osztalya, Salgétarjan cimre
nyujtsak be. Németh Elemér dr. mb. osztilyvezetd

mechanikai terhelésekkel szem-
beni rendkivuli szildrdsaga, mely
a torés veszélyét legmesszebb-

menden kizarja.

Berlin W 8, Kronenstrasse 19—19a

Jenatherm Uvegbél készult tvegfecskendbink szakko-
rokben igen nagy megbecsiilésnek és keresletnek orven-
denek. Legszembet(inébb elényeik : az lveg nagyfoku
h&éllésaga, mely 300° C-ig vald hevités melletti sterili-

. ZAciét biztosit, valamint a Jenatherm Uveg jelentékeny

GLAS — KERAMIK. DEUTSCHER INNEN- UND AUSSENHANDEL
* Német Demokratikus Koéztarsasag
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496

Veszprém megyei Tandcs V. B.
Tbe. Gondozé Intézete, Veszprém

Palyazatot hirdet a Veszprém megyei Tbe. Gondozé
Intézetnél athelyezés folytin megiiresedett egy E. 157.
kulesszam szerinti tbe. szakorvosi dllasra. Kérelmeket
a megjelenést6l szamitott 15 napon beliil a Veszprém
Megyei Tbe. Gondozé Intézethez kell benytjtani.

Sigmond Istdan dr.
Megyei The. Gondozé Int. vezets orvosa

490
Jardasi Kérhaz, Mez6hegyes

Pilyazatot hirdetek a mezShegyesi dllami gazda-
sédgnal ujonnan szervezett féfoglalkozasti iizemorvosi
allasra. Az allas javadalma E. 135. kulesszam szerinti
illetmény és szolgalati lakas. Péalyazatokat a hirdet-
mény megjelenésétol szamitott 15 napon beliil a mezé-
hegyesi jarasi korhaz igazgat6jahoz kell benyujtani.

Arva Jézsef dr. kérhazigazgatd

497

Budapest Févdros IV. ker. Tandes V. B.
VIII. Egészségiigyi Osztdlya

Palyazatot “hirdetek a IV. keriileti Tandcs V. B.
VIII. Egészségligyi Osztilyan megiiresedett keriileti
orvosi allasra. Az allas javadalmazasa a 285. kules-
szamnak megfelelé illetmény. A szabalyszeriien felsze-
relt palyazati kérelmet a hirdetés megijelenésétol széa-
mitott 15 napon beliill a IV. ker. Tanacs V. B. VIIL
Egészseégligyi Osztalyahoz, Budapest IV. ker. Bajcsy-
Zsilinszky ut 14. sz.) kell benyujtani.

Szmandra Joézsef dr. ker. f6orvos oszt. vez.

489
SZOT Szanatérium, Belatonfiired
Palyazatot hirdetek a balatonfiiredi SZOT Szana-
térium oktéber hé 1-én megliresedd névéri (osztalyos-
névéri) allasra E. 209. kulesszammal. A palyazatokat
legkésobb szeptember ho 30-ig kérem benytjtani Horo-
vitz Béla dr. igazgato-féorvoshoz.
Horovitz Béla dr. igazgato-féorvos

ELOADASOK, ULESEK

Datum | Hely ‘ IdGpont Rendezd | Targy
19586. OKI, tanterem délutan MTA Tudomdnyos | Vas Istvin végz6 aspirdns ,,JKisérletes farasztds hatdsa a szer-
szepl. 24, IX. Gyali at 2. | 3 dra Mindsité Bizollsaga vezet fertozéssel szembeni rezisztencidjara®’ c. kandiddatusi érte-
hétfé. kezésénck nyilvinos vitdja. Az értekezés opponensei : Sos .Jézsef,
[ az orvostudomanvok doktora és Erdés Ldszlo, az orvostudo-
| ményok kandiddtusa. A birdlé bhizoltsdg elnioke: Lowmekovich
| Istvan, az orvostudomanyok kandidatusa.
1956. 1. sz, Sebészeti | délutdn | Tbe. Szakesoport Keszler Pdl, Stéesi TIstvdn : Stilyos panaszokat okozd, tobbszorts
szept. 25. Klinika, tanterem. 6 dra | tiidéeysta operalt esete. (Bemutatas.) Barna Ldszls, 4rvay Atlila:
kedd. | VAL, Ulidi at 78, | | A tido fejlodési rendellenességeinek sebészete. Kubik Istvdn :
| | | | A tiidé nyirokellatasa.
1956. | Semmelweis-terem. délutin Korzetiorvosi Bach Imre dr.: Larvall endocrin korképek az dltaldnos oryosi
szept. 25, VII1I. Szentkiralyi | 8 ora Szakesoport gyakorlatban.
kedd. | u. 21,
| |
19586. I. sz. Sebészeti | délutan | MT A Tudomdnyos ‘ Médra Sdndor ,,A novocain-blokad elmélete és sebészeti alkalma-
szept. 26. | Klinika, tanterem. | 3 dra | Mindsilé Bizollsiga | zdsa’ c¢. kandidatusi értekezésének nyllvianos vitéja. Az érlckezés
szerda. VIIL. Clidi at 78. | | opponensei : Littlmann Imre, az orvostudoményok doktora és
| | Hedri Endre, az orvostudomdnyok kandiddtusa. A birdlé bizoti-
| sag elndke: Simon Béla, az orvostudoményok doktora.
1956. | L. sz. Sebészeti délutin Sebész Szakesoport l Bemutatdsok : T'rbdn Rudolf: 85 éves korban operilt sigma
szepl. 27. ' Klinika, tanterem. 6 6ra |- earcinoma érdekes esete. Pongrdcz Ferenc: Gasiritis polyposa
esatgrtok, | VILIL Ull6i 0t 78. | | phlegmonosa tolal gastrektemidval gvogyvull esete. Szentpélery
| | Bédog : Feszild mediaslinalis emphysema PTX-szel és emphy-
| sema subecutaneum corperissal szovédott esetei. Eléadds. Réth
Miklés, Harkdanyi Istvan, Bélajalvy Laszlé : A nyelbesé diverti-
| culum sebészi kezelésének mai dllasa.
1956, Semmelweis-terem. délutan | Radiologus | 1. Szldvik Istvan dr.: Uj methodika az epehdlyag és az epeutak
szepl. 27. VIII, Szentkiralyi 8 dra | Szakesoport functionalis vizsgalatara. 2. Lajké Pdl dr. és Salacz Pdl dr.: A
esutortak. u. 21, | placenta praevia kdrjelzése rontgennel. 3. Gordcz Istvdn dr. :
Koponya-felvételek neuro-radiologiai elemzése.
1956. Fogaszati Klinika, délutdn ! MTA Tudomdnyos Varga Istvin ,,Vizsgélatok az arckoponya odregkori sorvaddasardl
szept. 28, | tanterem. | ora | Minésité Bizotlsdga és az ecredményeck alapjin kidolgozott 1j protetikai korrckeids
péntek. | VIIL Miria u, 52. | miitéti cljarasok™ e. kandid4dtusi értekezésének nyilvaros vitdja.
| Az értekezés opponensei: Simon Réla, az orvostudoményok
| doktora és Oravecz Pdl, az orvostudomdényok kandiddtusa. A
! | biralé bizottsig elndke : Balogh Kdroly, az orvostudoméanyok
| doktora.
1956, l Orsz. Sportegészség- | délelitt | Az Intézel orvosai 1. Ldng Istvin dr.: A hyperthyreosisrdl. 2. Juhdsz Jézsef dr. :
szepl, 29. agyi Intézet., 10 dra Mediastinalis thymoma myasthenias tiinetekkel. 3. Tompa Kdroly
szombal. XII, Alkotds u. 48. | | dr.: Werlhof-kor érdekes esete,
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* *
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*
SZTK terhére indokoldssal. SZTK terhére indokoldssal.
* *
50 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.) 30 és 250 tabl.

NEOPHEDAN §{1ISOLANID

tabl. tabl.
(Phenyl-acetyl-carbamid.) (Digit. lanat. C-glycosida)
* *

Epilepszia kezelésére Digitalis-terapia.

* *

SZTK terhére indokoldssal. SZTK terhére indokoldssal.
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25 tabl. és 250 {abl. 40 és 250 tabl.
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A Belgyolgyasz Szakcsoport december 6-dn, 7-én és
8-an rendezi ez évi nagygytilését Budapesten. F6 téma:
A mellékvesekéreg. Ugy a 6 téméahoz csatlakozd, mint
szabadtargyu el6ad4dsok meghosszabbitott bejelentési
hatérideje oktéber 15. Az eléaddsok bd kivonatat
ugyancsak ezen iddpontig kell benyujtani. Az elfada-
sok idotartama 10 perc. A bejelentéseket és kézirato-
kat a Szakesoport fotitkaranak (Graf Ferenc dr., Buda-
pest VIII., Szentkiralyi u. 46. II. sz. Belklinika) cimére
kell bekiildeni.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

383

Komdrom megyei Tandcs Koérhaza
Rendeldintézete, Tatabanya

Pélyazatot hirdetek a Komarom megyei Tanécs
Koérhdza Rendelbintézeténél junius hé 1-ével megiire-
sed6 E. 131. kulesszdmu 7rdntgenszakorvosi allasra. A
kellden felszerelt palyazati kérelmeket jelen hirdet-
mény megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil a Me-
gyei Kérhaz igazgatdéjanak cimezve, hozzam kell be-
nyuajtani. Szaléky Ede dr. rendelbintézeti igazgaté

492
Guér-Sopron megyei Koézegészségiigyi-Jarvany-
iigyi Allomas, Gyér

Palyazatot hirdet mikrobiologus allasra. Az allas
javadalmazasa E. 206. kulessz. szerint. A felszerelt kér-
vényeket a megjelenést kovetd 15 napon beliil a Gyo6r
megyei KOJAL igazgat6jahoz (Gyér, Zrinyi u. 13.) kell
benyujtani. Kollarszky Miklés dr. igazgaté

510
Godolloi Jardasi Tandcs Rendelbintézete, Godolld

A Go6dolls Jardsi Tandes Rendelbintézete egy
ujjaszervezett E. 131. kulesszamu féfoglalkozasa bel-
gybgyaszszakorvosi allasra pélyazatot hirdet. Az allas
javadalmazéasa a 3100—3/1954. Eii. M. sz. Utasitasban
megallapitott Osszeg. Az allast elnyerének kétszoba
oOsszkomfortos szolgalati lakds rendelkezésére all. Az
alkalmazashoz sziikséges adatokat a palyazathoz mel-
lékelni kell és azokat a Godolloi Jardsi Tanacs Rende-
lointézetéhez, Go6dollé kell megkiildeni. A hirdetmény
megjelenésétil szamitott 15 napon beliil.

Radvdanyi Miklés dr. igazgaté-f6orvos h.

509

Komdromi Jardsi Tandes V. B.
Egészségiigyi Osztdlya, Komarom

Palyazatot hirdetek a szényi koérhazhoz tartozd
rendelGintézetnél uUjonnan létesitett rontgenszakorvosi
allasra. Az allas 6 oras. Illetménye: 1890.— Ftrés 307,
veszélyességi potlék, Pdlyazatokat kérem az Orvosi
Hetilapban megjelenés utdn 15 napon beliil hozzam
megkiildeni. Nagypataki Gyula dr. jarasi féorvos

506

Budapest Févdros Tandcsanak

Végrehajté Bizottsdga ;

Palyazatot hirdetek a Févarosi Tandes Tétényi uti
korhazanak sziilG- és mébeteg osztdlyan megliresedett
E. 114. kulesszami korhazi osztdlyvezeté féorvosi 4l-
lasra. A szabalyszerlien felszerelt péalyazati kérelmet
az Orvosi Hetilapban tértént kozzétételt6l szamitott
15 napon beliil a Budapest Févaros Tandcsdnak Végre-
hajté Bizottsaga Egészségiigyi Osztalyanal (V. ker. Va-
roshaz u. 9—I11. II. pavilon, I. emelet 10. szam) kell
benytjtani. Orvosegészségligyi kozszolgalatban levd or-
vos a palyazatat az 6t alkalmazé szerv utjan adja be.

Somogyi Pdl dr. [6varosi csoportvezetd féorvos

505
Allami Gydgyfirdokérhaz, Héviz

Palyazatot hirdetek a vezetésem alatt All6 Hévizi
Allami Gyégyfiirdékérhdzban megiiresedett segéd-
orvosi allasra. Az allas javadalma szakképesités nélkiil
(E. 119. kulesszam) 1350.— Ft, szakképesitéssel (E. 118.
kulesszam) 1900.— Ft. Batorozott szoba és intézeti étke-
7és a szabdlyszer(i térités ellenében rendelkezésre All.
A palyazati kérelmeket 15 nap alatt hozzam kell be-

nyujtani. Kun Miklos dr. igazgato-féorvos
501
Baranya megyei Tandcs Gyogyfiirdokoérhaza,

Harkany

Pélyazatot hirdetek a Baranya megyei Tanacs
Gyogyfiirdékérhaza E. 117. kulesszamu alorvosi (szak-
képzett) alldsara, Rheuma vagy belgydgyészati szak-
képesités sziikséges. Palyazatot Harkdnyba, a kérhaz-
igazgatéhoz kell beadni, jelen hirdetmény megjelené-

sétdl szamitott 15 napon beliil.
Barla Szabé Sdndor dr. kérhazig. féorvos h.

—_—

494
Jarasi Tandcs Korhdza, Keszthely

Palyazatot hirdetek a Keszthelyi Jarasi Tanacs
Korhazanak belgyégydszati osztalyan athelyezés foly-
tdn megiiriilé E. 119.. kulesszamu segédorvosi allasra,
mely szakképzettség esetén E. 117. kulesszdmu szak-
alorvosi alldsra mindsithet6é at. Belgy6gyaszati gyakor-
lattal rendelkezék elényben részestilnek. Lakasrol a
palyazonak kell gondoskodni. A megfeleléen felszerelt
palyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétol sza-
mitott 10 napon beliill a kérhaz igazgatéjanak kell be-
nyujtani. Szutrély Antal dr. igazgaté-féorvos

430

Szaboles-Szatmar megyei Tandes Végrehajto
Bizottsaga elnokétdl, Nyiregyhdza

Palyazatot hirdetek a Szaboles-Szatmar megyei
onkolégus féorvosi allasra. Az allas illetménye E. 111.
kulessz, szerinti 2400.— Ft alapbér. Az onkolégus £6-
orvos a létesitendé radiolégiaj osztalyt is el kell hogy
lassa. BEzen feladatokban jartasok a kelléen felszerelt
péalyazati kérvényeiket a Szaboles-Szatmar megyei Ta-
nics V. B. elndkéhez cimezve, a palyazati hirdetmény-
nek az Orvosi Hetilapban torténé megjelenésétél szé-
mitott 15 napon beliil kell benyujtani.

Gulyds Emilné v. b. elndkh.

508
Allami Gyégyfiirdokérhdz, Parddfiirdd

Palyéazatot hirdetek a belgyégydszati (gastroentero-
logiai) osztalyon Aathelyezés folytan {iresedésben levé
115. kulesszamu osztalyvezetd féorvosi allasra, A kel-
16képpen felszerelt palyazati kérvények jelen hirdet-
mény megjelenésétsl szamitott 15 napon beliill hozzam
nyajtanddék be. Klein Laszlé dr. ig.-féorvos

500
Esztergom Vidrosi Tandcs Kérhdza, Esztergom

Palyazatot hirdetek a Nyergestjfalun megiirese-
dett 4 6ras fogszakorvosi és 2 ords fizikotherapiai al-
lasra. Az oOsszesen 6 Oras dallas illetménye az E. 131.
kulesszami &llds besorolasi alapbére és a korpétlék.
A palyazé fogszakorvosok kérelmiiket az Esztergom
Vérosi Koérhéz igazgaté foéorvosahoz cimezve, a hirdet-
mény megjelenésélol szamitott 15 napon belii] hozzam
adjak be. Schwartz Pdl dr. rend. int. igazgat6-féorvos

511
Vidéki orvos testi atvilagitas céljara rontgenkésziiléket
vasarolna. Jakab Erné dr., Nadudvar.
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Tl Nk MO NLSY

A szdjiregi carcinomdk klinikai pathologidja*

Irta:

Bevezetés

Lindemann (1) professzor, aki most tinnepelte
T75-ik sziiletésnapjit, egy nem régen megjelent koz-
leményében azt irja, hogy a daganatos megbete-
gedések szidma az utolsé évtizedben egyre tébb
lett, a megjelenés ideje a fiatalabb korra tolodott
és a legutobbi adatok szerint mdasodik helyen All
a haldlozasi okok sorrendjében. Ezek a megallapi-
tdsok minden orvosnak kotelességévé teszik a rak-
kérdéssel valé foglalkozast.

Ugy gondoljuk, hogy a rik el6forduldsat sza-
poritja az a korlilmény, hogy az emberek atlagos
élettartama meghosszabbodott és emiatt tébb lehe-
t6ség nyilik ilyen, amugyis inkabb az id6sebb kor-
ban megjelend betegség kifejlédésére. A rik tehat
egyben gerontologiai kérdés is.

A kisérletes daganatkutatds sikerei odavezet-
tek, hogy jelenleg elsdsorban a részletkérdések
analizdlasa folyik, de még nem jutottunk el arra
a szintre, hogy az alapvet6 osszefliggéseket is meg-
ismerhessiik, amint erre Kellner (2) akadémikus
is felhivja a figyelmet. Az empirikus adathalmaz
birtokdban sziikségessé valt a rendszerezés, az ide-
vezet6 ut az adatok statisztikai feldolgozasa. Meg-
lehet6sen ismerjiik a kiilféldi irodalom erre vonat-
koz6 adatait, azonban ezeket nem lehet a hazai
viszonyokra alkalmazni. A hazai lakossig szoka-
sai, életkoriilményei, foglalkozdsi megoszldsa, a
geogréafiai viszonyok stb. ugyanis nagymértékben
eltérnek a kiilfoldiekét6l,

Kiilf6ldi adatok

Cameron (3) 1953-ban megjelent 6sszefoglald
tanulménydban értékes adatokat taldlunk, ame-
lyekb6l tébbek kozott kitlinik, hogy a réakhalélo-
zasban Svéje vezet, 176 rikos halalozas esik 100 000

* A szajiireg rosszindulatii daganatainak kérdései-
vel foglalkoz6 ankéton, 1956. méarcius 17-én tartott
eladas.

79%

BALOGH KAROLY dr.

fére. Ez tizenegy és félszer tobb, mint a ceyloni
rakhalalozds. Hasonloképpen az eszKimokon, a
belgakong6i bennsziilottek kozott is alig fordul eld
rakos megbetegedés. A cikk szerzSjének az a véle-
meénye, hogy a rdkbetegség megszaporodasa az
urbanizacié kovetkezménye. Felhivija a figyelmet
arra is, hogy bizonyos teriileten él6 lakossdgnak
kiilonleges szokésai is hozzajarulhatnak egy-egy
rékféleség gyakoribb el6fordulasihoz. A sokszor
emlegetett »beteldid-rdgas« kévetkeztében példiul
Dél-India, Madras, Ceylon lakosai kozott a bucca-
rdk messze kiemelkedik. Ezzel a jelenséggel kap-
csolatban uj gondolatot vet fel Thoma (4), aki az
1954-es kiadéast kézikonyvében ezt a rékszaporu-
latot nem a beteldiékban levé anyagoknak, hanem
a ragassal egylitt jaré hamsériiléseknek, illetve
ezck kovetkezményének tartja.

Hueper (5) utal arra, hogy a kémiai ipar sz&-
mos terméke, igy a festékek, gyantdk, rovarirté-
szerek, radioaktiv anyagok stb. is hozzajarulhatnak
ahhoz, hogy az ezekkel foglalkoz6 ipari munkasok
korében a rakbetegség megszaporodott.

Az Ujabban megismert cancerogének nagy
szama is figyelmeztet arra, hogy a kulturember
életviszonyainak megvaltozdsiban a radkbetegség
fokozaodik.

Hazai adatok

A hazai rakkérdés megismeréséhez az Orszé-
gos Onkologiai Intézet miikodése adta meg a lehe-
téséget, mely a szovjet tapasztalatok alapjan mind
a rakszlirés, mind a terapia terén nagy elérehala-
dast jelentett. Az intézet adatai szerint pl. az 1952,
esztendbben Osszesen 11 151 rosszindulatti dagana-
tos megbetegedés fordult el6 Magyarorszagon. Eb-
b6l ajakrak 4,4%, szaj-garatlir rakja 2,5%, Ossze-
sen 6,9%. A kiilonbozé kozlemények és szakkony-
vek szerint hazdnkban kb. 5—6% a szajliregi rak.
Ez alatt pontosabban az alsé-fels6ajak, iny, nyelv,
az &llecsontok, az allesontobol, tovabba a buccéilis
nyalkahirtyan eléfordulé és a nyalmirigyekben
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talalhaté rosszindulatd daganatokat értjuk (1.
dbra), A garat és tonsillak tumorai mar nem a mi
munkateriiletliinkbe tartoznak. Mint lathatoé a két
csoportositds nem azonos, és emiatt az Orszdgos
Onkologiai Intézet adatai szdmunkra nehezen érté-
kelhetéek.

1. dbra. A stomatolégiai onkolégia munkateriilete,

A kilfoldi adatokkal megegyezden hazankban
is tilnyomoéan férfiak betegszenek meg szajliregi
rosszindulati daganatos betegségben. Az Orszigos
Onkolégiai Intézet adatait Osszehasonlitottuk kli-
nikdnk daganatos beteganyagival. 1950—54. évek
kozott kezelt 100 beteget alapul véve, néhany
szembetliné eltérés mutatkozik az orszidgos adatok
€és a klinikai adatok kozott. Férfibeteg anyagunk-
nak 3,4%-4t tette ki a tumoros betegek szdma. A
férfiak és ndék eléforduldsa kozott nem volt olyan
nagy kiilonbség, mint varhattuk volna, mert csak
kétszer annyi férfibetegiink volt, mint né. Erde-
kes médon daganatos betegeink kozott egy sem
volt hypertonids. ‘A daganatok el8forduldsi helye
klinikdnkon val6siggal tiikérképe volt annak, amit
orszdgos viszonylatban taldltunk (2. dbra). Mig az
utébbindl az ajakrak domin&lt, ndlunk a maxilla
és mandibula tumorai fordultak el6 messzemen§
tobbségben. Ezt azzal magyarazhatjuk, hogy Kkli-
nikidnkra az elhanyagoltabb és stlyosabb esetek
keriiltek. Erdekesnek mondhatjuk azt is, hogy a
szovettani kép is sokkal valtozatosabb volt a kli-
nikai anyagban, mint az Onkolégiai Intézet kimu-~
tatdsaban, melyben talnyoméan laphdmrak sze-
repel. A 100 klinikai daganatos esel szovettani
megoszlasa a kovetkez6 volt: 65 carcinomds bete-
glink volt, melyek koziil 9 cec. basocell, 38 cc. pla-
nocell, 1 ce. spinocell, 2 ce. papillare, 2 cc. medul-
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lare, 2 cc. solidum, 2 adenocc., 7 differencidlatlan
és atipusos, 2 tisztézatlan carcinoma volt,

El6fordult tovadbba 10 sarcoma, 4 mucoepider-
moid tumor, 4 cementoma, 2 angioma, 1 cylindro-
ma, 1 melanoma. A tébbi nyalmirigy-tumor, kii-
16nb6z6 leukoplakidk stb. voltak.

A hazai viszonyok jellemzésére még egy ada-
tot szeretnék emliteni, 1953-ban az Orsziagos On-
kolégiai Intézetben 24 000 kartont néztiink at, hogy
a gyermekkori szajliregi tumoros esetekrél besza-
moljunk (6). Ezek kozott 130 gyermekkori tumoros
eset fordul eld, 20 éves korig bezarolag. Ebbol a
130 (0,5%) tumoros esetb6l 8 esetben taldltunk
szajliregi daganatot. Megfigyeléseink szerint gyer-
mekkorban az embrionalis maradvanyok, de els6-
sorban a kettés fogrendszer fejlédési zavarai in-
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2. abra. 112 onkolégiai intézeti és 88 klinikai dagana-
tos eset Osszehasonlitdsa a tumor el6forduldsi helye
szerint.

dukélnak daganatot, mig 20 és 40 év kozott a fog-
rendszerrel kapesolatos daganatképzddést gyulla-
désos tényezbk segitik eld.

Nem hallgathatom el, hogy a statisztikai ada-
tok Osszedllitdsa klinikankon is igen nagy nehéz-
ségbe Utkozott. Még az alapvetdé 4 tényezd: a kor,
nem, a daganat elhelyezkedése, a pontos szovet-
tani lelet sem derithet6 ki egyértelmiien, nem is
beszélve arrél, hogy a talélés, mitéti eredmény
megitélése keresztiilvihetetlen volt, mert a tobbé-
kevésbé pontos adatok alapjan behivott betegek
nem jelentkeztek, de még hozzitartozbéik sem.

A statisztikai szdmok mogott emberek sorsa
huzédik meg. Addig is, mig a daganatok aetiolo-
gidjat sikeriil kideriteni, fontos feladatunkat ké-
pezi a Kklinikai tapasztalatok és a szajképletek sa-
jatos biologiai viszonyai kozotti Osszefliggések
tisztazasa.

A szajlireg daganatos elvaltozasa elég gyakori.
Ez érthetdé is, mert a szaj képleteit funkcidja ko-
vetkeztében igen sok inger éri. A szajlireg kifej-
16dése onto- és phylogenetikailag bonyolult, emiatt
konnyen fordulhatnak el6 heterotopias szdvet-
részek, melyek daganatok keletkezését segithetik
el6. Tulajdonképpen a szajliregi daganat keletke-
zésében is hasonlé tényezdk hatnak, mint amelyek



altaldban maés testrészek daganatainak el6idézésé-
ben szerepet jatszhatnak: 1. esiratévedés, 2. chro-
nikus gyulladas, 3. kéros ingerek stb., melyek lehet-
nek fizikai, biokémiai, kémiai jellegliek. Mas cson-
toktol eltérden az allecsontokban igen sok a him-
szovet, A tej- és maradé fogrendszer kialakuldsa
sordn ugyanis az embryonalis hamlée kisebb-
nagyobb részei meghuzédnak az dllcsontok mélyé-
ben. A fogvaltas és a szdjliregben lejatsz6do leg-
kiilonboz6bb trauma hatasara ezek az elszért ham-
szigetek ujabb noévekedési impulzust kaphatnak.

Tapasztalataink szerint a fogesira fejlédése alkal-

maval is ez a noévekedd, intenziv sejtaktivitédst
mutaté hameredetli zomancszerv daganatkelté ha-
tast fejthet ki kornyezetére. Ez a formativ inger
magyarazza azt a jelenséget, hogy a gyermekkori
tumorok féleg mesenchymalisak és a fognove-
kedés, fogvaltas idejére, tehat a 4—13 év kozotti
idészakra esnek.

Az allcsontokban szétszort hammaradvanyok
daganatkelté szerepére utalnak azok az esetek is,
amikor a csontbdl priméren indul ki a hameredet(
rosszindulati daganat.

Sonesson (7) dolgozatdban ramutat arra, hogy
a cystdk 20 szazalékdaban malignus elvaltozasok
fedezhet6k fel. Pichler, Trauner, Axhausen, Linde-
mann, Lorencz, Thoma is beszamolnak olyan ese-
tekrél és a klinikan mi is észleltiink hasonlét, ami-
kor follicularis cystabél indult ki carcinoma.

