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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 111. sz. Belklinikdjdanak (igazgatd: Goméri Pdl dr. egyet. tanar a MTA 1. tagja)
kozleménye

Immunleukopeniak pathogenesise és klinikuma*
Irta: SZIGETI1 ISTVAN dr.

Az immunbiologiai mechanizmuson alapuld
betegségek megismerése az elmult 50 év alatt nagy
fejlodést hozott a vérbetegségek, elssorban a szer-
zett haemolyticus anaemiak és thrombopenidk te-
ruletén is; kiilonosen pathogenesisiik kideritésében
nétt meg a jelentésége az immunmechanizmus ku-
tatdsanak. Ujabban a leukopenia és agranulocyto-
sis (tovdbbiakban 1i. 1. és i. agran.) pathogenesisé-
ben és klinikumaban nagymeéreti fejlodést tett
lehet6vé az allergia-kutatds, az immunitéstan és a
serologiai modszerek fejlédése. Az autosensibiliza-
las a szerzett hem. anaemiak, thrombopenidk és
leukopenidk megismerésével az autoallergia és
autoagressio uj fogalmaval gazdagitotta a vér-
betegségek diagnosztikdjat és gyogyitasukban sok
uj eredményt hozott (1).

Az allergids folyamatok leukopeniat elGidézé
jelentésége ismeretes mar 1905, Pirquet és Schick
kozlése ota (2). Az antigen-antitest reakcioban fel-
1épé leukopeniat 1934-ben Vaughan ismertette,
mint allergidas betegségek jellemz&jét (3). 1922-ben
elsoként Schultz, majd a kés6bbi években Bock,
Heilmeyer, Rohr (4) irtdk le az allergias agran.-t.
1952-ben Moeschlin, Wagner a gyo6gyszer allergids
agran., ill. leukopenia mechanizmusat tartak fel
(5/a). Roviddel a gyogyszer bevétele utdn az érzé-
kenyitett egyén savojaban igazoltdk a leukocyta-
ellenes agglutininek jelenlétét.

Mas leukopenidk pathogenesisében, amelyekben

* A belgybgyasz szakesoport allergia szakosztalya-
nak 1955, XII. 13-an megtartott ankétjan elhangzott

referdtum, atdolgozva az ujabb szempontok figyelembe
vételével,

79*%

exogen allergenek kizarhatok, mar régéta antitest
mechanizmust tételeztek fel. Transfusios &atvitellel
reprodukaltak a leukopeniat és in vitro leukocyta
agglutinineket mutattak ki (5/b, III—IV.).

Az immun-haemolytikus szerzett anaemidk
megismerése és koroktatanak kideritése tobb mint
fél évszazaddal megelézte a fehérvérsejt rendszer-
ben mutatkozé kéros &llapotok, immun-leukope-
nidk etiologiai kutatasat. Ez nem is olyan meg-
lep6. Az anaemia klinikai megjelenése sokkal meg-
szokottabb és konnyebben észrevehets, mint a
leukopenia vagy a thrombopenia.

Az i. l-dk pathogenesise megismerésének alapjai
eloszor a fvs, rendszer karosoddsara és pusztulaséra
vonatkozé klinikai experimentumok voltak. Franck
1925-ben kozolte (6), hogy az aleukidt a keringd vér és
csontvels érett fvs. elemeinek pusztuldsa okozza vala-
mely toxicus anyag altal. Az aleukiis betegbe trans-
fundalt egészséges egyén vérének leukocytai gyorsan
eltlintek; az aleukids beteg plasméja ¢ép fvs.-tel, vagy
leukosisos vagy infectios leukocytosisos ép fvs.-tel tor-
ténd incubatioja 37 C fokon oOrdkon beliill a fvs.-ek
35—5H0%-0s pusztuldsidhoz vezet. Hasonléan karositotta
a csontvels talélo érett fvs.-jeit; az Ossejtek és az éret-
len myelocytak alig karosodtak (6). Lindstrom 1927-ben
megkisérelte leukotoxicus vagy leukolyticus savéval a
myeloid leukaemia gyogyitasat és némely esetben fvs.-
szam csokkenését latta (7). Késobben leukolysineket
talaltak (8) bizonyos granulocytopenidkban. Ujabban
Bracco, Curti és Masera (9) csontvel6-ellenes savoval
hozott létre leukopeniat a vérben és a esontvel&ben, az
érett elemek pusztuléasaval és az éretlen elemek hyper-
plasidjaval, nagyfokii balratolédassal. Ez a kép sok
tekintetben emlékeztet az emberi immun-leukopeniara,
amit Moeschlin és munkatarsai (10) leukocyta-ellenes
savoval reprodukaltak tengerimalacon. Chew és Cajano
(11) még kordbban leukocyta-ellenes savéval Kkezelt
adllaton azt talaltdk, hogy a periférian eltiint fvs.-ek
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retinealédnak a tiidében. P*-vel jelzett leukocyta-
transfusioval és keresztezett transfusioval végzett ki-
sérletben mas szerzok (12) kimutatjak, hogy az agglu-
tinalt leukocytak a tlidocapillarisokban elpusztulnak
és nem jutnak vissza a keringésbe. Emberi i. 1.-ben és
i. agran.-ban ugyanez a jelenség észlelhetd (13). A savo
intracardialis befecskendezése anaphylaxias shock-
tiineteket okozott; a subcutan injekcié megfelelé me-
todikaval tartés leukopeniat. Moeschlin és munka-
tarsainak (14) az antileukocyta savobél sikeriilt az
aktiv principiumot meghatarozniok a tengerimalac
fvs.-kel valé absorptio ttjan; majd kiilonféle serologiai

probakkal igazoltak a lekuocyta-ellenes agglutinin
jelenlétét,

Az i. leukopenidkat alapvetéen két csoportra
osztjak,

1. az allergids leukopeniara, illetve agran.-ra,
melynek f6 képvisel6je a Moeschlin—Wagner-féle
pyramidon agran.;

2. valédi leukocyta—ellenes autoantitestek altal
feltételezett leukopeniara, illetve agran.-ra.

Az elsd esetben az allergias ellenanyagok a keze-
letlen és inaktivalt savéban is felismerheték, mig az
autoantitestek tilnyoméan — de természetesen nem
mindig — elsdsorban az inaktivalt savoban fedezhetdk
fel, Az allergiids ellenanyagok agglutindlnak sajat és
idegen leukocytakat; mig az Un. autoantitestek sajat
leukocytakat — amint az varhaté volna — csak nagyon
ritkdn agglutindljak in vitro. Utébbinak oka ez ideig
nem deriilt ki. Mivel a beteg sajat leukocytait masik
idegen egyén leukocyta-ellenes antitest tartalmu sa-
v6ja agglutinalja, e jelenség magyardzatara blokkolo
antitesteket vagy gatlé antitesteket tételeznek fel, vagy
pedig a leukocytdk r&szleges lysise gatolja az aggluti-
natiéjukat [Dausset sajat és masok megfigyelése alap-
jéan Allitja ezen adatokat (15/a, 15/b)]. Gyogyszerérzé-
kenyités esetén képzédott antxtestek a fvs-ek feliiletén
kotédnek és a gyogyszer Gjrabevitele esetén a teljes
antigenné kompletalt gyogyszer a fvs-ek feliiletén rea-
gal az antitesttel és ezaltal agglutinatiot valt ki (16).
Korabbi és Ujabb experimentalis vizsgalatok igyekez-
tek a leukoeyta Kkarosodas mechanizmusdt antigen-
antitest reactio altal még jobban kideriteni gyogyszer
vagy vegyianyag okozta agran. esetében. Szerzék egy
része (17, 18) idiopathids leukopenidaban és thrombo-
peniaban egyes betegeken leukopenids és thrombope-
nids factort mutatott ki. Betegek vérének transfusioja
egészséges egyénben oOrakon belil dtmeneti thrombo-
peniat és leukopeniat idéz elé. A leukopenias factor a
plasmaglobulin frakeciéjaban wvolt; elsésorban a peri-
férias keringd leukocytak agglutinatiéjat és pusztula-
sAt okozta, Legijabb experimentdlis vizsgalatok (19) a
fvs. karosodas egyik mechanizmusat serologiai vonat-
kozésban, ugy latszik, egészen tisztaztdk allergias leu-
kopenidban és agran.-ban. [J'*-gyel jelzett antigen
reinjekecioja utdn az érzékenyitett allatban révid idé
alatt egy leukopenias plasma-factor keletkezik a Cohn~
féle I4-II1. (beta, globulinokat tartalmazza) frakeiéban.
A Cohn-féle II. (gamma-globulinokat tartalmazza)
frakeio, melyben az antitestek legnagyobb része fog-
laltatlk hatastalan a leukocytakra.

Staessle és Mischer mutattdk ki a fvs. karosodés
ezen immun-mechanizmusdt in vivo nyulkisérletben.
Human albuminnal érzékenyitett nyudlnak shock ki-
valto antigenként J*¥'-gyel jelzett humén albumint in-
jicidltak és 20 perc miilva a J'¥-gyel jelzett human
albumin antigen részint a fvs.-ekben halmozédott fel,
részint a savé Cohn-féle I-III. frakcidéjaban, mig a
kontroll-allatnak az albumin frakciéjaban talalhaté fel.
Az anaphylaxias shockos allat vére tartalmaz egy leu-
kopenids és thrombopenias factort és ha kontroll ép
4llatba injiciadljuk, megfeleld sejtes elemek cstkkenését
valtia ki. A leukopeniis plasmafactor a Cohn I-4IIL
frakeiéban van és physiologidas s6-oldatban adva nor-
mal allatban a polynuclearis leukocytak teljes pusz-
tulasat okozza és a mononuclearisok csokkenését. Meg-
vizsgaltak az oldhaté antigen antitest komplexum ha-
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tasat a leukocytakra in vitro. J*¥'-gyel jelzett human
gammaglobulin 4 nem jelzett human gammaglobulin-
nal termelt antihuman -nytl-plasma keverékben a
standardizalt leukocytdk suspensi6ja nagy agglutina-
tios készséget mutat, Az agglutinatio erdssége, vagyis
az oldhaté antigen-antitest komplexum fixatiés erds-
sége a leukocytakon, fligg az antigen-antilest keverési
ardanyatol és az antigen-antitest komplexum keletke-
zésekor a plasma Cohn-féle I4-III frakciéjaban létre-
jovo leukopeniis factortél, amelyik nagyobb affinitasra
agttivélja az antigen-antifest komplexumot a leukocy-
tal;hoz. Az oldhat6é antigen-antitest komplexum a ner-
malis leukocytdkra is hat, de az agglutinatiot elsdsor-
ban a komplexum fixatiéja szabja meg és méasodsor-
ban fiigg a leukopenids effektus az antigen-antitest
keverési aranyatél in vivo és in vitro kisérletben is.
Fligg természetesen még a leukopenias hatds az anti-
testektdl is; kiilonbozoé antiplasmakkal elért hatasok
kiilonboz6k és fiiggetlenek az érzékenyités mértékétsl.
F‘ugg az agglutinatio, tehdt a leukopenia az antigent6l
is, emberi savdval érzékenyitett allat deOJa jelenték-
telen leukopenias hatasunak bizonyult, mig az emberi
albuminnal érzékenyitett dllat savoja kifejezett leuko-
penids effektust fejtett ki.

Az antigen-antitest komplexumok az emberi
agran.-ben is fontos szerepet visznek. Réviddel a
felelés gyogyszer bevitele utan antigen-antitest
komplexum kering a vérben. Szamos esetben sike-
riil ebben az idében normal leukocytikat aggluti-
néalni; tovabba roviddel a gyégyszer bevitele utan
a beteg vére normdal egyénre atvive leukopeniét
okoz. Késébbi idében a beteg vére elveszti leuko-
cita agglutindlé képességét, de 1ujbol visszanyeri,
ha a gyogyszert in vitro a savohoz adjuk. (Az an-
tigen-antitest komplexum képz6dés in vitro is
végbemegy, természetesen csak akkor, ha a gyogy-
szer az antigen és nemcsak a gyogyszer metabo-
litja.) A gyégyszerek chemiailag sokkal differen-
cialtabb anyagok, mint a serum albumin és globu-
lin. Ezért nem csodalatos, hogy kiilonboéz6 gyogy-
szerekkel, mint allergenekkel oly sokféle klinikai
tlinet allhat eld.

A gyogyszer agran.-ban az érzékenyitett egyén ter-
helésére a betegség tiineteinek megjelenése utan 2—15
oran belil sikeriilhet a leukocytdkat agglutinaléd
anyag kimutatidsa. Ezen tl a legsiilyosabb tiinetek
fennalldsa esetén sem tudtak primaer leukocyta agglu-
tinineket kimutatni a savéban. A csontvelokép &lta-
laban balratolt granulopoesis, myelocytaer vagy pro-
myelocytaer hyperplasia képét adja. A fokozott igény-
bevételre ismételt vagy tartos antigen-antitest reakeid
hatasara a periférids leukocyta pusztulist a csontveld
nem képes kompenzalni, kimeriil, hypoplasias, balra-
iolt lesz, esetleg egészen sejtszegény lres velG-reticu-
lum felszaporodassal — és tartés leukopenia alakul ki.
Természetesen az allergias kéarosodas, az antigen-
antitest reakei6 a csontveldben is végbemehet. Ilyen-
kor a csontveld a shock szerv. A csontvelé vérsejt
elemei azonos antigennel birnak, mint a kering6 vér-
sejtek. Tobbnyire komplet vagy inkomplet autoanti-
testek képzidése és kotédése a csontveldi sejtrendszer-
hez inditja meg az érzékenyitési folyamatot s a kérdé-
ses antigen (bakterium-, virus-, protozoon-fertézés
vagy gyogyszer) Ujra bejutasa hozza 1étre a csontveld
vérsejtrendszerében a pusztulast és csontvelé Kkiliriilé-
sét, majd a reticulum kompenzal$ felszaporodasat. Csak
ritkan fordul eld, hogy terhelésre, a leukopenia inten-
zivebbé véalésa ellenére sem sikeriil leukocytaellenes
agglutinint kimutatni, A recipiens egyénben ilyenkor
a gyogyszer-terhelés roviddel a transfusio utan negativ
eredményt adott, s6t Miiller egy esetében a vératvitel
rovid ideig tarté leukocytosist valtott ki (20).

Az immun-leukopeniak masik csoporjaval, a leu-
kocyta-ellenes auto-antitestek képzddésével jard beteg-
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Budapest Fovaros Tandcsinak Eil. Intézményei
Péterfy Sandor u. Korhiz Rendeld

Pialydzatot hirdetek a Péterfy Sandor utcai Koérhaz-Ren-
del6 Prosecturajan megiiresedett E. 131. kulesszémi Kkér-
boncnok-koérszovettani rendeldintézeti 6 oOras szakorvosi dal-
lasra. Benyujtandé a koérhazigazgatésagon, csatolandd iratok:
orvosi oklevél, szakorvosl bizonyitvany, eddigi mukodést
igazolé iratok, életrajz, tudomanyos munkassag ismertetése.
A pélyazat hatdrideje a megjelenéstfl szamitott 15 nap.