A dohéanyzas d~ganatkelt6 hatasat szdmos
szerz6 elismeri. A tiiu6tumorok megszaporodasat is
osszefliggésbe hozzdk a dohényzéassal (8). Tagad-
hatatlan, hogy a szajlireg carcinomas és praecar-
cinomés elvaltozasai a dohdnyzassal szoros kapcso-
latban wvannak. Ezzel a megfigyeléssel 6sszhang-
ban van az a statisztikai adat, amely szerint a sz4j-
rak féképp dohanyos férfiak betegsége. Feltevé-
sem szerint a dohdnyzédsnak a nék korében vald
terjedése 1—2 évtizeden beliil névelni fogja a nék
rakos megbetegedését.

A fogorvostél gyakran azt kérdezik, hogy art-e
a dohanyzas a fogaknak? Azt kell mondanunk,
hogy kozvetleniil a fogaknak nem A&rt, de annil
inkabb karositja a parodontiumot és a nyalkahér-
tyéat. Sok beteg vizsgdlata sordn tapasztaltam, hogy
a szajlregi nyalkahartys egyénenként Kkiilonb6z6-
képpen reagil a dohdnyzéasra, Egyeseknél, az érzé-
kenyeknél, leukopldkia fejlédik ki, mely hetek
alatt visszafejlédik a dohdnyzas teljes abbahagya-
sara. Masokon f6képp a parodontiumot kérositja
a dohanyzis. A dohéanyzasra érzékenyek nyélka-
hartya elvaltozasat célszer(i stomatopathia nicoti-
nica névvel megjeldlni.

A dohanyzas artalmat még fokozza a rossz
szajhigiéne, mely a dohanyzassal legtobbszor
egylitt jar. Ezalatt pontosabban lepedékkel bevont
fogakat, nyelvet, kronikus nyalkahartyahurutot és
inyszéli gyulladast mutaté szdjat értiink. A lepe-

dékes szajat klinikai szempontb6l nem mondhat-

juk egészségesnek. A dohanyzishoz és a rossz szij-
higiénéhez még egy harmadik sulyosbité tényezd
iarsul id6sebb korban, és ez a szajnydlkahartya
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megvaltozott biologiai viselkedése. Iddsebb korban
ugyanis gyakori az atrophids, rossz regeneracios
készségli, kiszaradasra és berepedésekre hajlamos,
de ugyanakkor csokkent érzékenységli nyélkahar-
tya. Ezek az egytittesen el6forduld, szerintiink da-
ganatra praedispondlé tényezék nagyobb hang-
sulyt kapnak, ha — avval a taldn talzasnak latszé
— megallapitassal vetjliik egybe, amely szerint méas
testrész nyalkahartya carcinomiat is statisztikailag
jelentésen csokkentik a jobb hygiénikus viszonyok.
Circumcisio utan is, ha azt mar csecsemékorban
elvégzik, egészen ritka a penis-carcinoma, ez a je-
lenség egytitt jar igen alacsony uterus- és cervix-
carcinoma el6forduldssal (9). Ezeknek az adatok-
nak birtokdban azt mondhatjuk, hogy a szdjkép-
letek rakjanak ez idd szerint egyik leghatdsosabb
megel6zése a szaj tisztdntartdsa, 4poldsa és a do-
héanyzis mellézése.

Kiilén csoportba soroljuk a leukoplakia egy
kilonleges forméajat, amelynél az elvaltozast okozé
tényezék felfedezése az anamnesisben nem sikeriil,
még a dohanyzas sem szerepel. Az elvaltozds meg-
jelenési ideje is inkabb a fiatalabb korra, a 30—35
koriili évekre esik. A leukokeratosis a megszokott-
nal nagyobb tertiletre terjed ki, az ajak, orca, szdj-
pad nyalkahartydjan. Erdes felszin(i, helyenként
kiemelkedd, sziirkésfehér szinl Osszefolyd elszaru-
sodést lathatunk, ezért a jelenséget leukokeratosis
generalisata mucosae orisnak mondjuk. A nyal
esokkenése szlraz érzést okoz. Az irreverzibilis fo-
lyamat szovettani képe atipusos sejtburjanzast és
invaziv jelleget mutat. Tapasztalataink szerint ob-
ligat praecancerosus allapotnak tekintend@.

A mechanikus tényezdk irritativ hatdsat elsG-
sorban a fogorvosok észlelik, Kétségtelen, hogy a
legtobb idegen anyagot a szdjaban viseli az ember,
melynek induk&lé hatdsa potentidlis incompatibi-
litdst okozhat. Jél ismert a letort fog, élesszéll
fogmii, kapocs okozta fekély, de szeretném felhivni
a figyelmet két ritkdbb sajatos jelenségre is. Id6-
sebb férfibeteg nyelvén, a kozépsé harmadban, a
nyelv két szélén, kozel 1 em &tmérdjd, sziirke lepe-
dékkel fedett, duzzadt kornyezet fekélyt mutat
a 3. dbra. A beteg szdjaban sem éles gyokér, sem

3. abra. Nyelvfekély a két-két alsé, teljesen ép fog
benyomatanak megfelelé helyen.
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protézis nem volt, csak két-két sorvadti fogmeder-
ben iil6 als6 foga 43|56 A beteg tobb hénapja tud
arrél, hogy nyelvén fekélyek vannak, de az utolsé
négy napban fajdalmai annyira fokozdédtak, hogy
klinikankat felkereste. Az egész nyelve fijt, nehe-
zen étkezett. A fogak elhelyezkedése megfelelt a
fekélyek helyének. A szemlélében mindenképpen
felmeriilt az ulcusok malignitasinak gondolata.
Ugy gondolom, hogyha a mechanikus traumét le-
becsiilé orvos latja a beteget, a teendék megbeszé-
lése soran elsfsorban a sebészi beavatkozas keriilt
volna szoba. Mi a betegnél el6szor a fogakat tavo-
litottuk el, amely utdn 3 nap mmilva a jobboldali
kisebb, 6 nap utdn a baloldali nagyobb fekély is
teljesen meggyogyult. Az eset tanulsidga az, hogy
egyes kialld, akar ép fog is trophikus zavart okoz-
hat a nyelven, de még az ajkon is, mint az a 4., 5.,
6. abrankon is lathato.

Egy masik 56 éves férfibeteg ugyancsak nyelv-
fekélyrol panaszkodott, mely méar huzamos idé 6ta
fennallt, makacsul, valtozds nélkiill. A betegnek
subjectiv panaszai is voltak. A klinikai fekvd-
osztalyon tortént gondos megfigyelés soran Kkide-
rilt, hogy a fekélyek reggel jobban fijnak és na-
gyobbak, mint este. A beteg éjjel, 4lméaban harap-
dalta nyelvét, ezért meggyogyulni nem tudott,
és természetesen mindig reggelre rosszabbodott.
Ejjeli harapasgatlé biztositotta a gydgyulést.

Gyakran felmeriil az a kérdés, hogy tumor-
gyants betegeinknél mennyi ideig tartson az els-
zetes megfigyelés? A fogorvos elsé feladata annak
megéllapitdsa, mar az elsé vizsgalat alkalmaval,
hogy a talalt elvéltozas helyi drtalommal sszefiig-
gésbe hozhat6-e? Ha igen, azt lehetdleg azonnal
meg kell sziintetni, radikalisan. Igy a hidat vagy
a fogat el kell tavolitani, adott esetben a protézist
el kell venni a betegtél. 3 nap mulva feltétleniil
ellenérizendé a beteg. Kedvezé esetben az elvalto-
zas vagy fekély észreveheté javulast mutat. Ilyen-
kor 3 nap mulva ujbol berendeljiik a beteget és
ha a fokozatos javulds megallapithaté, ez indokol-
hatja a tovabbi megfigyelést. Olyankor, ha 3—6
nap utdn hatarozott javulids nem koévetkezik be,
tovabb varakozni nem szabad. A diagnézis kérdése
biopsiaval tisztdzandé.

A kérbonctani képzettségii klinikus gondolko-
dasidban a szovettani lelet sokaig — sokszor még
ma is — dont6 tényez6. A szajliregi tumorok vi-
selkedését azonban Ugy ldtszik nem hatérozza meg
egyedill a daganatot alkot6 sejtek morphologiai
tulajdonsiaga. A morphologidba vetett hitet meg-
ingatta az a klinikai tapasztalds is, hogy a tumo-
rok szovettani képe az id6k folyamén transformaé-
l6dhat, Ismételt szovettani vizsgéalatra van szilik-
ség olyankor, amikor a klinikai viselkedés ellent-
mond a szovettani lelet alapjan varhaté kedvezébb
betegség-alakulasnak. Megtorténhetik, hogy a felii-
letesen vett vizsgdlati anyag miatt nem kielégitd
a szovettani lelet. Maskor azonban, a kiulonbo6zé
idépontban wvett vizsgdlati anyag, ugyanannal a
betegnél lényegesen eltéré szovettani diagnézishoz
vezethet. Ezt tortént egy férfibetegilink esetében,
akinél a kiilonboz6 idészakokban nyert és kiilon-
boz6 laboratoriumok altal adott leletek a kiovetke-
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z6k voltak: chr. tuberkulézis, fibrosarcoma, Boeck-
féle sarcoid, syphilis, lymphogranulomatosis. Egy
masik betegilinknél elGszor sarjszovet, kés6ébb ce-
mentoma malignum volt a szovettani lelet.

Felosztas

A daganatos betegségek osztalyozasa altalaban
a szovettani kép, a tumor mozgathatésiga, a nyi-
rokcsomok tapinthatésaga és a kornyezettel tortént
Osszekapaszkodasa alapjan szokott torténni. A leg-

1

4. abra. A simafeliiletit, egyediilallé, korondaval boritott
fog is decubitust okozhat.

5. abra. 3 nappal a foghiuzas utén mar kisebb a fekély.

6. dbra. Az extractio utdan 10 nappal az ajakfekély
teljesen meggybgyult.



utobbi irodalmi adatok megkisérelték ezt a beosz-
tast az oralis tumorokra is alkalmazni. Vélemé-
nyilink szerint azonban a beosztds alapjat képezd,
csupén a szovettanra épitett szemlélet a szajliregi
tumorokndl nem 4&llja meg a helyét. A szajlregi
rosszindulatii tumorok tébbsége laphamrak, mégis
kiilonbozéképpen viselkedik az egyforma histolo-
giai folépitésli tumor, ha az az alséajkon, vagy pl.
a nyelven, vagy a buccan fordul el6. A daganatok
felosztasanak sziikségét érezte Kellner akadémikus
is. Nagy tapasztalatan alapulé szellemes osztélyo-
zisa azonban még mindig histologiai alapon nyug-
szik, ami az elébb vazoltak alapjan nem segiti
eléggé minden esetben a klinikust. A mi feloszta-
sunknak alapja az, hogy mig a daganat a lagy-
részekben lokalizdlédik, jobb prognozisi, mintha
az a csontban van. Eppen ezért megkiilonboztetiink:
I. lagyrészekben és II. csontban elhelyezked6 tumo-
rokat.

A lagyrésztumorok kozt is van fokozati kii-
16nbség, mert pl. rosszabb kil4dtasi a nyelvben, vagy
a sublingudlis tajékon kifejlédstt carcinoma, mint
a fels6 vagy alsé ajak tumora. Ezek szerint a lagy-
rész-tumorok sulyossagi sorrendje a kovetkezéképp
alakul:

1. als6 ajak,

2. fels6 ajak,

3. gingiva, palatum, bucecalis nyédlkahéartya,

4. a nyelv ellilsé kétharmada,

5. nyelvgyok, sublingualis tajék.

Helyesnek tartjuk az daltalanosité »szajuregi
rak« helyett az egyes szdjképletek szerint esopor-
tositani és részletesen ismertetni ezek klinikai tu-
lajdonségait.

Az alsé ajak rikja

Kb. 95%-ban férfiakon fordul eld, 40-ik élet-
even tul. Legnagyobb részben elszarusod6 lapham-
rak. A szajzug és a kozépvonal kozott az ajakpiron
szokott kifejlédni. Kivaltd tényezdk: dohéanyzés,
hosszt1 és allandé szabadban tartézkodas, napfény,
szél, por, hideg, idiilt cheilitis. Az emlitett hata-
sokra hyperkeratosis, kiszdradas, berepedések, id6-
stlt fekélyek tdamadhatnak. Harom klinikai forma-
ban szokott jelentkezni: exophyticus alakban, en-
nél az ajak megvastagodik, kiterjedten beszlrédik,
kifekélyesedés csak kis teriileten van. Ulcerativ
formédban, mely méir kezdetben porkokkel fedett
fekélyeket alkot, a fekély alapja kemény, duzzadas
ninecs, a novekedés lassi. Verrucosus forméban,
mely az ajakpir szélén jelenik meg, egyenetlen fel-
szind, lassan novekszik, nem fekélyesedik ki, nem
terjed mélybe (10, 11). Leggyakoribb a fissurakbdl
keletkez6, porkkel fedett tomott alapta fekély vagy
gob. Az alsé ajak rakjai viszonylag késébb okoz-
nak &ttételt.

Elkiilonit6 kérisme szempontjabél fontos tudni,
hogy a cheilitis angularis nem jar beszirédéssel,
a syphilises fekély induralt szegély(i, de az alapja
tiszta.

Az ajakrak elhelyezkedése kedvezd, mert
koénnyen hozzaférheté és sugirérzékeny, mitéti el-
tdvolitdsa ardnylag egyszerti. A korai diagnozist
el3segitheti az, ha a beteg kordn észreveszi a gyoé-
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gyulni nem akaré sebeket — mert vérzékeny és
tobbnyire a taplalkozast is zavarja — és el is megy
orvoshoz,

A felsé ajak rdkja

A fels6 ajkon lényegesen ritkabban fordul eld
carcinoma, mint az als6 ajkon. Rodé (12) szerint
a szovettani elvaltozds és az elhelyezkedés kozott
bizonyos Osszefliggés van, a fels6 ajkon ugyanis a
basocellularis, az alsén a planocellularis rak fordul
el6 tobbszor. A fels6 ajak rdkja gyorsabban né és
rosszabb prognozisu az alséénél.

Gingiva

Az iny koriilirt rdkos burjanzasat ritkdn van
alkalmunk észlelni, mert a betegek rendszerint
akkor jelentkeznek, amikor mar a csonttal 6ssze-
fuggé destruktiv folyamatok vannak el6térben. A
szdjpadi nyalkahartya gingivanak szdmit, ahol pa-
pilloméak keletkezhetnek, amelyek ritkdn, tartés
inger kovetkeztében rosszindulatuva fajulhatnak.

Kilon figyelmet érdemel a gingivan elSfor-
dulé melanoma. Tobbnyire az eliilsé fogak gingi-
valis részén latjuk, tehat ott, ahol a pigment le-
rakédas normalis koriilmények kozott is mutatko-
zik. Kiilfoldi szerzék (13). és ennek a kérdésnek
kivalo hazai ismer6je, Rodé Ivdn megegyeznek
abban, hogy melanomébdl biopsids anyagot venni
csak akkor szabad, ha azt kdzvetleniil mtét koveti.

A buccalis nydlkahdrtya rdkja

Gyakran a fogsorok zarédéasi vonaldnak meg-
felelGen a szajzug kornyékén, vagy az alsé és felsd
molarisoknak megfeleld 4thajlasban keletkezik.
Csaknem mindig dohédnyosokon, bagézékon fordul
el6, leginkabb azonban leukoplakids foltok elfaju-
14s4bdl indul ki. Klinikai megjelenése lehet leuko-
plakias infiltratio, verrucosus és ulcerativ forma.
Altaldban lappangva, fajdalom nélkiil keletkezik és
ezért a beteg legtobbszor mar szétesett fekéllyel és
regionalis nyirokcsomé attétellel keresi fel az
orvost.

Nyelvrdlk

80—90%-ban 50 évnél idésebb férfiakon fordul
elé. Kivaltéo tényez6 leukoplakia, éles fogak me-
chanikus iritaciéja, syphilis; 30%-ban Wassermann-
pozitiv betegeknél talaljuk. Az irodalom a syphilist
praedisponald tényezének tartja. Ez a felfogas oda
vezet, hogy az antilueses kuratél varjik a javulast
és elmarad, vagy tul késéi idére tolédik a biopsia.

A nyelv szélén rendszerint felliletes erosio, fe-
kély alakjaban jelentkezik, amit fogak benyomata,
vagy prothézis is okozhat. Ep hammal fedett cso-
mo, gob alakjaban inkdbb a nyelv izomzatdban
tamad, mely csak késébb esik szét. A nyelv szélén
tehat ép hammal fedett alakban nem szokott je-
lentkezni a rak. A nyelv gyoki részén lymphoepi-
thelioma, epidermoid tumor a gyakori, melyet a
ritka struma baseos linguae-t6l kell elkiiléniteni.
Elkilonités céljabél széba johet tbe., syphilises
primir affectio. A fekélyek nem kiilonésen jelleg-
zetesek. A fekély renyhe gyogyulasa mindig rak-
gyanus. Az id6beli viszonyokra, a biopsia fontos-
sagara a kazuisztika soran mar kitértiink. Sokszor
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a nyaki nyirokesomé metastasisa az elsd tiinet,
amit a beteg észrevesz, maskor a kifekélyesedés és
a fajdalom mar koran orvoshoz viszi a beteget.

Tapasztalataink szerint a nyelvb6l — taldn
el6itélet miatt — nem szivesen vesznek vizsgalati
anyagot. Batoritani szeretném ezen a téren a kar-
tarsakat, mert a nyelvsebek igen jél gyégyulnak.

Felosztasunk szerint a szajliregi daganatok II.
csoportjaba tartoznak a csonttumorok. A mi beteg-
anyagunknal a mandibula, maxilla és az os palati-
num rosszindulati daganatai a leggyakoribbak.
Carcinoman és ugynevezett semimalignus dagana-
tokon kiviil tobbszoér fordul elé sarcoma is.

Sarcoma

Klinikai tilinetei szerint megkiilonboztetiink
fiatalkori és idésebb korban fellépé sarcomat. Ki-
indulasi helye a periosteum (sarcoma periosteale),
vagy a csontvelé (myelogen sarcoma). A rosszabb
indulati fiatalkori sarcomat az igen gyors nove-
kedési hajlam jellemzi, regiondlis attéteket csak
kés6bb okoz, nem szokott kifekélyesedni. Egyik
megjelenési formédja az angiosarcoma, ez bdven
erezett daganat és sériilésekor nehezen csillapit-
hat6 vérzés tamad. A fiatalkori sarcoma miitét
utédn és sugaras kezelés ellenére is hamar recidi-
val. Ezzel szemben a kozépkoruak és idGsebbek
sarcomaja relative jobbindulatinak mondhaté.
Korlatlanul, de lassabban né, csaknem mindig az
allkapocsban tdmad, fajdalmatlanul, 4ttételt ritkab-
ban okoz.

Az dllesontok primer és metastatikus carcinomdja

Thoma (4) az 1954-es kézikonyvében az alleson-
tok primer carcinomdajat ismerteti, amelyet azért
emlitiink meg, mert eddig &ltaldban az &llcsonton
beliil primer carcinoma el6forduldsat nem fogadtak
el. Mint mar az el6bbiek sorédn is utaltunk r4, a
fogrendszerrel kapcsolatosan sok hémmaradvéany
van az allesontokban, melyekb6l a primer carci-
noma kiindulhat, Gyakoribb, hogy a nyalkahartya-
rol, vagy az inyrél kozvetleniil raterjedéssel kelet-
kezik csonttumor. Ritkabb, hogy tavoli metasta-
gisként talalkozunk allecsonttumorokkal.

Lindemann (1) hypernephroma &ttétekrol sza-
mol be ugyancsak a mandibulan. Eddigi tapasztala-
tunk szerint metastasisok, ugy latszik, inkédbb csak
a mandibuldban fordulnak elé.

A széjlireg rosszindulati daganataiban egész
ritkdn a fogbél is részt vesz, ilyenrél szdmol be
Thoma (4) is.

Az oréalis carcinomat régebben lokalis, illetve
regiondlis elvaltozasnak tekintették és a koztudo-
mas azt tartotta, hogy nem terjed tul a clavicula
szintjén és nem ad tavoli metastasist. Ezt a felfo-
gast az a koriilmény alakitotta ki, hogy a betegek
rendszerint kérhdzon kiviil haltak meg és ritkan
keriiltek boncolasra. Castiglino és Rominger (14)
arr6l szamolnak be, hogy a metastasisok szdma az
utolsé 10 évben ndvekedett. A régebbi 2% helyett
10,7%-ban taldltak visceralis metastasist a necro-
psids vizsgalatok soran. Hivatkoznak arra, hogy
Braund és Martin 284 eset koziil biopsias lelet
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alapjan 23,2%-ban taldltak zsigeri Attételt. A leg-
magasabb adatok Willist6l szarmaznak, aki 64 nec-
ropsias eset alapjan 40%-ban talalt tdvoli metasta-
sist, legtobbszor a tiidében és csontokban.

A daganat korai felismerése, valamint a fej-
lettebb, ablasticus miitéti technika, amely magdban
foglalja a nyirokcsomdék preventiv eltdvolitasat,
tovabba a megfeleld sugarterapia meghosszabbi-
totta a miitét utani tulélés idejét. Ennek kévetkez-
ménye az, hogy most mar hosszabb idé all rendel-
kezésre a tavoli metastasisok keletkezésére, szamuk
megszaporodasara. -

A fiatalkori tumorok szaporodasat figyelve ki-

" alakult az a véleménytlink, hogy azonos helyen

egyforma szovettani felépitésli tumor masként vi-
selkedik fiatalkorban, mint oregkorban., Azt vér-
hatnank, hogy a fiatal szervezet kdonnyebben bir-
kézik meg a daganattal, mint az 6reg. A gyakorlat
azonban éppen az ellenkezfjét bizonyitja. Gyor-
sabban fejlédik és rosszabb prognézisi a harmin-
cas években jelentkezé tumor, mint a 70-es évek-
ben el6forduld.

Kiilon emlitésremélté a rosszindulati dagana-
tok ugynevezett semimalignus csoportja, amely in-
vasiv természete mellett kevésbé mutat hajlamot
metastasis képzésre. A szajiireg teriiletén ebbe a
csoportba tartoznak a mucoepidermoid tumorok és
ameloblastomadk.

A rosszindulatti daganatok megszaporodésa,
valamint a szlir6vizsgédlatok, onkologiai allomasok
kiterjedt halézata a lakossidg érdeklédését felkel-
tette a rdkkérdés irant. Taldn legelsé sorban a
mamma, a genitdlidk és a nyelvtumorok foglal-
koztatjak hazai lakossagunkat. Emiatt Ggy latjuk.
hogy nekiink is néhény széban foglalkozni kell a
carcinofébiaval.

A nyelvbetegségek az utébbi id6ben megsza-
porodtak. A nyelvpanaszok egy része — a glosso-
dynia — pirosis, neuroendocrin alapon tamad és leg-
inkdabb a klimaxban jelentkezik, tehat ugyanabban
az évtizedben, amikor a tumorok. Ezek a nyelv-
betegségek még helyes terapia sordn is csak lassan
gyogyulnak. Mindez fokozza a betegek félelmét.
A nyelv érzékeny és emiatt a beteg kordbban ke-
resi fel az orvost, mintha az ajkén, vagy a buccan
és nyadlkahartyan taldlna szokatlan jelenséget. Jol
ismert az a beteg, aki zsebtiikrében nézegeti a
nyelvét és ha nem szlinik meg egyik naprél a ma-
sikra a panasza, alig lehet megnyugtatni és csok-
kenteni a raktol valé félelmét.

Cameron (3) is foglalkozik ezzel a kérdéssel
és beszamol arrél, hogy a kozvéleménykutatas
kapcsan 89 szavazat hangzott el 11 ellenében a
rakszirés tovabbi kiterjesztése mellett, amelynek
fontossaga miatt elhanyagolhaté az esetleg nove-
ked6 foébia. Meg kell még emliteniink Kuthynak
azt az érdekes tapasztalatat, hogy 6 szlirévizsga-
latkor nagyobb szdzalékban talalt pozitiv leletet
azoknél, akiknél igen nagy volt a raktél valé féle-
lem. A nervista szemlélet alapjan ezt a megfigye-
lést értékesithetjiik.

A sugarterapia el6tt a szajlireget el6 kell ke-
sziteni. A besugédrzas utédn a csont rossz taplaltsaga



miatt a legkisebb fert6zéssel szemben is védtelen.
A sugarhatas kévetkeztében a nyal megkevesbe-
dik, a fog kemény allomanya torékenyebb, a caries-
hajlam fokozodik. Ezeket szem el6tt tartva, még
az antibiotikumok birtokdban is, a besugarzando
teriileten a fogak eltavolitdsa helyes és sziikséges.
Az extractiés seb behamosodasat feltétleniil meg
kell varni a besugarzds megkezdése el6tt. Igen
nagy kortltekintéssel, ha sziikséges preventiv fel-
tarassal és a sebszélek varrattal torténé egyesité-
sével, kiméletes technikaval eldsegithetjiik a gyors,
4—35 napos gyo ast.

A tumoros betegség az egész szervezet beteg-
sége. A kezelés pedig csak lokalis. Felmeriil az a
kérdés, hogy a szervezet biolégiai egyensulyat mi
modon tudnank kedvezGen helyreallitani a mutét
ubdni iddszakban. A fentiekbdl kovetkezik, hogy
a sebészi és sugarkezelésen kiviil a szervezet —-
mar kozvetleniil a mitét utdn — rendszeres gon-
dozasra szorul. Ennek lehet&ségei ma még tiszta-
zatlanok. Reméljiik, hogy a vitaminok, hormonok,
radioaktiv izotépok a mi tertiletiinkon is elébbre
viszik majd ezt a problémat.

A részletkérdések kutatéja tobb ponton bizo-

nyara félényben érzi magat a klinikussal szemben.
Legylink tudatdban azonban annak, hogy mind-
addig, mig a mozaikokbdl nem alakul ki a rak
aethioldgidjanak igazi képe, addig a klinikus viseli
az egyenl6tlen harcot, melyben, ha gyakran alul is
marad, kiizdelme tiszteletet érdemel.

Osszefoglalds. A szajiiregi rakos megbetegedés
magyarorszagi adatainak feldolgozédsa eddig isme-
retlen tények értékelését tette lehetévé. Parhuza-
mot von az Orszagos Onkolégiai Intézet beteg-
anyaga és a Stomatoldgiai Klinika beteganyaga
kozott, a tumorok szovettana, megjelenési helye, a
betegek neme és életkora tekintetében. A klinikan
kiilonleges helyzeténél fogva a nehezebb és elha-
nyagoltabb esetek, mar a csontban elhelyezkedd
neoplasmadk lényegesen nagyobb szdmban fordul-
nak el6, szemben az Orszidgos Onkoldgiai Intézet
adatszolgaltatasaban szereplé ajaktumorokkal.

Szédmos eset észlelése alapjan felhivja a figyel-
met a mechanikus tényezék daganatkelt6 hatésara,
melyet kazuisztikaval tdmaszt ala. A dohanyzas és
a szajhygiene eddig nem ismert blastomogén vo-
natkozasait részletesen targyalja.

Kiilon fejezetet szentel .a nyelven el6fordulé.

fekélyeknek és az ezzel kapcsolatos diagnosztikai
probléméaknak és carcinophobianak.

A daganatok 1j osztalyozasat a klinikus szem-
szogeébdl nézve allitja fel és a felosztisnak céljat
abban latja, hogy a klinikust a helyes diagnézis és
terapia kialakitdsdaban segitse.

IRODALOM: 1. Lindemann, August: Zeitschrift f.
Stom. 52:12, 1955. — 2. Kellner Béla: O. H. 48, 1955. —
3. Cameron Ch. S.: Cancer: Retrospect and Prospect.
J. of Or. Surg. Med. Path. 6:1, 1953. — 4. Thoma: Oral
Pathology. 1954, — 5. cit. Cameron, 1. 3. — 6. Balogh,
Skaloud, Vidlyi: Deutsche Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, 1954. 1—2. — 7. Sonesson at Gunnar Mar-
tensson: OSOMOP. 8:673, 1955. — 8. Kunitzer Istvan
dr.: Népegészségiigy 37:1, 1956. — 9. Bochkor Béla dr.:
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Orv, Hetilap XC:49, 1956. — 10. Rakov A. I.: Novoszti
Medicinii. 1951. 21. — 11. Petrov N. N.: Novoszti Medi-
cini, 1951. 21. — 12. Rodé Ivdn: A réak sugarterapidja.
Budapest, 1952, Egészségligyi Kiad6. — 13. Ackermann
and Regato: Cancer Diagnosis and Treatment. St.
Louis, 1947. — 14. Castigliano G., Rominger J.: A. J.
Roentgenol. 71:243, 1954.

Baaxnor Hapoit gortop:
namoao2us paxos noaocmu pmd,

ITyrem mpopaGoTKM BeHrepCKMX JAHHKIX PaKo-
BRIX saloJjieBannil MOJIOCTH PTa NPeaocTaBiIsiiach BO3=
MOKHOCTRL ONEHKH 110 CHX O HEM3BeCTHHRIX (JaKTOB,
ABTOPOM CpaBHMBAETCs Marepua’g BeHrepcroro I'ocy-
napersennoro Onroaormueckoro Wuerntyra ¢ mare-
punaisom Cromaroiornuecroit IHVMHHEM 110 rUCTO0-
TR U MECTY NOABJICHUS ONYXO0Jleif, a TaKKe 110 IOy
M KE3HeHHOMY Bozpacty Ooabneix. HMvmes BBURY
CHeNMMaJbHOe TOJMOKeHNe KINHUKHN, (oJee TimeIbe
M BamyUICHHBIC CJIyuad, PacupocTpaHeHHBIE YiKe B
KOCTSAX HOBOOODPA3oBAaHMA B KIMHHKE BCTpeYanTest
BHAUNUTEILHO Yame 110 CPaBHEHHI0 ¢ ONYXOJAMH ry0,
10 JIaHHBIM BeHrepcroro l'ocyjaapcTBeHHOro OHROJIO-
rugecroro MucrnryTa,

Haunuuecras

Ha ocnHoBe MHOrOUYMCIeHHBIX HAGIIONeHUl aBTO=-
pom ofpamaercs BHUMaHue Ha 0JacTOMOreHHOe BImsl-
HHEe MeXaHu4YecKnX (HaxTopoB, KOTOpPOE TOIjIep AN~
BaeTcsa nM Kaayuctnroit, Iloapo6uo uamaraercs 6aacTo-
MOr€HHO€ — JI0 CHMX ITOpD HEM3BECTHOC — 3HAYCHHEe
KYpeHusa ¥ TUTHEHBL pra.

OTtnenbHbli pasfes OTBeIeH A3BaM  f3kKa M
CBAIBAHHEIM CHHMM JIMArHOCTHYCCKUM mpo0JeMaM a
Tarke wKapumHopodmum,

Hopaa nracenduranua onyxodeir cosjgana aBro-
POM € TOYKH 3PCHHA KJIMHNHIHCTA, U [EJBI0 Pacipe=
AeJIEHN A CTABUTCHA UM OKA3AHUE NMOMOIIN HINHUIHMCTY
LA ONPEAEIEHNA IPaBIIBHOT0 JHarHo3a M JICYenusd,

Dr. K. Balogh: Die Kklinische Pathologie des
Mund- und Kiefercarcinoms. :

Die Bearbeilung der Angaben der malignen Ge-
schwiilste des Mundes und der Kiefer in Ungarn er-
moglichte die Bewertung bisher unbekannter Tatsa-
chen. Verf. zieht Parallelen hinsichtlich der Histologie
und Erscheinungsform der Tumoren sowie Geschlecht
und Alter der Kranken zwischen dem Krankenmaterial
des Staatlichen Onkologischen Instituts und der Sto-
matologischen Klinik. In der Klinik kommen im Hin-
blick auf ihre spezielle Situation schwerere und ver-
nachlassigtere Fille, schon im Knochen Ilokalisierte
Neoplasmen in wesentlich grosserer Zahl vor, im Ma-
terial des Staatlichen Onkologischen Instituts hingegen
vor allem Lippentumoren., — Auf Grund der Beo-
bachtung zahlreicher Fille wird die Aufmerksamkeit
auf die geschwulslerzeugende Wirkung mechanischer
Faktoren gelenkt, die Verf. durch Kasuistik beweist.
Bisher unbekannte blastomogene Beziehungen des
Rauchens und der Mundhygiene werden eingehend
behandelt. — Ein besonderes Kapitel widmet Verf.
den an der Zunge vorkommenden Abszessen und da-
mit zusammenhingenden Problemen und der Karzino-
phobie, — Eine neue Einteilung der Geschwiilste vom
Gesichtspunkt des Klinikers wird aufgestellt zu dem
Zweck, dem Kliniker bei der Gestaltung der richtigen
Diagnose und Therapie zu helfen.
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Az antidiuretikus hormon szerepe majbetegek vizhaztartaszavaraban

Irta: HANKISS JANOS dr., VAIJIDA ISTV AN dr,, MASSATH ILONA dr.
és FORNET BELA dr.

Majbetegeken régen ismert a vizhaztartas za-
vara., Acut hepatitis lefolyasaban szinte fordulé-
pontot jelent a vizretentio megsziinése. Cirrhosis-
ban fo6llépé ascites keletkezésében a portalis hyper-
tensio mellett szerepe lehet az altalanos vizhaztar-
tas-zavarnak is, amelyet nem sikeriil sem alacsony
albuminszinttel, vagy plasmafehérje csokkenéssel,
sem natrium visszatartdassal kielégitéen magya-
razni. Vizhaztartdszavart még a pangasos maj eny-
hébb eseteiben is ki lehet mutatni (1) és eléggé sza-
balyszerli kisérd. tlinete az acut allergids jelensé-
gekkel jaré, mulé jellegd majmikodés-zavarnak
is (2).

Majbetegek vizvisszatartasanak magyardzata-
ban el6térbe keriilt az antidiuretikus hormon
(ADH) szerepe, amelynek lebontdsa a majban tor-
ténik. Heller és Urban maéar 1935-ben kimutatta in

vitro kisérletekben, hogy az ADH-t legnagyobb -

mértékben a maj bontja le (3). Eversole és munka-
tarsai ezen adatokat megerdsitették (4). Legujab-
ban Dicker és Greenbaum a maj és vese ADH-
bonté tevékenységének iddébeli lefolyasat abrazolta
(5). Eléggé plausibilis, hogy olyan majbajokban,
amelyek a majparenchymat diffusan karositjak,
csokken a méj ADH-bonté tevékenysége is, és az
igy felszaporodé ADH a szervezet folyadékleadasat
gatolja. Noha korantsem tartjuk elfogadhatonak
azt a foltevést, hogy az ADH-nak kizarolagos sze-
repe lenne a majbetegek vizhaztartdas-zavaraban,
szamos adat szol amellett, hogy ez a szerep igen
lényeges lehet. Egyikiinknek (H. J.) sikeriilt in vivo
kisérletekben igazolnia, hogy CCli-al mdjbeteggé
tett patkanyok lényegesen lassabban és kisebb mér-
tékben képesek a beadott ADH-t lebontani, mint
normalis controllok (6). Eléggé ellentmondé adato-
kat taldlunk azonban méjbeteg embereken végzett
vizsgalatokban. Cirrhosisosok vizeletében a kutaték
legnagyobb része antidiuretikus anyag fokozddésat
mutatta ki (7, 8, 9, 10). Lloyd és Lobotsky négy
cirrhosis hepatisben szenvedé beteg serumaban az
ADH-t fokozottnak talalta (11).

A kérdés megitélését tobb koriilmény neheziti.
Igy tudjuk, hogy fokozott ADH-szint hypertonia-
ban (12, 13, 14), decompensalt szivbajban és egyéb
betegségekben is elé6fordul (15—19). Az is vitat-
haté, hogy az antidiuretikus anyag, amely a vize-
letben fordul el6, valoban ADH-e? Steroidok is sze-
repet jatszhatnak Na-retentio révén (20, 21, 22).
Kétségessé teheti a majnak ADH-t bontd szerepét
White, Rubin és Leiter megfigyelése is, akik nem
taldltak kiilonbséget subcutan adott physiologis
mennyiségli ADH diuresisgatlasiban egészségesek
és cirrhosisban szenvedék kozott (23). Hasonléan
értékelheté Mathe és Altman kozlése, amely sze-
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rint kutyakisérletben azonos hatdsa van az ADH-
nak, akar a v. saphendban, akar a v. lienalisba
adtak (24).

Részben ezen irodalmi ellentmondasok miatt is
érdemesnek latszott két éve folyd kisérleteinket
kiegészitentink. Klinikai fekvébeteganyagunkban
vizsgaltuk majbetegek — féleg cirrhoticusok —
plasmijanak ADH-tartalmat. Ezt két okbol tartjuk
helyesebbnek a vizelet ADH-meghatarozasnél: egy-
részt kivalasztas kozben az ADH véaltozast szenved-
het, masrészt fokozott ADH-lirités értelmezése
kétséges és okozhat ADH-szint csokkenést a serum-
ban és éppen azokon a helyeken, ahol hatasat ki-
fejti. Az ADH szintjét néhdny betegen folytatola-
gosan, ismételten is meghataroztuk annak meg-
allapitasara, hogy a betegség klinikai valtozasaval
(romlds, javulas, ascites keletkezése, felszivodasa
stb.) kozelebbi vonatkozasok felismerheték-e?

Metodus: Szamos modszert probaltunk ki, részben
nyulon, részben pedig patkdnyon, amelyek koziil leg-
jobbnak Birnie modszerét talaltuk s ezt alkalmaztuk
(25). Az altalunk készitett anyagcsereketrecekben (lasd
Ujitasi Ertesité 1953. 55. old.) kezdetben 1—I1, késébb
3—3 patkany foglalt helyel, minthogy ujabb vizsgala-
tok szerint ez a modszer megbizhatébb atlagértékeket
ad. Igen sok kontrollvizsgidlat alapjan, a kornyezeti
feltételek megfelelé bedllitasaval és a metédus begya-
korlasaval elértiik, hogy iires kisérletekben joval a
biologiai mddszerekben megszokott hibahataron beliil
dolgozhattunk.

Kisérleteink 100—100 patkanyon nyert Atlag-
értékei nagyban megegyeznek el6zé kozleményilinkben
(26) megadott atlagokkal (pl. normalis szomjazo: 45%,..
ill. 47%: 5/1000 E glanduitrin: 419, ill. 45%, stb.). Ezen
adatok nagyjabél egyeznek az irodalmi adatokkal is.

Igen fontos megjegyezni, hogy a tesztpatkanyok a
hémérsékletingadozasokra igen érzékenyek, ezért hi-
vos didoben hdésugarzokat alkalmaztunk, ami az egyes
csoportok szorasat lényegesen beszikitette.

A meghatarozas menete: 170—200 g-os him fehér-
patkanyokat elékészitésiil 18 6raig éheztettiink, de vizet
szabadon fogyaszthattak, A patkanyok gyomorszondan
at 1—1 o6ras idokoézokben 3 izben 5 ml/100 g testsuly
testmeleg vizet kapnak. A harmadik adaskor lemérjiik
az eddig gyvalt vizeletet, s ugyanekkor intraperitoneéli-
san beadjuk a vizsgaland6 anyagot: 1 ml/100 g testsuly
plasmat vagy ugyanannyi physiologidas NaCl-ot, vagy
3—5 mE glanduitrint. Ett6l szamitott masfél 6ra mulva
ajra lemérjiik a vizeletmennyiséget s ezt ardnyitjuk a
tesztanyag beaddsakor rendelkezésre 4llé effectiv hyd-
ratatio értékéhez. A masfél 6ras diuresis értékét ehhez
aranyitva °,-osan adjuk meg. Pl.: az allat kap Osszesen
27 ml vizet. Ebb6l kilirit a vizsgalandé anyag beada-
saig 14,8 ml-t. Az 4llat tehat 27—14,8 =122 ml vizzel
rendelkezik, Ebb&l a tesztanyag beadéasité] mért mas-
fél éra alatt 5,8 ml-t tirit ki, ami 47,6%,-os diuresisnek
felel meg.

Vizsgalandé betegeinket 10—12 o6raig szomjaztat-
tuk, estétdél reggelig. Probaltunk hosszabb, illetve révi-
debb szomjazas mellett is meghatarozasokat végezni,
hiszen a normalis controllhoz viszonyitds ezt is meg-
engedte, azonban a fonti elé6készitést talaltuk legmeg-



felel6bbnek. A vért liveggyongyos edénybe vettiik le,
defibrinaltuk, azonnal centrifugaltuk, tgyhogy a levé-
teltél szamitott 10—15 percen beliill a kisérleti patké-
nyok megkaptiak. Semmiféle antikoagulanst nem hasz-
naltunk.

Vizsgalataink legfontosabb uajitasat abban lat-
juk hogy eltéréleg az eddig ismert irodalmi adatok-
t6l, a beleg plasmdajat nemcsak a szokasos physio-
logias controllal és megadott glanduitrinnel hason-
litottuk ©ssze, hanem minden eselben a beteghez
hasonléan elékészitett (taplalék, szomjazés, pihe-
nes) és vizanyagesere szempontjab6l normalis
egyén plasmajaval is. Ugy gondoljuk, hogy ezzel
lényegesen megbizhatobb és redlisabb Osszehason-
litasi alapot nyertiink, mert kikiiszobolve azt a hi-
bat, amit a patkdnyok valtozd reactidja jelent AD-
anyagokkal szemben, igy valéban a cirrhosisosok
ADI-szintjének a normalistol vald eltérését
regisztralhattuk.

Kisérleteinkben és abrainkban a patkany-diuresi-
sek 0-os értékét tiintetjiik fol egyszertiség kedvéért.
Ez természetesen a gatlassal forditva ardnyos, azaz a
diuresis annal nagyobb, minél kisebb a plasma ADH-
tartalma.

1. tablazat

Kiilonboz6 aetiologidji vizhdztartdszavarokban mért- ADH-
értékek (ADH-érték a gdtldsnak felel meg, mely a megadott
patkanydiuresis %-kal forditva ardnyos. Birnie-methodika)

Diuresis
%
H/1000VE Slanid it v e core dajorenta sivislats dhitarirais slete 41
Phys. NaGL coptrolll ..o oici i s ivaniim sinnianiaes 72
Normdlis szomjazé egyén plasmaja .........c.ceovenn 45
Normalis szomjaz6 egyén vizelete .................. 21
Sz. J. decomp. vitium, cedemak .....c..cicieiiiiiann 27
Mk -né dedomp. VIUM 5 s viisiosieisssiinip s wmais sioss 59
Bl T neplnilis. a0, sreveine s lians wos el o 68
R DO TOSISIAC, S5 isaeiosls via & 04 v i s slisbia b oo oo 40
M. M. ulcus duod. Ismeretlen oku vizretentio ...... 35
G. J. Collagén betegség? Oedémak ......ccvvvvuuen. 53
G. J., ugyanaz a beteg mas alkalommal ........... 70
S, Ji Purpura theumatica’ce s iisiasivees o selon as 87
M. M. Status asthmaticus, ACTH kezelés alatt, viz-
3 2 I e e S R ok
J. S.-né, hepatitis ac. florid szak, erds vizretentio,
G100 T R A S S A Y TS P F B S NI
J. S.-né, hepatitis ac. florid szak, erds vizretentio,
Nzl DD e s e ot s et ali s ettt 4l ¥]e. rhoionece W) 0ie:
J. S.-né, hepatitis gydgyulaskor, vizleadas utdn, serum-
| B P ] e e e S A S P P P 57

Eredmények: Az 1. tablazatban foglaltuk osz-
sze a kulonféle eredetli oedemas allapotokban vég-
zett ADH titraldsaink eredményeit. Mint lathato,
ez kiilonbozéképp alakult az egyes betegségekben.
Igen érdekesek J. S.-né hepatitises beteg értékei.
Betegségének florid szakaban, mikor erds vizreten-
tio volt kimutathaté, az ADH-érték is erésen fol-
szaporodott (lasd 1. abra. A diuresis kiesi, azaz
nagy gatlas.) Amikor a beteg javulni kezdett, s
nagy spontan vizeletleadas kovetkezett be (b6 diu-
resis, testsulycsokkenés, oedemdak eltlinése stb.), az
ADH-érték is lezuhant annyira, hogy akkor a be-
teg savéjaval kezelt patkdanyok diuresise 77%-kal
nagyobb volt az egészséges egyének savojaval ke-
zelt patkdnyok diuresisénél.

19 cirrhosis hepatisban szenvedé beteget vizs-
galtunk, ezek koziil hatot t6bb izben is. Csupéan egy-
nek nem volt lathaté vizanyageserezavara, a tobbi-
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nél ascites és oedema allt fenn (2. dbra). Mint 14t-
haté, 15-nél pozitiv eredményt kaptunk, azaz a
betegek plasmajaval kezelt patkanyok diuresise ki-

scbb, mint a normalisakéval kezelteké, ami azt
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1. abra. J. S.-né hepatitis ac. serum-ADH-értékei a be-

tegség tetépontjan és gydgyuldsakor. (100%-nak vettiik

a beteggel egyidében és azonosan elokészitett norm.

egyén serumdval nyert patkdnydiuresis értékeket.

Ehhez viszonyitottuk a beteg savéjdval nyert értéket és
a ketté kozétti eltérés -dt tiintettiik fel.)

%- os DIURE SIS

701
&0
S0 o
E = 5
r 3 = ~ I -~
494 E =f z é E B
3 = = I3 <] & § 2
H E = _E_ = = i 5 . =
30 § = B= = - = B i & ke =
o = i 3 kY . o
E 4 3 B = I
214 = E B i F H
= B s e : N B N 3 = &
LEE CEEEELLEEREEES
£ = B= B= = B~ B = B B= 3
BEEEEE EEEEEEEEEEEERE
EEER EREEERERE EEEEEE
EEEEEREEEERERBELRREE i B
NEV  EQ NS CV BMaKB LLed$) KF, PK KK KF 7N KZ KP NE. FG. SB. KB LD
RSCITES®e © © 3 338098 sos sosn ass vre 20 40sd o085 4as o B asé vo
lisae ~ CHNED 66726 WM NOAMAUS

2. abra. 19 cirrhosis hepatisos beteg serum-ADH-értékei

az ugyanakkor vizsgalt mormal controllegyén értékei-

hez viszonyitva. (Az ADH-tartalom, ill. gdtlds a meg-
adott diuresis °,-kal forditva ardnyos!)

jelenti, hogy a diuresisgatlas (azaz a serum ADH-
tartalma) nagyobb a betegek plasmajaval. 15 eset
koziil 12-nél a differentia lényeges, 3-nal csekély,
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de egyiranyu, 4 utolso esetiinkben a betegek ADH-
értéke alacsonyabb, mint a normaélisaké.*

A 3. abra ugyanezeket az értékeket mutatja
be mas abrazolasforméban. Itt 100-nak vettik azt
a diuresis %-ot, amit normal plasma adasakor nyer-
tink és ehhez ardnyitottuk a cirrhosisos plasmat

-
+*

ASCITES
v
-
-
Kevés
vt
+r
*t*
T
e+
e
-+
*tte
*re
-
u
“d s
a

-44
Pk -60

-70
KF. -28
ZN.-39
Kz -b2

KP. -31
. +11

SB «22 »

E.J -35
KB + 7
LD+ 8

NS -31
BMw-23
KB -58
U.lei-23
Sz3. -48
NE =17
F.GC

$i-as £CTH
GV -12

KK

o mw«i‘%ﬂ
K.F,

o €]
e ssuuaBan

-
83

1}
1l Rann

3. dabra. 19 cirrhosis hepatisos beteg adatai mds dbrd-
zoldsformaban (lasd 1. ébra megjegyzését).

kapott allatok diuresisét %-osan. A lefelé mutato
oszlopok a kisebb diuresist, tehat nagyobb gatlast
" (és ADH-értéket) jelzik a normalishoz viszonyitva.

Eredményeink megfelelnek azon irodalmi ada-
toknak, amelyek cirrhosisos betegek vizeletében
(7—10) és plasmajaban (11) fokozott ADH-aktivi-
tast taldltak, noha a quantitativ kiilonbségek jelen-
tékenyek. Mig mi a cirrhosisban szenvedé bete-
geink plasmajiban 79%-ban taldltunk magasabb
ADH-szintet az egyidejlleg vizsgélt normalis egyé-
nek plasmajahoz képest, Ralli 100%-ban, Van Dyke
50% (ascitessel), ill. 35% (ascites nélkiili esetekben),
Lloyd 75%-ban, Sims 93%-ban asciteses esetekben,
mig ascites nélkiili cirrhosisban emelkedést nem ta-
141t, Stein 28%-ban. Ezen kiilonbségeknek és a ne-
gativ eredményrdl beszdmold kozléseknek (18) me-
thodikai oka is lehet, mert eredményeiket részben
atlagértékekhez, részben csak ADH controllhoz ha~
sonlitottak. Azaltal, hogy ezen feliil a cirrhosisos
betegeinken taldlt értékeket azonos médon el6ké-
szitett és egyidejilileg vizsgalt normélis egyéneké-
hez viszonyitottuk, jéval megbizhatébb &sszehason-
litasi alapot nyertiink.

4. dbra egyik betegilink (K. B.) ADH-eredmé-
nyeit mutatja be betegsége kiilonboz6 fazisaiban
(a. III. 4bréanak megfelel &bréizolismédban). Erde-
kes, hogy a klinikai tiihetek javuldsat (az ascites
eltlinése, oedémak leaddsa, vizelet szaporodasa,
testsulycstkkenés, valamint szubjektiv allapot) mi-
lyen jol koveti az ADH-értékek alakuldsa.

* Eredményeinket matematikailag a Debreceni Tu-
doményegyetem ‘Mathematikai Intézetében Gyires pro-
fesszor volt szives kiértékelni: Wilcoxon moédszerét. al-
kalmazva a belegek és controllok adatai kozotti eltérés
a conventionalis 5%-os valdszintiségi szinten signifi-
cans. A Student-féle t-préoba alapjan pedig mar 0,001
valészin(iségi szinten significans a kapott koézép elté-
rése a nullhipotesissel szemben.

Eziton mondunk k&szénetet Gyires professzornak
értékes segitségéért.
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Esetiink is amellett szol, hogy az ADH-szint
valtozédsa lényegesen befolyasolta a vizhaztartas al-
taldnos zavarat. Erre utal az is, hogy a beteg plas-
majanak fehérjetartalma (6,15 g% koriil) és Na-
tartalma (325—340 mg® kozt) az észlelés alatf lé-
nyegesen nem véaltozott; a portarendszer anatémiai
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4. abra. K. B. cirrhosis hepatisban szenvedl beteg
ADH-értékei betegsége Kkiilonbézd fdzisaiban. (Abrdzo-
las mint 1. dbra.)

besziikiilése cirrhosisban végleges &llapotnak te-
kinthet6, de még ha feltételezhetn6k is bizonyos
foka functiondlis javuldsat, ezzel a vizhaztartas
egyéb zavaranak - (oedemakészség) rendezidését
magyardzni nem tudnok.

Tudjuk, hogy az ascites keletkezése nem egy-
szerli fliggvénye a portalis hypertensionak, amely-
nek muitéti csokkentése a vérzések megelGzésére
kitlinéen bevalt ugyan, de legtébbszor nem befo-
lyésolja az ascites keletkezését. Az ascites a serum
fehérjeszintjével sem alakul parhuzamosan, miként
azt Ralli néhany esete is mutatja (7) és az albumin-
szint normalizalédasa sem jar az ascites tartos fel-
szivodasaval. Ennek Mankin szerint helyi okai le-
hetnek, olyképpen, hogy egyidejlleg az ascites-
folyadék fehérjetartalma is fokozédik (27). A vér-
plasma és ascitesfolyadék albuminja kozt igen
gyors kicserélédésre utalnak izotépokkal végzett
vizsgalatok (28) és lehet, hogy ezen mechanismus
zavara lényeges szerepet jatszik.

Ujbél kivanjuk hangsilyozni, hogy majbetegek
vizhaztartds-zavardban az ADH-nak nem tulajdo-
nitunk kizarélagos szerepet. Folyamatban levd
egyéb vizsgidlataink is amellett szélnak, hogy a viz-
visszatartdsban az ADH révén szabdlyozott tubu-
laris vizresorbtio mellett a szdveti vizvisszatartéast



befolyasolé egyéb tényezdk is szerepet jatszanak
es feltételezzik, hogy legtobbszor t6bb tényezé ha-
tasanak summalédasaval kell szimolnunk.

Osszefoglalds. 19 cirrhosis hepatisban szenvedd
betegen végeztiink plasma ADH-titralasokat. Ese-
teink 79%-aban kaptunk pozitiv eredményt, azaz
a majbetegek serumiaban magasabb ADH-szintet
taldltunk, mint az ugyanugy elékészitett normalis
controllegyének plasmajaban.

Hepatitis kiilonboz6 fazisaiban (vizretentiés
szak, majd a javulassal kapcsolatos vizleadas) vég-
zett sorozatvizsgdlataink, valamint cirrhosis atme-
neti javuldsakor nyomon kévetett ADH-valtozasok
szoros parhuzamot mutattak a vizhaztartas-zavar
alakulasaval.

Ezek alapjan ugy latszik, hogy a cirrhosisos
betegek vizanyagcserezavardban (oedema, ascites)
az ADH is lényeges szerepet jatszik.
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A Fgudrosi Istvan Kérhdz (igazgaté : Katona Istvdn dr.) 111. sz. Beloszdludnak és Kardiopulmondlis Laboratériumdnak
(féorvos : Goitsegen Gyérgy dr.) kézleménve

A cor pulmonale légzészavardrél
Inta: GOTTSEGEN GYORGY dr. és MEDGYES ARPAD dr.