Galocsi Gyorgy dr. mb. igazgaté-féorvos

(584)

Gyor-Sopron megyei Tandecs Korhdza (586)

Gyér-Sopron megyei Tandcs Koérhdza, Gy6r palyazatot
hirdet napi 4 6ras elfoglaltsfiggal jaréd sziilészKeriileti adjunk-
tusi allasra. Mozgé Szakorvosi Szolgalat, onkolégiai és SZTK
szakrendelési megbizatdsra is van kilatas. Kell6 okméanyok-
kal felszerelt palyazatokat a hirdetmény megjelenését6l szd-
mitott 15 napon beliill kell a Gyoér-Sopron megyei Tanécs

IX. Eii. Osztdlydhoz benyujtani.
Mike Zoltan dr.

megyei féorvos

A Gyor-Sopron megyei Tandcs Korhaza palyazatot hirdet
1 {6 laboratériumi segédorvosi Allasra, Illetmény: E. 119. ksz.
szerint és veszélyességi poétlék. Laboratériumi gyakorlattal
vagy szakképesitéssel rendelkezék elényben részesiilnek.
(Szakképesités esetén: besorolds a megfeleld kulesszadmba.)
A kell6képpen felszerelt péalyazatokat a hirdetés megjelené-
sét6]l szamitott 15 napon beliil kell beadni a Gyér-Sopron
megyei Tandcs Koérhaza igazgatojahoz.
Tamds Lérand dr. kérhazigazgaté-féorvos

Megyei Tuddébetegszanatérium, Hegyfalu y (590)
Pilydazatot hirdetek a fenti gyogyintézetnél &thelyezés
folytan iiresedésben levé alorvosi dllasra. Az Aallas javadal-
mazasa az E. 117. ksz. szerinti alapfizetés és 30% veszélyes-
ségi potlék. Amennyiben szakképesitéssel rendelkez6 pa-
lyaz6 nem volna, a szakképzetlen palydz6 az E. 119. Ksz.
segédorvosi dlldsra nevezhetd ki. A pdlyazatok a hirdetmény
megjelenését6l szamitott 15 napon bellil hozzdm nyujtanddk

be. Az 4llashoz egyszobas komfortos garzonlakas jar.
Fauszt Imre dr. korhdzigazgato

Orszagos Kozegészségilgyi Intézet (583)

Budapest, IX.,, Gyall at 2-4.

Pilydzatot hirdetek az intézet mykolégiai osztilydn meg-
{iresedett 933-as kulesszdmu tudominyos osztilyvezetdi 4l-
lasra. A péalyazat feltételei: orvosi diploma. Elényben ré-
szesiil, aki a szisztémas mycosisok kérdésével behatébban
foglalkozott. A kell6en felszerelt részletes padlyazatot a jelen
hirdetmény megjelenésétdl szamitott két héten belill hozzam

kell benyujtani. Tak6é Jozsef dr. féigazgatod
Budapest Fovaros Kozkorhazai (582)
Janos-Kérhiz

Pédlyéazatot hirdetek a Janos-kérhdz rendelSintézetben

megiirlilt aldbbi dllasokra: 1 orthopaedia adjunktusi Aallas
E. 116-0s kulesszdmi; 1 mellkassebészet alorvosi 4llas, E.
117-es kulesszdmu. Az 4lldsok javadalmazdsa a kulesszam-
nak megfelel6 illetmény és az érvényben levé rendelkezések
altal eléirt potdij. A kellGen felszerelt péalyézatokat a hirdet-
mény megjelenésétfl szamitott 15 napon beliil az intézet
igazgatosagahoz kell megkiildeni.

Bakacs Tibor dr. igazgaté-fGorvos

Allami Fodor J. The. Gyoégyintézet (572)

Az All. Fodor J. Tbe. Gyogyintézetben palyazatot hirde-
tek E. 230. kulcsszdmu asszisztensi 4lldsra az intézet fogé-
szati rendelésén. A szokisos alapilletményhez 30% veszé-
lyességi poétdij jar. A pélyazatokat a hirdetés megjelenésé-
t61 szamfitott 15 nap alatt kell bekiildeni az intézet cimére,
(Bp., XII., 123-as posta). Risk6é Tibor dr. igazgato-féorvos

Satoraljaujhelyi Jarasi Tandcs V. B, Eii. csoportja (579)

Az A4thelyezés folytdn megiiresedett ldcacséki korzeti
orvosi Alldsra palyézatot hirdetek. Javadalmazds az E. 163/1.
kulesszamnak megfeleléen havi 1600 Ft és 300 Ft tanyai pétdij
éc 437 Ft fuvardltalany. Ideiglenes orvoslakés biztositva, vég-
legest épitenek. A kellGen felszerelt kérvények a Satoralja-
ajhelyi Jarasi Tandcs V. B. Eii. Csoportjahoz 15 napon beliil
benyujtandok. Safir Zoltdn dr. jardsi f6orvos

Orszagos Koranyi Tbe. Intézet (581)

Az Orszédgos Kordnyi Tbe., Intézet pdlydzatot hirdet az
intézet mddszertani osztalydn — kinevezés folytdn — meg-
liresedett 934, ksz., tudomanyos munkatdrsi 4llasra, Az 4l-
lasra olyan orvosok péalyazzanak, akik epidemiolégiai kép-

zettséggel rendelkeznek, a tbe. klinikuméban jaratosak és

" ezenkiviil hajlandésigot éreznek a tuberkulézis elleni kiiz-

delem szervezésében valé részvételre. Tudoményos munkas-
sdg az 4dllas betbltésénél eldnyt jelent. A 135/1935. Eii. M.
utasitds szerint felszerelt kérelmeket 15 napoh beliill az inté-
zet igazgato-féorvosdhoz kell benydjtani.

Boszirmeényi Mikloés dr. igazgat6-f6orvos

Megyei Semmelweis Korhaz, Miskole (359)

Pdlyazatot hirdetek a miskolei Megyei Korhaznal {irese-
désben allo aldabb felsorolt masodorvosi dllasokra: Alorvosi
dllasok: a tiidé-belosztalyon, tiidésebészeten, a vérellité osz-
tilyon és elmeosztilyon. Adjunktusi 4llds a IL sz. gyermek-
osztélyor}. Segédorvosi dlldsok: a baleseti sebészeten, a gyer-
mekosztialyon és jarvanyosztilyon. A vérellatéd osztdly al-
orvosi alldsa laboratérium szakos. Az adjunktusi és alorvosi
4lldsokra szakképzettséggel rendelkezé orvosok hidnyéban
segédorvost .is felvesziink, A megfeleléen felszerelt palya-
zati kérelmek a hirdetmény megjelenésétl szadmitott 15 na-
pon beliill a kérhaz igazgatosagahoz kiildendék.

Kende Istvin dr. korhazigazgaté-féorvos

Jardsi Tandcs V. B. Eil. Csoportja, Kapuvir (528)

Jarasi Tanacs V. B. Eili. Csoportja, Kapuvar pdlyéazatot
hirdet Fertéd II. Korzeti orvosi alldsra E. 163/2. kulcsszam-
nak megfelelé havi 1900,—~ Ft alapfizetéssel, 300,— Ft falusi
korzeti orvosi pétdijjal és 426.— Ft uti ataldnnyal. Lakéast csak
nétlen orvosnak biztosithatunk, uj koérzeti orvosi lakés
épitése tervben van. KellGen felszerelt kérvény a hirdetés
megjelenésétdl szdmitott 15 napon bellil a Kapuvari Jardsi
Tanacs V. B. Eil. Csoportja cimére kiildends be.

Molndr Tivadar dr. jarasi f6orvos

!
-

Négrad megyei Tandcs Koérhaza, Salgoétarjan (439)

Palyazatot hirdetek a Nogrdad megyei Tandcs Korhaza
Salgétarjan intézménynél iiresen 4all6 E. 114, Kksz. osztdly-
vezetd foorvosi dllasra a stomatologiai osztdlyon. Az 4llas
javadalmazésa a 3100-3/5¢. Eid. Min. utasitdsban a Kksz. sze-
rint megdllapitott illetmény. A palydzatot a Salgétarjéni
Megyei Koérhdz igazgatéjanak cimezve kérjilkk bekiildeni.

B6di Laszl6 dr. igazgato-foorvos

Pécs I. ker. Tandcsa V. B. Egészségilgyi Csoport (551)

Palyazatot hirdetek az E. 136. kulesszdmud Pet6fi-aknai
lizemorvosi dlldsra. A szabdlyosan felszerelt kérvényt a meg-
jelenést6l szamitott 15 napon beliil Pées I. ker. Tandcsa
V. B. Egészségiigyi Csoportjdhoz (Fiirst Sdndor u. 69) kell
bekiildeni. Kadas Lajos dr. ker. f6orvos

Csongrad megye Taniacsa V. B. IX. (563)

Egészségiigyi Osztalyatol

Palyédzatot hirdetek a szentesi megyei koérhédz elhaldlozas
folytdn megiiresedett E. 101-es ksz.-1 igazgat6-féorvosi Al-
lasdra. A kell6en felszerelt pédlyédzati kérelmeket ezen hirdet-
mény megjelenését6l szamitott 15 napon beliil kell a megyei
féorvos cimére, Hédmezdvasarhelyre bekiildeni.

Ldszl6 Gyorgy dr. megyei féorvos

——

Salgétarjani Varosi Tandcs Egészségligyi Csoportja (562)

Salgétarjani Vdrosi Tandcs Egészségligyi Csoportja palya-
zatot hirdet az E. 162/3. kulcsszamu illetményekkel és havi
300 Ft potdijjal javadalmazott Korzeti orvosi allasra, napi
3 o6rds Uzemorvosi mellékfoglalkozdssal, Lakast biztositunk.

Dedk Ferenc dr. varosi féorvos

Allami Fodor J. Thbe. Gyégyintézet (560)
Pélydzatot hirdetek az All. Fodor J. Tbe. Gyédgyintézet-
ben E. 119., szakképesités esetén E. 118. kulecsszdmu segéd-
orvosi Aalldsra, az intézet csont tbe. sebészeti osztilydn.
Palyazati hatdridé a hirdetés megjelenésétol szamitott 15
nap. Palydzati kérelmeket az intézet igazgaté-fGorvosanak
cimére kell megkiildeni. (Budapest, XII., 123-as posta.)

Riské Tibor dr. igazgaté-féorvos

Varosi Tandcs Korhdaz, Balassagyarmat (540)
Varosi Tandcs Korhazénak igazgatéja palyazatot hirdet 1
f6 E. 118-as kulcsszamu boérgyégyasz és 1 f6 E. 118-as kules-
szamu tiidégyogyasz szakképesitett segédorvosi allasra. Szak-
képzettség hijdn E. 119-es kulesszamu segédorvosokkal is be-
télthets. Iletmény a 3100-3/1954. E{l. Min. szdmua utasitdsban
megszabott E. 118-as, illetve E. 119-es kulecsszidmnak meg-
felel6en. A tlidSosztalyon veszélyességi pétlékkal jar. Pdlya-
zati kérelmet a koérhaz igazgatéjanak cimezve a megjelenés-
t61 szamitott 15 napon kell benytjtani,
Toblds Istvan dr. kérhézigazg. féorvos

}

*



Nagykdtai Jardsi Tandes V. B.
Egészségiligyi Csoport

A Nagykatai Jardsi Tandcs V. B. Egészségiigyl Csoportja
palydzatot hirdet a Tapiégydrgye kodzségben Athelyezés foly-
tdan megiiresedett E. 164/2. kulcsszamua II. sz. korzeti orvosi
alldsra 1850 Ft alapfizetéssel, 100 Ft tanyai poétdij. Lakés: 2
szoba, mellékhelyiségek, vard, rendel6. A 135/1955. Eld. M.
utasitds szerint felszerelt palyazati kérelmeket 15 napon
bellll kell benyGjtani a Nagykéatai Jardsi Tandcs V. B. Ed.
Csoportjahoz. Gidai Mihaly dr, jarasi f6orvos

Debrecsni Jardsi Tandcs V. B.
Egészségiigyi Csoportja
Pdlyazatot hirdetek az E. 163/2. kulesszami nyirmarton-
falvai korzeti orvosi dllasra. Szép haromszobds orvosi lakas
és rendeld biztositva van. Az &allas azonnal elfoglalhato.
Péilyazatokat e hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil lehet benyudjtani a Debreceni Jarasi Tanacs V. B.
Egészségligyl Csoportjanal (Debrecen, Virdshadsereg u.
42—-48). Nadas Miklés dr. jarasi f6orvos

(576)

Budapest XVIII, ker. Tan&cs V. B.
Egészségiigyi Osztdlya
Pélyazatot hirdetek E. 192, kulcsszdmu higiénikus orvosi
allasra. A kell6képpen felszerelt pdlyazati kérvényeket a hir-
detmény megjelenését6l szamitot 15 napon bellill Budapest
XVII.. ker. Tandcs V. B. VIII. Egészségiigyl Osztdlydhoz
cimezve kell bekiildeni.
Madarasz Iona dr. ker. fSorvos, ecil. osztilyvezetd

(573)

Sopron ’Jirésl Tandes V. B. elndkétol (538)

Sopron J4r4si Tandcs Végrehajté Bizottsdga pélydzatot
hirdet az liresedésben levé jardsi foorvosi allas betdltésére.
‘A jelentkez§ személyek a kdvetkezd iratokat csatoljdk a
palydzati kérvényhez: orvosi diploma, esetleges szakképe-
sités, 3-10 éves miikddési gyakorlat igazolasa, orvoselSadéi
vizsga., orvosi bizonyitvdny és részletes onéletrajz. A bérezés
a 27/1957/15/Mi. M. utasitds értelmében az eltdltdtt szol-
gélati idé figyelembevételével a 303. kulesszdm alapjén tor-
ténik. A péalyazat benyujtdsi hatdrideje a kozzétételtdl sza-
mitott 15 nap. A pélyézatokat a Soproni Jérdsl Tandcs
Végrehajté Bizottsdgdhoz kell bekiildeni,

Bors Istv@n v. b.-elndk h.

—

594

Pilyazatot hirdetek a Hajdui-Bihar megyel Tandcs Kérha-
z4dban megiiresedett 1 £6 E. 175. kulcssz. vezetd gyoOgyszerész
és 1 £6 E. 179. kulessz. beosztott gyégyszerészi alldsokra. A
pélyazatokat a megfeleld okmdanyokkal felszerelve, a hirdet-
mény megielenésétsl sz&mitott 15 napon beliil kell a Megyei
Tanédcs Kérhaza igazgatéfSorvosa cimére megkilldeni (Debre-
cen, Bem tér 19). Aberle Lajos dr. igazgatéfGorvos h.

)

613—14
A Budapest FOvdaros XVII. kerliletl Tandcs Végrehajtd
Bizottsdga palyazatet hirdet a megliresedett Keriileti f6orvosi
és Keriileti orvosi 4dlldsra. Az illetmény: kerfileti fSorvosnal
a 209. kulesszam szerint, a kerfiletl orvosndl 229, kulcsszam
szerint. Az All4ds elfoglaldsa azonnal lehetséges, részletes fel-
vildgosftds XVII. Tandcs V. B., Rédkoskeresztir, Pestl Gt 84.
Megkozelithet a 62-es és a 67-es autébusszal,

Huszak Jénosné V. B. elndk h.

617
Paly4zatot hirdetek a nyiregyhdzi megyel kérhdz I. sebé-
szeti osztdlyan (f6orvos Eisert Arpad dr.) liresedésben levé
E. 119. kulcsszému segédorvosi dllasra. Szakképesités esetén
az E. 118. kulesszdmu 4&lldsra is kinevezhet6. Az intézetben
szolgélati szoba biztosftva van. Pélydzati kérvényeket a meg-
jelenést6l sz&mitott 15 napon bellil a megyei kérhdz igazga-
téjdhoz, Nyiregyhédza, kell bekilldeni.
J Salamon Istvdn dr. igazgat6tdorvos

/

619

Pélyazatot hirdetek az E. 164/2. Kkulesszamad képtalanfai
korzeti orvosl 4lldsra. A korzethez tartoznak: Nemeshany,
Bodorfa és Gyepiikajdn kozségek. Természetbenl lakas és
rendel§ biztositva van. A kell6képpen felszerelt palyazati ké-
relmeket e hirdetmény megjelenését kovet6 15 nap alatt a
Jardsl Tandcs V., B. Egészségiigyi Csoportjdhoz kell benyuj-
tani Siimegen. Rothstadter Gydrgy dr. jédrasi f6orvos

——
605

Palyazatot hirdetek a megliresedett székesfehérvari jarasi
téorvosi allasra. Kulcsszdm: 803. A felszerelt pAlyazatok ezen
hirdetmény megjelenésétl szamitott kett6 héten bellll kiil-

dendfk a Jéardsi Tandes Végrehajté Bizottségdhoz, Székes-
fehérvar. * - : "Gonda Istvan V. B. elndk

(536)

Zala megyei Kozegészségiigyi-Jarvanyiigyi Allomds 607

Pdlyazatot hirdetek ujonnan rendszeresitett E. 148. kulcs-
szama laboratériumi féorvosi, valamint egy E. 502. kulcs-
szama vegyészi alladsra. A kellSen felszerelt palydzati kérvé-
nyeket a hirdetmény megjelenésétsl szamitott 14 napon beliil
kell az 4llomds igazgatéjdnak megkiildeni.

Kulesdr Istvan dr. igazgatofSorvos

Keszthelyi Jardsi Koérhdz Igazgatésdga 622

Pdlyéazatot hirdetek E. 115. kulesszadmu kérhédzi prosector-
laboratériumi féorvosi alldsra, Mindkét szakképesitéssel ren-
delkez6k elényben részesiilnek. Prosectori szakképesités min-
denképpen sziikséges. Lakast egyeldre biztositani nem tudunk.
A kellGen felszerelt paly&zatokat 15 napon beliill kérem a
Koérhdz Igazgatésigéanak megkiildeni.

Szutrély Antal dr, kérhazigazgato-f6orvos

Keszthelyi Jardasi Koérhaz-Rendeldintézet Igazgat6saga 622

Pélyazatot hirdetek E. 131, kulesszdmu orr-fiil-gégész rend.
int. szakorvosi 4lldsra, melynek keretén bellil nyer ellatdst a
korhéazi gégészeti beteganyag is. Allandd helyettes jelenleg
rendelkezésiinkre &ll. Lakést biztosiftani nem tudunk., A Kkel-
16en felszerelt pédlyadzatokat 15 napon belill kérem a Koérhaz-
igazgatésagnak megkiildeni.

Szutrély Antal dr. kérhézigazgaté-fGorvos

620
A Bacs-Kiskun megyel Tandes Korhdzdnak igazgatéja pé-
lydzatot hirdet 1 6 E. 119. kulcsszdmu s.-orvosi &lldsra és
1 £6 E. 117. kulesszamu fiil-orr-gége szakalorvosi é&llasra.
Arpennyiben az utdbbira szakképzettséggel rendelkezd péd-
lyaz6 nem jelentkezik, a besorolds az E. 119. kulesszdmnak
megfelelGen torténik. A szabdlyszer(ien felszerelt palyézato-
kat a megjelenéstdl szdmitott 15 napon beliil kell a kecske-
méti Megyei Koérhaz igazgatéjdnak megkiildeni.

Strasser Laszlé dr. koérhézigazgaté-i6orvos

Baranya megyel Tandcs V. B, Egészségiligyi Osztdlya

Pélydzatot hirdetek a péesi Megyei Koérhdzban megiirese-
dett E. 114, kulesszamu laboratériumi osztalyvezeté fdorvosi
allasra. Az okmanyokkal felszerelt pélyézati kérelmet a Ba-
ranya megyei Tandcs V. B. Egészségligyl Osztdlydhoz cimezve
kérem benyujtani, a palydzat megjelenésétsl szémitott 15 na-
pon beldil, Nagy Dezsé6 dr. mb. megyei fSorvos

———
615
A Jdszberényl Vidarosi Tandcs Kérhdza pédlvazatot hirdet
1957. november l-re E. 117. kulesszdma mdésodorvosi helyre a
sebészeti osztdlyon; E. 161/3. kulesszdmi Korzetorvosi helyre
Jaszberényben. 1957. december 1-re E. 117, és E. 119, Kkules-
szamu masodorvosi helyekre a mégnyilé gyermekosztilyon,
valamint 1 £5 E, 209, kulcsszdmua oszt. vez. gyermekapoléndi
és 9 £6 E. 211, kulesszdmi gyermekapoléndi helyekre, A mé-
sodorvosok és vez. gyermekéapolons részére lakast a k6rhaz-
ban, a gyermekapol6nGk részére a vérosban albérleti lakést
tudunk biztositani. A korzetorvos részére a varosban a Véa-
rosi Tandes biztosit lakdst. Pdlyazatok a kérhézigazgaté ci-
mére kiilldendbk,

Kardos Zoltdn dr, kérhéazigazgaté-f6orvos

Budapest Févaros IV. kerﬂleﬁ Tandcs Kozkérhdza 612

Pélyézatot hirdetek a kérhaz fert6z6 osztdlydn (Budapest
IV., Baross u. 69) megiiresedett E, 119. kulcsszadmi segédorvosi
4llasra. A szabdlyszerfien felszerelt pdlyé4zati kérelmet a hir-
detmény megjelenésétfl szamitott 15 napon belill kell a kér-
héz igazgatéjahoz benytjtani.

Dévényi Rudolf dr. igazgatéfSorvos

A gydngydsl RendelGintézet orr-fill-gége szakorvosl 4dllasdra
palyazatot hirdetek. Illetmény: 1890.— Ft alapfizetés. A felsze-
relt kérvényeket kérem hozzédm bekiildeni.

Fejes Istvan dr. igazgat6éfGorvos

602
Satoraljadjhely Véarosi Koérhaz igazgatéja pédlyézatot hir-
det a kdvetkezd megiiresedett Alldsokra: egy 6 6rds E. 131
kulesszamu fogdszati szakorvosi 4lldsra a sdrospataki ren-
delSintézetben, egy 6 6rds E. 131. kulesszdmui sebészeti szak-
orvosi Alldasra a satoraljatijhelyi rendelSintézetben, melyhez
mellékfoglalkozds is adhat6. A kérhdz elme-sebész- és gyer-
mekosztalyan egy-egy E. 119. kulcsszadmu segédorvosi dllasra.
Kérvényeket e hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 napon
beliil kell megkilldeni a kérhdzigazgat6é cimére. Segédorvosok
részére intézetl szolgdlati lakéds biztosftva van.

Keérdy Kalmén dr. mb. igazgatéidorvos

2-573386 Athenaeum



ségekben talalkozunk. Az auto-antitestek specifikus
ellenanyagok, amelyek a leukoeytdk megfelel§ antigen-
jére irédnyulnak, Mecsnikov (21) bizonyitotta be el6-
szor a fvs-ek antigen jellegét és késébb tobb szerzé
igazolta (22), hogy a plasma fehérje, a vvs., a fvs. és
vérlemezke antigen sajatsagok kozott eltérés van. A
vvs. és vérlemezke antigen tulajdonsidga kozétt na-
gyobb az eltérés, mint a fvs. és a vérlemezke antige-
nitdsa kozott. Leukocyta-ellenes savok agglutinidlnak
minden esetben magas titer mellett vvs.-eket, de a
haemolysinek kimeritése utén megmarad valtozatlanul
a leukocyta-ellenes hatds. A leukocytdk ABO syste-
maba tartozé csoport-fajlagossdgat Wichels és Lampe
irtak le elészor (23), mas szerzok (24) kereszt-aggluti-
natiés és absorptiés technikaval €s legujabban Schmidt
és Moeschlin (25) kompatibilis és inkompatibilis plas-
maval végzett agglutinatiés prébdkkal erdsitették meg.
Ballowitz-nak (26) sikeriilt, miutin pyuriids beteg vize-
letébdl természetes és immunsavékkal g leukocytak A-
és B-anteigenjét elsallitottak, egy Fanconi-anaemids
gyermek anti-0 savojaval a leukocytakban 0O-antigent
is kimutatni.

A leukocytdk fajspecifikus és csoport-specifikus
antigen strukturdja az AB0 vércsoport systemaban az
A- és B-antigennek felel meg. Vajon emellett speciélis
leukocytaer csoportantigen el6fordul-e? Ez nem tisz-
tazott. Leukocyta-ellenes antitestek gyakoribb fellépése
tobbszéri vércsoport-azonos transfusio utan, ilyen anti-
gen létezése mellett sz6l. A leukocytak és lymphocytak
antigen kiilonbségét is igazoltak és megerésitették (27).
A leukocyta antigencknek megfelelé specifikus iso-
antitestek az Rh ellenanyagokhoz hasonléan nincsenek
jelen a savéban. Ez nagy jelentdéségl az un. transfu-
siés isoimmunisatio szempontjab6l. Ha a donor az
utolsé egy éven beliil sziilt ill. terhes volt, vagy trans-
fusiét kapott, inkompatibilis immun-isoantitestck at-
vitelével vagy atjutdsaval a heterolog fvs. antigennel
biré recipiensnél idoleges &atmeneti granuloeytopenia
fejlédik ki. Osszefoglalva a fvs-eknek van 1, faj-
specifikus antigenjiik, 2. esoport-specifikus antigenjiik
— mint a vorosvérsejteknek AB0O antigenje —, 3. spe-
cidlis leukocyta csoport-antigenjiik, amely a vvs.-eké-
t6l eltér, 4, fvs. tipus-antigen (leukocyta-, lymphocyta-
antigen), 5. tovdbba cytoplasma és fvs. mag-antigen.
Ennek megfelelden vannak: iso- és immuno-iso-anti-
testek, hetero-antitestek, auto-antitestek és mag-auto-
antitestek. Serologiai tulajdonséagaik alapjan (Dausset
—Nenna 5/b III—IV., Nenna 15/b) savoban és fiziol6-
gids kozegben is felismerheték. Temperatura spektru-
muk 4—47 C fok kozott van; reakeiés optimum 37 C
fok és legtdbbszor egy thermolabil gatléfactor inakti-
valasa utédn hatnak. A gatlé factor nem azonos a
komplementtel; 56 C fokos féléras melegités nem ka-
rositja, 65 C fokon elpusztul; pH 6,5—9,2 valtozas
nincs befolyassal az agglutinatiéra. A leukocyta-elle-
nes autoantitestek is a gammaglobulin frakciéhoz tar-
toznak, absorbedlhaték és elualhaték. A leukocytdk
phagoeytalé képessége leukocyta-agglutindlé savo be-
hatésara csokken. Ez utébbi jelenséget Hickie mar ko-
rdbban megfigyelte i. agran-ban, illetve leukope-
niédban.,

Az autosensibilizalas a szervezetben ugy jon
létre, hogy valamely kiilsé behatasra (fizikai, ké-
miai artalomra, bakterium-, virus-, protozoon-
fertézésre) koros globulinok hatadsira, gyulladédsos
és daganatos szovetszétesés kovetkeztében a sejt
vagy szoveti fehérjeszerkezet meguvdltozik. Exogen
vagy endogen toxinok behatasdra valamely plasma-
fehérje frakei6 is megvaltozhat és a szervezetre
idegenné vilik, auto-antigenné alakul 4t. Az auto-
antigen ellenanyag képzésre serkenti a RES-t. A
keletkezett ellenanyagok reagalnak az auto-anti-
gennel a szervezeten beliil vagy pedig a szerveze-
ten kiviil in vitro: szovettenyészetben vagy idegen
szervezet azonos ép sejtjeivel vagy szovetével,
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amelyeknek azonos antigenje a komplex antigen
— adott esetben a fvs. antigen — determinénsanak
tekinthet6. A keletkezett autoantitestek ez esetben
a haptenhez (fvs.-hez) két6dve inditjdk meg azt a
folyamatot in vivo és in vitro, amelyet autoagres-
sibnak neveztek el (28). Ez alatt a szervezet karo-
sodasat, egy-egy sejtrendszer lebomlésat, ill. pusz-
tulasat értjuk.

Az autosensibilizdlas modjai tobb félék lehetnek:
1. a virus absorpti6jat a légzéhamhoz és az érendo-
thelhez Ivanovics és munkatarsai bizonyitottdk be (29);
2. az érzékenyités masik moddja Wiener (30) tedridja
szerint abbdl all, hogy a virus-sejt komplex antigen-
ellenes antitest reagal a vérsejt-elemekkel. Emberi és
csirke-vvs.-ek influenza- és Newcastle-betegség viru-
saval torténd incubatidja utan, sikeriilt nytulban vagy
csirkében olyan antisavét termelni, amely agglutinalta
és oldotta a normal és viruskezelt vérseji-elemeket.
FeltlinG, hogy a csirke-vvs.--virusantigent agglutinalta
az emberi vvs.J-virusantigennel nyert immunsavé és
forditva. Ugyanez 4ll a fvs., karosodésra is, amint ez a
viruspneumonidhoz tarsult pancytopenidban lathaté;
3. autoantitest képzést megindithatja a leukocytik
szerkezetének véltozdsa nélkiill més szoévet, pl. tumor-
szovet vagy reticulum burjanzis. Példa erre Levine
(31) gyomorcarcinomas nébetege, akiné]l anti-T vér-
csoport ellenanyag keletkezett, anélkiil, hogy sajat vér-
sejtjeiben meglelel6 ilyen faktorral birt volna; -
4. Forssman antigennel bir6é bakterium (pl. IIL. tipusd
pneumococcus) vagy emberi A-antigen is gyakori meg-
i.ndxtpja az auto-antitest képz6désnek. Az anti-A im-
munisatio megértéséhez tudni kell, hogy a természetes
iso-antitestek kémiailag rokon antigeneknek készénhe-
tik eredetiiket — parazitikboél, mikroorganizmusokbél
eredd termékeknek. Testazonos antigenekkel szemben,
ha egyéltaliban keletkeznek antitestek, azok csak 37
C fokon kotédhetnek és azonnal eltinnek keletkezésiik
pillanatiban, Tovabb maradnak fenn azok a természe-
tes auto-antitestek, amelyek a véresoport-antigennel
csak alacsony hémérsékleten kotédnek (hideg antites-
tek} (32). Ismeretes, hogy immunisatiés ingerre (trans-
fpsxo, bakterium-, virus-, protozoon-, metazoon-invé-
ziora, vagy vérsejt antigen hatésara, pl. anti-A egyént

- A-antigennel immunizidlunk), a természetes isoantites-

tek szintjének emelkedése mellett a széles héampli-
tudéji, nagy aviditdssal biré komplet autoantitestek
is felszaporodnak és érzékenyitik a vérsejtelemeket
Coombs-savéval szemben, A vércsoport-idegen mag-
zatba az atjutott természetes isoantitestek gyenge ko-
t6déslikné]l fogva az njsziilsttek fiziologids sirgasigat
okozzék; .az immunisatiés alapon keletkezs inkomplet
Rh ellenanyagok intenziv vérsejtkarosodassal jarnak.
Minden ilyen esetben az anya vérében antiglobulin
nyulsavéval (Coombs-savd) inkomplet auto-antitestek
mutathaték ki a foetalis vérsejtelemek ellen (33).