Altalanosan elfogadott, noha némileg para-
doxonként hangzé nézet, hogy cor pulmonale
(c. p.) eseteiben nem taldlkozunk a légzésnek sem-
miféle jellegzetes elviltozdsdval; ami van, azt a
bronchopulmonalis alapbetegség okozza s jobb-
szivelégtelenség fellépte nem befolyasolja (Bald-
win és mt., Platts). Mathieu és mt. rdmutatnak
ugyan e betegek vitdlis kapacitasanak (Vk.) felt(i-
néen alacsony voltara, ez all azonban idiilt 1égz6-
szervi korfolyamatok tébbségére is: Donald meg
éppen hangsulyozza, hogy nem a legsiilyosabb ven-
tilatios kiesésekkel jaré emphysemakbdl lesz c. p.
Igy soha nem is sikeriilt funkcids vizsgalatoknak
barmily nagy sorozatban valé alkalmazasdval
emlitésre mélté6 eredményt elérni a kérkép
explordlasa terén; a klinikai megfigyelés vi-
szont — nagy anyagon és sok éven at gyfj-
tott tapasztalatunk szerint — lényegbe vago
eltérést talal c. p.-ban és keringési vagy 1égzési
elégtelenség egyéb formaiban szenvedok légzése
kozott. Ha a kérteremben magasra felpoleolt, zihalé
szivbetegek kozott laitunk egyet, aki ugyancsak
nagynehezen légzik, még szederjesebb a tobbinél,
de laposan, egyetlen parnan, vagy arrél is lecstszva
fekszik dgyaban, legott ¢, p.-ra kell gondolnunk.
Nem Aallithatjuk, hogy minden egyes beteg igy vi-
selkedik, de eseteink tilnyomé tobbségében ezt
lattuk. Spang Ggy fogalmazza, hogy a c¢. p.-ban
szenved6k — ventilatijuk és gazeseréjiik sulyos
karosodasanak ellenére — nem dyspnoesek, amit
részben a tiidGecapillarisok nyomasanak normalis
voltéara, - részben légzbkozpontjuknak a tartds

hypoxaemis és hyperkapnia folytan csokkent in-
gerlékenységére vezet vissza. Am e betegek pana-
szainak el6terében is a nehézlégzés all — legalabb-
is, smg a CO,-bodulat, esetleg tuilzasba vitt oxygen-
T legzést kovetoen, be nem koszont — noha a fek-
vés nem fokozza, a fliggéleges helyzet pedig nem
enyhiti. Nem a dyspnoe, hanem az orthopnoe
hianyzik tehat elsédleges jobbszivelégtelenség ese-
teinek tobbségében. Hogy errél nem taldlunk em-
litést sem a szivbetegségek régi és ujabb monogra-
phidiban, sem a korkép tiinettanat targyalo leg-
Gjabb kézleményekben — kivételt csupan Levine
képez, aki konyvében roviden utal ra, noha kizaré-
lag a betegség korai szakaval kapesolatban —
annak egyik oka talan, hogy c. p.-val a legutébbi
években kezd csak jelentSségéhez mérten foglal-
kozni az irodalom, a masik, hogy eddigi- ismere-
teink alapjan nem tudjuk magyarazatit adni-a je-
lenségnek. A betegagynal szerzett tapasztalatokbél
kiindulva keresniink kellett tehat, van-e kiilonbség
a légzés orthostatikus regulatiéjat illetéen e. p.
esetei és egészségesek, vagy mas keringési és lég-
z0szervi betegségben szenvedék kozott.

Vizsgélatainkat részben az altalunk leirt spiro-
meterrel (Gottsegen), részben gyorsjarasii spirograph-
fal (Gottsegen és Medgyes) végeztiik. A Vk-t elészor
hosszabb fekvés utén vizszintes helyzetben, majd koz-
vetleniil feldllds utan hataroztuk meg; harom érték
koziil, melyeknek eltérése nem haladta meg a 200 ml-t,
a legmagasabbatl vettiik irdnyadénak, valtozéasrél pedig
akkor beszéliink, ha az allé és fekvo helyzetben végzett
mérés eredménye kozotti eltérés meghaladja a 4100
mi-t.
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Vizsgdlatok (lasd tablazatot).

a) 44 keringés és légzés szempontjabol teljesen
egészséges egyént vizsgalva azt taldltuk, hogy % ré-
szilknek Vk-a jelentésen kozépértékben 300 mi-rel
alacsonyabb volt fekvé, mint 4116 helyzetben; %4 ré-
szilkkben valtozatlan maradt az érték. Vizsgalataink
tobbségét fiatalokon — medikusok, masodorvosok,
apolonék — végeztiik, mivel kérhazi betegeink kozott
csak nagy ritkan akadt olyan idésebb egyén, aki
kardiopulmonalis szempontbél biztosan épnek volt te-
kinthets. Anyagunkban ezért mindossze 9 otven éven
feliili egyén szerepel; hétnek emelkedett, kettének val-
tozatlan maradt Vk-a felallas utan.

b) A kovetkezd sorozat 30 betege koziil, akiket de-
compensalt szivbillentytithibaval kezeltiink osztalyun-
kon, 16-nak mitrilis stenosisa, 17-nek aorta- és T-nek
kombindalt vitiuma volt. Vk-uk a tidépangasnak meg-
feleloen kozépértékben mintegy masfél literrel alacso-
nyabb volt az el6z6 csoporténal s az eseteknek tébb
mint fele részében emelkedett — atlagosan 250 ml-rel
— feldlldas utan; hirom betegé (2 mitralis stenosis és
egy endocarditis lenta) fekve volt magasabb, a tobbiét
nem befolyésolta a helyzetvaltozas.

z6vel ellentétben, akik billenbasztal segitségével
vegezték vizsgalataikat, mi aktiv mozgast alkalmaz-
tunk. Elébbi médszer nagyobb eltéréseket igér, a
miénk jobban megfelel a klinikai feltételeknek.

Egészségeseken nyert eredményeikb6l egyes
szerz6k (Bockemiihl, Hamilton és Morgan) a sziv-
betegek orthopnoejéinak eredetére vonatkozélag vél-
tek kovetkeztetéseket levonhatni. ITogy miért nem
észlelheté e jelenség c. p. eseteinek tobbségében,
mi a koérképben szenvedék vizsgalata révén
kivantuk tisztazni. 29 beteg koziil minddssze nyole-
ban észleltitk a Vk-nak kis mértékli, a normalis
érték felét sem kitevé emelkedését, s ezeknek
tobbségében is a bal kamrat karosité koérfolyamat
egyideji fennallasa miatt nem volt egyértelmiien
tisztazott a szivelégtelenség eredete. Amint klini-
kailag az orthopnoenak, ugy funkcionalis vizsgalat
soran az orthostatikus Vk-emelkedésnek hianyat

Vk (kozépérték ml) | Vk feldllds utdn Vk 4tlagos

| Esetek [ ilva | fekve | csokken [véltosstian [emelkedik| emelke-

L6 ; ] (esetek szama) | dése (ml)

| Y

Egés756805K « v vnnerernenns \ 44 | 3500 | 3370 % 14 30 | 300
Decomp. vitium .............. \ 30 ! 2080 1980 s ) 1NN 16 | 250
Chron. bronchopulm. betegek .. 41 | 1980 1790 S DA ] 92 275
Cor pulmonaleiic. oo vasdinis 29 1380 1340 ot 20 8. - 120

¢) Idiilt bronchopulmonadlis kérfolyamatban — em-
physeméban és chron. bronchitisben — szenved6 41 be-
tegiinknek Vk-a nagyjabél azonos volt a szivbetege-
kével. A csoportnak orthostatikus reakciéja sem tért
el lényegesen az el6z66t6l: a betegeknek felében emel-
kedett, kozépértékben 275 ml-rel, 3-ban csokkent fel-
allds utan a Vk, 16-ban valtozatlan maradt.

d) Végiil c. p. 29 esetét vizsgaltuk. Csak azon be-
tegeket soroztuk e csoportba, akikben idiilt, kiterjedt
bronchopulmonalis kérfolyamat mellett keringési elég-
telenség biztos jelei is kimutathaték voltak és elektro-
kardiogrammjuk jobb-deviatiot, illetve jobb-szdrblok-
kot mutatott. Utébbi kritériumot azért volt sziikséges
szem elftt tartani, mert az idGsebb koresoportban,
melybe betegeink tilnyomé tobbsége tartozott, gyakran
eléfordul, hogy fennallé keringési elégtelenségért nem
a régi, de viszonylag kevés panaszt okoz6é és haemo-
dynamikailag inaktiv emphysema felelés, hanem a
progredialé koszorusér-sclerosis, vagy hypertonia.
Mindossze nyole betegnek Vk-a emelkedett felallas
utdn — ezek koziil is négy cardiosclerosisban, egy
pedig lueses aortitisben szenvedelt mellesleg, igy a
dextrogramm ellenére is kétség fér a keringési zavar-
nak tisztdn pulmonilis eredetéhez — egyé csokkent,
hiszé pedig valtozatlan maradt. Az orthostatikus
reakeié mértéke, még ama kisszamii esetben is, mely-
ben kimutathatd volt, lényegesen alacsonyabbnak bi-
zonyult az eldz6 csoportokénal: 250—300 ml-es atlaguk-
kal szemben mindossze 120 mil-t tett ki.

Az eredmények megbeszélése

Hutchinson mar tobb mint szdz éve ugy ta-
lalta, hogy a Vk. magasabb allo, mint fekvé hely-
zetben; az utolsé két évtizedben szamos szerzd irta
le ugyane jelenséget. Sajat egészséges egyéneken
végzett vizsgilataink eredményei is megegyeznek
a valtozas iranyit és nagysigrendjét illetéleg az
irodalmi adatokkal. Eseteinknek csupan 2/; részé-
ben jott létre orthostatikus emelkedés; ez valo-
szinlileg arra vezetheté vissza, hogy szamos szer-
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talaltuk tehat c. p.~ban. Miel6tt azonban a kérképre
jellegzetesnek mondhatnok, meg kellett vizsgal-
nunk — annyival is inkdbb, mert az irodalom ada-
tai kizarolag egészséges, és amennyire a kozlemé-
nyekbdl megallapithato, fiatal egyénekre vonat-
koznak — nem a betegesoportnak valamely egyéb
sajatossdga — a magasabb életkor, idiilt broncho-
pulmonalis folyamat, vagy maga a szivelégtelenség
— felelgs-e érte. Azt taldltuk, hogy a Vk-nak fel-
allas utédni emelkedése id6sebb korban ugyantgy,
emphysema, chron. bronchitis és decompensalt sziv-
billentytihibdk eseteiben pedig valamivel cseké-
lyebb frequentidval bar, de lényegileg azonos mér-
tékben kimutathaté, mint egészséges embereken.
Az orthostatikus Vk-reakcionak az esetek tilnyomo
tobbségében valé kimaradasa tehat valéban a c. p.
korképére jellemz6.

A jelenség mechanizmusat vizsgalva mindenek-
elott szemiugyre kell venniink, miért magasabb al-
talaban a Vk. 4ll6, mint fekvé helyzetben. A wvizs-
galatokb6l, melyeket McMichael és McGibbon, Ha-
milton és Morgan, Campbell és Harvey a végtagok
leszoritasa, Hamilton és Mayo a test vizbemeritése,
Lagerlof és mt. pedig az intrathoracalis vérmeny-
nyiség meghatarozdsa kapcsan végeztek, egyértel-
mien az deriil ki, hogy a tiidék wvértartalmanak
fokozott vénas visszaaramlas kovetkeztében vald
megnovekedése felelds érte elsésorban, reflektori-
kus tényez6k, vagy a diaphragma alldsanak meg-
valtozasa legfeljebb jarulékos szerepet jatszanak.
Miért nem valtja ki vizszintes helyzet a tiidé ér-
rendszerének hasonl6 elarasztasat ¢. p.-ban? E kor-
képre jellemzé a tiidé-arteridk nyomaésinak emel-
kedése (normalis hajszalértensio mellett), mely
rendszerint megsziinik, mihelyt sikeriil megjavi-



tani a keringést (Ferrer és mt., Mounsey és mt,,
Whitaker). A hypertonia tehat csak ritkan — féleg
els6dleges vascularis folyamatokban (Rossier és
Biuhlmann) — vezethet6 az érrendszer organikus
besziikiilésére vissza, rendszerint wvasoconstriction
alapszik, melynek kivaltasiban hypoxaemia és
hyperkapnia, tehat az alveolusok hypoventilatioja
(»globalis elégtelenség«, Rossier) jatszanak dontd
szerepet. Az arterioldknak eme tartés Osszehuzéd-
dasa, mely a capillarisok normadlis nyomasat biz-
tositja c. p.-ban, utjat allja egyszersmind klinosta-
tikus elarasztasuknak; fekvo helyzetben tehdat nem
novekszik a tiidé vérbésége, nem csbkken a Vk.,
igy hianyzik az orthopnoe légzés-dynamikai el6fel-
tétele. Ellenkezbleg: c. p. eseteinek tobbségében
emphysema lévén az alapbetegség, a mélyen 4116 re-
keszizomnak cranidlis vandorldsa fekvé helyzetben
s complementaris mozgas-képességének kovetkez-
meényes megnovekedése (Hurtado és Frey, Wade)
csak javitja a légzést és elényossé teszi a beteg
szamdra vizszintes positiéjanak megérzését. Ugyan-
ez a tény; valamint a tlid6ékeringésnek — olykor
mérsékelt arterids hypertonidban is kifejezésre
juté — mechanikus redukciéja (Ferrer és mt.,
Mounsey és mt.) lehet felelés azért, hogy jobbsziv-
elégtelenséggel nem jaré emphysema eseteiben is
valamivel kisebb frequentidval jelentkezik ortho-
statikus reakcié, mint egészségeseken. Szivbete-
geink hasonld viselkedését viszont: avval hozzuk
kapcsolatba, hogy anyagunknak tobb mint felét
mitralis stenosis esetei adtdk, amely kérképben
ugyancsak gyakori a tiidé vascularis resistentiaja-
nak — egyes szerzok szerint éppen a capillarisok
talterhelése elleni védekezést szolgilé — emelke-
dése. Hogy azonban utébbinak mértékére lehetsé-

A Févdrosi Tétényi-iti Korhdz (igazgatd :

és Szilg-nobeleg Osztdlydnuak (féorvos:

Zellner Pdl dr.) Laboratoriumdnak (féorvos :
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ges-e kovetkeztetni az orthostatikus Vk-vizsgdlat
eredményébdél, azt tovabbi — spirometridval és
szivkatheterezéssel nyert adatok Osszehasonlitdsan
alapulé — vizsgdlataink hivatottak eldonteni.
Osszefoglalds. Cor pulmonale-ban szenvedd be-
tegeknek — sulyos keringési és légzési elégtelen-
ségiik ellenére — nincs orthopnoejuk. Vitalis ka-
pacitasuk is csak ritkan emelkedik orthostatikusan,
szemben egészségesekével, szivbetegekével és em-
physemaéasokéval. A jelenség oka feltehetéen a kis-
vérkori hypertonidt fenntarté pulmonalis vaso-
constrictioban rejlik, mely megakadalyozza a tid6-
capillarisok elozonlését a vizszintes helyzetben
megnovekedd vénds visszadramlas folyamaéan.

IRODALOM: Baldwin E. F., Cournand A., Richard
D, W. jr.: Medicine 1948. 27, 243 és 1949. 28, 201. —
Bockenmiihl K.: Beitr. Klin. Tuberk. 1927. 65, 723. —
Campbell M., Harvey R. M.: Am. J. Physiol 1948, 152,
671, — Donald K.: Brit. Med. J. 1953. I. 418 és 473. —
Ferrer M. 1., Harvey R. M., Cathcart R. T., Webster
C. A., Richards D. W., Cournand A.: Circulation 1950.
1, 161, — Gottsegen Gy.: M. Belorv, Arch. 1951. 4, 2. sz.
— Gottsegen Gy., Medgyes A.: Orv. Hetilap 1955. 96,
353. — Hamilton W. F., Mayo J. P.: Am. J. Physiol.
1944, 141, 51. — Hamilton W. F., Morgan A. B.;: Am,
J. Physiol. 1932. 99, 526. — Hurtado A., Fry W. W.: J.
clin. Invest. 1933. 12, 807. — Hutchinson J.: Todd’s
Cyclopadia. 1849. 52. cit. Bahnson T. H.: J. appl.
Physiol. 1952. 5, 273. — Lagerldff H., Eliasch H.,
Werké L., Berglund E.: Scand. J. clin. lab: Med.
1951. 3, 85. — Levine S. A.: Clin. Heart Disease.
1945. Saunders, Philad. — Mathieu L., Grilliat, Pillot:
Arch. Mal. Coeur 1952. 45, 21. — McMichael J., McGib-
bon J. P.: Clin. Science 1939. 4, 175. — Mounsey J. P.
D,, Ritzmann L. W., Selverstone N. J., Briscoe W. A.,
McLemore G. A.: Brit. Heart J. 1952, 14, 153. — Platts
M. M.: Clin. Science 1953. 12, 63. — Rosszer B i
Bithlmann A.: Cardiologia 1954 25, 132. — Wade O. L.? v
J. Physiol. 1954. 124, 193, — Whitaker W.: Quart, J.
Med. 1954. 23, 57. -

Pdléczy Jozsef dr.)
Zdgon Andrds dr.) kazleménye

Erzékenyitett béka-reactiéval szerzett tapasztalatok
kéros terhességeknél

Irta;

A terhességi béka-reactio, melyet Galli Mainini
{1, 2) 1947—48-ban ismertetett, hamarosan a leg-
tobbet alkalmazott biologiai préba lett. Gyors kivi-
telezése és jo eredményei miatt rutinvizsgalatokra
igen alkalmas. A physiologias terhességnél kb. 99%-
"ban ad helyes eredményt, azonban a koéros terhes-
ségeknél (extrauterin graviditas, ab. imminens-,
incipiens-, incomplet-, complet, missed ab.) végzett
G. M. R.-k mar nem adtak ilyen megbizhat6é ered-
ményt, A szakirodalomban altalaban az a vélemény
alakult ki, hogy igen alacsony, vagy erésen inga-
dozé gonadotrophormonszint mellett a G. M. R.
mar nem elég érzékeny és ilyenkor megbizhatat-
lanna valik.

Galli Mainini mar elsé cikkében megemliti, hogy 7
méhenkiviili terhességnél végzett béka-reactio koziil
csak 2 volt pozitiv, Stransak (3) (Egyetemi N6i Klinika,

Bern) szintén azt irja, hogy ha vérzd, tubaris ruptura-
val jaré méhenkiviili terhességrél volt szé, akkor a

KERTESZ TIVADARNE dr.

és BAJKOR JOZSEF dr.

G. M. R. negativ maradt. Szerinte ugyancsak gyakran
negatfv eredményt adott a G. M. R. ab. incipiens-, in-
complet-, completnél és csak az ab. imminensnél talalt
minden esethen pozitiv reactiot. Stransak kozleményé-
ben a legkorabbi, mar pozitiv reactiét adé terhesség 29
napos, atlagban 38 napos volt. Benthin (4) (N6i Klinika,
Krefeld, 1954) bar kis anyagon, de fentieknél jobb ered-
ményeket kozol; azonban ab. incomplet és missed ab.
eseteknél 6 is negativ G. M. R.-t talalt. Tubaris gravi-
ditasnédl 18 esetébdl a G. M. R. 13-nal volt pozitiv.
Pallos és Laszlo (5) (Egyetemi II. sz. N6i Klinika, Bu-
dapest, 1955) err6l a kérdésrdl alkotott véleményiiket
igy foglaltak ossze: »Positiv G. M. R. kivaltashoz az
A. Z. R-hoz elegendd hormonmennyiségnél magasabb
hormonszint sziikséges. Igy alacsonyabb choriongona-
dotrop-hormonszint csak A. Z. R. positivitdst valt ki
(pl. méhenkiviili terhességnél). . .«

Ezeket a nehézségeket a magunk anyagaban
mi is tapasztaltuk és ezért igyckeztink a G. M. R.-t
érzékenyebbé tenni, vagyis alacsony vagy ingadozo
hormonszint esetében is pozitiv G. M. R.-t elérni.
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Szerzok egy része a vizelet hormontartalmat kon-
centralni igyekszik, vagy ugy, hogy hosszabb szom-
jaztatds utani reggeli vizeletet haszndl, vagy ugy
[Hartleb (6)], hogy a vizelelet kb. %-dra bestiriti
és ezzel oltja a békakat. Mindkét modszer nehéz-
sége: az amugy is toxicus vizelet a beslrités utan,
mar csak magas urat-tartalma miatt is, a békakat
beteggé teszi és igy a békapusziulas a szokottnal is
nagyobb. Mindezek figyelembe vételével a vizelet
hormonszintjének emelésére mas modszert valasz-
tottunk. Az alkalmazott érzékenyitett béka-reactio
modszerérdl és az ezzel 2 és ' év alatt, 1051 eset-
ben elért tapasztalatainkrol akarunk beszamolni.
A moédszer alapjat Kertész—Aes (7) dusitasi elja-
rdsa képezte. Az eljards lényege: kolloidalis oldatok
habositidsa azt eredményezi, hogy a nagyfeliiletii habos-
fazisban a kolloidalis anyagok toménysége, kapillar-
aktivitas kovetkeztében, a nem habos-fazis rovasara
novekszik [Landgrebe és Hobson, Ostwald és Siehr
(8, 9)]. Ilyen kapillaraktiv anyagnak bizonyult a gona-
dotrop hormon is, amiért a vizelet hormontartalménak
dusitasa habositassal sikeriilt. Kivitelezés: 100—200 ml
vizeletet razotolesérben erds razassal habositunk. A
habos részt kis fozopoharban kiilon felfogjuk és meg-
varjuk amig a hab osszeesik, majd ezzel oitjuk a béka-
kat a szokott médon és mennyiségben., Igy a 100—
200 ml vizelet hormonmennyiségét sikeriil a habban
osszegytjteni, tehat sokkal magasabb hormonkoncent-
ratiét ériink el, mint a nativ vizelet 2—5 mil-ében. Ha
az oltas utédn 1 6raval negativ eredményt kapunk, ak-
kor a maradék habbal a békakat mdsodszor is oltjuk.

Tapasztalataink alapjan a Kertész—Acs-féle
habositdsi médszert a megfigyelési idének 4—5
orara wvalé meghosszabbitdsival egészitettikk ki,
ami féleg méhenkiviili terhességnél bizonyult ered-

“meényesnek. A meghosszabbitott leolvasasi idd bizo-
nyos mértékben mennyiségi viszonyokra enged ko-
vetkeztetni, vagyis a terhességi folyamat irdanyat is
mutatja (erésodé-gyengilé reactidk), amint ezt né-
hiny esetlink megbeszélésénél latni fogjuk.

A normilis terhességeknél végzett vizsgala-
tainkrol nem beszéliink; csak a koros terhességelks-
nél nyert tapasztalatainkrél szamolunk be. Meg-
jegyezziik azonban, hogy ellentétben Stransak koz-
lésével, anyagunkban a legkoraibb, pozitiv G. M.
R.-t adé terhesség 12 napos volt.

Korhazunk Szilo-nGbeteg osztalyan 2 és Yo év
alatt 90 méhenkiviili terhesség keriilt miitétre. Ké-
s6bb megbeszélendé okok miatl csak 37 esetben
végeztiink G. M. R.-t. Ezen 37 miitéttel igazolt mé-
henkiviili terhességnél az érzékenyitett G. M. R. 27
esetben volt pozitiv, ami 72,8%-nak felel meg.

A 27 pozitiv eredményt adott eset megoszlasa:
intact tubaris graviditas: 21

tubaris ruptura: 4

tubaris abortus: 2 :

A 10 negativ eredményt adott eset megoszlasa:
intact tubaris graviditas: 7

tubaris ruptura: —

tubaris abortus: . 3

Latjuk tehat, hogy Stransak eseteivel ellentét-
"\, ben tubaris ruptura is adhat pozitiv G. M. R.-t.
VA negativ esetek kozil kettét szovettanilag is fel-
dolgoztunk (Danecshazy Margit dr. kérbonenok £6-
orvos) és azok elhalt terhességnek bizonyultak.

A kiilonbozé abortus-formaknal észlelt ered-
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ményeink a felvételi négyogyasz-lelettel egyidében
bedllitott G. M. R. alapjan:

1. 68 ab. imminensnél (kisfoku vérzés, zart
méhszdj) a G. M. R. mindig pozitiv volt (100%),
még azokban az esetekben is, amikor a terhesség I.
honapos (1 eset), vagy I—II, honapos (20 eset) volt.

2. 27 ab. incipiens (nagyobb foku vérzés, méh- .
szaj nyilni kezd) esetében a G. M. R. szintén min-
dig pozitiv volt (100%).

3. A 338 ab. incomplet (pete egy része mar el-
tavozott) megoszlasa:

pozitiv volt: 110 (32,5%)

negativ volt: 228

4. A 23 misged ab. megoszlasa:
pozitiv volt: 6 (secernalé trophoblast)
negativ volt: 17

A leolvasasi id6 meghosszabbitésa 2 6rarol 4—5
orara bizonyos esetekben igen jo segitségiinkre volt
a diagnozis és prognosis felallitasaban:

1. W. S.-né (1505—1953). Ab. imm, m. III—IV.
Enyhe vérezgetés és alhasi goresok. A kiilonbdzé napo-
kon 2—2 békaval végzett G. M. R.-k: 2 érara gyengén
pozitiv, 4 6rara kifejezetten pozitiv, 4 orara gyengén
pozitiv (gyengiilé tendenciat mutat). Az utoljara elvég-
zett béka-reactio utdn 3 és 1/y nap mulva spontan meg-
sziiletilkk az intrauterin elhalt foetus. Histologia: ép mag-
zatbolyhok és decidua.

2. T. B.-né (2192—1953). Ab. imm. m. I. Anamnesis
szerint 4 napos vérzéskimaradas. Uterus rendes nagy-
sagiinak imponal, csak a portio felpuhult kissé. Kevés
véres folyas, idészakos enyhe alhasi fajdalmak. Elvég-
zett G. M. R.-k: 1 6rdra gyengén pozitiv, 2 6rara pozi-
tiv, 2 érara pozitiv, 1 érara kifejezetten pozitiv. (er6-
s6d6 tendenciat mutat). Emiatt 18 napos klinikai obser-
valas: uterus hatarozottan né, panaszok megsziintek,
megtartott terhességgel tavozik.

3. J. E-né (218—1954). Grav. m. VI. Toxicosis. El-
végzett G. M. R.-k: 1 érdra pozitiv, 2 6rdra negativ,
4 6rara pozitiv, 4 6rara negativ. Az utolsé pozitiv reac-
ti6t6l szamitva 4 nap miulva, a negativ reacti6tél sza-
mitva 1 nap miilva spontan fajasok indulnak és intra-
uterin elhalt, maceralt magzatot sziil.

4, B. J.-né (2489—1955). ElGzetesen elvégzett abrasio
utan is fennmaradé kisfoki vérezgetés, enyhe alhasi
géresok. Az elvégzett G. M. R.-k: 1 érara pozitiv, 2 6ra-
ra pozitiv, 4 érdra pozitiv (vérrel). Douglas-punctio ne-
gativ. A bizonytalan, nem jellemz6 klinikai tiinetek
ellenére explorativ laparotomiat végziink: j. o.-i intact
tubaris graviditas. Histologia: minimalis decidualis
reactio, magzatholyhok elhaltak. Hist. dg.: elhalt mé-
henkiviili terhesség. :

5. B. J.-né& (2491—1955). Néhany ‘napos menstrua-
ti6s késés. Pecsételd vérezgetés, enyhe alhasi goresok.
Az elvégzett G. M. R.-k: 4 érara negativ, 4 6rara pozi-
tiv, 4 6rara negativ, 4 6rdra negativ (vérrel). Bizony-
talan, nem jellemz6 klinikai tiinetek ellenére szintén
explorativ laparotomiat végziink: b. o.-i intact tubaris
grav. Histologia: decidualis reactio alig kivehetd, a ke-
vés magzatboholy teljesen elhalt. Hist. dg.: elhalt
méhenkiviili terhesség.