Az anti-A immunisati6 jelentdsége igen nagy; an-
gol immunologusok vizsgdlatai alapjan vércsoport-
idegen terhességben vagy injekciés idegensavo kezelés
utan idegen csoport-specifikus haemolysinek (18%;) és
agglutininek (48%,) mutathaték ki indirekt Coombs-
prébaval (34). Teh4at inkomplet vérsejtellenes keringé
antitestek vannak a savdéban, amelyek a természetes
isoantitestek teljes kimeritése utdn az A-vérsejteket
érzékennyé teszik Coombs-savoval szemben. Ebbél az
kovetkezik, hogy az universalis donorok, ha 3 hénapon
beliil valamilyen savé injekeiéjat vagy oltéanyagot pl.
difteria toxoid kezelést vagy vaccinaf kaptak, akkor
anti-A immunisatio miatt — noha 0-ds recipiens sza-
mara alkalmasak — valamilyen haematologiaj karoso-
dast idéznek el6é inkomplet antitestek jelenléte miatt;
5. vérsejtkarosodédst okozhatnak ember és 4llat vér-
savéjaban el6forduld hetero-agglutininek is. 37 C fokon
reagalé birkavorosvérsejt-ellenes, vagy altaldban vér-
sejtellenes agglutinineket absorbealni lehet staphylococ~
cus, Bang és Proteus X,, bacilus altal, tovabba é16
trichina larva, kifejlédstt shistosomik és ascaris
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extractum d&ltal. Ez arra utal, hogy a birkasavd
haemagglutinin képzddése infekcioval fligg oOssze. Az
inficidléd szervezetek A,-hez hasonld vércsoport-anti-
gent valasztanak el, amely a gazdat immunizalja. A
keletkezett A.-ellenes antitest az inficialt emberben és
dllatban mint birkavérsejt-ellenes agglutinin jelenik
meg, 6. Fertozo betegségben immunisatio folytan, to-
vabba 4llati fehérje fogyasztiasa utan is keletkezhet-
nek hetero-agglutininek, Normal vagy immun lésavo-
injekeié utan olyan hetero-agglutininek is képzédnek,
amelyek homolog wvérsejtekkel is ahsorbealédnak,
amennyiben a szébanforgd vérsejteknek kozios antigen
sajatsaguk van., 7. Végiil infectiés granulomikban, ma-
lignus daganatos betegségekben koros globulinok, pa-
raprcteinek kotédhetnek a vérsejtelemekhez és anti-
test moédjara hatva haemagglutinatiét, leukopeniat,
pancytopeniat idézhetnek elé (majecirrhosis, chron.
nephritis, amyloidosis, myeloma, rheumatoid arthritis,
L. E. diss, Felty-syndroma, periarteritis nodosa).
8. Bakterium, virus, protozoon termékek a szervezet-
ben lipoidokkal és polysaccharidikkal is képezhetnek
komplet antigent és a keletkezett auto-antitestek ezek-
kel reagélva idéznek elé sulyos karosodast, pl. vérsejt-
elemek pusztulasat,

Mindezen vérsejtkarosodasok, amelyek antigen-
antitest reakcion alapulnak, eltérnek a klasszikus im-
mun- vagy allergias reakcioktol, mivel in vitro és a
szervezeten beliil is bizonyos koriilmények, jdrulékos
tényez6k szitkségesek a sejtkérosodés, agglutinatio és
lysis bekovetkezéséhez. Az auto-antitestek jelen van-
nak, kimutathatok a savoban anélkiil, hogy klinikailag
koros allapot, haemolyticus anaemia vagy agran. fej-
16do6tt volna ki. Dacie és Mollison (35) szerint az auto-
antitesteknek bizonyos koncentraciot kell elémiiik a
vérsejt feliiletén, vagy a kering6 plasmaban, hogy a
sejtrendszert sulyosabban karositsdk, sériilékennyé te-
gyek. Kisebb antitest koncentricié enyhébb vagy ko-
zépsulyos esetekben csupan érzékenyiti a vérsejteket
és megfelelé jarulékos faktor: stasis, trauma, fokozott
komplement-tartalom, emelkedett konglutinin-szint,
vagy fokozott lépteviékenység sziikséges ahhoz, hogy a
sejtpusztulds bekovetkezzék, Utobbi esetekben sulyo-
sabb Klinikai tiinetek megjelenése elott az érzékenyi-
tett vérsejtek direkt vagy indirekt Coombs-probaval
mutathaték ki.

Az immunleukopenidk klinikai megjelenési formai

1. Acut agran., 2. chron. persistens, 3. chr. cyc-
licus, 4. L. E. jelenségen alapuléo immunleukopenia,
ill. immunagran.

A Schultz-féle agran. klinikai képe kiilon he-
lyet foglal al. Teljes jolét kozepette felléps infec-
tibs megbetegedésre emlékeztet. Gyo6gyszer, vegyi
anyag, vagy legtobbszor infectio csak meginditjdk
az auto-immunisatiés folyamatot. A septicus lazas
allapot necroticus szajgyulladassal csak kés6bb,
masodlagosan kovetkezik be a szervezet védekezé-
sének hianyaban (36). Ebbe a csoportba tartozik a
virus-pneumoniaban, vagy barmely bakterialis
pneumonidban a betegség alatt, vagy a reconvales-
cens szakban fellépd leukopenia vagy agran. Su-
lyos viruspneumonidban [Moeschlin és munkatar-
sai (37)] igen magas titerrel (1:8000), széles hé-
amplitudéval leukocyta agglutinatio jon létre, kli-
nikailag sulyos haemolyticus anaemiaval, leuko-
peniaval, néha pancytopenidval. A Coombs-préoba
igen erdsen pozitiv, direkt és indirekt modszerrel
egyarant. A transfundalt idegen csoportazonos
vvs—ek és fvs.-ek azonnal agglutindlédnak és el-
tlinnek a keringésbsl. ACTH-kezelésre a haemag-
glutinatio és haemolysis megszlnik, a vvs.-ek és
a granulocytdk szdma normalizalodik és ezzel par-
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huzamosan a hidegagglutinin titer a savoban eré-
sen csokken, majd eltinik. ACTH- és Cortison-
kezelés hosszas sziinetelése utan rovidesen ujra
emelkedik a hidegagglutinin titer, a wsulyos
anaemia és agran. visszatér, Az ACTH- és Corti-
son-kezelést a gyakori relapsus miatt hosszabb
idon at, hetekig, honapokig kell folytatni.

Chron. lazas allapottal jars aktiv tbe-s bete-
geknek chron. leukopenids esetét Mischer (38) is-
merteti. A beteg saviojanak betassés gammaglobu-
lin frakcidjahoz kotott leukocyta-ellenes antitestet
serologiai kisérlettel igazoltdk: 3 ccm savo/kg test-
suly nyulba fecskendezve a nyul halalat okozta.
Normal leukocytikkal az absorbealt savé elvesz-
tette leukocyta-ellenes hatasat és kimerités utdn a
vérsavo emlitett protein frakecigjanak mennyisége
csokkent. A leukopenids faktor megmaradi splen-
ectomia és a beteg klinikai gyogyulasa utén is.

Chron. paraproteinaemias betegségekben Han-
sen és Dameshek (39) vérfehérjék és a haematolo-
giai allapot valtozasait vizsgaltak ACTH- és Corti-
son-kezelés kozben. A kezelés 10—12. napjan jott
létre az elsé észrevehetd effektus, az elé6z6en meg-
szaporodott gammaglobulin frakcié kifejezett csok-
kenése, majd a neutrophil leukocytdk és a gamma-
globulin normalizilédasa. Az ACTH-kezelés elha-
gyasa utan relapsus jott létre.

Chron. persistens i. leukopenia Martenson (40)
altal kozolt esetében nem sikeriilt a savéban fel-
szaporodott leukocyta agglutininek eredetét kide-
riteni. Az agglutininek a gammaglobulin frakei6-
hoz kotédtek. Ugy a beteg savéjaval 1:100 higitas-
ban, mint a szeparalt gammaglobulinnal is sikertilt
létrehozni az agglutindciot izoldlt sajat és idegen
csoportazonos leukocyta suspenziéban. Altalaban
igen kevés chr. persistens leukopenia fordul el6
feln6ttkorban az irodalmi adatok alapjan. Mool-
teen (41) szerint valamilyen virusfertézés lehet a
meginditéja; gyogyszer- vagy fehérje-allergen so-
hasem mutathaté ki. Finomabb technikaval, direkt
Coombs-prébaval néha sikeriil kimutatni anti-
testeket a remissio fazisdban is. ACTH- és Corti-
son-kezelés gatolja a fvs.-ek periféridas pusztulasat.

A gyermekkori chron. essentialis leukopenia
(Fanconi—Gassner-betegség) igen ritka kérkép. Ha
az allapot 3 honapon tal is fennall és a kritikus
érték ala siillyed a neutrophilek szdma (1000/mml);
tovabba, ha wvalamely ismert etiologiaju egyéb
neutropeniat ki tudunk zarni, beszélhetlink pri-
maer essentialis chron. leukopeniarél. Jellemz6i:
familiaris allergosisok és infectiora valé hajlam.
Léptumor csak az infectio szakdban van. Vannak
joindulat, gyogyulasha atmend esetek, de vannak
halalos kimeneteld malignus formak is.

A cyclicus agran.-ban (42) gyogyszerérzékenyi-
tés és infekeié kizarhaté. Az irodalomban eddig
kozolt esetek szama kb. 20. A chron. recidivalé
cyclicus forma elkiilonithetd az akut malignus
cyclicus agran.-tol és a chron. stationaer formatol.
E kérkép genesisének magyarazatira Heilmeyer,
Ferriori, Pieri a 1ép reticulosis mellett egyéb RES
szervek reticulosisdban tal4ltak tdmpontot. A reti-



culosis koros globulinképzéssel jar, ami a fvs. rend-
szer karosodasat okozza.

Chajken (43) cyclicus benignus neutropeniaban
ACTH- és Cortison-kezeléssel nem tudta befolya-
solni vagy megelézni a neutropenia létrejottét. A
csontvel6i neutrophil hyperplasia és érésgatlas
spontan lefolyasa valtozatlan maradt. A fertézés
masodlagosan jon létre. Néha mérsékelt léptumor
van. A splenectomia nem hoz javulast a betegség-
ben [Doan, Owren (44)].

Rh. incompatibilitiason kiviil AB0 tipust in-
compatibilitds is okozoja lehet anyai iso-immuni-
sationak, amelyet legtobbszor virus-infectio indit
meg az anyaban magzati antigenek &ltal (iso-sen-
sibilisatio). Cromme és Spek (45) hivtak fel a
figyelmet az AB0, Rh és M, N vércsoport faktorok
immunbiologiai jelent6ségére anyai iso-immunisa-
tio kapesan, elsG6sorban erythroblastosis foetalis-
ban; azonban maéas betegségek keletkezésében is
szerepet jatszanak. Kiilonbozé fert6zések, elsésor-
ban a terhesség elsé honapjaiban lezajlé rubeola
(virus) utdn Gregg (45/b) észlelt fejlédési rendelle-
nességek mellett vérsejtrendszer karosodasokat is.
Gyakran fordul el6 egymés mellett nemesak szervi
fejlodési rendellenesség és erythroblastosis foeta-
lis, hanem chronicus essentialis persistens és chro-
nicus cyclicus benignus leukopenia is. S6t haemor-
rhagias diathesist is leirtak magzatnal, mint vilag-
rahozott fejl6dési anomalidt, Az anyai immunisa-
tio okozta szdmos tiinet magyarazatéra kizarélag
a foetus vércsoport faktorainak antigen kapacitdsa
jon szamitdsba. Kimutattdk, hogy a vérsejteken
kiviil szervi, szoveti sejtek is tartalmaznak A és B
faktorokat, amelyek anti A vagy anti B isoimmu-
nisatio esetén ért szovetkdrosodds kapcsan felsza-
badulnak és mint inkompatibilis auto-antigenek
immunisatiéhoz vezetnek. Ezenkiviil szerv-specifi-
kus antitestek is képz6dnek és igy valik érthetévé
magzati abnormalitasok és vérsejtkarosodasok, pl.
vilagrahozott leukopenidk egyiittes el6forduldsa,
virusfert6zés, rubeola utdn. Cavelti, Wiener, Da-
meshek és Schwartz (46) kiilonb6z6 médszerekkel,
vagy a magzat szerveibdl, vagy az anya sav6jabol
vérsejt-ellenes  auto-leukoagglutinint és auto-
haemolysint mutattak ki.

A malignus cyklikus leukopeniat és agran.-t
el6szor Leale, Rutledge, Doan, Steal, Owren (47)
irtdk le. Atlagban 5 éves tartamu, j6l kériilirt kli-
nikai és haematologiai syndroma. Atlag 2—3 hetes
id6kozokben fellépd akut gydgyszer-agran.-ra em-
lékezteté heveny septicus megbetegedés necroticus
stomatitissel. Kivalté ok nem mutathaté ki, a bak-
terialis fert6zés masodlagos. Az antibiotikumok az
infekeié klinikai képét jol befolyasoljak, a haema-
tologiai kép valtozatlan marad. Tehat ki nem mu-
tathat6 infekei6é altal meginditott anaphylaxias, ill.
allergias akut agran.-ro6l van sz6. A szabad inter-
vallumokat az antitestek neutralizdci6jénak lehet
tulajdonitani, ami az antiallergias idészakban ko-
vetkezik be.

Symptomés cyclicus leukopeniat olyan Hodg-
kin-kérndl irtak le, amelyben a maj, a 1ép, tehat a
RES szervek elvaltozasai tulstlyban vannak. A
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leukopenidt és anaemiat léptalmiikodéssel magya-
razni nem lehet, a splenectomia hatastalan. Wuhr-
mann intézetébol kozolt eset igen tanulsagos (48),
hatéves lefolyasa miatt bir jelentdséggel. A vér-
fehérjeképpel Osszefuggbleg valtozast, Kklinikai
rosszabbodast, javulast, ill. teljes tliinetmentességet
figyeltek meg 6 év alatt 3 periédusban mind a
haemolyticus anaemiaban, mind a granulocyto-
peniaban. Rtg-sugaras és nitrogenmustér-kezelésre
az alapbetegség megjavult és klinikai és haemato-
logiai tunetmentesség allapotdba jutott a beteg.
A relapsus id6szakdban hypergamma-globulin-
aemia jott létre és Coombs-probaval magas titer-
ben lehetett sessilis és keringé inkomplet antites-
teket kimutatni. Rtg-sugaras és nitrogenmustar-
kezelésre mindezek a klinikai javuldssal egylitt
ismételten visszafejlodtek.

Végiil meg kell beszélni a fvs.-rendszer karo-
sodasanak egyik sajatos tipusat, az tin. L. E. jelen-
séget. Els6 leir6i (49) a systemas lupus erythema-
tosus betegségre tartottdk jellemzének. A jelen~-
ség alapeleme az L. E. sejt, amely alatt érett fago-
cytalé neutrophil leukocytdt értiink magfestésre
érzékeny zarvannyal. A fagocytalé sejt magja a
periféridara nyomott és a sejtnek jellegzetes pecsét-
gylrl alakot kolesondz. A maggal ellenkezd pélu-
son keskeny granulédlt cytoplasma szegély ismer-
het6 fel a magfestést adé homogenizalt fagocytalt
zarvany koriil. Ez a homogen amorph karosodott
maganyag biborpirostél roézsaszinig valtozd szini
és chemiailag depolymerizdlt desoxyribonuclein-
savbol all. Jellemz6 az a szindrnyalat kiilonbség,
ami a fagocytdlé leukocytamag és a fagocytalt
massza kozott van. Az L. E. jelenség tartozéka a
rozettaképzédés is. A rosettik szabadon fekwvwd ho-
mogenizalt magtoredékek, un. ovaltestek, amelye-
ket fagoeytdlé leukocytagytlirti vesz koriil. A ro-
zettaképzodés nem jellemz6 és igy magaban véve
nem diagnosztikus érték(i. Az L. E. sejt képz6dését
a Haserick-faklor okozza, amelyet Wuhrmann
elektroforézissel a gammaglobulin frakcioban ta-
1alt. Ez a frakcié mind a csontvel6hoz, mind a vér-
hez adva a leukocytik agglutinaci6jat, majd pedig
tipusos L. E. jelenséget hoz létre. Az L. E. sejt sok
esetben a betegség aktiv szakdban nem a csont-
velében, vagy a vérben taldlhaté, hanem egyéb
belsé szervekben, lépben, majban és a savés liregi
folyadékgyiilemekben. Ilyenkor az antitest vagy
Haserick-faktor a sejtekhez vagy szovetekhez ko-
t6dott és ezaltal hozza létre a szoveti L. E. jelen-
séget.

Az L. E. sejt és jelenség igen gyakran fordul
elé gyogyszerallergias allapotokban (penicillin, sul-
fonamid, hexamethonium, apresolin stb.). A gyogy-
szerek tartés szedése vagy alkalmazdsa utén, to-
vabbd mads kollagen betegségben, leukopenidval
jaré vérképz6é szervi betegségben és szeptikus
bakteriaemias, ill. viraemids &llapotokban (50).
A gyogyszerallergidas L. E. jelenséget kiséré allapo-
tok magas lazzal, fogyassal és emelkedett vérsejt-
stillyedéssel jarnak. A gyogyszer elhagydasara,
ACTH- és Cortison-kezelésre remissio jon létre és
elttinnek az L. E. sejtek.

Marmonth (51) megemliti, hogy eléfordul L. E.
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jelenség epilepsidban és luesben is. Utébbi beteg-
ségben kozismert az auto-sensibilisatio. A Wasser-
mann-reakcié alapjat képezdé auto-immunisatios
folyamat azaltal érthet6 meg, hogy a szervezelben
mindenhol el6fordulé lipoidok wvalamilyen spiro-
cheta termékkel alkotjdk a komplet antigent. Im-
munhaematologiai vonatkozasa miatt meg kell em-
liteni, hogy az éjszakai paroxysmalis haemoglobin
vizelést a haemolysis mellett gyakran kiséri leuko-
penia és mint ismeretes, lueses infekciéval hozzak
osszefliggésbe. Epilepsidban valé el6forduldsa mar
nehezebben értheté meg, azonban Szentivdnyi és
munkatdrsainak ujabban chr. és akut allergids be-
tegeken végzett EEG vizsgalatai az esetek jelentds
részében tipusos epilepsids eltéréseket mutattak.
Bar a kérdés még korantsem tekintheté lezartnak,
Szentivinyi és Filip (52) korabbi experimentalis
vizsgélatai az idegrendszer reguldciéjarél anaphy-
laxids vagy allergids allapotokban taldn arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy a hypothalamus tu-
bero-mamillaris regi6janak bizonyos strukturai az
immunbiologiai folyamatok meginditasara, az an-
tigen-antitest reakcié lezajlasara és ezen reakcid
klinikai, haematologiai megnyilvanulasara befo-
lyéassal lehetnek.

Emlitést érdemelnek Inderbitzin (53) kisérle-
tei, melyekben egyrészt beteg savd vagy vér hoz-
zaadasa nélkiil emberi leukocytdkon létrehoztak
L. E. jelenséget heparinnal vagy polyvinil-alkohol-
lal és polysulfonsavas esterekkel, masrészt normal-
savé gammaglobulin frakciéjara réavitt heparinnal
vagy fizikokémiailag rokon anyagokkal sikertilt L.
E. sejtet létrehozni. Inderbitzin heparinnal repro-
dukalt L. E. jelensége jogosit fel annak a felvéte-
lére, hogy a mesenchyma-betegségekben a Kkor-
okoz6 agens hatisara karosodas jon létre az alap-
allomanyban: mucopolysaccharida, hyaluronsav és
chondroitin kénsav anyagokra val6 lebontas kelet-
kezik és ezekkel a heparinhoz hasonld, Un. hepa-
rinoidokkal valé kompletdlédds utin, mint auto-
antigenek inditjAk meg a leukocyta-ellenes anti-
test vagy Haserick-faktor képzddését.

Az L. E, jelenséggel jaro korképek etiologidja-
r6l és pathogenesisérél a kiilfoldi és hazai iroda-
lom tiikrében [Petrdnyi (54), Benkd (55), Bence (56)]
az mondhatd, hogy bakteridlis, virusfertézés és bi-
zonyos gyogyszerek tartés behatésa inditja meg azt
az auto-immunizaciés folyamatot, amely a mesen-
chyma kéarosodasat, auto-sensibilisalodasat és aller-
gids gyulladasat idézi elé. Az ACTH és a Cortison
therapids jelent6ségét kell kiemelni a betegség
gybégyitdsdban [Thorn és Dubeois (57)] A klinikai
és haematologiai kép gyors javuldsa 'ellenére is
hosszi hénapokig kell folytatni (8—10 hénap) tar-
tés remissio érdekében. Igen- nagy eredményt je-
lent a kérkép gyodgyitdsaban az atebrin kezelése.
Ennek torténeti adatait illet6leg Dubois (58) és
Petranyi (54) kozléseire utalok. Dubois érdeme,
hogy az antitest globulin L. E. faktort inaktivalni
volt képes atebrinnel in vitro kisérletben. Nagy
adag atebrin-kezelés utdn az L. E. sejt hamarabb
tnik el, mint ACTH- és Cortison-kezelés mellett.
Mindezek alapjan felvehet6, hogy az L. E. sejt
jelenléte a betegség aktiv szakara jellemzd.
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I. I.-6k diagnosztikdja

Az utébbi években megjelent kézleményekbdl
ismeretes, hogy a klinikai és experimentalis i. 1
és agran.-okban a vérsavoban leukocyta-ellenes
antitesteket mutattak ki részben direkt agglutina-
tiés probaval, részben transfusiés atvitel kisérlet-
tel. Négy pontban foglalhaté Gssze roviden a vizs-
gilatok technikai elve (5/b III—IV.: 59, 60, 61):
1. Sajat és csoportazonos idegen leukocyta suspen-
siot kezeletlen és inaktivalt savéval inkubalunk,
fiziologias sohigitassal. Rutin vizsgéalatra 0-as leu-
kocytakat haszndlunk és pozitiv reakeié esetén kii-
16nb0z6 csoportazonos leukocyta suspensiéval vég-
ziink kontrollvizsgédlatot. Gydgyszer-agran. esetén
a szébajovo gyogyszert 1/500—1/3000-es koncentra-
cibban a savohoz keverjiikk. Az agglutinatios test
még elvégezhetd ugyis, hogy a beteg savédjahoz
olyan normal egyén savojat keverjiik, aki megfe-
lel6 idében el6zetesen nagy adag agranulocytosist
kivalté gyogyszert vett be.

2. A gyogyszer-agran. klinikai tinetének le-
zajlasa utan ovatos megterhelést végziink a meg-
felel6 gyogyszerrel és részben a fvs.-szdmot vizs-
galjuk, részben az agglutinilé anyagot vizsgaljuk
az el6bbi direkt agglutinatiés moédszer szerint. A
betegtél az agran. fennélldsdnak kiilénbozé idd-
pontjaiban vért veszink, s6t a remissioban is és
mas egyénbe &tvissziik; a recipiensnek a transfu-
sio utdn agran.-t provokéld gyogyszert adunk.

3. A leukocyta agglutinatios testeket kiegészit-
jik még L. E. sejt probaval (49).

4. Sternumpunctatum vizsgélata is elengedhe-
tetlen a leukopenia diagnosztikajaban. Terhelési
kisérletben a csontveld tobbé-kevésbé erds balra-
tolodast mutat és bizonyos foku sejtszegénység is-
merheté fel. Ures vagy myelocyter, illetve pro-
myelocytaer vel6t nem figyeltek meg. Mindez ter-
mészetesen nem tdal gyakori terhelésre vonatkozik.

Emlitést érdemel Vasastjerna direkt agglutina-
tiés modszere auto-antitestek kimutatasara (61/a).
0-as leukocyta suspensiot 10 000/mms3-re standar-
dizalva haszndl 0-as savéban vagy fiziologias s6-
ban: 2 csepp betegsavo -+ 2 csepp leukocyta sus-
pensio 37 C fokon inkubdlva; leolvasis mikroszkép
alatt torténik. 64 beteghbdl (ebbél 43 leukopenids)
7 esetben volt leukoagglutinin; két esetben a lép
vérének savojaban magasabb volt az agglutinin
titer és ezzel egyiuitt a gammaglobulin koncentra-
ci6 is nott. Splenectomia utdan ilyenkor a leuko- -
cyta-szdm normalizdlodott. Inaktivalt savéban az
agglutinin titer csokkent, az agglutinatio gyengébb
vagy negativ lett, friss normdl savé jelenlétében
ujbol agglutinalt az inaktivalt savo.

Allergenekkel végzett provokalé reakcidk
gybgyszer, vegyszer esetén nem birnak olyan je-
lent6séggel, mint fehérje, szénhydrat, lipoprotein
tilérzékenység fennallasakor. Diagnosztikai szem-
pontbdl fontos, hogy a scarificatiés proba a vegyi
anyaggal rendszerint negativ. Az intracutan préba,
amit egy masik egészséges egyénnek a gyogyszer-
rel vagy vegyi anyaggal tortént terhelése utdn vett
savéjaval végeznek, pozitivnak bizonyulhat, fel-
téve, hogy az alkalmazott vegyi anyag determi-



nans antigen tulajdonsagui. Az intracutan ;;ozitiv
bérproba vasculo-epithelialis kotédés inkomplet
auto-antitest jelenléte mellett bizonyit.

Leghasznalatosabb az un. antiihumanglobulin
nyulsavé vagy Coombs-savé (62), amely a fvs.-
rendszer érzékenyitése esetén direkt vagy indirekt
modszerrel pozitiv agglutinatiot ad.

Az antitest kimutatds serologiai moédszerét il-
let6leg utalok Backhaus, Benkd Sdndor és Kovdcs
Ervin (63, 64, 65) munkéira.

Az inkomplet allergias antitestek vagy reagi-
nek kimutatasara szolgalé modern eljarasok, mint
a Coombs-féle antihuman globulinsavival végzett
probék, kizarolag cellularis antigen esetében alkal-
mazhaték az auto-antitestek kimutatisira. Az im-
mun-leukopenidk esetében azonban sziikség van
olyan modszerekre, amelyek az exogen allergen
ujra bejutasa utdn a szervezetben képz6détt komp-
lex antigen kimutatdsira iranyulnak. A Coombs
altal legtjabban kozolt eljaras (66, 67, 68) lehetove
teszi az ilyen oldhaté protein antigenekkel szem-
ben keletkezett inkomplet allergias reaginek és
komplet antitestek kimutatasat is. Az eljaras elve:
a vérsejt-ellenes antitesthez tetrazoldlt benzidines
kotéssel kapesoljak a kérdéses protein antigent. Az
ut6ébbihoz kotédik a megfelels inkomplet antitest
és az igy kapesolt inkomplet antitestet a Coombs-
savo méar konnyen kimutatja. Vagy pedig: foto-
oxydatioval a vérsejt-ellenes antitest agglutinil6
képességét meggatolva kapesoljuk hozza a kérdé-
ses oldhaté protein antigent. Ebben a stabil vér-
sejt suspensioban a vérsejthez antitest + protfein-
antigen van kapesolva. A kérdéses savoval dssze-
hozva direkt agglutinatio esetén komplet antitest-
tel dllunk szemben; Coombs-savéval adott pozitiv
haemagglutinatio esetén inkomplet antitest jelen-
1étére lehet kovetkeztetni. A gyo6gyszerallergids
i. 1, i. agran. etiologidjara vonatkozéan ezen ut6ébbi
eljards nagy jelentdséggel bir.

Feltétleniil emlitést érdemel diagnosztikai fon-
tossdga miatt Hoigne’ és Storck (69, 70) nephelo-
metrias moédszere, amellyel anaphylaxias és aller-
gias 4llapotokban tekintet nélkil arra, hogy komp-
let vagy inkomplet antitestek okozzdk a megbete-
gedést, a kérokozd allergen biztonsaggal kiderit-
hets. Fotoelektromos uton teszi érzékennyé, észre-
vehetévé és mérhetévé a subvisibilis antigen-anti-
test komplexum precipitaciot, A turbiditast el6-
idéz6 faktorok analyzise kideritette, hogy a speci-
fikus thermolabil faktor mellett van egy nem spe-
cifikus thermo-stabil és egy gatlé faktor is, ami
igen jellemzd allergias folyamatokra.

Emlitett szerzék korabban még egy modszert
ismertettek, kiilonosen gyogyszerallergenek kimu-
tatdsara. Barmely anaphylaxias vagy allergids al-
lapotban a beteg savo vagy plasma meghatarozott
higitasi zondja mellett a kérdéses allergen hozza-
adésara in vitro novekszik az agglutinalt vérlemez-
kék szama. A vérlemezkék antigen-antitest reak-
cidéban nagy reaktivitast fejtenek ki in vivo is, sza-
muk az agglutinalt vérlemezkék altal muléan és
kismértékben csokken és igy alkalmas modszer az
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allergen kideritésére, in vitro és in vivo kisérlet-
ben is (71, 72, 73).

A leukocyta-ellenes antitestek lehetnek opso-
nizdlé hatasiak is. Bessis (74) auto-phagocytosist,
a koros leukocytdk phagocytosisat irta le normal
leukocytak altal. E kérdést kozelebbrdl Baumgar-
ten (75) vizsgalta, vérsejtellenes savoval tengeri-
malacon igen nagyfoku szoveti, vér- és csontveld-
leukomakrophagocytosist tudott kimutatni. A szo-
kasos vérképfestési eljaras Baumgarten szerint
sokkal értékesebb, mint a histologiai vizsgalati
methodika.