A két utols6 eset klinikai érdekessége, hogy =a
negativ hiivelyboltozati szurcsapolas ellenére kizi-
rélag a G. M. R. eredmények alapjan, minimalis
kornyezeti kép mellett is explorativ laparotomiara
hataroztuk el magunkat, mert az ismételten vég-
zett G. M. R., ha atmenetileg is, de pozitiv volt.

Megbeszélés:

Miutan 2 és '» évig a habositott vizelettel vég-
zett G. M. R. jo ercdményeirdl a gyakorlatban meg-



gy6zoédtiink, kiértékeltiik a reactio hasznalhatosa-
gat koros terhességeknél.

Erdeklédésiink kozéppontjaban a méhenkiviili
terhesség allott. 2 és ! év alatt kérhazunkban 90
méhenkiviili terhesség fordult els. Ezek kéziil a
hasi katasztrofaval felvett esetek szama 53 volt.
Ezeknél G. M. R. nem tortént, mert a klinikai tii-
netek és a pozitiv Douglas-punctio azonnali mii-
tétet tettek sziikségessé. A miitéttel igazolt 28 in-
takt méhenkiviili terhesség latszolag nagy szama
azzal magyarazhat6, hogy eljirdsunk olesd, egy-
szerd, kénnyen  keresztiilvihetd, érzékeny. Emiatt
kiterjedten, a legkisebb gyanit esetén is alkalmaz-
tuk és igy nagy beteganyagunkbol sikertilt e nagy-
szamu, még kezdeti szakban levé fentemlitett ese-
teket kisz(rni.

Abbél a ténybé6l, hogy érzékenyitett béka-
reactionk még az incomplet abortusok alkalméaval
is 32,5%-ban adott pozitiv eredményt, nem litunk
semmi zavaré kortlményt. Ugyanis ezekben az ese-
tekben is elvégeztiik ismételten a G. M. Rt és a
pozitivitas cstkkené tendencidja épp gy mutatta
a pete-elhalast és épp ugy indikélta a curettage-zsal
valé miiszeres befejezést, mint az egyszerd, nativ
vizelettel végrehajtott békavizsgalat azonnali nega-
tiv eredménye.

Nyereségnek tekintjiik, hogy a pozitiv reactio
megjelenési idejének meghosszabboddsa, megrovi-
diilése vagy a G. M. R. negativva valdsa és a kli-
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nikai kép valtozasa kozotti osszefiiggésre figyel-
messé leftiink. A békak kiilénbozs érzékenységét
szamitasba vettlik és a reactio id6beli ingadozdsat
csak akkor értékeltiik, ha az mindkét békanal azo-
nos értelemben volt észlelhetd.

Koszonetiinket fejezziik ki Acs Miklos dr-nak, a
Sziil6-nébeteg osztaly jelenlegi nb. féorvosinak szak-
mai segitségéért és hogy az utolsé év anyagat fel-
dolgozasra nekiink atadta, valamint Dancshazy Mar-
git dr. kérbonenok féorvosasszonynak a szoévettani vizs-
galatokért.

Osszefoglalds. Habositéssal és az oltas ismétlé-
sével nagyobb hormonmennyiséget alkalmaztunk.
A megfigyelési idének kovetkezetes megnyajtésa-
val az eljaras érzékenységét fokoztuk. Mitéttel iga-
zolt 37 méhenkiviili terhességnél az ismételt eljaras
27 esetben (72,8%) pozitiv eredményt adott. A po-
zitiv G. M. R. idejének megnyuldsa, rovidiilése,
vagy a reactio negativva valasa jol koveti a terhes-
ség haladasat, illetve regressiéjat vagy esetleges
elhalasat.

IRODALOM: 1. Galli Mainini: J. Clin. Endocr. 1947.
7—653. — 2. Galli Mainini: J. Am. Assoc. 1948. 135, 2—
121. — 3. Stransak A.: Schw. M. W. 12—1953. — 4. Ben-
thin: Zentr. Bl. f. Gyn. 1954. 76, 11—423. — 5. Pallos és
Ldaszlo: Magyar Noorvosok Lapja 1955. 4. — 6. Hartlelb
H.: Geburtshilfe und Frauenhilk. 10, 938, 1951. — T.
Kertész T. and Acs L.: Acta physiologica acad. scient.
hungaricae. 1950. I. 1. sz. — 8. Landgrebe F. W. and
Hobson: Brit. Med. J. 1949. II. 17. — 9. Ostwald W. und
Siehr A.: Kolloidzeitschrift. 1936, 76, 33.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Belklinikdjinak (igazgaté: Rusznydk Istvdn dr. egyet. tandr)

és Eleltani Intézelének (igazgald :

Bilint Péter dr. egyet. tandar) kizleménye

A centrdlis, neurdlis volumenregulatio Gj Utja

Irta:

FOLDI MIHALY dr., KOVACH ARISZTID dr.,

ROHEIM PAL dr.,

PAPP MIKLOS dr. és KOLTAY EDIT

(Elézetes kozlemény)

< A kozelmultban kimutattuk (1, 2), hogy a torzs-
" 16l vérkeringés szempontjabdl teljesen izolalt, azzal
csupan neuralis Osszekottetésben -4ll6 kozponti ideg-
rendszer izoldlt arterids, vagy stagndlé tipusa
hypoxidja kutyan antisaluresisre vezet.

Tovabbi kisérletsorozatban megvizsgaltuk azt
a kérdést, hogy a centralis, ADH-tél fiiggetlen,
neuralis volumenregulatiés mechanizmusnak in-
gere-e az agyi hypersalaemia.

Ugy jartunk el, hogy az acceptor allat fejét az ar-
teria carotisokon és vena jugularisokon at, az arteria
és vena vertebralisoknak és a spinélis vénaknak a le-
kotése utan, a donor allat vérével aramoltattuk Aat.
A keresztezett keringéds létrehozasa utdn 1,5 éran ke-
resztiil vartunk; ez alatt az idé alatt az acceptor 4llat
testében levé ADH elbomlott és diuresise egy, a kiin-
dulasi értéknél lényegesen magasabb értékre &llt be,
majd néhany controll clearance peridédust vettiink fel.
Ezutan abba a gumicsébe, mely az acceptor Allat fejé-
hez vitte az arterids vért, altaldban fél 6ran keresztiil
percenként 4 ml 10%-os natriumchlorid oldatot infun-
daltunk. Az infusio abbahagyasa utan még néhany
tovabbi clearance periédust vettiink fel. Két kisérlet-
ben csak 10 ml 2,5%-0s natriumchlorid oldatot fecs-
kendeztiink be 5 perc leforgésa alatt

A glomerularis filtratiét endogen kreatinin clea-
rance-szel, illetSleg inulin clearance-szel mértiik, a nat-
rium és kaliumot lang-fotométerrel hatéroztuk meg.
Az agyon ataramlé vérmennyiséget rotaméterrel, a vér-
nyomast higanyos vérnyoméasmérovel mértiik,

Azt taldltuk, hogy a hypersalaemia hatasara

anélkil, hogy az dllat testében a serum natrium

 szint emelkedett volna, centralis impulzusok ttjéan,

az ADH-t6l flggetleniil, statisztikailag significans
moédon megnétt a natriumitirités és a vizelet nat-
riumconcentratioja; emelkedett a percdiuresis és a
vizelet natriumconcentratiéja; emelkedett a pere-
diuresis és a kaliumiirités is; ez utébbi ketté nem
significinsan. T6bb esetben a natriumiirités telje-
sen valtozatlan natriumfiltratio mellett emelkedett
a tobbszorosére; ez az effectus tubularis wvoltat
bizonyitja.

Vizsgalataink a Kisérletes Orvostudomanyban
jelennek meg részletesen.

IRODALOM: 1. Féldi M., Kovich A., Takdes L.
és Koltay E.: Magyar Belorv. Arch. 1954. 6. sz. —

2. Kovach A., Foldi M., Papp M. és Koltay E.: Magyar
Belorv. Arch. (sajté alatt).
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjanak (igazgaté: Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr)
és a I11. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgato: Kuddsz Jozsef dr. egyet. tandr) kizleménye

A »cocktail lytique« két Gjabb alkalmazdsi terilete
Irta: SZUTRELY GYULA dr. és RANKY LASZLO dr.

El6zetes kozlemény

t]

Az 1. sz. Gyermekklinika munkakézossége az
elmult esztendkben tobb kozleményben (5, 6, 7)
foglalkozott a hypothermia és hibernatio kérdésé-
vel. Egyik legutolsé kozléstinkben (5) beszémoltunk
arrél, hogy a gyodgyszeres hibernatiéhoz hasznalt
cocktail lytique kis adagja a hibernatiotol fligget-
leniil is igen célszerlien hasznalhaté fel. Az ilyen
»mikro-deconnexio« teljesen veszélytelen, perceken
belill hatdsos s minden kellemetlen mellékhatas
nélkiil 2—3 dra alatt megsziinik. Ez alkalommal két
1j alkalmazdasi teriiletérél kivanunk szélni.

Az angiocardiographia veszélye altalaban igen
kicsi (1, 2). Kellemetlen mellékhatasait azonban
mindnyajan — akik az eljarast gyakran alkalmaz-
zuk — megfigyelhettiik. S6t olyan esetekben, ahol
a kontrasztanyag nagy toménységben s nagy meny-
nyiségben jut az agyhoz, tobb 6raig tarté rosszul-
létet is lattunk (pl. a Fallot tetralogidnak azon ese-
teiben, ahol az aorta dextropositiéja nagyfoku s a
kontrasztanyag jelentékeny hanyada a jobb kamra-
bol kozvetlen az aortaba jut). Az utébbi idében be-
tegeinknek kozvetlentil a vizsgalat el6tt annyi
cocktail lytique-et adunk i, v., hogy a beteg kelle-
mes 4dlomba meriiljon. Ezt rendszerint Y>—% mg/kg
largactylnak megfelelé mennyiséggel lehet elérni.
A szert 20 percen belil egy vagy két adagban jut-
tatjuk a szervezetbe, Eddig 12 esetben alkalmaztuk
az eljarast. Betegeink kozott tobb olyan volt, aki-
nél nagyfokii aorta-dextropositio volt feltételezhetd
s kés6bb bizonyithaté. Az eljaras Kkitiinéen bevalt.
A gyermekek nyugodtan tlirték a beavatkozast,
sem alatta, sem utdna kellemetlen mellékhatést
nem lattunk. Néhany 6rai nyugodt alvds utédn a
betegek frissen ébrednek. Véleményiink szerint az
angiocardiographia biztonsagat fokozzuk s az orvos
nyugodt munkalehetfségeit biztositjuk ezzel az
egyszer(i modszerrel.

A masik 4j alkalmazasi tertilet a kék gyerme-
kek cyanotikus rohamainak oldasa. Ezeknél a su-
lyos, gyakran tobbszor ismétlédé rohamoknal (1, 2)
felfogasunk szerint valészintileg tobb mas tényezo
mellett idegrendszeri uton létrejévé érgoresrdl van
sz0. Elképzelésiinket alatamasztja az a korboncolas-
nal szerzett megfigyelés is, hogy az aa. bronchia-
les-ek és a tuddbarteria arterioldin hypertoniara jel-
lemz6 elvialtozasok figyelhet6k meg (4). Az izgalmi
allapot s a feltételezett érspasmus megoldéasara ed-
dig 8 alkalommal adtunk % —7% mg/kg largactilnak
megfelel6 mennyiségl cocktail lytique-et. A roham
igen meggy6zbéen, rendszerint még az injectio adasa
kozben megszint, Ugy véljiik, ezzel nemcsak hata-
sos terapids szerre bukkantunk, hanem az érgores
szerepét is bizonyitani tudjuk a roham kialakula-
saban,

Angiocardiographianal s a cyanotikus rohamok
oldasanal a gyermekek szine szép rozsaszin- lesz,
ami az O, igény és kindlat kozti kedvez6bb arany
mellett szo6l.

Felvet6édott annak a gondolata is, hogy a jobb
szivfé] katéterezést is cocktail lytique »védelmében«
végezziik. Ett6l a terviinktdl azonban elalltunk,
mert a szer megvaltoztatja az erekben a nyomas-
viszonyokat.

IRODALOM: 1. Foné R. és Littmann 1.: A sziv és
nagyerek velesziiletett fejlédési rendellenességei. 2. ki-
adas, Mivelt Nép, Budapest, 1955. — 2. Gegesi Kiss
P. és Szutrély Gy.: A szivbetegségek és vérkeringési
elégtelenség csecsemd- és gyermekkorban. Eii. Kiado,
Budapest, 1953. — 3. Laborit A. és Huguenard P.:
Pratique de I'hibernotherapie. Masson, Paris, 1954. —
4, Molnar L., Scholz M. és Szutrély Gy.: Patho-
logus Szakesoport. — 5. Szutrély Gy. és Véghelyi P.:
O. H. 97:464, 1956. — 6. Véghelyi P. és Martsek Z.:
O. H. 96:757, 1955. — 7. Véghelyi P. és mtsai: O. H.
97:533, 1956.
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T,0 YV A'B B KEPZE:'S

A Budapesti Vdrosi Tandcs Kozponti Iskolai Szivbeteggondozé Intézet (igazgaté féorvos : Plenczner Sdndor dr. ) kozleménye
A simultan felvett mechanogrammok értéke

Irta:

Az electrocardiographia felismerése elStt a
szivkoriili erek mozgdasanak a regisztralisa révén
igyekeztek a sziv mechanismusat felderiteni. Po-
tain 1857-ben alapveté tanulmanyt kozolt a nyaki
véndk mozgasarél és az ezek felett hallhaté han-
gokrél. Ertekezésében megkiilonbozteti a lathato
hulldmokat, az ujjal érezhetd surranast és a nor-
mélis és abnormadlis hangokat. Gorbéit sphygmo-
graph-fal vette fel a véna, az arteria és a csiics te-
ruletérél és ezeknek értelmezése sok tekintetben
még ma is helytalls. Igy pl. egészen helyesen ma-
gyardzta a véna-gorbe C hulldménak kezdetét,
amelynek arteridlis jellegét felismerte. ;

Azéta féleg a francia és német iskolak igen
sokat foglalkoztak a vénas pulsatio tanulmanyozai-
saval és annak értelmezése a gyakorld orvos kezé-
ben is kozkines volt, mindaddig, amig az EKG eze-
ket a mechanikus jelenségeket rogzit6 gorbéket
nagymértékben héattérbe szoritotta. Ma azonban el-
sOsorban angol, észak- és dél-amerikai iskoldk mf-
kodése révén ujra raterelédott a figyelem arra a
kozismert, de eléggé nem méltanyolt tényre, hogy
a sziv muikoddésének megismerése elsésorban a me-
chanikus jelenségek megfigyelése és ezek lerogzi-
tése révén lehetséges. Az elektromos jelenségek, a
mukodé szivben lezajlé potentidl valtozasok, a mo-
mentan  vectorok megfigyelése és lerogzitése a
szivizom anyagcseréje és vérellatasa szempontjabol
igen értékes adatok, azonban nagy altalanossagban
ezek egyaltalan nem specifikus értékliek. A mecha-~
nogrammok azonban éppen a sziv mechanikus mi-
kodését mutatjak, feltehets tehat, hogy ezek egylit-
tes tanulmanyozasa a szivmukodés helyes megis-
meréséhez kozelebb visz bennitinket.

Intézetlinkben évek ota foglalkozunk és rutin-
szertien dolgozunk mechanogrammokkal. Kb. ha-
rom éve synchron felvételeket végziink. Az igy
nyert adatokr6él méar tobb {zben beszamoltunk, ez-
uttal csak altalanossigban akarunk ramutatni arra,
hogy a simultdn felvett tobb gorbe értékes utba-
igazitdsokat adhat a mindennapi gyakorlatban (1.
sz. abra).

A vénds giérbe hiarmas emelkedése és két
depressioja ismeretes. A kell6 értékeléshez azon-
ban mindenekelétt azt kell tudnunk, hogy a vénas
gorbe mindegyik hullima Xkombinalt actio ered-
meénye:

1. a juguldris véna térfogatdnak valtozasa;

2. a vénan beluli sebesség valtozdsa (gyor-
sulds);

3. a vénan beliili nyomas valtozasa.

A vénas gorbe tehat, térfogat-, sebesség- és
nyomés-gorbe egy idében. Az »a« hulldim a jobb
pitvarhoz tartozik, a praesystolé idejére esik. An-
nak alacsony vagy magas voltdbol kovetkeztetni

BODROGI GYORGY dr.

lehet a pitvari systolé milyenségére. Normalis ko-
rulmények kozott a pitvari dsszehuzodas egyaltalan
nem jelenti azt, hogy a pitvarokbél a vér a véndk
felé visszadramlana, s6t tudjuk, hogy a pitvarok
és a vénak hatéran levé izomelemek a systolé ide-
jén, mint egy billenty(irendszer szerepelnek és
megakaddlyozzak a regurgitatiét. Az s»a« hulldm
tehat csak azt jelenti, hogy a vénak Kkitiriilése a
pitvarokba akadalyozott, azaz a vérelfolyas se-
bessége valtozott meg (negativ gyorsulds). Ha
azonban a tricuspidalis billenty(i beteg az »a« hul-
lamban lényeges wvaltozast figyelhetiink meg. A
tricuspidalis stenosisa esetén kifejezett lesz a prae-
systolés emelkedés, azaz nagy elnyult »a« hulla-
mokat észleliink,. mig insufficientia esetében a
kamrai systolé alatt is nagyobb marad a jobb pit-
var nyomasa, ami lehetetlenné teszi a kiliriilést,
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1. abra. Kilonbozé mechanogrammok vdzlata Luisada

nyomdan, kiegészitve. A legalsé gorbe wvizsgdlati anya-

gunkban el6fordulé leggyakoribb conustdji (pulm. taji)
mozgasgorbét mutatja.
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tehat nem kovetkezik be systolés collapsus, hanem
az egész systolé tartama alatt a vénds gorbén egy
platoszerl hulldmot észleliink. Ez az, amit pozitiv
vénapulzusként ismerlink.

Ugyancsak értékes az »a« hullam pitvari sep-
tum defectus esetén, amikor balrél jobbra shunt
all fonn, ami természetesen a jobb pitvarnyomads
emelkedését idézi el6. Pitvari septum defectus és
mitralis stenosis egyiittes el6forduldsa (Lutenba-
cher-syndroma) ezt a jelenséget még kifejezettebbé
teszi, :

A »c« hullim arterialis jellegli, a bal semilu-
naris billentyilik megnyilasaval all osszefiiggésben.
A felszalld része kifejezetten az aortdban bedlld
nagyfoku nyomas emelkedésétol fiigg. Igy a mere-
dek »c« hulldim normalisnak veheté, mig a lassan
kapaszkodo kitirtilési akadaly mellett szél. A »c«
kezdete tehat a semilunaris nyitast jelenti, viszont
a systolés esés utan bedlld incisura a semilunaris
billenty becsap6déasat jelzi. A vénas gorbének ez
a része is balkamrai jelenség. A »c« hulldm extrém
nagysagabol az aorta gyors telédésére kovetkeztet-
hetiink. .

A vénas gorbe elsé esését az un. systolés col-
lapsust két tényezé hozza létre: 1. a vérnek a mell-
kasbél valé gyors kidramliasa (a negativ nyomaés
fokozodik); 2. az a. v. septumnak a csucs felé valé
hirtelen leszalldsa. Mind a két tényez6 a véndk vo-
lumen csokkenését eredményezi, ami a systolés
depressio kialakulisdhoz vezet. Ha a vér a systolé
alatt valamilyen ok miatt nem hagyja el kell6
mennyiségben a mellkas iiregét, a collapsus nem
lesz kifejezett és a II. hang fellépte el6tt eléri
mélypontjat (pl. Lutenbacher-syndromaban).

A »v« hullim teteje az a. v. billenty(i megnyi-
lasat jelenti, természetesen a jobb kamrara vonat-
kozéan. Ha a tricuspidalis szdjadék sziik, a »v« hul-
lam leszall6 szara elhtiz6do, vontatott lesz. Ennek
a megitélése azonban igen nehéz. A »v« hullam te-
teje a véna-girbe egyik legfontosabb pontja. Jelzi
az a. v. billenty(i megnyildsidnak idejét. JelentOs ez
azért, mert a »v« tetejénél észlelt hangjelenség a
nyitdasi hang az in. opening snapp. Tudni kell
azonban azt is, hogy a két kamra miikddésének
id6beli eltolédasa miatt a jelzett pont nem felel
meg a bicuspidalis billentyti nyitasi idejének, ha-
nem természetesen a tricuspidalis nyitast jelzi.
Ilyenkor méas gorbék, pl. a cstcsgorbe segitségével
donthetjiik el azt, hogy hol torténik a bal pitvar-
kamrai szajadék kinyildsa (2. sz. dbra).

A »V« hulldm leszall6 szara megfelel a gyors
telédési szaknak (rapid filling phase. R. F.), majd
ezutan kovetkezik a lassu tel6dés, amelyet a kés6i
gyors telédés, a pitvari Osszehuzodas szaka kovet.

A vénagorbe tehat igen alkalmas arra, hogy
a sziv cyklus phasisait megéllapithassuk. Pontosan
jelzi a semilunaris nyitast, annak zarasat, a gyors
telédés szakat és ezelbtt kozvetleniil elég élesen a
pitvarkamrai billentylik kinyildsdnak id&pontjat.
Ezenkiviil felvilagositast ‘ad a gyors kamrai ki-
aramlas szakara és jelzi a pitvari systolét is. J6
szolgilatot tesz a tricuspidalis betegségei, a septum
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defectus és a Tawara-blokk helyes diagnosztizala-
saban,

A juguldris arok vagy a carotis felett elég
konnyen sikerul tiszta arterids gorbét felvenni. A
percussios hullam gyors emelkedése egybeesik a
balkamrai semilunaris nyitoédassal. Ennek értékét
elsésorban az aorta szajadék betegségeiben latjuk.
Ugyanezt a hullamot észleljiik a véndsgorbén a »c«
hullam formé&jaban, azonban az indirect tton jén
létre. Természetes tehat, hogy a gyors kidramlasi

2. abra. Mindkét abra felsé sugaran cardiogramm, az
alsén phonocard. lathaté. Az ngunevezett »0« ponttal
egyidoben lép fel az opening snapp.

szak tanulméinyozisira a carotisrél felvett gorbe
alkalmas. Az un. anacrot szar hirtelen emelkedése
a gyors kidramlas zavartalansagara mutat, mig an-
nak elhtizodd, ellapulé formaja wvalamilyen aka-
dalyra: hivja fel figyelmiinket az aorta részérél
(pl. aorta stenosis). (3. sz. abra.)) A gorbe teteje
altaldaban hegyes, azaz a gorbe gyorsan visszafor-
dul és alkotja az un. catakrot szarat. Ezen a leszallé
szdron van az incisura, amely a legtébb vénas gor-
bén is lathaté és amely az aorta semilunaris bil-
lentyliinek a bezarodasat jelzi (1. sz. &bra). Az
ezutan kovetkezd kis hulldm, az un. dicrot-hullam
a peripheria felél visszadramlé hullam, tehit en-
nek nagysdga a peripheria allapotiara enged Kko-
vetkeztetni.

A carotisgdrbe tehat felvildgositdst ad a semi-
lunaris billentylik nyitasarél, azoknak zar6déasarol,
a gyors kidramlas szakarol és a peripherids resis-
tentiarol. Jol haszndlhatjuk az aorta betegségeinek
megitélésében, azonkiviil mas gorbékkel egyiitt a
Tawara-blokk megéllapitdsdban és olyankor, ami-
kor egy hosszi systolés zorejrél feltételezziik,
hogy az jobbkamrai eredeti, de sem auscultatidval,
sem phonoval ezt eldénteni nem tudjuk. Ilyen
esetben ugyanis a synchron felvett .phono- és



aortagorbe azt fogja mutatni, hogy a catakrot sza-
ron levd incisura utan is tart még a systolés zo-
rej, ami nyilvanvaléan bizonyitéka annak, hogy az
(pl. a pulmonalis szdjadék

jobbkamrai eredet

szlkiilete).

3. dbra. Ao. sten. Felsé sor az arcus-aortae liiktetését
mutatja, alatta BKG. A kovetkezé6 sorban phonocard.,
legalul EKG ldthatd. Az aorta felett felvett gorbén jol
lathaté az anacrot-szdr lassi emelkedése és megtorése.

* A felvétel a sajat moédszeriink altal osztott, ere-
detileg 2 katodsugaras géppel tortént.

A carotisgorbe amellet egy fontos kérdésre is
ugy latszik felvilagositast fog adni nekiink. Valé-
szinli segitségiinkre lesz az accidentdlis zorej el-
kiilonitésében, ami a mindennapi gyakorlatban
igen nagy jelent6ségii. Tudjuk ugyanis, hogy a sys-
tolés zorej jelenléte mennyi bajt okozott és okoz
ma is. Annak eldontésében, hogy az organikus-e
vagy sem, az egy idSben felvett phono- és carotis-
gorbe nagy segitségilinkre lesz. Ha a systolés zorej
csak a gyors kidramlasi szakra esik és a percussios
gorbe tetejénél végetér, minden valdszinliség sze-
rint accidentdlis (Szutrély Gy. dr.). Ilyenkor meg-
valtozik a goérbe képe is. A felemelkedd szar igen
gyors, meredek, a csucs kicsi, hegyes és az incisura
mélyen a leszalld részen van. FErthetévé vilik
mindez, ha meggondoljuk, hogy az accidentdlis
zorejt a fokozott véraramlas idézi elé. A vérdram-
las meggyorsuldsa a gyors kidramlas szakéban
azonban nemcsak attél fligg, hogy milyen koriil-
mények uralkodnak magéiban a szivben, hanem
igen nagymértékben attél is, hogy a peripherids
resistentia mekkora. Emelkedett resistentia esetén
ugyanis a kidramlas lassubb lesz és az esetleges,
azel6tt fenndllott accidentalis zorej rovidebb lesz
vagy eltlinik. Ha azonban a resistentia csokken,
ugy a zorej megjelenik, vagy erdsebbé valik (Her-
bert Spitzbarth).

Tovabbi nagy fontossdgli mechanogramm, ami
eléggé elhanyagolt, de amit6l nagyon sokat varunk,
az un. cardiogramm. Ennek alakja elsésorban attél
fligg, hogy melyik szivrészletrdl vettik fel. A leg-
gyakrabban a szivesticsrédl elvezetett gorbét hasz-
nédljuk. Eljarasunk ugyanaz, mint a vénagorbe fel-
vétele esetén.

A csucsrdl felvett gérbe egy kis pozitiv hulldm-
mal indul, ami megfelel az auricularis systolénak,
majd az els6 hang els6 rezgéseinek megfelelGen
gyors emelkedést latunk, amelyet néha egy kis in-
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cisura tér meg. A systolé alatt legtobbszor egy el-
nyujtott platot latunk, de gyakran észleliink sys-
tolés collapsust is. A II. hang elsé componensének
megfeleléen, azaz a semilunaris billentylk zarasa-
kor egy kis rovatka, incisura jelenik meg, amely
utan egy hirtelen elmélyiilé negativ rész kovetke-
zik. Az az un. »0« pont, amely megfelel a bal a. v.
billentyli nyitédasanak. Igy tehdt ez a pont igen
értékes olyankor, amikor egy esetleges kamrai
asynchronia mellett a vénds gorbe a tricuspidalis
nyitast jelzi és ezaltal nehézzé valik annak a meg-
allapitdsa, hogy a II. hang utan fellépett hang-
jelenség O, S.-e vagy sem. Mi ilyen esetekben min-
dig elvégeztik a cardiogramm felvételt is a csuces-
rol. Egyik a legels6k kozott operalt betegiinknél
pl. a hallott nyitasi hangot éppen ezzel a modszer-
rel tudtuk igazolni és a miitétet nyugodtan indi-
kaltuk. Az elvégzett sebészi beavatkozas nekiink
adott igazat (a miitétet Littmann prof. végezte).
(Lasd 2. sz. dbra.)