I. leukopenidk gyégyitdsanak ujabb szempontjai

Az ACTH- és Cortison-kezelés jelentGségét
mar kiemeltem. E hormonok az antitestképzédés
visszaszoritasaval hatnak. Nem szabad megfeled-
kezni az alapbetegség kezelésérol sem; infectio ese-
tén megfelel6 antibioticum és chemotherapids szer
helyes megvalasztiasarél. Szem el6tt tartandé a
gyogyszerek igen elterjedt hasznilata mellett gya-
kori érzékenyité hatasuk. Gyo6gyszer-, vegyianyag-
okozta i. leukopenia esetén a kérdéses gyogyszer
azonnali elhagyasa magdban véve is eredményes
lehet, konnyebb vagy kozépsilyos esetben. Néha
napokon beliil javulas és 1—2 hét alatt teljes gyo-
gyulds johet létre. Nagyfoku neutropenia fellépése
esetén a masodlagos fertézés (oralis vagy enteralis
sepsis) tlineteinek megjelenése elétt sziikséges az
antibioticum-kezelés megkezdése, mert a szervezet
védekezése hianyaban az infectio aligha keriilhet6
el. Sulyosabb allergids vagy anaphylaxiis tiinetek
jelentkezése esetén egyéb antiallergias gyogykeze-
1és: antihistaminok és sedativumok adésa is széba
jon. (A kiilfoldi szerek mellett magyar dehistin,
pernovin, sevenal, hibernal, rausedil készitmények.)
Infectiés granulomas vagy malignus tumoros be-
tegségeknél oki gyogykezelésként rontgensugaras,
nitrogenmustar (a magyar nitrogen cukormustar
»degranol” készitmény) és egyéb cytostaticus
gyogyszeres kezelés elengedhetetlen.

Fontos kérdés a lépkiirtis probléméaja. Amig
congenitalis haemolyticus anaemiaban kb. 50%-0s
j6 eredményroél szamol be az irodalom, addig im-
muno-leukopenidk kiilonb6z6 formdinal a jo hatés
legtobbszor nem kovetkezik be. Jok az eredmények
a lép hypertrophids és hyperfunkcios allapotaiban
(hypersplenia). A 1ép hypostheticus gatléhormon-
janak tulprodukcidja a csontvel6i vérképzést visz-
szaszoritja és pancytopenia fejlédhet ki. Altaléban,
ha ismételt intenziv ACTH- és Cortison-kezelés
utdn, amely a lép és a tébbi lymphaticus szovet
involuciojat idézi el6 és a RES antitest termel6-
képességét gatolja, ijbél és tjbél klinikai recidiva
kovetkezik be, a lépkiirtast el kell végezni [Vasast-
jerna (61/a)]. Ha az antitestek titere splenectomia
utan is valtozatlan maradf, vagy atmeneti csokke-
nés utdn ismét emelkedik, a klinikai tlinetmen-
tesség ellenére visszaeséssel szamolni lehet évek
mulva is, kiilondsen adott kondicionalé faktorok
hatésara. Bar a lépkiirtdssal a legnagyobb RES
szervet iktattuk ki, mégis szdmolnunk kell a tobbi
szervek kompenzalé talmiikédésével, kiiléndsen
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akkor, ha az auto-sensibilisatis inger tovabbra is
fennmarad vagy ismétlédik. Korulirt lymphomaék,
granuloma-pakettek vagy a sokat idézett Dame-
shek-féle ovarialis dermoid cysta esetében az-anti-
testképzést megindito és fenntarts, ill. antigent
termeld szovet mutéti kiirtdsa vagy sugaras, vagy
cytostaticus gyogyszeres kezelése (symptomas cye-
licus leukopenidban, féleg Hodgkin-korban) atme-
neti vagy végleges gydgyulast eredményezhet.

‘Legujabban olasz szerzék (76) a heparinnak
antitest aktivitast gatlé hatasarol szamolnak be
immun-haemagglutinatios és haemolyticus allapo-
toknal. Vannak olyan agglutindlé inkomplet hideg
antitestek, amelyek nem fixalodnak vérsejt-
elemekhez, ha nincs jelen komplement. A heparin
antikomlementer hatdsidval magyarazzdk a prompt
gatlé hatast in vivo. Egy masik lehetéség, hogy a
heparin a haemagglutinatio intravasalis fazisat ko-
veté szoveti RES aktivitas fazisiban hat, ahol az
antitest &altal terhelt wagy agglutindlt vérsejt-
elemek phagocytalédnak, vagy pedig lysolecitin
enzym pusztitja el a vérsejtelemeket. A heparin
vagy a heparinoidok antilecitinase hatasat sikerilt
a szerz6knek kimutatni. Lysolecitint gatldo hagast
kozolnek és kisérletesen bizonyitanak hazai szer-
z6k 1s (77) rutinnal és ATP-vel in vivo.

E vizsgalatok és therapias kisérletek eredmé-
nyei a lépkiirtas jelentdségét ujbol elétérbe hoz-
zak, minthogy a lysolecitin effektus, az érzékenyi-
tett vérsejtelemek pusztulasa legnagyobb mérték-
ben a lépben zajlik le. A heparin-therapia értéke
a veérsejtkarosodds heveny szakaban kiilondsen
nagy jelent6ségli, mivel az antitest-aktivitast
prompt blokkirozni képes és a tovabbi haemolysist
és a fvs.-pusztulast felfuggeszti. Az ACTH- és Cor-
tison-kezelés effektus legaldbb 1—2 hét vagy még
tobb id6 mulva varhat6. Altalaban elméleti meg-
fontolds, klinikai empiria alapjan az a kialakult
allasfoglalds, hogy akut és chronicus immuno-
leukopenids vagy pancytopenids 4allapotokban
ACTH- és Cortison-kezeléssel intermittalé. modon
klinikai és haematologia remissio elérésére torek-
sziink és ha az nem sikeriil, vagy ujabb és ujabb
relapsus jon létre, akkor elvégezhetjiik a splenec-
tomiat.

A transfusiés kezeléssel — mint heveny élet-
ment6é beavatkozassal — nagy dwatossigra van
szitkség. Kiilénosen a beteg savéjanak magas anti-
test-titere esetén a vértadé plasmajaval nagy
mennyiségli conglutinin vagy X faktor bejutasa a
beteg érpalyaba stlyos vérsejtkarosodast, crisist,
anaphylaxias shockot véalthat ki. Helyette elényben
részesitjuk a vérsejt-suspensio transfusigjat. Ennél
is sokszor taldlkozunk azzal a nehézséggel, hogy
a beteg savoja a leggondosabb csoportantigen meg-
hatdrozas ellenére is agglutinidlja a transfunda-
landé vérsejteket a betegsavo magas antitest és
conglutinin tartalma miatt; perceken beliil elpusz-
tulnak az atvitt vérsejtelemek és a vérsejthianyt
nem po6toljak. Az ilyen transfusio életveszélyessége
miatt kivihetetlen. Ha emellett tekintetbe vessziik,
hogy ismételt transfusio esetében isoimmunisatios
auto-antitest képzodésnek a veszélyessége is fenn-
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forog, akkor azt kell mondanunk, hogy i. l.-aban.
ill. pancytopenidban a vértransfusids kezelést csak
az €letmentés beavatkozasanak fekinthetjiik a
leggondosabb feltételek mellett.
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Az agastrikus és intestinalis megaloblastos anaemidakrél
Irta: BAN ANDRAS dr., G.OMBKOTO' BELA dr. és KACSKO JANOS dr.

Régota ismert, hogy a gyomor részleges vagy
teljes eltavolitdsa utan egyes esetekben megalo-
blastos ‘perniciosa-szerli anaemia jellegzetes klini-
kai és haematologiai tunetei léphetnek fel. A vé-
konybelek szlkiiletei és fistuldi, vagy pedig annak
kiterjedt resectioja utan is létrejohet a korkép.
Mivel a régebbi irodalomban — 1940 el6tt — ilyen
esetek csak szorvanyosan fordultak elé, nem tu-
lajdonitottak a dolognak kiilondsebb jelenttséget,
jollehet a majtherapia bevezetése el6tt az Addison
—Biermer-kor pathogenesisében éppen a gyomor
és belek megvaltozott physiologiai mikoédésének és
topographiai viszonyainak tulajdonitottdk a leg-
nagyobb jelentéséget (toxin-theoria). Az utolsé
masfél évtized alatt, mind a valédi megaloblastos
perniciosa-szerti, mind a nutritiv makrocytaer
anaemiak szama megszaporodott a gyomor és a
belek miitéti beavatkozédsai utan, ami a kérdés je-
lent6ségét még jobban kidomboritja az anaemia
perniciosa mai szemléletének ismeretében.

Az ,agastrikus anaemia” fogalmat Morawitz
(43) és Hitzenberger (18) a harmincas évek elején
vezette be. Harom csoportra oszthatok: 1. Hypo-
chrom-vashianyos, 2. hyperchrom-perniciosaszer,
3. normochrom aregeneratorikus vagy hyporegene-
ratorikus anaemidkra [Klima (32)]. Alabbiakban

80

csak a hyperchrom-perniciosaszeri anaemiak tar-
gyalasara tértink Kki.

A régebben ismertetett partialis resectiok, to-
talis gastrectomiak és gastro-enteroanastomosisok
utdn keletkezett megaloblastos anaemidk szérva-
nyos esetei nem voltak aranyban az elvégzett gyo-
mormiitétek nagy szamaval (22, 23, 26, 33, 36, 52,
16, 13, 30, 56). Vissick (68) 500 partialis gyomor-
resecdlt betegét 12 évig ellendrizte, de egyetlen
perniciosaszerii anaemiat sem észlelt. Felmeriilt
jogosan az a kérdés is, hogy nem a két kérkép
véletlen talalkozasarol van-e sz6? Olyan helyeken,
ahol az Addison—Biermer-kér viszonylag gyakori,
konnyen el6fordulhat, hogy a gyomormiitét egy
esetleges status praeperniciosus esetében a korkép
kifejlédését megkénnyiti [Ban (5)].

Az Allatkisérletek eredménytelenek voltak,
mert ezideig semmilyen allatfajtan nem sikeriilt a
gyomor, pylorus és duodenum eltavolitasaval az
emberi perniciosahoz hasonlé vérkép- és csontvel6-
elvaltozasokat el6idézni (47, 6, 20, 61, 41, 2, 27, 40).
) A kérdésnek azéta van ujra nagyobb jelent6-
sége, midta a totalis gastrectomia szélesebbkorti
alkalmazéast nyert a gyomorrdk sebészetében. A
mintegy 10—15 éve egyre inkéabb elterjed6 mfitét
utdn a gyomorrakos operaltak otéves tulélésének .
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aranya is nagyobb, mint azel6tt volt és ez a rela-
tive hosszii id6 mar elegendé ahhoz, hogy perni-
ciosaszeri anaemia kifejlédhessék (12, 37, 7, 44,
48, 4, 21, 50, 19, 51, 63, 1, 66, 38, 39, 46, 5, 49).

Fellinger (19) nyole esetben atmeneti hypochrom
anaemia utdn, Rainer—Zollner (50, 51) 20 esetben
4—5 évvel, majd 59 beteg kozlul egy esetben észlell
megaloblastos anaemiat totalis gastrektomia utan.
MacDonald és mtsai (37) 46 beteg koziil, harom év
mulva 12 betegnél litta a korképet kifejlodni. Figye-
lemreméltéak azok a kozlemények, melyek szerint
Japanban, ahol az Addison—Biermer-kor igen ritka
betegség, szintén szokatlan nagy szamban észlelték
el6fordulasat a miitét utdn [Tomoda (63)]. Magyar-
orszagon 1940 o6ta Péka és mtsai (49) harom esetiiket
ismertetik, mig sajal anyagunkban 1945—1954-ig Osz~-
szegylijtott 141 anaemia perniciosas beteg koziil szin-
tén harmat talaltunk, kiknél elozoleg gyomorresectio
tortént.

Totalis gastrekfomia utan a Bys-vitamin felszi-
vodasa a vékonybelekbél erdsen csokkent, mivel az
ehhez sziikséges glandularis mucoprotein vagy
intrinsic factor hianyzik. Per os adott radioaktiv
Cobalttal jelzett Bjs-vitamin 80—87%-a kiiiriil a
széklettel, normalis kontrollok 10—40%-aval szem-
ben [Callender — Turnbull — Wakisaka (9), Schil-
ling—Clatanoff—Korst (55), Paulson—Harvey (44)].

A vékonybelek anatomiai elvaltozasai, elsésor-
ban szikiiletei és sipolyai utan észlelt megaloblas-
tos anaemia ugyancsak nem tartozik a tal ritka
esetek kozé. Knud Faber (18) 1897-ben ismertette
az elsé esetet és Meulengracht (42) 1920—30 kozott
mar 22 eselr6l ad attekintést, melyekben tulnyo-
morészt a belek sziikiiletei voltak megfigyelheték.
Azb6ta a kozlemények szdma az ,.agastrikus perni-
ciosd¥-hoz hasonléan jelentékenyen megszaporo-
dott. Barker—Hummel (3) 1939-ben 51 esetet gyfj-
tott 6ssze (35, 11, 45, 60, 62, 72, 73, 3, 71, 10, 64, 65,
14, 29, 69, 67, 24, 53, 54, 25, 75).

Az allatokon végzett modellkisérletek, ellentét-
ben az agastrikus csoporttal, itt sikeresek voltak.

Watson és mtsai (70, 71) patkanyokon néhiny
em hosszi vakoen végz6dé vékonybéltasakot izo-
141t, melyben a béltartalom hosszi ideig tarté pan-
., gasa kovetkezett be. Az allatokon néhany hét alatt
az emberi pernicioséhoz hasonlé vér- és csontvel6-
elvaltozasok keletkeztek. Ha a vak tasak peristal-
tikdjanak irdanya ellentétes volt, mint az elvezetd
bélkacesé, vagyis az uriilés akadalyozott volt,
akkor az anaemia is tobb dllaton kovetkezett be,
mint az olyan esetekben, ahol az azonos iranyu
peristaltika folytan az tiriilés nem wvolt akadalyo-
zott. Jensenius (31) kutydkon vékonybélresectiot
végezve az emberi perniciosahoz teljesen hasonld

haematologiai elvaltozasokat tudott létrehozni.
Seyderhelm—Lehmann—Wichels (58) ugyancsak

kutyakon az ileum also szakaszan mesterséges szi-
kiiletet végzett és 10 operalt allatabol ketténél
megaloblastos anaemia lépett fel.

Emberen végzett megfigyelések szerint nem
lényeges, hogy a vékonybelek elvaltozasai milyen
fokuiak, egyszeres vagy tobbszoros stricturak, illet-
ve fistulak vannak-e jelen. Hasonloképpen nincs
jelent6sége a bélelvaltozast kivalto alapbetegség-
nek sem. (Miitéti hegek és Osszenovések, ileitis
terminalis, tbc-s fekélyek utdni hegesedés stb.)
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A betegek nagyobb része normacid, és a Castle
ferment kimutathaté a gyomorban [Schlesinger
(54)]. A klinikai kép sokszor hasonlé a spruehoz,
de igen gyakran hidnyzik a hasmenés és a széklet
zsirtartalma normadlis. Therapidsan nemecsak a Bjs-
vitamin és a folsav hatésos, hanem az elvaltozasok
mutéti correctivja is tartds, esetleg végleges remis-
siot biztosit.

Kazuisztika

1. eset. K. A-né, 70 éves. Felvétel I. Sebészet:
1951, 'V. 23—VI. 21. Anyja gyomorrakban halt meg.
Egy éve gyomorpanaszok. Rtg.: az antrum nagy cur-
vaturds oldaldn tojasnyi amyékkiesés. Physikalisan
az epigastriumban tapinthaté resistentia.