Néhéany esetben egy gyorsan emelkedd, kicsiny,
hegyes csipkét észleltiink a semilunaris nyitas elétt,
amely idében egybeesik a Bkg.-n észlelheté mé-
lyebb FG hullimmal. Erdekes, hogy ezt a jelensé-
get ujabban stenosis mellett irtak le (Eddleman
Jr.).

A cardiogramm teh4it igen -értékes gorbe, de
felvétele nagy jartassagot igényel. Nagy valoszin(-
séggel mondhatjuk azt, hogy szoros hasonlésigot
fogunk taldlni e kozott és a Bkg. kozott, mint ahogy
azt Rosa tobb izben hangsulyozta is.

A mechanogrammok targyaldsakor meg kell
emlékezniink az Un. sthetogrammroél, amelyet olyan
szépen dolgozott ki Rosa Ldszlé dr., azonban en-
nek, valamint a phonocardiographidanak a targya-
ldsa egészen kiilon fejezetet igényel. Itt csak any-
nyit emlitek meg, hogy mindkét mechanogramm
igen értékes adatokat szolgaltat a sziv mechanikus
miikodésére vonatkozoan, Nagyon valdszind, hogy
kelld anyag egybegyfijtése és egyforma methodika
mellett a Rosa-féle sthetogrammal a szivmiikodés
egyes fazisait igen élesen fogjuk tudni elkiiléni-
teni. Ahhoz azonban, hogy ez altalanosan elfogad-
hatd, ill. hasznalhaté modszerré valjék, elsésorban
az kell, hogy a felvételi technika egységes legyen.

Ami a Bkg.-t illeti, itt csak annyit akarok
megjegyezni, hogy egész biztosan értékes vizsgalati
médszer lesz, ha egységesen fogunk dolgozni. Ma
az a helyzet, hogy ahany intézet, annyi a felvevd
és igy a gorbék értékelése igen nehéz. A kellé ér-
tékelés természetesen csak Ugy lehetséges, ha nagy
anyagon, egyforma késziilékkel készitett gorbéket
gyljtiink ossze. Ma a legtobb késziilék az elmoz-
dulast és a sebességet, esetleg annak valtozasat,
azaz a gyorsulast regisztralja. Meg vagyunk gy6-
z6dve arrél, hogy ha olyan eszkozzel dolgozunk,
amely tiszta elmozduldst, vagy tiszta gyorsulast
regisztral, kézelebb fogunk jutni a sziveré megha-
tarozasanak nehéz problémajahoz. Intézetiinkben
gyorsuldst mérd ballistocardiograph-fal dolgozunk
és azt latjuk, hogy sok tekintetben a médszer minden
méas modszert feliilmul (lasd 3. sz. abra). A Bkg.
értékelésérsl mas helyen szamolunk be.
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Osszefoglalds. Intézetiinkben évek 6ta dolgo-
zunk synchron felvett mechanogrammokkal. Ed-
digi tapasztalataink szerint a szivmiikédés egyes
fazisait, azoknak valtozasat a t6bb mechanogramm
egy idoben wvalé felvételével vizsgalhatjuk a leg-
pontosabban.

THERAPIAS

IRODALOM: Luisada: The Heart. Baltimore, 1948.
— Potain cit. Cardiac Classics. (Willius and Keys,
1941.) — Szutrély Gy., Tomori E.: Szivhangok és zdre-
jek. Mivelt Nép, 1955. — Spitzbarth H.: Arch. f. Krif.
B. 22, 5. 1—72. (1955.) — Rosa L.: Cardiologia Sep.
Vol. VIIL. 3/4, 1944. — Eddleman jr: Circulation XI.
No. 5. (1955.) — Smith: Am. H. J. Vol. 49. No. 3. P. 428.
— Kunos L.: Zschrft. f. Kreislfschg. V. 45. 217. (1956.)

KOZLEMENYEK

A VIII. ker. Tandcs Trefort utcai Rendelbintézet (igazgaté-féoroos : Egyedi Laszlo dr.) Rheuma Osztalydanak kézleménye

Ultrahang kezelések eredményének &sszehasonlitésa mas fizikai
| eliagrasokéval. Kombinalt kezelések eredményei*

Irtu: DARVAS LASZLO dr. és EGYEDI LASZLO dr.

A fizikoterapia leggyakrabban alkalmazott el-
jarasaival (rontgen, rovidhullam, diathermia, to-
vabbiakban: rtg., rh., diath.) elektromos energiat
alkalmazunk. Az ultrahang-kezelésben (tovabbiak-
ban: uh.) 4j energiaféleség hatasa érvényesiil.

A rtg. a protoplazmara hat és megbontja a sejt
egyensulyat; ha az elnyelt sugarmennyiség nagy, a sejt
végleg elpusztul. Rh. alkalmazisakor az -egyméssal
szemben 4116 elektrodak, a kozéjlik helyezett testrész-
szel, kondenzatormezst alkotnak, melynek aramvonalai
a szoveteket az ohmikus ellendllastol filiggetleniil,
egyenletesen jarjak at. Diath-s kezelés esetén a nagy
frekvencidjii elektromos Aramot érintkezd elektrodak
utjan vezetjiik a testbe; az aram a mélyben hévé ala-
kul &4t. Mindezen kezelések alkalméval a besugarzott,
illetve az elektromos térbe helyezett kozeg teljes nyu-
galomban van. Uh.-kezeléskor a besugarzott szévet mo-
lekuldris nagysédgrendli részecskéi az uh. frekvencia
iitemében maguk is rezgésbe jonnek. Az egyes részecs-
kék rezgéseinek amplitudéja azonos, de a tomegik
kiilénboz6, és igy a rdjuk haté eré is kiilonbodzé. A
konnyebb és nehezebb részecskék egymassal szemben
eltolédast szenvednek, és a sejtek kis és nagyobb al-
kot6é elemeinek relativ elmozduldsa kovetkeztében sur-
16das jon létre.

Kiilénboz6 ezeknek az energiaféléknek a szerve-
zetre gyakorolt fiziko-kémiai primer hatésa is. A rtg.
féleg vegyi folyamatokat valt ki, a rh. és diath. a szo-
vetek tobbé-kevésbbé mélyrehaté felmelegedését idézi
el6, az uh. esetén pedig termikus, mechanikus és ké-
miai hatasok érvényesiilnek. Kozos tulajdonsaguk, hogy
lokalis hatas mellett egyidejiileg a vegetativ idegrend-
szer utjan reflektorikus tévolhatasok is keletkeznek.

Mozgasszervi megbetegedések gyogyitasaban
fontos eszkoz a rtg., rh. és az uh. kezelés. Nagy-
részt ugyanazokban a betegségekben alkalmazzuk
Sket, hasonlé javallatok alapjan. Mégis azt tapasz-
taljuk, hogy betegek, kik e kezelési eljarasok kozul
egyikkel vagy mindkettével szemben rezisztensek,

A rig., rh. és uh. sugdrzds elsidleges hatasai
Besugdrzdsi méd

| rh. uh.

Hatés rtg.
s e — | jelentds | jelentds
Fiziko-kémiai .. | jelentds - véltozo
Mechanikai . . . . . — | — jelentds

* Elhangzott az intézet 1955. nov. 30-iki tudoméa-
nyos iilésén.
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a harmadikkal kezelve gyogyulnak vagy jelentésen
javulnak. Jogos tehat a kérdés, mennyiben tér el a
harom kezelési tényezé hatdsmodja és a szervezet-
ben kivaltott reakcidja.

A kezdeti fizikai és az ennek alapjan létrejové
biologiai hatas még sok vonatkozésban tisztazasra
szorul. ' Jelent6sek Elpiner és Bucskov (1) az uh.
fiziko-kémiai hatasanak tisztdzdsa végett végzett,
hyaluronsavra és chondroitin kénsavra vonatkozé
vizsgélatai. A hyaluronsavat koéldokzsinérbél, a
chondroitin kénsavat porcbél nyerték. Uh. besugar-
zasra mindkét anyag viszkozitdsa csokkent, redu-
kalé képessége megnétt, depolimerizaci6, kotés—
bontas jott létre,

Az uh.-gal kezelt tobb mint 1000 beteglink
anamnézise, a régebbi kezelések és az uh. kezelés
eredményei lehetévé tették, hogy oOsszehasonlitsuk
e harom kezelési méddal elért eredményeket.

Anyagunkban az alabbi betegségek fordultak elé:

M- Bechteremw il L st gt et Xty e Sl B s e b 172
Striimpell—Marie typus «..cveeviceriionaesecavannss 5
SPOTA YIOSIS | BRIV SUB Slaluld sro e\svs e e nivte atscv e wbia olis acat esst olsials 246
ST 078 RA LTS (S8 o) g e o oy R A e AR i S AL 63
Shondylosls b s Sl st ki s e ol e e ME e e s 115
Arthrosishumeralets o s s B S e b e 41
s TA 0T (oL bkl b 1) & Dy elons At dote st S G S S e el ) 4
AT T OSIS | CORAE 76 Tle 8 a e s s a o a caIn a3 e Leth a T al s a e are 8 20
ATTRTOSIS SACEOTHACH 7 e 2w s o s alsis a5 018 (.5 ave o Vera o 8 (o7a o 12
AT OIS OIS s o s P b 5 ot ool et Ve e e 3 73
SYNALOMA  BPACTIOBEEY 1% & vmve st oraieisla SiueToale Sher e sTateragh e 40
R A O OIS tos = 050 s oore o 0 s st e sl e lora g it rala s o ¥stnss 39
2 06 e 0 L L A e s B R P PR A T S R 38
R ey [ 1 o e ey P S e A O S I 44
T A e it A R Py 18
T D T 1 B P L D e e N IR S 5
Egyéb megbetegedések . ......coiiiviiiiiiiiiiiiaen 65

azaz 75,1%-ban idiilt és degenerativ porcbetegsége-
ket, 24.9%-ban subacut gyulladdsos és mas meg-
betegedéseket kezeltlink.

Valamennyi betegiink az uh.-kezelés el6tt rh.—
kezelésben részesilt, rendszerint tébb izben. Faj-
dalomesokkenté és mozgasjavité hatds azonban
ritkan kovetkezett be, s6t a rendszerint kisérd ma-
sodlagos izom- és ideggyulladds miatt rosszabbo-
dast is gyakran észleltink.

422 betegiink uh.-kezelés el6tt rtg. besugarzast
is kapott. 171 nyaki vagy hati spondylosisban szen-



vedd beteg kozil 32 lett a rtg. utan panaszmentes,
98 valtozatlan maradt, 47 esetben a gyoki fajdalom
fokozodott, az allapot rosszabbodott. Ugyanebben a
csoportban uh.-kezelés utdn 81 lett panaszmentes,
a gerinc és féként a vall mozgaskorlatozottsaga, a
plexusfijdalom és a paraesthésidk teljesen meg-
sztintek. 52 esetben a panaszok enyhiiltek, a mun-
kaképesség is helyreallott, 32 az uh.-kezelés utan
sem javult, de rosszabbodas csak 6 betegben kovet-
kezett be, ezek kozil kettének kimutathatoé pore-
sérve volt. 43 rtg-kezelésre nem javult térdarthro-
sis valamennyi javult vagy panaszmentessé valt
uh.-kezelés utan, A jarads minden esetben kony-
nyebbé valt, munkaijukat el tudtdk latni.

73 lumbosacralis arthrosisban szenved6 bete-
glink rtg. és uh. utdni allapota olyan feltliné ha-
sonlésagot mutatott, hogy kulon-kiilon is meg-
figyeltik a kétféle kezelés hatasat: 30 kb. azonos
radiologiai és klinikai elvaltozast mutaté beteg ko-
zil 15-6t rtg-nel, 15-6t uh.-gal kezeltiink. Nemcsak
az eredmények voltak kozel azonosak, de késébb a
kitjulas is azonos id6é utdn kdvetkezett be. Mégis
elényben kell részesiteni az uh.-kezelést, mert uté-
artalom nem fordul eld, szummaciés hatds nines és
a kezelés barmikor megismételhetd. Bar 5—6 uh.-
kezelés utan mar enyhiil a kontraktura és a faj-
dalom, a kifejlédott anatémiai elvaltozasokat az uh.
sem befolydsolja. Tapasztalatunk mégis az, hogy a
miuikodés visszatérése utan a degenerativ folyama-
tok is megallapodnak.

Dalicho (2) 451 betegr6l kozolt kimutatast, akik
rtg- és uh.-kezelésben egyarant részesiiltek. Sta-
tisztikaja lényegében megegyezik a mi 422 kett6s
kezelést kapott betegiink adataival, de nalunk uh.-
kezelés utan 39,5% lett panaszmentes, mig Dalicho
eseteiben csak 16,6% (422 betegre vonatkoztatva:
20,4%). A kiilonbség magyarazata az, hogy Dalicho
vizsgélatai még 1952-bél erednek, mikor még sok-
kal nagyobb intenzitast alkalmaztak. Egyikiink (3)
meég 1952-ben, elsé kezelései utdn rdmutatott a
nagy intenzitassal val6 kezelés hatranyaira.
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valamint 3. uh.-gal, azaz kett6s uh.-kezelést vég-
zunk.

Zach (4), tovabba Gsell és Miiller (5) reumas
folyamatok és Bechterew-kér ellen ajanlottdk az
uh.-kezeléssel egybekotott periédusos Irgapyrin-
kurat. 53 Bechterew-koéros betegiinknek adtunk 3-
szor hetente uh.-kezelést és 2-szer hetente Irgapy-
rin-injectiot. Szabadabb mozgis és kozérzetjavulis
gyorsabban kovetkezett be, mintha a kett6 bar-
melyikét kiilon alkalmaztuk. Wyt (6) hisztamin-
nal és méhméreggel végzett kezelések jo eredmé-
nyeirél szamol be. 27 ischiasos betegiinkén mi is
megpréobaltuk paraffin helyett Peremin kendesot
kozvetité anyagként alkalmazni, de jobb eredményt
egyetlen esetben sem észleltiink. Féindrich (7) kor-
tizonnak uh.-gal térténé bejuttatasit ajanlja. Véle-
ménye szerint a kortizon hatasa jobban érvényesiil,
ha igy juttatjuk a reumés iziiletek felett a bérbe.

Leggyakrabban alkalmazott kombinacié az uh.
és masszazs. A ketté egyuttes alkalmazdsa eredmé-
nyesebb, mint barmelyiké egymagaban. Hintzelman
(8) Bechterew-kor eseteiben uh, és szegmentmasz-
szazs egylittes alkalmazdsanak j6 eredményeir6l
szamol be. Az egyidejlileg végzett megfeleld me-
chanoterdpia kitling kiegészit6je az uh.-kezelésnek.
A fajdalomesillapité hatds a besugéarzas utian 1—3
oraval a legkifejezettebb, ezt az id6t kell kihasz-
nalni a mozgasterdapia végzésére. A freiburgi kli-
nikdn uh. és vizalatti masszazst egylittesen alkal-
maznak. Néalunk a Rheumakutaté Intézetben most
készlil az uh.-fiirdé a Greguss (9) altal kidolgozott
orvényfolyadéksipos megoldéssal.

Sokat vitatott kérdés, hogy célszeri vagy meg-
engedheté-e rtg. és uh. egytittes alkalmazéasa. Lam~
pert (10) ellenzi a ketté parhuzamos alkalmazasat.
Brusten (11) arthrosis esetén, ha a rtg-kezelés ered-
meénytelen, kis intenzitasi uh.-ot alkalmaz elég jo
eredménnyel. Schneider (12) eldszor uh.-kezelést
alkalmaz, eredménytelenség esetén rtg-nel kombi-
nalja. Myalgidk azonnali és jelentds javulasat ész-
lelte, artalom sohasem lépett fel. Woeber (13)

Esetek Osszesen | - -4 — 0
Rtg. utan 422 72 125 169 56 |
‘ 1009% | 17% 29,6% 409% 13,4% | (Sajat eredményeink)
UH. utan 422 : 165 189 61 [ 7
100% 39,5% 44.7% 14,3% ’ 1,5%
Uh. utan 451 75 248 79 7 (Dalicho eredményei)
100% 16,6% 55% 17,5% | 1,6%
Jelmagyarazat : -+ panaszmentes, -+ javult, — valtozatlan, 0 rosszabbodott.

Dalicho f6ként a csip6 és valliziilet uh.-kezelése
utan latott kedvezdtlen eredményeket, ezért ezek-
ben az esetekben visszatért a rtg-kezeléshez. Véle-
ménye szerint az eredménytelenség oka, hogy a
csip6iziilet tul mélyen fekszik és sok a hatarfeliilet,
a valliziiletnél pedig nehéz a légmentes metédus
keresztulvitele.

Az uh.-kezelés eredményeit fokozhatjuk kom-.

binalt kezeléssel. Az uh.-kezelést Ossze lehet kotni
1. kemoterapiaval, 2. mas fizikalis eljardsokkal,

(1955) vizsgalatai szerint kb. 20%-kal kisebb rtg-
sugaradag elegendd rosszindulati daganatok keze-
lésére, ha a beteg uh.-kezelést is kap.

Tschannen (14) vezette be a kettés uh.-kezelést.
Besugarzast végez a funkciézavar helyén, utana a
megfelel6 idegszegment tertiletén is. Ezzel az uh.
helyi reflexes hatasmechanizmusa egytittesen jut
érvényre. Magunk 3 idiilt tendopathia esetében jo
eredményt értiink el ezzel a kezeléssel.
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Felmeriil az eredmények alapjan a kérdés, mi
az uh.-kezelés lényege.

1. A szuggesztiv hatds kizarhato, egyrészt az
eredmények egyontetiisége, masrészt az intenzitis
nélkiili, Un. »vakjaratids« eredménytelensége alap-
Jjan. ‘

2. A héhatds egyediill nem lehet donté, mert

a) az eredmény megkozelitbleg azonos a
rtg-ével;

b) viszont sokkal kedvez6bb, -mint a kizdrélag
héhatason alapulo fizikalis eljarasok (rh., diath.,
hélég stb.) eredményei;

c) a szovetekben mért ,h6mérsék1etemelkedés
oly csekély, hogy a hatarfeliileteken specifikus h6-
koncentracidt feltételezve sem lehet ez a 6 tényezd.

3. A porcok kollid-dllapotvaltozdasa sem val6-
szinl, mert a sok hatarfeliilet miatt nem jut annyi
energia az izliletekre, amennyi kolloidallapot val-
tozadshoz sziikséges (Dalicho).

A specifikus héhatds mellett legvalésziniibb a
mechanikus hatas és a vegetativ idegrendszer sze-
repe.

Szeretnék még Pillokat (14) dllaspontjanak he-
lyességét kihangsulyozni, szerinte, ha a valogatds
nélkiili, valamint a technikai-fizikai alapelvek
figyelembevétele nélkiili kezelésmo6dot az uh. ese-
tében is alkalmazzuk, akkor az uh. kezelést éppugy
diskreditaljuk, mint régebben a rh.-kezelést, mar

UJABB DIAGNOSZTIKAI

azért is, mert az uh. kritika nélkiili alkalmazisa
miihibdhoz is vezethet. Ha azonban helyes javal-
latok alapjan helyes modszerrel alkalmazzuk, oly
kezelGeszkozzel rendelkeziink, amely f6ként moz-
gésszervi betegségek esetén, minden kritikat kibir.

Osszefoglalds. A szerzék 1000 betegiik, vala-
mint a szakirodalom figyelembevételével Osszeha-
sonlit6 vizsgalatokat végeztek ultrahang- és hé-
kezeléssel (rovidhullam, diathermia), valamint
Rontgen-besugérzassal. Eredményeik a hékezelések
eredményeinél lényegesen jobbak, mig Réntgen
és ultrahang eredményei lumbalis spondylarthro-
sis esetén kozel azonosak, méas arthrozisok esetén
pedig jobbak voltak. Az ultrahang besugérzast
elényben részesitik, mert utoartalommal nem kell
szdmolni, szummaciés hatds nincs és a kezelés bar-
mikor ismételhet6. Kombinalt ultrahang kezelési
eredményeik biztaték.

IRODALOM: 1, Elpiner—Bucskov: Dokl. Akad.
Nauk. 1952. I. 123—26. — 2. Dalicho: Strahlenther. 88,
657, 1952. — 3. Darvas L.: O. H. 1953. 214. — 4. Zach K.:
Strahlenther. 87, 632, 1952. — 5. Gsell—Miiller: Schweiz.
Med. Wschr. 80, 310, 1950. — 6. Wyt: Wien. Med. Wschr.
69, 1949. — 7. Findrich: D. Med. Wschr. 1299, 1951, —
8. Hintzelman: D. Med. Wschr. 869, 1949. — 9. Greguss:
(Ultrahang-Kutaté Lab. szem. kézl) — 10. Lampert:
Arch. f. phys. Ther. 6, 406, 1952. — 11, Brusten: Arch.
1. phys. Ther. 6, 409, 1952. — 12. Schneider H.: Arch.
f. phys. Ther. 6, 411, 1952, — 13. Woeber K.: Ref. Arch.
f. phys. Ther. 47, 711, 1955. — 14. T'schannen: D. Med.
Wschr., 23, 761, 1952. — 15. Pillokat: Das deutsche Ge-
sundheits, 6, 17, 478, 1952,

ELJARASOK

A , Tétényi ati Fovdrosi®® és ,,Kutvblgyi ati Allami Kérhdz” (igazgatd-féorves: Zellner Pdl dr. és Hancsék Mdriusz dr).
Szilészetl- Nogyogydszati Osztdlyainak kéozleménye

A douglasskopia

Irta:

A gyakorlott négyoégyasz legtobbszér olyan
pontossdggal tud tapintani, mely pontossig egyenld
a biztos diagnozis felallitdsaval. Néha viszont bi-
zonytalan lelet csak wvalészinli kérisme felallitasat
teszi lehetévé. A pertubatio és a hysterosalpingo-
(pelvi-)-graphia feltaldldsa és kifejlesztése ugyan
erésen megnovelték diagnosztikai lehetdségeinket,
mégis eléfordulnak olyan esetek, amikor sem ta-
pintdassal, sem a diagnosztikus eszkozok kimerité-
sével nem tudunk biztos korismét megéillapitani.
Ide szamithaték azon un. »szubjektivgazdag-objek-
tivszegény« esetek is, melyek vizsgalatanal diag-
nosztikus eszkozeink cs6dét mondanak és egyene-
sen kovetelik az explorativ laparotomia elvégzését.
Ha a kérdgjeles korismék egymastol eltéré vagy
éppen ellentétes terapiat igényelnek, az eredmé-
nyes konzervativ gyégyitasnak is elengedhetetlen
feltétele a biztos kérisme feldllitasa. Fokozottan
all ez azon esetekben, amikor muGtéti és konzerva-
tiv gyogyeljaras kozott kell vélasztani. Ilyenkor a
visualisatio: a koéros elvaltozas megtekintése dont-
heti el a kérdést. Itt hasznilhaté az a kiegészité
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diagnosztikai vizsgdlé maddszer, mely kikapesolja a
tapintdas szubjektivitasat és az orvosok szamara le-
hetové teszi, hogy lassa, amit nem tapinthat, vagy
amit éppen csak tapintani vél — kiilonosképpen,
ha ezaltal a valasz dltal nagy operativ beavatkozast
takarithat meg. Az orvostudomany kutatdsa a has-
tirbe vezetheté optikus teleszképok szerkesztésével
oldotta meg a feladatot.

Te Linde 1940-ben az addig a hasfalon at torténé
behatolas (az Uin. laparoskopia) helyett a medencei
szervek jobb, egyenesebb, rovidebb megkozelitése végett
kémetszé helyzetben levs betegnél a hatsé hiivelybolto-
zaton &t végzett laparoskoppal vizsgalatot. A beleket
ugy probalta visszatartani, hogy gumiballonnal levegot
fiiit be, ez azonban a rendkiviil bé levegdbefiivas elle-
nére nem volt eredményes, és bar nagy pneumoperito-
neum jott 1étre, magidban a kismedencében a belek
dllandéan a genitalek és a lencse kozé tolakodtak.
Decker-re vart a feladat, hogy a problémat megoldja:
a »térdmell«-, ill. »térdkényok-helyzet« megvalasztasa
tette lehet6vé a douglasskopia (tovabbiakban: dsk.) ki-
fejlédését, Ha a medence a csipd szintje folé emelke-
dik, a hasfal ellazul és leldg, a has(iri és a medencei
szervek megvaltoztatjak a helyzetiiket és elényosen
elmozdulnak. Az intraabdominalis nyomasvaltozés



eredményeképpen csokken, s6t fokozottan negativ
nyomas érvényesiil a medencében. A vizsgalat a hii-
vely desinfectiéja utan punctiéval kezdédik, melyet j6l
zar6, de konnyen jaré dugattyuja fecskendével ajén-
latos végezni ugy, hogy a beszturds el6tt a dugattyut
kissé hatrahuzva illesztjiik a tlire a fecskendét. Igy
mikor a tl a szabad hastrbe juf, a negativ nyomas
hatasdra a dugattyt eléremegy biztos jelként, milyen
iranyban vezethetjiik fel helyesen a douglasskopot.
A punctio utmutatidsa nyomén a troakar bedofése ko-
vetkezik, majd a landzsaszer( stilett eltdvolitasa és a
vilagito-optikai résznek a visszahagyott hiivelyrészen
at valé bevezetése utdn a vizsgdlat méris keresztiil-
vihetd. A vizsgdlat befejezése utédn az optikat eltavo-
litjuk és bennhagyott miszerhiively mellett az asszonyt
hasrafektetjiik, mialtal a levegd nagy része eltavozik.
A mitbasztal fejvégét lassan megemeljiik, amikor is
a lassan lesiillyedé belek nyomésdra a levegd gyakor-
latilag teljesen kinyomédik a haslirbél. Ezutan a hii-
velyesovet ki lehet htzni. A punctio sebét egy oltéssel
megvarrjuk, noha ezt a vizsgdlék tobbsége felesleges-
nek tartja. Egyesek helyi érzéstelenitésben, maésok al-
tatasban végzik a vizsgalatot. Palmer a dsk.-hoz bete-
gét Trendelenburg-helyzetbe hozatja és a méhen, méh-
kiirtokon at levegét fiij a haslirbe. Az ilymédon elbre
létrehozhaté pneumoperitoneum feltétele persze az,
hogy valamelyik tuba atjarhaté legyen.

Mi magunk a laparoskop és a Decker-féle cul-
doskop tanulsagai alapjan szerkesztettilk meg mu-
szeriinket. Cystoskop azért nem alkalmas, mert
hosszabb csébe valo bevezetése lehetetlen. E célbol
egyenes optikai-vilagitérészt kell alkalmazni és
olyan hiivelyt, mely az optika végét szabadon
hagyja. A hatsé hiivelyfal &tdoféséhez troakart
alkalmazunk, melynek éles vége négyéli. Az élek
kozott elég mélyre kiképzett csatornak a troakar
torzsére is folytatédnak, aminek az a célja, hogy
a tovabbi levegémennyiség nem kivanatos, hirtelen
bearamlasat a szlik levegdécesatorndk altal megaka-
dalyozhassuk. Az eszkoz optikdja szélesszogli, nem
specidloptika. A miszer hiivelyének elénye az,
hogy a hastirbe vezetett eszkozrész nem érintkezik
a vagina falaval, tovabba, hogy a levegd rajta at
eltdvozhatik a vizsgilat befejeztekor.

A tajékozodas és a kép analizise — kiilonosen
nagyobb objektiv lencsével — azon esetekben nem
nehéz, ahol dltaldban normélis topografiai helyzet
van és nincsenek durva elvdltozdsok. A vizsgdlat
a méh mellsé fala és az excavatio vesicouterina
kivételével a kismedence egész terliletére Kiter-
jesztheté. A miiszer mindossze 6—8 em tavolsigra
hatol be a haslirbe, ennek ellenére az elére siillyed6
genitalek mellett is olyannyira nagy az akeci6-
sugara, hogy még a medence falat is a4t lehet vizs-
galni. Mivel az optika hiwelyében 360 fokig kérbe-
forgathato, s6t cstcsaval egy képzelt kupkdpenyt
is koriil lehet jarni, a méh hatsé felszinén kiviil az
ovariumok, tubdk, a lig. infund. pelvicumok, sac-
routerinumok és széles méhszalagok, a rectum, a
sigma egy része, az appendix és coecum, valamint
ileumkacsok is megfigyelheték.

A dsk. indikacigjanak feldllitdsdnal sok fiigg
a vizsgaloé objektivizdlé képességétsl, mégis néhany
f6csoportba lehet sorolni a javallatokat. - Talan a
legnagyobb csoportot azok az esetek adjak, melyek-
nél negativ lelet mellett a beteg erfs fajdalmakroél
panaszkodik és hosszabb kezelés ellenére nem ja-
vul. Gyakran frappans eredményt ad a dsk. és
azonnal vilagossdg deriil a koérkép mibenlétére.
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Nem tipusos jellegii alhasi fdjdalmak, melyek bi-
manudlis és egyéb fizikalis vizsgalat altal fel nem
derithetok, egyike azon nehéz probléméknak, mely-
lyel minden négyégydasz talalkozik. Lelkiismeretes
orvos gyakran nem tudja eldénteni, hogy betegét
indokolt-e explorativ hasmetszésnek aldvetni vagy
sem, illet6leg psychoneurologusnak kell-e atadnia.
Tévedések mindkét irdnyban elSfordulnak, Ide:
tartoznak az endometriosis externanak a palpatio
szédméara »néma« esetei, melyekrél helyes megalla-
pitas, hogy inkdbb lehet l4tni, mint tapintani.
Nagy a jelentésége a dsk-i leletnek, hiszen az eset
megolddsa nem egyszer szimpla sugaras castratio.
Komoly dysmenorrhoedk esetében mindig felme-
riil a korai endometriosis lehet6ségének gyanija,
azonban a bimanualis vizsgilat legtobbszor nem
elégséges a biztos diagnézishoz. Az ovariumok és
a hashértya megtekintése biztositja a kérismét, és.
igy esetleg korai konzervativ sebészi megoldast
tesz lehetévé.

A kérképek egy maésik csoportjat a méhen-—
kiviili terhesség adja differencidldiagnosztikai ne-
hézségével, korai stddiumban, amikor még intakt.
Schréoder egyik érdekes esete a kovetkezé volt:
egyaltaldan nem jellemzéen tapinthaté tuba, 6 na-
pos vérzéskésés és csekély alhasi fajdalom — a
békareakeié negativitdsa. Miel6tt kiengedték volna
a beteget, ismét fajdalmakrél panaszkodott. Vér-
kép rendes, tapintdsi lelet valtozatlan. Dsk-hoz fo-
lyamodtak, hogy az extrauterin gr-t kizarjak. Els&
bepillantaskor a hashéartyan leheletfinom, vékony
vérréteget lattak, ami dsk-ndl szokatlan, s mikor
a bal tubara iranyitottak, érdekes kép tarult elé-
juk: kozel a lencséhez, az atragott tubafalon igen
finom, picike rojtocskak légtak néhény négyzet—
milliméter terilileten kevés vérszivargassal kisérve.
A repedésnek igen roviddel azelétt kellett beko-
vetkeznie. Decker 31 esetben zarta ki dsk-val tu—
baris terhesség lehet6ségét arra gyanus helyzetben.

Igen j6 szolgalatokat tehet a dsk. genitalis the—
nél, féleg, amikor még semmi histologiai (tenyész-
tési) adat nincs a keziinkben és a tapintési leletet
az alkalmazando terapia érdekében ala akarjuk
tamasztani — s nemesak ex juvantibus 6hajtjuk a
koérismét felallitani. Tortora acut appendicitis és
acut adnexitis kozti differencidl-diagnézisra mas
szerzokkel szemben nem helyesli a vizsgalatot. Eb-
ben a véleményében veliink egyiitt a francia Ser—
ment is osztozik, aki minden acut és subacut gyul-
ladas esetén hatérozottan ellenzi a dsk-t.

A dsk-nak legfontosabb alkalmazasi teriilete a
sterilitisok diagnosztikdjaban és terapidjuk meg-
jelolésében van. Kiilondsen a tubavégek esetleges
duzzanatai, daganatai, egyéb elvéltozdsai fajtaja-
nak és nagysaganak megallapitdsa érdekében (si-
kerrel kecsegteté tubaplastica beindikaldsa végett).
Deckernek, Schrédernek, Tetonnak tisztdzatlan
meddéség sok esetében sikeriilt dsk. segitségével
az uterus, a tubdk, a fimbridk (!) és az ovariumok
pontos &dllapotat meghatdrozni és a medddségért
felel8s elvaltozasokat megtaldlni. Ezek a meghata-
rozésok irdnyt szabtak az eredményes gyogykezelés
megvalasztasihoz. Hellmann sok éven &t csinalt
sok tubaplasticat, melyet &ltaldban erdsen lebe-
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csiilnek. Hellmannak is az a véleménye, hogy csak
akkor érheté el siker, ha a miitétet megel6z6 loka-
lizacioés diagnozis hajszalpontos. Az a tapasztalata,
hogy dsk. alkalmazisival és szines oldatnak a
kiirtbe nyomésaval a tubdk koéros elvaltozasait na-
gyon pontosan meg lehet hatarozni.”A Hinselmann-
féle »kék-proba« modositott alkalmazasaval a beteg
tuba egyes helyeinek kiilénbozé fesziilését, a festék
haladasat és megjelenését pontosan regisztralni le-
het és az un. »stop« pontos lokalizaciéja kozvetlen
megtekintéssel torténhetik. Pontos informaécié
nyerheté az elzarédott vagy szogletben tort tubdk
allapota fel6l és az esetleges miitéti korrekeié le-
hetéségérdl. Hellmann szerint tapasztalatok szer-
zése utdn nagyon biztosan ki lehet emelni azokat
az eseteket, ahol mitéttel siker érheté el, azok
pedig, melyek reménytelenek, elejtheték. Aberba-
nel azt ajanlja hogyha meddé hazassagban él6 né-
nél sorozatos vizsgalatok és egy éves megfigyelés
sem deriti ki meddéségének okat, végezziink okvet-
leniil dsk-t. Ezen eseteken kiviil sok szerzé hasz-
néalja a dsk-t bizonyos endokrin zavarok tisztizdsa-
nal (functionalis vérzések, functionalis amenor-
rhoeak, petefészeksorvadds, agenesis ovariorum
ete.) az anatémiai viszonyok megallapitasara.

Ami a contraindicatidkat illeti, a legtobb vizs-
galo szerint a dsk-nak csak egyetlen abszolut ellen-
javallata van: ez pedig az excavatio rectouterina
mechanikus megtoltottsége. Senilisen sorvadt hii-
vely, besziikiilt boltozatok megnehezitik és relativ
ellenjavallatat képezhetik a vizsgalatnak, mig a
kolpitis hatarozottan contraindikidlja a Douglas-
trnek vizsgalat céljara toérténé megnyitasat. Ha-
sonléképpen ellenjavallatot jelentenek: fixalt retro-
versio, fixalt prolapsus, a Douglasba lenétt tuba,
bél ete., minden koros folyamata a hatsé boltozat-
nak, egyes szerz6k szerint adnexgyulladas és el6re-
ment laparotomia is. Tovabba komoly sziv- és
tudobctegsegek (a hasliri nyomdas valtozasa miatt,
mely a circulatiot és a rekeszmozgast befolyasolja),
valamint acut inflammatiék. Idésebb egyének és
enyhébb sziv-tudobetegek is vizsgalhatok, de akkor
egy asszisztens allandéan nézze a beteg szinét, pul-
zusat, légzését, tensidjat ete.

A dsk. veszélyei az esetleges infectio, a vérzés
és a bélsériilés lehet6ségébdl allanak. A kidolgozott
modszerek azonban ezek esélyeit a minimalisra
csokkentették, Schréder egyetlen sériilést nem
észlelt és egyetlen esetében sem volt héemelkedés.
Ugyanerrol szamol be Te Linde és Rutletge is. Az
utébbi szerzé egyik dsk-ja subcutan emphysemat
okozott, mely négy nap mulva felszivédott. Decker-
nek egyetlenegy subperitonealis rectum-sériilése
volt, mely a vizsgilat abbahagyasa utan minden be-
avatkozads nélkiil tliinetmentesen gyé6gyult. Némely
szerzd &ltaldnosan antibioticum-prophylaxist ajanl.

A sajat magunk 4altal végzett 8, illetve 13 dsk-
bdl sem uj, sem kiilonleges kovetkeztetést levonni
nem tudunk. Kiilénleges tapasztalatokat nem nyer-
tiink. Két alkalommal intakt méhenkiviili terhes-
ségrél bizonyosodtunk meg (mindketté mitétre
kertilt, kétszer endometriosisra gyanakodtunk és
dsk. utéan, mely gyantinkat beigazolta, Rtg-castratio
segitségével mindkét beteg gyoégyult. 1 tubasarki
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myoma pendulum, 1 hydrosalpinx, 1 sterilitds és 1
perimetriticus adhaesio képezte dsk-s vizsgédlataink
tovabbi anyagat. Két esetben (ezek voltak idérend-
ben a legels6k) nem sikeriilt a Douglas-lirbe be-
jutnunk és végiil 3 esetben kozvetleniil a nem silir-
g6s miitét el6tt exercendi causa végeztiink dsk-t.

Thomsen 5000 dsk-t felolel6 anyag ismereté-
ben és annak feldolgozdsa utdn rendkiviil hasznos
€és a nogyogyaszatban nagyon jol bevald vizsgalati
eljarasként ajanlja a haladé gynaekologusoknak.
Az indikacid teriiletén a legnagyobb és a dsk. sza-
mara a leghilasabb a betegeknek azon csoportja,
akik évek hosszi soran at orvostol orvosig men-
nek, az URH, punctiék, balneo- és psychoterapia
minden eszkozét igénybe véve nem javulnak és
nincs biztos diagnézisuk! A megejtett dsk. a kor-
isme mellett a kévetendé konzervativ vagy opera-
tiv kezelést is eldonti. A dsk-s szines mozgokép-
felvétel kiilf6ldon mar altalanosan elterjedt.

Osszefoglalasul: a dsk. technikija nem nehéz,
a melléksériilések veszélye csekély. Homalyos ese-
tek felderitésében és esetleges exploratios mutétek
megtakaritasdban rendkiviil hasznosnak latszik.
Szigoruan hatart vonva az indikéciés tertileten,
minden olyan esetben ajdnlatos a dsk. elvégzése,
amikor a koreset tisztdzdsa csak laparofomia utjan
lenne lehetséges. Alkalmazisanak jelentfsége spe-
cidlis tudomdanyos kutatisokban is nagynak igér-
kezik. Helyét idérendben a diagnosztikus sor vé-
gére, de az explorativ laparotomia elé tessziik.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté : Rubdnyi Pal dr. egyet. tandr)
kozleménye

Villamosgdzolas szévédményeként létrejott féregnyillvany szakadas
Ita: FORGACS ISTVAN dr.

Fedett - hasi sériilés kovetkeztében létrejott
féregnyulvany szakadds az irodalmi ritkasagok
kozé tartozik. Az elsé ilyen sérulést Pohl irta le
1910-ben. A rendelkezésiinkre 4ll6 irodalomban
azota 8 esetet kozoltek. Magyar szerzok kozil Metzl
ismertette hasonlo esetét.

R. A. 85 éves férfit 1956. I. 15-én szallitottak inté-
zetiinkbe. A menték elmondéasa szerint villamos iitétte
el. A sériilt az életment6 deszka ald szorult és innen
kb. fél ora leforgasa utén, a villamoskocsi leemelése-
kor tudtidk kiszabaditani.

Felvételi Aallapot: Kp. fejlett és taplalt anaemias
kiilllemi férfi. A homlok verejtékes, a végtagok nyir-
kosak., A mellkasi szervek felett hallgatodzassal és ko-
pogtatassal eltérést nem észleliink, légvételkor mind-
két mellkasfél felett fajdalmat jelez. A bal kulescsont
proximalis végén torés tapinthaté, ugyancsak torés je-
lei észlelhet6k a mellkas baloldaldn a II—IV. bordéak-
nak megfelelden a kp. hénaljvonalban, valamint jobb-
oldalt a VIII—IX. borddknak megfeleléen a héatsd
hénaljvonalban. Torés észlelheté a bal felkaron a col-
lum chirurgicum magassaganak megfeleléen. A béron
testszerte hamhorzsolasok és suffusiok lathaték. A has
feszes, diffus izomvédekezés all fenn, jobboldalon az
ileocoecalis tajnak megfeleléen kiterjedt ziiz6das nyo-
mai lathaték., RR: 105/70. Pulzus: 120/min., kénnyen
elnyomhatd.

Csoportazonos vérrel transfusiét kezdiink. Coffeint,
pulsotont, tetracort adunk felvéltva, azonban ennek
ellenére 4llapota fokozatosan romlik. A katheterrel
nyert vizeletben kérosat nem taldlunk, A rectalis vizs-
galatot tébb fzben ismételve a Douglas-t nem talaljuk
ledomboritottnak. A has feszessége fokozédik, a tensio
75 hgm-re esik. Hasi sériilés gyanija miatt laparotomia
végzését hatérozzuk el

Mitét: A beteg idos kora és rossz altalanos alla-
pota miatt Ggy dontiink, hogy a feltardst helyi érzés-
telenitésben, transfusio védelmében végezziik és csak
a bels6 szervek vizsgdlatanal alkalmazunk {feliiletes
narcogen boédulatot. Kozépsé median laparotomia. A
hasiireg megnyitasakor kevés vér iiril. A méajon, lépen,
gyomron és a pancreas tajon eltérést nem taldltunk. A
vékonybeleket atvizsgdlva az ileocoecalis hatartél kb.
20 cm-re az ileum mesenteriumén 15 ¢cm hosszu sugar-
iranyd repedés tlinik fel, amely vérzik. A vérz6 venat
koriiloltve a mesenterium sériilését varratokkal egye-
sitjlik. A coecum mobilis, a kiils6 athajlasi redéje le-
szakadt, Tovabbi vizsgalatnal kitlinik, hogy az appen-
dixnek csak /s része fligg 6ssze a coecummal, distalis
!/s-e leszakadt és a linea termindlis magassagdban a
hatsé hasfalhoz régziilt. Appendectomiat végzlink és az
appendix leszakadt darabjat is eltavolitjuk. A coecum
beszakadt peritoneum &thajlasat varratokkal egyesit-
juk. Egyéb sériilést a hastiregben nem taldlunk. s g
streptomycin és 200000 E penicillin behelyezése utdn
zarjuk a hastireget (1. dbra).

Miitét utdn a beteg eszméletire tér, azonban a ten-
sio 70 hgmm-re esik. Emiatt £fé] 6ranként felvaltva cof-
feint, pulsotont és tetracort adunk, majd fél liter Rin-
ger-oldatban 1 ampulla Nor adrenalinnal cseppinfusiét
allitunk be. Igy sikeriil a beteg tensi6jat a reggeli
orakig 110—120 hgmm-en tartani. Reggel fokoz6dé kis-
vérkori pangés tiineteit észleljiik. Vérlebocsatast vég-
ziink, /s mg kombetint adunk, oxygen belégzést alkal-
mazunk. Ennek ellenére tiid6oedema alakul ki, amely

allandéan fokozddik, mig végilil keringési és 1égzési
elégtelenség tiinetei kozott a beteg 12 6. 45 perckor
exital.

A térvényszéki boncjegyzokonyvbol a kovetkezo-
ket emeljiik ki: »A hasliregben koéros folyadékgyiilem
nines. A zsigeri és fali hashartya fénylég, tiikrézd. A
féregnytlvany miitétileg el lett tavolitva. A vékonybél
als6 szakaszdn a mesenterium 15 cm-es darabjat var-
ratok egyesitik.« A boncjegyzokonyv leirja az él6ben
is kérismézett tobbszoros toréseket. A tiidé szovettani
vizsgalata (33/1956): Sudan IIl.-al festett metszeten a
capillarisokat kitolté zsirtomesz lathaté. Vélemény:
R. A. haldlanak oka az uUgynevezett tiidd-zsirembolia
volt, amely létrejohetett a boncjegyzékonyvben rogzi-
tett tObbszorts csonttorés és szovetzuzdédas kovetkezté-
ben. Az eltivolitott appendix szévettani vizsgilata az
appendix falanak 8sszes rétegeire kiterjedd hegszivetet
mutat, mind a proximalis, mind pedig a leszakadt dis-
talis részben.

1. dbra.

Esetiink bizonyiték arra, hogy a hasat ért
tompa erémiivi behatdsra a féregnyulvany sériilhet
és el is szakadhat. Hasi sériilés esetén tehat erre
a lehetdségre is gondolni kell. Elképzelhetd, mint
Metzl is irja cikkében, hogy a trauma hatdsara a
nyéalkahartyan keletkezhetnek sériilések, amelyek-
b6l infectio utjan appendicitis johet létre. Ezt az
elgondolast tamasztja ald Black két esete, aki
trauma utan appendicitist észlelt. Mindkét esetben
az appendix lumenében bélsarkovet taldlt. A
trauma és appendicitis kérdésében Milké vélemé-
nye iranyad6. Szerinte nem valészinti, hogy telje-
sen ép, szabadon fekvé appendixen trauma hata-
sara gyulladas jojjon létre. Enyhe appendicitist
sulyosbithat a trauma, s6t a gyulladt appendix a
trauma hatdsara atfurodhat. Sajat esetiinkben az
appendix szakaddsa Gigy johetett létre, hogy a régi
gyulladéas kovetkeztében az appendix distalis része
a hatsé hasfalhoz rogziilt. A trauma hatdsara a coe-
cum medial felé tolédott, az appendix, melynek
distalis része rogzitett volt, a leggyengébb helyén
elszakadt.
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Osszefoglalds. Villamosgéazolds kovetkeztében
multiplex csonttorések és kiterjedt lagyrészziizé-
désok jottek létre. A hasat ért trauma hatasara
appendix és mesenterium ruptura keletkezett, ame-
lyet ellattunk. Betegiinket az elhuz6dé shock és a
bekovetkezett tiid6-zsirembolia miatt megmenteni
nem tudtuk.

IRODALOM: 1. Bate: Am. J. Surg. 48:437/439
(1940). — 2. Black: Brit. Med. Journ. 2:424—425 (1948).

— 3. Burgess: JAMA III. 699—700 (1938). — 4. Fowler:
JAMA TIII. 466—467 (1938). — 5. Connel: Surgery T7:47
(1940). — 6. Goodmann: Am. J. Surg. 89, 3 (1955) —
7. Grettve: Acta Chir, Scand. 82, 11—56 (1939). —
8. Hartoch: Zbl. fiir Chir. 56, 1555 (1929). — 9. Lévai:
Orvosi Hetilap 1928. 1155. — 10. Lutz: Zbl. Chir. 57, 727
(1930). — 11. Metzl: Orvosi Hetilap 1189—1191 (1954).
— 12, Milké: Budapesti Orvosi Ujsdg seb. 2, 27—28
(1908). — 13. Pohl: Zbl. Chir. 37, 465 (1910). — 14. Slo-
vacek: Disch. Zeitschr. fur Chir. 241, 296 (1933). —
15. Steiner: Gyogyaszat 469 (1929).

A Gyongydsi Vdrosi Korhdz Belosztalydanak kéizleménye
Tidétalyoggal szévédott cyklikus agranulocytosis Cortisonnal valé
eredményes kezelése

Irta: KOBULNICZKY EMIL dr., D.-né, FINCZICZKY KLARA dr.
és V.-né, SZABOLCS PAULA dr.

Az endokrin, koézelebbrél a hypophysis-mel-
lékvese rendszer és a vérképzd systema kozotti
klinikailag észlelt, kisérletileg alatdmasztott Ossze-
fliggések mar régen altaldnosan ismertek.

Klinikai vonatkozasban csupan a Cushing-
kérosak erythro- és granulocytosisat, illetve lym-
phopeniajat, valamint Addison-korosak anemiajat,
granulopeniajat és lymphocytosisat emlitjiik meg.

Stockinger (1) mar 1933-ban kozolte, hogy
vizsgalatai szerint hypophysis mells6lebenyhormon
hatdsdra az emésztési- és adrenalin-leukocytosis
fokozédik. Ha az ACTH-nak, illetve a glycocorti-
coidoknak a vérkép viselkedésére gyakorolt hata-
saval foglalkozé irodalmi adatokat Osszegezziik, azt
talaljuk, hogy ezek egyontetlien a Hgb-nak és a
fehérvérsejtszamnak, ezenbeliil a granulocytak sza-
manak emelkedését; illetve a lymphocytdk szdaméa-
nak csokkenését mutatjak. Ezen jelenségek koziil,
mint azt mar 1949-ben Hench, Kendall és munka-
tarsai (2) is megéllapitottak, a legallandébb a leu-
kocytosis. Igy kézenfekvd volt, hogy alig egy évvel
kés6bb a kanadai Calldwell és munkatarsai (3) sul-
fonamid-agranulocytosisban cortlison-kezelést kisé-
reltek meg. J6 eredményeik utdn egymasutdn je-
lentek meg sikeres terapias beavatkozast ismerteté
kozlemények, igy: Mec. Millin (4), Hart (5), Geyer
(6), Virkukken (7), Goldeck és Rémy (8), Aber és
munkatdarsai (9) dolgozatai. Magyar szerzék koziil
Angydn és munkatarsai (10), Schwarczmann és Fa-
ludi (11), valamint Bdn és munkatarsai (12) kozle-
ményeit emlitjiik meg. Sajat esetlink érdekessége
egyrészt a korkép cyklikus lefolydsa, masrészt a
cortison adagolds kozben szinte érék alatt torténd
olyan természeti valtozasa, melyet az agranulocy-
tosisb6l a leukocytosissal jaré tudétalyog képébe
val6é atmenet jellemez.

50 éves férfi beteg. Csaladi anamnézise negativ,
régebbi betegségei koziil emlitésre mélté 3 évvel ez-
el6tti hyperacid gastritise. Foglalkozésa cukorgyari se-
gédmunk4as. Jelen betegsége 3 nappal bejovetele elétt
kezd6dott; hidegrazas utdn hémérséklete 39 C fok folé
emelkedett, er6s fejfajasa wvolt, étvagytalanna valt,
. tobb izben hanyt, enyhe gyomortdji fajdalmakat ér-
zett. Véleménye szerint, valdszin(ileg heveny gyomor-
rontdsa volt. Orvosa ultraseptylt, amidazophent és ke-
vert porokat rendelt szaméra, amelyekbél a beteg be-
joveteléig mindossze 5—6 tabletta ultraseptylt és
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ugyanannyi amidazophent vett be. Laza csékkent, gyo-
morpanaszai csaknem teljesen megsziintek, azonban
ennek ellenére rendkiviil bigyadtnak érzi magat, kissé
nehezebben nyel.

Felvételi status: Kp. fejlett, gyengén taplalt férfi-
beteg, leromlott, elesett, mérsékelten exsiccalt allapot-
ban. Lathaté nydlkahartydk halvényak, a garatképle-
tek mérsékelten beldveltek, nyelve sziaraz, repedezett,
lepedékes. A mellkasi szervek részérél kéros nem ész-
lelhets. Maj, 1ép nem tapinthaté, igen enyhe tarké-
kotottség, Vwvs: 3900 000," Hgb: 60%, fvs: 5600, vvs-
stlly.: 80 mm/6., RR: 95/65 Hgmm. RN: 45 mg%. Sze-
mészeti és fiilészeti vizsgalat: negativ. Ugyancsak ne-
gativ a mellkas rtg. atvilagitds eredménye is. Lumbal

- punct.: viztiszta liquor, Pandy negativ, sejtszdm: 3.

A beteg laztalan. Infusiét, penicillint, strophantint kap.
Hoémérséklete masnap 39,6 fokig emelkedik. Fvs: 4400.
A garatmandulakon, a bucca nyalkahartyajan, a lagy-
szajpadon fehéres-sziirke, éles hatardi, nehezen levon-
haté lepedék taldlhaté. Diphteria negativ. Fvs-szam
az esti érakban: 1000 .A qualitativ vérképben granulo-
cytdk nem lathaték. Vércsoport: A, RH pozitiv. Peni-
cillint, napi 100 mg cortisont, napi 240 ml csoportazo-
nos konzervvért, Bl12- és C-vitamint kap. Meinicke a
vérbdl negativ, Kahn és Cytochol: +-4-. A vordsvér-
test és trombocytaszam lényeges eltérést a betegség
tovabbi tartama alatt nem mutat. A fvs-szdm viszont
3000-nél magasabb értéket nem ér el, legalacsonyabb
a betegség tizedik napjan: 800, az egész kenetben o6t
granulocyta, a sternumpunctatumban a myeloid ele-
mek csaknem teljes hidnya (myeloblast: 19, promye-
locyta: 1Y%, neutr, myelocyta: 39, fiatalmagvi leuko-
cyta: 2%, pdalcikamagvu: 3%, segmentdlt magvi: 8%,
monocyta: 4%, lymphoid reticulumsejt: 18%, lympho-
cyta: 609,). A beteg laza eleinte continua, majd remit-
talé tipusi, s esak a bejéveteltdl szamitott 14. naptél
kezd fokozatosan csdkkeni és a 19. naptél végleg meg-
szlnik, ¢

A kezelés 10. napjan a beteg altalanos &llapota,
kozérzete javul. A szaj nyalkahartydjan és a tonsilla-
kon levi lepedék fokozatosan eltlinik, majd a garat-
képletek és a buccalis nyadlkahartya teljesen feltisz-
tulnak. A beteg oldalszirdasokrél panaszkodik, a jobb
interscapularis térben rovidiilt kopogtatidsi hang és
crepitatio hallhaté. Az elvégzett mellkas rtg. atvilagi-
tds a jelzett helyen bronchopneumoniit mutat. A
transfusiok adasat, valamint a cortison injicidlasat el-
hagyjuk, csak a penicillin-kezelést folytatjuk. Benn-
fekvésének 14. napjan, a pneumonia megjelenésétdl
szamitott 4. naptél kezdve a beteg subfebrilis. A 13.
napon a fvs: 2300, a 14. napon 9200, qualitativ vérkép:
jug. 2%, stab. 2%, segm. 75%, lympho. 8%, eo. 2%,
monocyta 49, myelocyta 4%, plazmasejt 2%,

A 16. naptél kezdve a beteg laztalan, torokképletei
tisztak, kohogése fokozddik, bo kopetiirités 1ép fel.