Miatét (1951. V. 28.): Mesocolonnal ¢és pankreassal
Osszekapaszkodott Gkolnyi tumor. Ligamentum gasiro-
colicumban nyirokesomok. Kiscsepleszben szabad
szemmel lathaté metastatikus mnyirokesomdé nines. Ma-
gas gyomorresectio és a pankreas egy részénck resec-
ticja. GEA or. tot. r. c. Szivettani lelel: carcinoma
cylindrocellulare. Postoperativ lefolyas zavartalan.

Ujabb felvétel a sebészeti klinikara: 1957. I. 5-én.
Dg.: polypus urethrae. A beteg a gyomormiitét 6ta
egészen mostandig panaszmentes volt. Kb. két hénapja
tobbszor véres volt a vizelete. Igen gyenge, szédiil,
arcbére sipadt, sargas arnyalatu lett, kb. 10 keg-ol
fogyott, végtagjai zsibbadnak.

El6szor hypochrom-vérzéses anaemiara terel6dott
gyanu, csak a vérkép részletes vizsgalata soran deriilt
ki, hogy hyperchrom anaemiar6l van sz6. A beteget
1957. 1. 12-én Aatvetlitk az I. Belklinikara. Status: Kp.
fejletty erésen lesovanyodott nébeteg. Bér és nyalka-
hartyak igen halvanyak, subicterikusak. A nyelv ned-
ves, tiszta, papillak rajzolata megtartott. Tidék és sziv
felett hallgatodzasi és kopogtatasi eltérés nem észlel-
heté, A has teljesen szabad. A proe. xyph.-t6l a koldo-
kig htzodo fehér miitéti hegvonal. Maj és 1ép nem ta-
pinthaté. Idegrendszeri status normalis.

Labor., leletek: Vvt. 1,32 milkié, Hb.: 38%, F. i.: 1,4,
vvi. volumen: 147 #?, Fvs.: 6400, Qual. vérkép: St. 4,
S_egm.‘66, Mo. 6, Ly. 24. Ovalomegalo-aniso-poikilocyto-
sis, részleges hypersegmentatio. . Sternumpunctatum:
megaloblastos csontvels. Makro-normoblastos vérkép-
zés nem lathaté. Az éretlen myeloid sejtek anaemia
pernicioséra jellemzd lebenyezettséget mutatnak.

_ Rtg.: a jobb kules alatt 3 ujjnyi durva inhomogen
koteges arnyék, A bal kules alatt ujinyi hasonlé kéte-
gezettség. Jobb o. basalisan durva arborisatio. Resekalt
gyomor, kb, % -ndl valamivel nagyobb gyomorcsonk,
alsé6 polusan anastomosis nyilds, melyen keresztiil a
kontraszt szakaszosan liriil. Elvezet6 kacs mérsékelten
tagult. Az oralis kacs keskeny, par cm-es szakaszon
telodik,

Irrigoskopia: az ampulla tdgabb, kissé deformailt.
A transversum oralis harmada, illet6leg a flexura he-
patica keskeny és felfelé hiizva rogzitelt. A Bauchin-
billenfylin a pép athalad. Kiesés nem lathats, We.:
30/80 mm. WaR és tarsreactidk: negativak. Majfunc-
tiok: negativak. Se. fehérje: 6,67 g.

___Therapia: 11 napon at 3,0 USP e. Bifacton, majd
Ujabb 12 napig 60 kg Bj,-vitamin inj. naponta. Reti-
kulocytakrisis 8. napon: 150%o.

A beteg kozérzete fokozatosan javult, panaszmen-
tes allapotban hagyta el a klinikat. Ellenorzé vizsga-
lat: 1957. VI, 18. Vvt. 3,6 millié, Hb.: 80%, We.: 20/40
mm,

2. eset. B, 1. 27 éves férfi. Felvétel 1. Sebészet:
1951, I. 19—30. Csaladdi anamn.: negativ. Egyéb beteg-
ségek: 16 é. koraban: pleuritis, pneumonia, 20 é. kora-
ban appendekfomia. Egy hénapja étvagytalan, 5 napja
hirtelen fajdalmak, Status: kissé elédomborodd, dif-
fuse érzékeny has. Azonnali miitétnél diffus peritoni-

tis, melynek coka nem derithet6 ki. Zavartalan post-

operativ lefolyas. II. Felvétel: 1951. V. 14—21. Ileusos
tiinetek, Koldok alatt elmosddott korvonalt alméanyi
resistentia. Rtg.: elhliz6dé vékonybéltelsdés. Bélmii-



kodése rovid ido alatt megindul, panaszai enyhiilnek.
Miitétbe nem egyezik bele. III. Felvétel: 1951. V. 27—
VII. 21. Négy napja nincs széklete. Has feszes, diffuse
érzékeny, koldok alati okolnyi érzékeny resistentia.
Ileus miatt azonnali miitét. Hasmetszés alkalmaval
egymassal lap szerint osszenétt vékonybelek lathatok.
Az ileum és jejunum hatiran 6kélnyi, gyulladt, dssze-
tapadt bélkacsokbél allé konglomeratum. Ett6l proxi-
malisan a jejunum tagult és az egymassal osszendtt
bélkacsok konnyen szétvalaszthatok. Distalisan az
ileum a kismedencében lap szerint lendtt, levalasztani
nem lehet. A gyulladt konglomeratumot resecaljuk, a
distalis ileumot vakon buktatjuk. A proximalis jeju-
numot, tekintve, hogy a vastaghél az Osszenovésekbsl
csak a flexura lienalis kornyékén hamozhatd ki kis
tgrﬁleten, ezzel a tertilettel anastomisaljuk (side-to-
side) oly médon, hogy az atvagott jejunumvéget a has-
falon is kiszdjaztatjuk. Az Gsszendvések miatt nem le-
thet pontosan megallapitani, milyen hosszu ileumrész
maradt vissza vakon. A jejuno-transversostomia kb. a
jejunum Kkozepén tortént. Postoperativ lefolyas zavar-
talan. A kiils6é jejunostomids nyilast VI. 20-4n zarjuk.
A mitét utdn a beteg tobbszér teljes vér- és plasma-
transfusioban = részesiilt. IV. felvétel: 1956. V. 30—
VI. 11. Hasmenéses panaszok. Székletben emésztetlen
ételmaradékok és néha vér. Bokai megdagadtak. Rtg.:
gyomor-duodenum normalis, iiriilés j6. 4 hpc. a vé-
konybelekben elszért kontrasztfoltok. A colon mind-
hérom szakasza spastikusan telodott. Vvt. 2 milli6,
Hb.: 40%, fvs.: 5000. Qual.; St.: 1, Segm.: 56, Eos.: 4,
Ly.: 39. Kifejezett aniso-poikilocytosis, mérsékelt hy-
perchromasia. Vvt. volumen: 120 x5, Se. fehérje: 4,92 g.
A beteg a tovabbi wizsgdlatokba — sternumpunctio —
és belklinikai atvételbe nem egyezett bele és sajat el-
hatérozasabol tavozott., V. felvétel: 1957. II. 25—III. 2.
Panaszai ugyanazok, mint egy évvel ezel6tt. Tekintet-
tel arra, hogy allapota allandéan romlik, 1957. III. 2-4n
atvétel az 1. Belklinikara.

Panaszok: kb. két hoénapja fokozatosan gyengiil,
aluszékony, arcbire sapadt, kissé duzzadt. Naponta
tébb, hig hasmenéses, de nem zsirfény(i székletet iirit.
Idénként nyelve is ég. Etvagya igen j6, sokat eszik,
de ennek ellenére 10 kg-ot fogyott.

Status: kp. fejlett és taplalt férfi. A bor diffuse
igen halvany, arc kissé piiffedt. Manifest oedema nem
lathaté. A nyelv teljesen sima, a papillak rajzolata
nem veheté ki. Szivhatdrok normalisak. Szivesucs fe-
lett halk sy.-s zorej, ékeltség nincs. RR: 110/90 Hgmm.
Ral rekesz egy ujjal magasabban all mint a jobb és
belégzéskor nem tér ki. Légzés puha, sejtes. A koldok-
t61 a proc. xyph.-ig hlzédé egyszeres, innen a sym-
physisig Kétszeres hegvonal lathat6. Ezenkiviil appen-
dektomias hegvonal. Maj és 1ép: nem tapinthat6. Ideg-
rendszeri status normélis. Labor. leletek: vvt.: 1,27
milli6, Hb.: 35%, F. i.: 1,4, fvs.: 2300. Qual. St.: 8,
Segm.: 45, Eos.: 1, Bas.: 1, Ly.: 45. Erythroblast.: 1/100
fvs. Kifejezett ovalo-megalo-aniso-poikilocytosis és
hypersegmentatio. Sternumpunctatum: megaloblastos
vel6, makro-normoblastos erythropoesis -nem észlel-
het6. Igen nagy hebenyezett myeloid sejtek. Fractio-
nalt probareggeli: szabad sfsay minden csében kimu-
tathat6, Max. aciditas: HCL: 25, Os a.: 35, We.: 23/47
mm, WaR és tarsreactiok: megativak.

Therapia: 22 napon keresztiil 60 pg Bj,-vitamin
inj. naponta. Retikulocytakrisis a 8. napon: 546%q.
Remissio soran a beteg hasmenéses panaszai is meg-
szlintek. Két kilot hizott, panaszmentes &llapotban
hagyta el a klinikat. Ellenérzé vizsgalat: 1957. V. 15¢
Vvt.: 3,88 milli6, Hb.: 80%.

Diskussio

Az agastrikus megaloblastos anaemiak patho-
mechanizmusdnak megbeszélése soran két szem-
pontot kell figyelembe venni: milyen kiterjedésii
volt a gyomorresectio és hyperacid vagy anacid
gyomron tortént-e? Kétségtelen, hogy gyomor-
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fekély utani resectio folytan ritkabban észlelheté
a korkép, mint carcinomas gyomrok subtotalis vagy
totalis resecti6ja sordn. Gyomorfekély esetében
nemcsak az emészténedvek, hanem a glandularis
mucoprotein elvalasztisa is fokozott. A mitét me-
chanikusan sem iktatja ki teljesen azt a sejirend-
szert, mely az infrinsic factort termeli.

Mias a helyzet anacid gyomorrakos betegeken,
ahol nemesak az emészténedvek termelése csok-
kent, hanem az intrinsic factoré is. Witts (74) sze-
rint maga a gyomorrdak is elegendé lenne ahhoz,
hogy perniciosaszerti anaemia kifejlédhessék, ha
a beteg a daganat gyors progressioja miatt nem
exitalna joval el6bb. A gyomormutét — totalis
gastroktaemia — viszont megsziinteti az alapbajt,
de a Castle ferment méar meglevé csokkent el-
valasztdsin nem képes valtoztatni, s6t mechanikus
kiiktatds révén meg is konnyiti a megaloblastos
vérképzés fellépését. Ehhez arinylag hossza idére
van sziikség és ezért észleljik az agastrikus per-.
niciosaszerti anaemiat rendszerint az 6t évet tilélé
betegeken.

Kérdés, hogy miért esak ilyen késbn, rendsze-
rint mikrocytaer-hypochrom anaémia utan 1ép fel
megaloblastos vérképzés. Par honappal a mittét
utan fellép6 megaloblastos anaemiak nagyon rit-
kak [Ungley (66)]. Ennek magyarazatira egyelore
csak feltevésekre vagyunk utalva. Nem ismeretes
a majban raktarozott antiperniciosds anyag meny-
nyisége, mely még hosszu ideig teljes remissiot biz-
tosithat, ezenkiviil nem tudjuk biztosan azt sem
hogy idénként — ha minimalis mennyiségben is —
de van-e Bj,-vitamin felszivodas. Lehetséges az is,
hogy a Castle-fermentumot elvalaszté sejtek pusz-
tuldsa a miitét utdn csak fokozatosan kovetke-
zik be.

Az intestinalis perniciosak pathomechanizmu-
sanak targyaldsa soran mas szempontokat kell fi-
gyelembe venni. Ezekben az esetekben a gyomor
enzymatikus functidja és ezzel parhuzamosan a
Castle ferment elvalasztasa is normalis. Valoszint,
hogy az antiperniciosis anyag felszivodasa koril
van zavar. Bizonyos esetekben, az idilt hasmenés -
kapesan felmeriil az a lehet6ség is, vajon nem a
gyorsult passage miatt nehezitett-e az antiperni-
ciosds factor felszivodasa. Ezeknek az eseteknek a
pathomechanizmusa hasonlé a sprue-hoz, de leg-
tobbszor a hasmenés hidnyzik. Az Addison—Bier-
mer-kor mai felfogasunk szerint, a gyomornyalka-
hartya atrophidja utdn szokott fellépni és a belek
baktériumflorajanak nincsen szerepe a pathogene-
sisben. A perniciosaszerii anaemidk — ,intestinalis
perniciosa” — keletkezésében viszont komoly je-
lentésége van. Ismert dolog, hogy egyes baktérium-
torzsek nagy mennyiségli Bj,-vitamint képesek
synthetizalni, illetve nagy affinitassal viseltetve
iranta, elvonhatjak a szervezett6l, természetesen
csak abban az esetben, ha a fels6 vékonybélka-
csokba jutnak. Hasonlé a helyzet a botriocephalus
perniciosdhoz. Bonnsdorf (8) vizsgalatai 6ta isme-
retes, hogy a féreg csak akkor okoz anaemiat, ha
a fels6 vékonybélkacsokba jutva megakadélyozza
a Bjs-vilamin felszivodasat. Ha a féreghajto kira
nem is jar teljes eredménnyel, de a botriocephalus

1095



ORVOSI HETILAP 1957. 40,
latus az als6 beélszakaszokba Jut a betegnél remis-
sio kovetkezik be.

Valoszinli, hogy az intestinalis perniciosaszeru
anaemiak pathomechanizmusa hasonlé a fentiek-
hez. Ha akar sziikiilet, akar fistula kovetkeztében
a belek topographiaja megvaltozik, vagy mikodé-
siikben zavar kovetkezik be, a Bjs,-vitamint adsor-
bealé baktériumok felvandorolnak a felsé6 vékony-
bélkacsokba és ezzel megvan adva a lehetésége a
felszivodasi zavarnak. A baktériumok jelentéségét
kidomboritjak azok a vizsgédlatok is, melyek szerint
per os adott Aureomycin sokszor kifejezett remis-
siot okoz a haemostatusban [Dyke—Hind—Riding
—Shaw (17), Lichtman—Ginsberg—Watson (34),
Davis—Chouw (15)]. Seyderhelm (57) még a maj-
kezelés el6tti id6ben néhany anaemia perniciosas
betegénél anus praeternaturalist létesitett és a be-
leket naponta nagy mennyiségli physiologias kony-
haséval oblitette. Ot esete koziil kett6nél kifejezett
haematologiai remissiot és testsulygyarapodast ész-
lelt. Mikor a sipolyt zarta, a betegek ujra relap-
susba jutottak.