Fvs: 12700. Sternumpunct.: mérsékelten balratolt,
myeloid elemeket boségesen tartalmazé csontvels, a
lymphoid reticulumsejtek jelentékeny megfogyasaval.
Mellkas rtg. atvilagitassal a bronchopneumonia helyé-
nek megfeleléen beolvadas lathaté (abscessus pulm.).
Terapia: penicillin, streptomycin, expectorantidk., A
beteg a tovdbbiakban egészen a klinikai gydgyulésig,
mely bejovetelétol szamitott 55. napon kovetkezik be,
laztalan, Sternum punct.: normadlis viszonyok. Ekkor
rtg. Atvilagitassal a talyog helyén néhany finom koteg
lathaté csupan. Fvs: 5800, vvs-siilly. 256 mm/6., Kahn,
Citochol a vérserumban negativ, A beteg 6 kg-ot hi-
zott. Otthoni utékezelésként majat, vasat, C-vitamint
és folsavat rendeliink szadméra, valamint 2 hét mdlva
a vérkép controll vizsgélatat ajanljuk.

A két hét mulva elvégzett controll vizsgalat alkal-
méval a beteg elmondja, hogy elég jél érzi magat, bar
tavozasi 4llapotdhoz viszonyitva ismét kissé gyengébb
és bagyadtabb. Vvs: 4020000, vvs-siilly. 11 mm/6.,
fvs: 3800, stab.: 30, segm.: 11%, eo.: 1%, monocyta:
169, lymphocyta: 69%. A beteget ismét felvessziik
osztalyunkra, kezelésként B12- és C-vitamint, vasat és
transfusiékat, valamint félsavat kap. A kezelés negye-
dik napjan: jugend.: 4%, stab.: 6%, segm.: 109, fvs:
5800. A kezelés 12. napjan fvs 8200, jug.: 10%, stab.:
12%, segm.: 40%,. A beteget sajit kérésére az el5z6 ki-
bocsataskor adott terdapids utasitdsokkal hazabocsét}uk.

Két hét milva ujabb controll vizsgalatot. végziink.
Vvs: 4300000, fvs: 10000, jug.: 2%, stab.: 2%!. segm.,:
57%,, monocyta: 4%, lymphocyta 35%, vvs—’sulply.:_ 2
mm/6. A harom hét milva megismételt ellenérzd vizs-
galaton: vvs: 4100000, fvs: 7800, jug.: 2%, stat_).: 3%,
segm.: 74%, €o.: 2%, lymphocyta: 20%, plazma.se;t: 19,.

A korlefolyas tobb szempontbdl figyelemre
mélto.

A betegnél a teljes gyogyulds utdn két héttel
a vérképben észlelt visszaesés ismételt erélyes ke-
zelést tett sziikségessé. Az agranulocytosis esetiink-
ben, hacsak két hullimban is, cyklikus lefolyast
mutatott. Kézenfekvé az a feltevés, hogy a N}ér
részletezett okokbdl a beteg cortison-kezelése elég-
telen ideig tartott. Ez azonban nem latszik kielé-
git6 magyarizatnak, hiszen az agranulocytosis cyk-
likus form4it mar j6l ismerték az ACTH-cortison-
kezelés elétti idékben is [Embleton (13)]. Pathoge-
nezise maig vitatott. Egyes szerzdk, igy Imerslung
(14) és Muratova (15) a kozel négyhetes id6kézben
lezajlé ciklusokat a vér sexual-hormon szintjével
hozzdk 6sszefliggésbe. Muratova esetében egy 15
éves lednybetegénél minden menses alkalmaval je-
lentékeny foku leukopenia mutatkozott. Mas szer-
z6k inkébb a lépnek tulajdonitanak a kérkép cik-
likus lefolyasaban jelentGs szerepet és ilyen ese-
tekben splenectomiat javasolnak [Fullerton és Gu-
guid (16)]. S végiil a Felty-syndromahoz valé vi-
szonya alapjédn egyes szerz6k, pl. Loffler és Mayer
(17) allergias momentumok szerepét is feltételezik.
Betegiinket tébb hoénapon keresztiil megfigyeltiik,
de tovabbi periodicitist nem észleltiink.*

Taldlunk a betegség lefolydsdban egy masik
figyelemre mélt6 momentumot is; nevezetesen a
cortison- és penicillin-kezelés alatt, a legstlyosabb
granulocytopenia idején fellép6 pneumoniat s f6-
ként annak hiarom nap alatt bekovetkezett beolva-
dasat, illetve szétesését; a tlid6talyog kialakulisat.

Az addig myeloid elemeket alig termelé csont-
vel6 szinte o6rak alatt annyi granulocytat képez,

* Id6kozben jelent meg Kirchknopf és Schmoll koz-
leménye (Cyklikus agranulocytosis. O. H. 33, 923, 1956.).
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hogy a periferian granulocytosis jelentkezik, a
szervezetben pedig gennygytilem képz6dik. Nagyon
is kézenfekvé az ilyen gyors, szinte ellenkezd el6-
jeli valtozasok lattan allergids momentumokra
gondolni. Esetiinkben a kévetkez6 megallapitast
tehetjiik: az akar gyégyszeres, akar toxicus-aller-
gids myelopathia, illetve az Angydn és munkatér-
sai altal »anaphilaxias csontvel6 shock«-nak neve-
zett allapot kovetkeztében létrejstt agranulocytosis
cortison hatdsdra dramai gyorsasadggal megsziint.

Ami a pneumonia, illetve a tiid6talyog fellép-
tét illeti, réviden csak annyit kivdnunk megje-
gyezni, hogy a cortison gyulladas, igy a véds, peri-
focalis gyulladds kialakuldsat is g4tlé hatdsa koz-
ismert. Ez klinikailag pl. a Cushing-koros betegek
fert6zés irdnti fogékonysigéban, cortison adagolds
utdn tbe-s folyamatok fellangolasdban, progressiG-
jdban nyilvinul meg. Hazai irodalmunkban Komor
és Koch (18) kozoltek cortison-kezelés kapesan fel-
1ép6 pneumoniat és tiid6tilyogot. Betegiink eseté-
ben a pneumonia fellépte, miutdn ennek kezdete-
kor a folyamat esetleges specifikus volta még nem
volt biztosan kizarhaté, majd a kés6ébb felléps
leukocytosis és tiid6talyog, aggalyossd, illetve fe-
leslegessé tette a tovabbi cortison-kezelést. Bar a
pneumonia felléptekor azonnal streptomycin-keze-
lést is beéllitottunk.

Osszefoglalva: Cortisonnal kezelt és gy6gyult,
kéthullamy, cyklikus lefolydsi agranulocytosis ese-
tet ismertettlink. A kezelés alatt pneumonia, majd
tiidétalyog és ezzel egyiitt jelent8s leukocytosis
lépett fel, mely a tovabbi cortison-kezelést agga-
lyoss4, illetve feleslegessé tette. Esetiink vélemé-
nylink szerint az agranulocytosis allergids (anaphi-
laxias) eredete mellett szol.

IRODALOM: 1. Stockinger W.: Erg. inn. Med. 45,
214, 1933. — 2. Hanch Ph., Kendall E. és mtsai: Proc.
Staff. Meet. Mayo clin. 14 és 24, 1949. — 3. Calldwell
A., Adams J., Anderson J. és Dick A.: Canad. Med.
Ass. 1. 62, 1950. — 4. McMillin J.: J. Med. Sci. 222, 292,
1951. — 5. Hart F. D., Wraith D. G., Mansell E. 1. B.:
Brit. Med. J. 1. 1273, 1952. — 6. Geyer G., Heinsekula
M. és Keibl E.: Klin. Med. 7, 61, 1952. — 7. Virkukken
M.: Arch, int. Med. 90, 580, 1952. — 8. Goldeck H. és
Rémy D.: Klin. Wschrt. 31, 393, 1953, — 9. Aber G.,
Chandler G. és Hartfall S.: Brit. Med. I. 1. 1954, —
10. Angydn J., Hahn E., Halmos L.-né, Szekeres L.-né:
O. H. 1041, 1954, — 11. Schwarezmann P. és Faludi B.:
O. H. 38, 1045, 1954, — 12. Ban A., Bokor L. és Haraszti
A.: O. H. 40, 1111, 1955. — 13. Embleton D.: Brit. Med.
J. 1258, 1936. — 14, I'merslund O.: Acta Pediatr. (Stock-
holm) 30, 232, 1942. — 15. Muratova R.: Cas. lek. Cesk.
36 (51, 1546, 1947) ref.: Excerpta Med. 2, 1020, 1948. —
16. Fullerton H. W. és Guguid H. L.: Blood 4, 269, 1949,
— 17. Léffler W. és Mayer C.: Cardiolog. 12, 195, 1947,
— 18. Komor K. és Koch S.: O. H. 38, 1047, 1954.

4 AUTOKART &

rugénélkiili SERVKOTO, éjjel-nappal viselhetd, nagy
sérvekre rugéval kombinélva is kaphaté. Fiizék és has-
kotok készitése. Ludtalpbetétek, szanddlban is hasz-
nalhaték. Vizallé mellpétlisok, fiirdosérvkotok. Kérjen
dijtalan képes ismertet6t. Partos Laszlé orvosi miisze~
rész. Budapest, V., Néphadsereg utca 3. (volt Falk
Miksa u.) Telefon: 310—661.
ORVOSI ARENGEDMENY!
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EGESZSEGUGY! MINISZTERIUM ANYAGELLATAS| 1GAZGATOSAG GYOGYSZERISMERTETO OSZTALYA

KOZLEMENYE
BUDAPEST V. AULICH UTCA 3.

— TELEFON: 113-624, 310-923

NAPHAZOLIN oLpAar

A Naphazolin véredényszlkité imidazol szar-
mazék: 2-/1-naftimetil/-2-imidazolin hidroklorid. A
készitmény, mint 1%o-es oldat keriil forgalomba.

Helyi alkalmazasakor a Naphazolin oldat gyors
és elhuzodé vazokonsztrikcios hatasa kovetkeztében
csokkenti a nyalkahartyak vérbdségét. Véredény-
sziikité hatdsa rendszerint percek alatt jelentkezik,
és altaldban tobb 6ran at tart.

A Naphazolin oldat gyorsan lelohasztja az orr-
és szemnyalkahartyak duzzanatdt. Bevalt tovabba
a felsé légutak gyulladasabdl eredé tiinetek kezele-
sében, els6sorban a rhinitisek kiilonb6z6 forméiban.

Javallatai és adagoldsa:

Rhinitis: naponta t6bbszor mindkét orrlyukba
2—4 csepp oldatot cseppentink (a fejet hatra-
hajtjuk).

Kisgyermekeknek: a kornak megfeleléen na-
ponta 2—3-szor 1—2 csepp oldatot (vagy desztillalt
vizzel 1:1, vagy 1:2 készitett higitast) alkalmazunk.

Pharyngitis, laryngitis: Ha a garat, ill. gége
nyalkaduzzanata 4ll fenn, pl. acut subglottisoede-
maban és a pseudokrupban, kb. 2 ml oldatot ecset-
tel vagy spray-ként alkalmazunk.

Conjunctivitis, keratitis ekzematosa: Naponta
2—4-szer 1—2 csepp oldatot cseppentiink a koté-
hartyatasakba, ugy, hogy a beteg tekintetét felfelé

iranyitjuk, Esetleg zinkszulfattal vagy ezustnitrat-
tal kombindlva adagolhaté.

Orrvérzés vagy fogeltdvolitds: esetén a vérzés
elallitasara az oldattal atitatott vattatamponok a
legalkalmasabbak.

A mnydlkahdrtya lelohasztdsdra diagnosztikus
célokra: elbzetes orrfuvas utan mindkét orrlyukba
4 csepp oldatot cseppentiink, vagy az oldattal at-
itatott vattatampont helyezziink be.

Helyi anaestheticumok kiegészitGjeként: Az
orr-, szaj-, garatban stb. levé nyalkahartya feluleti
érzéstelenitése esetén az anaestheticum 1 ml-jéhez
2—4 csepp oldatot adunk.

A kezelés idobeli korldtozdsa: Amennyiben ki-
vételesen hosszabb ideig tart6 NAPHAZOLIN-
kezelésre volna szlikség, ugy 8—10 napi kezelés
utan atmenetileg tobbnapos sziinetet iktatunk be.

Csomagoldsa: 10 ml tivegben (Ft 3.80).

SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Guyartja: Egyesilt Gyogyszer- és Tapszergyar,
Budapest.

Ismerteti: Egészségligyi Minisztérium Anyag-
ellatasi Igazgatosag Gydgyszerismerteté Osztalya,
Budapest, V., Aulich u. 3. Telefon: 113-624, 310-923.

Digitalis-terapia #

ISOLANID rin.

(Digit. lanat. Cglycosida)

SZTK terhére indokoldssal. *

40 és 250 tabl
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ELOADASOK, ULESEK

Détum | Hely Id6pont | Rendezd ' Targy
1946. OKI, nagy el¢add. délelstt Az Intézet I Tolnai Gyorgy dr., T.-né Rdbert Zsuzsa dr.: Jelzett antigének és
okt. 1 IX. Nagyvarad tér 9 ora tudomuinyos , antilestek az immunbiolégidban.
hétfé dolgozéi
i ‘ iz ‘ > : L
1956, | I sz. Gyermek- délutan | II.sz. Ggermek- Kazuisztika, (TudGabscessus, Spina ventosa, Epidermoidoma,
okt. 4. 3 | klinika, tanterem 5 o6ra | Klinika Pulmonalis haemosiderosis, Sarcoma, Agytumor, Syrena-képz6dés. )y
csitortok.
1956. Debrecen. 1. sz. Bel- | délutdn A debreceni Eléadasok. 1. Szdm Ldszlé : Kohdgési synkope. 2. Uri Jozsef :
okt. 4. | klinika, tanterem. 6 ora Orvostudomdnyi Az intravenids novocain therapia és elméleti hattere.
estitortok. o | Egyetem ez e T g .
19586. | Orsz. Orvostorténeti | délutan Orsz. Orvostorténeti Daday Andrds dr.: Ujabb adatok Schoepf Agoston életéhez és
okt. 4. Konyvtar. 8 dra Kéngot munkassagiahoz,
gsﬂlbrjék. | II. Tordk u. 12, : 1% =2
1956, Fov. Kozkérhaz. délutin A kdrhdz orposi Csia Pdl dr.: Az Antabus-kezelés belgydgyvdaszati vonatkozasai.
okt. &. | XIIL Robert K. %1 dra kara Az Antabus-alcohol shock alatt végzett EKG-vizsgdlatok.
péntek. | koriut 84. A £ B N O R N TR
1956. Orsz. Ideg- és Elme- | délutin Az Intézet orvosi Klinikai patholégiai konferencia. 1. Tariska Istvin dr., Kiss
okt. 4. gyogyinteézet, tandcs-| 1,3 éra | kara Istvdan dr., Orthmayr Alajos dr. : Félrevezeté timetek az acusticus
péntek. terem. I1. Voros- | tumor diagnézisaban. 2. Tariska Istvdn dr., Kiss Istodn dr.,
| hadsereg ttja 116. ! | Fejér Gyorgy dr.: Allergids tunetekkel kombinalt agytumor.
: ‘ 8 : B sond oo o i teiheoahie s vt
1966, II. sz. Kérbonctani délutan Patholégus Szak- VIII. Tudomanyos (lés. 1. Pataky Zsigmond, Molndr Lajos,
okt, 5. | Intézet, tanterem, ‘ %4 ora csoport Jakab Tivadar: Lyophilisalt nyel6csé homoiotransplantatiGja
péntek, ‘ IX., Ul16i ut 93. . kutyékon. 2. Barla Szabé Lddszlé: A neuralis és epidermalis theoria
cgyesitése a pigmentdlt nervusok és malignus melanoblastomdk
| | histogenesisében. 3. Betléri Istvin és Farkas Kdroly : Kisérletes
| | | histamin asthma és serum anaphylaxia befolyéasoldsa. 4. Kuruez
‘ | Jdnos: A caverna gyoégvuldsirél és a cavernakirnyezet patho-
| légiajardl. 5. Kardevdn Andor és Kaﬁp Pdl: A toxoplasmosis el6-
[ fordulasara irdanyuld vizsgdlatok  hézidllatainkban. 6. Horvdth
| | Ndndor, Scholz Magda, Kiraly Ferenc: lsmeretlen eredeti vékony-
o A 2 bél fejlodési rendellencsség. ™
1956. ‘ Szemklinika, ‘ délutan zemész Szakesoport | Ankét. Barték Imre dr.: Szemészeti munkaalkalmassagi vizsga-
okt, 4. tanterem. | 5 dra | latok. 2. Illés Péter dr.: A rokkantsagrol.
péntek. | VIIL Maria u. 39. Al e : = el 2L
1956. Pest megyei Tanacs | déleldtt ‘ A Korhaz | 1. Jakab DezsG dr.: Sepsis cortisonnal kezell esete. (Bemutatds.)
okt. 6. Kérhaza, 9 o6ra } Tudomdnyos Kaire 2. Szilvdsy Jdnos dr., Bogddn Endre dr.: Nephrosis syndroma
szombal. tandcsterem. esete. (Bemutatas.) 3. Lélek Istvdan dr.: A gyomorvérzésekrol.

VIIIL Gyulai P. u. 2. i

£El($ad;'ns.) 4. Scheiber Lipét dr.: A pancreas cystik sebészete.

Elbadis.)

DECOSTERON 1.

Dezoxikortikoszteron-acetdat)

A mellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben.

SZTK terhére

igazgato féorvosi engedéllyel.

5x1 ml. és 25x1 ml.

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. Tel.: 180—850. Ugyfélszolgilat 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

11

F. k.: a sMfivelt Népe« Tudoményos és Ismeretterjeszts Kiadé igazgatdja. — Megjelent 9800 példényban

2-564205 Athenaeum

(F. v. Soproni Béla)




ks

JUNKALOR DESSAU'

Dr. BOHLAU-féle
teljesitményvizsgadlo késziilék

teljesen automatikus gdzanyagcserekésziilék
kész vizsgalati eredmények azonnali lithatd
regisztralasaval

minden bonyolult szamitast feleslegessé tesz.

A késziilék teljesen automatikus miikodése
lehet8vé teszi az eredmények objektiv érté-

kelését.

VEB JUNKALOR DESSAU

Német Demokratikus Kéztdrsasdg

Felvildgositdst ad: METRIMPEX, Budapest 62.
postafick 202.



	1956-09-02 / 36. szám
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Kellner Béla  - Németh László: Egy új mustárnitrogén-származék: 1,6-bis (B-chloraethylamino) -1,6-desoxy-D-mannit dichlorhydrat (BCM) daganatnövekedést gátló hatására vonatkozó kísérletek
	Kocsis Sándor: A calcium-anyagcsere néhány onkológiai vonatkozása
	T. Kiss József: Az újszülött asphyxiájának, valamint a koraszülöttek légzészavarainak kezelése Kaffka-Zsombók-féle elektrostimulátorral

	KLINIKAI TANULMÁNY
	Schéda Vilmos: Atípusos szemtünetek a hypophysis chromophob adenomájánál

	REFERÁTUM
	Tarján Imre  - Gergely Rezső  - Voszka Rudolf  - Botár György: Altatással kapcsolatos robbanási veszélyek

	ELMÉLET ÉS GYAKORLAT
	Pap Károly: A mozgásszervek biológiai vonatkozásai a gyakorlatban

	ÚJ GYÓGYSZEREK, ÚJ GYÓGYMÓDOK
	Sellei Camilló  - Eckhardt Sándor  - Hartai Ferenc  - Molnár Endre: Klinikai vizsgálatok cytostatikus mannit (BCM) származékkal

	TERÁPIÁS KÖZLEMÉNY
	Kollár Dezső: Gégepapillomának aureomycinkezelésre gyógyult két esete

	KAZUISZTIKA
	Hollósi Katalin  - Windt Sándor: Macskavírusláz
	Szögi Sándor  - Detreházy Károly: Extraovarialis mesonephroma

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	A listeriosis klinikumáról

	KÖNYVISMERTETÉS
	Csépai Károly: Einführung in die Begutachtung Innerer Krankenheiten / Brinkmann, Bornemann [könyvismeretés]
	Zsebők Zoltán: Grenzen des Normalen und Anfänge des Pathologischen im Röntgenbilde des Skelettes / A. Köhler, E. A. Zimmer [könyvismeretés]

	HÍREK

	1956-09-09 / 37. szám
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Scossa Karolina: Klinikai megfigyelések gastrointestinalis nutritiv allergiás betegeken
	Keleti Béla  - Füzi Miklós  - Alföldy Zoltán  - Kiszel János  - Markovits György: Strand vize okozta explosiv leptospirozia az északi hegyvidéken
	Kende Éva  - Borbély Kornélia  - Cserenyei Edit  - Ring István: Parapertussis törzsek első hazai izolálása pertussis-gyanús betegekből

	TOVÁBBKÉPZÉS
	Erdélyi Gábor: Dumping syndroma

	THERAPIÁS KÖZLEMÉNYEK
	Sipos György: Megfigyelések gyermekkori typhus abdominalis gyógykezelése során
	Karsay Gyula  - Korányi András: A Paget-Schroetter-syndroma anticoagulans kezeléséről
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK

	KAZUISZTIKA
	Dávid Margit  - Kardos Géza: Halálos kimenetelű mellékvesekéreg-elégtelenség heterotop mellékvese esetében
	Sági Tamás: Mellékvese myelolipomája

	ÚJABB THERÁPIÁS ELJÁRÁSOK
	Böröcz Lajos  - Szabó Imre: Új eljárás kanül rögzítésére vénában

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	Súlyos barbiturát mérgezett kezelése vérdialysissel
	A második és harmadik generatio connatalis lueséről
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK


	1956-09-16 / 38. szám
	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Ferencz Pál  - Vigh Gyula: A parenterális dyspepsiáról
	Armentano Lajos  - Gál Miklós: Újabb adatok az icterus haemolyticus pathogenesiséhez
	Szutrély Gyula  - Tomory Emília: Adatok a praesystoles (auricularis) zörej eredetéhez

	KLINIKAI TANULMÁNY
	Hullay József: Operált agyi gliomák kórjóslata 100 verificált eset alapján

	A GYAKORLAT
	Horn Zoltán  - Lazarits Jenő: A visszér-thrombosis gyakorlat kérdései
	Lugossy Gyula: Rövidlátók zöldhályogjáról és műtétéről

	KAZUISZTIKA
	Münnich Dénes: Chloramphenicollal kezelt hastyphusos betegek recidiváiról

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	Az égettek korszerű kezelésének elvi kérdéseiről
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK


	1956-09-23 / 39. szám
	TOVÁBBKÉPZÉS
	Magyar Imre: A cukorbaj gyógyításának kérdése

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Gáll Sándor: A szifilisz-szerologia öt évtizedes fejlődése. Adatok a rutinreakciók értékeléséhez
	Fürész István  - Kubininé Schammer Mária  - Józsa György: Chloramphenicollal kezelt hastyphusos betegek laboratóriumi eredményeinek értékelése
	Földes Pál: Vírus-izolálási kísérletek az 1954. évi hazai Heine-Medin-járvánnyal kapcsolatban
	Hankiss János: CCI4-al májbeteggé tett patkányok fokozott növekedése

	ÚJ GYÓGYSZEREK, ÚJ GYÓGYMÓDOK
	Willibald, Wiltner: A diabetes mellitus per os kezelése sulfamid-származékokkal

	THERAPIÁS KÖZLEMÉNY
	Clemens Marcell  - Skoda Ervin: Intravénás novocain alkalmazása a sebészetben

	RITKA KÓRKÉPEK
	Betléri István  - Pataky Zsigmond: Polynuclearis leukaemia esete

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	A listeriosisról
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK


	1956-09-30 / 40. szám
	KRITIKAI TANULMÁNY
	Balogh Károly: A szájüregi carcinomák klinikai pathológiája

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Hankiss János  - Vajda István  - Massáth Ilona  - Fornet Béla: Az antidiuretikus hormon szerepe májbetegek vízháztartás-zavarában
	Gottsegen György  - Medgyes Árpád: A cor pulmonale légzészavaráról
	Kertész Tivadarné  - Bajkor József: Érzékenyített béka-reactióval szerzett tapasztalatok kóros terhességeknél
	Földi Mihály  - Kovách Arisztid  - Roheim Pál  - Papp Miklós  - Koltay Edit: A centrális, neurális volumenregulatio új útja
	Szutrély Gyula  - Ránky László: A cocktail lytique két újabb alkalmazási területe

	TOVÁBBKÉPZÉS
	Bodrogi György: A simultán felvett mechanogrammok értéke

	THERAPIÁS KÖZLEMÉNYEK
	Darvas László  - Egyedi László: Ultrahang kezelések eredményének összehasonlítása más fizikai eljárásokéval. Kombinált kezelések eredményei

	ÚJABB DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK
	Bánk Endre: A douglasskopia

	KAZUISZTIKA
	Forgács István: Villamosgázolás szövődményeként létrejött féregnyúlványszakadás
	Kobulniczky Emil  - D. Fincziczky Klára  - V. Szabolcs Paula: Tüdőtályoggal szövődött cyklikus agranulocytosis Cortisonnal való eredményes kezelése
	Egészségügyi Minisztérium Anyagellátási Igazgatóság Gyógyszerismertető Osztálya közleménye: Naphazolin
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK


	Oldalszámok
	980_3
	980_4
	981
	982
	983
	984
	985
	986
	987
	988
	989
	990
	991
	992
	993
	994
	995
	996
	997
	998
	999
	1000
	1001
	1002
	1003
	1004
	1005
	1006
	1007
	1008
	1008_1
	1008_2
	1008_3
	1008_4
	1009
	1010
	1011
	1012
	1013
	1014
	1015
	1016
	1017
	1018
	1019
	1020
	1021
	1022
	1023
	1024
	1025
	1026
	1027
	1028
	1029
	1030
	1031
	1032
	1033
	1034
	1035
	1036
	1036_1
	1036_2
	1036_3
	1036_4
	1037
	1038
	1039
	1040
	1041
	1042
	1043
	1044
	1045
	1046
	1047
	1048
	1049
	1050
	1051
	1052
	1053
	1054
	1055
	1056
	1057
	1058
	1059
	1060
	1061
	1062
	1063
	1064
	1064_1
	1064_2
	1064_3
	1064_4
	1065
	1066
	1067
	1068
	1069
	1070
	1071
	1072
	1073
	1074
	1075
	1076
	1077
	1078
	1079
	1080
	1081
	1082
	1083
	1084
	1085
	1086
	1087
	1088
	1089
	1090
	1091
	1092
	1092_1
	1092_2
	1092_3
	1092_4
	1093
	1094
	1095
	1096
	1097
	1098
	1099
	1100
	1101
	1102
	1103
	1104
	1105
	1106
	1107
	1108
	1109
	1110
	1111
	1112
	1113
	1114
	1115
	1116
	1117
	1118
	1119
	1120
	1120_1
	1120_2