Az egész kérdésnek azért tulajdonitunk jelen-
toséget, mert fentiekben ismertetett két betegiin-
kon kiviil 1954-161 egészen mostandig még két ese-
tet észleltiink. Az egyiknél ulcus ventriculi miatt
végzett totalis gastrectomia utan nyolc évvel, a ma-
siknal pedig lugmérgezés miatt végzett Judin-
miitét utan hat évvel lattunk megaloblastos anae-
miat kifejlédni. 1945. jan. 1-t6l 1957. julius 1-ig
180 anaemia perniciosds beteg fekiidt klinikankon,
kik koziil el6z6leg hétnél tortént mitéti beavatko-
zas a gyomron, illetve a beleken (3,9%).

Mivel gyomorresectio és a vékonybelek muté-
tes vagy egyéb organikus elvaltozdsai utin a Bys-
vitamin felszivodasiban zavar kovetkezhet be, az
ilyen betegek haemostatusdnak idénkénti ellendr-
zése és hyperchrom anaemia gyanuja esetében a
majkezelés bevezetése javasolt.

Osszefoglaldas. 1. Attekintés a gyomorresectio
és vékonybélmitétek, illetve vékonybélszikiiletek
és fistuldk utdn észlelt megaloblastos anaemids
esetek gyakorisagarol 1940 el6tt és utan.

2. Két eset részletes ismertetése, kik koziil az
egyiken totalis gastrectomia tortént gyomorrak

miatt, mig a masikon peritonitis, majd késébb ileus
miatt tortént jejuno-transversostomia. Mindkét be-
tfegen 6t év mulva perniciosaszeri anaemia jelleg-
zetes haematologiai és részben klinikai tiinetei fej-
l6dtek ki. A Bjs-vitamin-kezelés mindkét esethben
hatéasos volt. :

3. Az agasirikus és intestinalis megaloblastos
anaemiak pathomechanizmusidnak és a kérdés je-
lentGségének ismertetése.

. Jp. Aaagpam Bamn,
K3T3, ®w xAp. fAunom
YeCRUT U UWHIMeCMUNAALHBLY

Dr. Andreas Ban, Dr. Béla Gombkotad.
Dr. Johann Kacské: Uber die agastrische und
intestinale Megaloblast-Anaemie.

1. Ubersicht von der Haufigkeit der nach Magen-
resection und Diinndarmoperationen, bezw. Diinn-
darmverengungen und Fisteln beobachteten Megalob-
last-Anaemie-Fillen vor und nach 1940.

Eingehende Besprechung zweier Fille, von wel-
chen bei dem ersten wegen Magenkrebs totale Gast-
rektomie gemacht wurde, bei dem =zweiten wegen
Peritonitis, spiater Ileus Jejuno-transversotomie ausge-
fithrt wurde, Nach fiinf Jahren entwickelten sich bei
beiden Kranken die charakteristische haematologische
und teilweise Kklinische Symptomen einer permiciosa-
artigen Anaemie. Die B;:-Vitamin Behandlung war in
beiden Fillen wirksam.

3. Besprechung des Pathomechanismus der agas-
trischen und intestinalen Magaloblast-Anaemie und
der Bedeutung dieser Frage.

up. Beaa I'owmo-
taunro: 06 azacmpu-
Me 2aa064aCmo3-AHeMUSE,

ORVOSI MUSZEREK JAVITASA,
ELESITESE ES NIKKELEZESE

+ +

Rekord fecskend6k, vérnyomasmérék stb. javi-
tasa. Elektrokardiograf, Fardd, Galvén, Endosz-
képia, fogiszati Diathermia, Rovidhullami szor-
telenitésre.
Kvarcldmpa és mindennemti elektromos készii-
lékek szakszerli javitésat véllalom.

NAGY KAROLY FRIGYES

orvosi miiszerész
Budapest VIIL Szigony u. 21. Telefon 138—081

PLASMODEX ing, BGYoL

(Isotonias Na-Cl-oldatbhan 6 % dextrin tartalommal.)
Plasmap6étszer
SZTK terhére indokoldssal

250 ml-es és 500 ml-es amp. dobozban
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Dobreceni Orvostudomdnyi  Eqyetem  Sziilészeli és Nogysgydszati Klinikdjinak (igazgaté : Arvay Sdndor dr. egyet. tandr)
kozleménye i

Szempontok a collumcarcinoma praeoperativ Rtg.-kezelésének
kérdéséhez*
Ita: RUZICSKA GYULA dr. és BERTA ISTVAN dr.

A collumcarcinoma (coll. ca.)
therapias eredményei valéban feljogositanak arra,
hogy a miitéti kezelést csak igen sziik teriiletre
korlatozzuk, féleg azon esetekre, ahol a kizirdla-
gos sugarkezelést6l nem varhaté kielégité ered-
mény. Zoltdn ujabb kozleménye is ramutat arra,
hogy ahol a korszeri sugartechnikai feltételek

megvannak a coll. ca.-as betegek megfelelé sugar- -

kezelésben részesitheték, a mitéti kezelés nem
feltétlen indokolt. A korszerd sugirtechnikai fel-
szerelés azonban még nem minden intézetben all
a nogyogyasz rendelkezésére. Ehhez ugyanis a
radium mellett nagyteljesitményli mélytherapias
rtg-késziilék, vagy a gottingeni methodushoz még
ferdeanodu kozelbesugarzé keésziilék is sziikséges.
Egyik vagy masik sugartherapias lehet6ség hidnya,
valamint a kiilonb6z6 okokbol nagyon is kiilonbozo
sugarérzékenység kétségessé tehetik a kizaréla-
gos sugdartherapias beavatkozas eredményét, ezért
megfeleld kortilmények kozott és megfeleld esetek-
ben még ma is indokolt a praeoperativ sugédrkeze-
1és kérdésével foglalkozni.

A miitét el6tti rtg-besugarzast elsének Morton
alkalmazta 1913-ban méhnyakrakndal, sikerrel.
1908-ban Wetterer radiumkezeléssel igyekezett az
inoperabilis coll. ca.-t operalhatéva tenni. Azodta a
Rtg. és Ra. praeoperativ alkalmazisinak igen sok
modjat dolgoztak ki, amely moddszerek féleg a do-
zirozast, a sugarkezelés rythmusat, az idé-factort,
valamint a sugarkezelés utan elvégzett mutét ide-
jének megvilasztasat tekintve kiilonboztek egy-
mastol. Szamos szerzé kedvezének talalta a mi-
téti eredmények alakuldsat, megel6zé sugirkezelés
utan (Kiistner, Heyman, A. Mayer). Masok viszont
hatranyosnak taldltdk azt, kétészoveti zsugoritd és
hegszovetképz6 hatasa miatt. Seitz ezért mar csak
igen kisdosisu radium-kezelést ajanlott. Magyar
vonatkozasban régebbi kozlések mellett (Lehéczky
—Semmelweis, Nagy, Schilling), ujabban Berenkey
foglalt allast az anteoperativ sugarkezelés kérdé-
sében.

Berenkey anyagaban 17 coll. ca. koziil 9 hatarese-
tet és 7 inoperabilisat a sugarkezelés hatdsara opera-
bilisnak taldlt (egy corpus carcinoma is szerepel az
anyagban), Nyolc esetben az el6besugarzds nem befo-
lydsolta a miitét technikai kivitelét, de 9 esetben mii-
tét technikai nehézségeket okozott. Nyole eset szovod-
ménymentesen gyégyult, 6 beteget késGbb vesztettek el.
Ot elébesugérzott betegnél recto-, ill. vesicovaginalis
fistula fejlédott ki a mitét utan, azaz igen nagy volt
a szovédmények szama. Ezért Berenkey az anteoptrativ
sugarkezelést az altala hasznalt dosirozasban nem

* Az Onkologus Nagygytilésen, Debrecenben, 1956.
majusaban tartott eléadas.

ujabb sugér-.

ajanlotta. (A hasznalt sugardosirozas: kombinalt ra-
dium-rontgen-kezelés, altaldban 2400 r Osszdosis, 600
r-es fracti6kban, a négy alhasi mezoben elosztva 8 nap
alatt, utdna 2—3 nappal 2400—2440 mg/¢éra radium
intravaginalis cervicocorporalis vagy 2880—5660 mg/éra
intravaginalis applicatioban.) Azonban nem tartja Kki-
zartnak, hogy megfelelé technika és dosirozas mellett
az anteoperativ besugirzas kedvezd hatast is lehet.

Berenkey abban az értelemben alkalmazta
még az el6besugarzast, hogy az inoperabilis fumo-
rokat operalhatova tegye, vagy a hatareseteknél
kedvezébb kortilményeket teremtsen a miitét sza-
mara. Ezért az 4altala alkalmazott sugirkezelést
nem is tekinthetjiik valéban praeoperativ sugar-
kezelésnek.

A tovabbi megbeszélésiinkhoz elsGsorban a
praeoperativ sugarkezelés fogalmanak a tisztazasa
sziikséges. A miutét el6tti besugarzas gondolatat az
a tapasztalat vetette fel, hogy szdmos esetben az
inoperabilis daganat operabilissé valt a rtg-besu-
garzas hatdsara. Kozelfekvé volt tehat a gondolat,
mint azt Ratkéczy hangsulyozza, hogy a miutét
el6tti besugarzas az egyébként operabilis dagana-
tok végleges gyogyulasi eredményeit is meg fogja
javitani. Ez a sokat vitatott kérdés azonban még
ma sem dolt el. A praeoperativ besugarzas egyik
mddja, hogy nagy sugardosisokkal a daganatsejtek
teljes pusztulasat igyeksziink elérni. A masik
modja az, amikor kis sugardosisokkal, esetleg ke-
vesebb mez6b6]l a daganatsejtek devitalizalasat, a
nyirokutak elzarasat, idéleges blockirozasat torek-
sziink elérni, hogy igy a mitéti széthurcolds veszé-
lyét csokkentsiik. Ez az utébbi besugirzasi mod a
mutéti sebgyégyulast nem rontja (Ratkdczy).

A coll. ca. praeoperativ besugirzasit els6sor-
ban rddiummal végezték. Az el6besugirzas hata-
sara a gyulladisos jellegli parametran infiltratidk
gvakran visszafejlédnek, ugy, hogy a megel6z6
localis lelet értelmében inoperabilis eseteket a su-
garkezelés utan operabilisnak itéltek. Kepp szerint
— bar ez a vélemény elgondoldsunk és megfigye-
léseink szerint mem latszik eléggé alatamasztott-
nak — a metastatizalas lehetdségének meggatlasa-
ban a coll. ca. elébesugarzasanak nincs nagy je-
lentésége. Kepp &altal alkalmazott cervicovaginalis
radium-kezelés 2—4000 mg/6ra mennyiségben tor-
tént. A coll. ca. praeoperativ kezelésére rtg-besu-
garzast alig haszndlnak (Kepp). A miitétet a méh-
nyak tumoranak feltisztuldsa utan 3—6 hét mulva
vegzik. A nyirokaramlds besugarzas utani lassub-
bodasat szamosan bizonyitottak (Valentine, Crad-
dock, Lawrance, Schinbauer és masok), a tumor-
maradvanyok vitalitdsa is csokken (cit. Kepp).

Rodé az emlécarcinomdaval kapcsolatban pon-
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tosan definidlja a praeoperativ besugarzas fogal-
mat. Praeoperativ rtg-kezelésrél akkor beszélhe-
tiink, ha a radikalis mtét el6tt az egyébként tech-
nikailag operabilis tumort sugaroztuk be. Ezzel
szemben nem beszélhetiink pracoperativ besugar-
zasrol akkor, ha technikailag inoperabilis tumor
sugirkezelését végeztiikk és az a besugarzas kap-
csan valt csak operabilissa. Ez utoébbi mar thera-
pids besugarzasnak szamitandé. Valdszinlinek
tartja, hogy az irodalomban a kérdés koriil ural-
kodé igen éles véleménykiilonbségek, legaldbbis
nagy részben azon alapszanak, hogy az eseteket
nem egységes szempontok szerint biraljak el. Az
ilyen modon értelmezett praeoperativ besugiarzas
jelentésége abban rejlik, hogy vele kapesolatban
képet nyerunk a tumor sugarérzékenységérdl és
moédunk van donteni a postoperativ sugarkezelést

illetéen. Ez ilyen fogalmazasban az eml6carcino- .

mara vonatkozik, de nézetiink szerint a coll. ca.-ra
is érvényes, azzal a bovitéssel, hogy a sugar-
resistentia megallapitdsa a mutét elvégzésére siir-
get. A sugarérzékenység megdllapitdsiaban hatha-
tos segitséget jelent a portio ulceratiéjanak bakte-
riologiai feltisztulasa és behamosodasinak gyorsa-
saga, a sorozatos cytologiai vizsgalatokban a vitalis
tumorsejtek szamanak csokkenése és eltiinése.
Nem utols6 sorban emlitendé az a tény, hogy a
rtg-besugarzas soran a lobos beszlir6déshél eredd
parametran kitegezettség fellazulasa, esetleg eltii-
nése figyelhet6 meg, amely lehetévé teszi a meg-
el6z6 bimanualis vizsgdlat kapesan a stadiumok
szerinti beosztasban sokszor elkeriilhetetlen téve-
déseknek a korrigalasat. Rodé megfigyelései sze-
rint az eml6carcinomanal a praeoperativ besugar-
zés devitalizdlja a tumorsejteket, ezaltal a terje-
dés tendentidjat és az attételképzédés veszélyét 1é-
nyegesen csokkenti. Az ionizdlé sugarzasoknak a
szovettani vizsgdlatok altal is igazolt, ismert bio-
l6giai hatdsa (a sejtek mitotikus képességének
esokkenése, a kornyezd kotdszoveti sclerotisatio
stb.) a miitét ablasticus voltanak lehetfségét no-
veli, illetve az inplantatio veszélyét csokkenti. A
nem el6besugarzottakkal szemben a localis recidi-
vak aranya 3:1-hez az emlécarcinomanal (Rodé).

Sajat megel6z6 vizsgalataink szerint (Ruzieska,
Berta) a coll. ca. intravaginalis rtg-besugarzasanal
(Philips—van der Plaats-késziilék) cytologiai mad-
szerrel kimutattuk a sugarérzékeny esetekben a
tumonsejtek gyors eltlinését. A felszinre juté levdlé
tumorsejteknek ez a gyors blockirozdsa a tumor-
novekedés legaldbbis dtmeneti megtorpandsdt jelzi.
Feltehet6, hogy megfeleld applicatio esetén ez a
hatis nemesak a felszinen, hanem a mélyebb réte-
gekben, az ép szovetek felé is érvényesiil. Buch-
holtz (1953) kozlése szerint 31 besugarzott coll. ca.
esel tanulsdga alapjan azt a kovetkeztetést vonja
le, hogy kisebb dosistt sugarkezelés semmiféle mii-
téttechnikai nehézséget nem okoz. Buchholtz ajan-
lott sugartechnikéaja: 2000 mg/éra radium intra-
cervicalisan, 2 nappal utdna ferdeanodu kozel-
besugarzo késziilékkel (Siemens—Schaul), mindkét
oldali parametriumra dsszesen 1200 r, napi 200 r-es
adagokban. Féleg a radium igen ovatos dosiroza-
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sara figyelmeztet. Hangsiilyozza azonban Buchholtz
is, hogy a kérdést csak nagyobb anyagon végzett
5 éves megfigyelési id6 tekintetbe vétele utdn le-
het véglegesen eldénteni.

Ujabban mésok is felhivjdk a figyelmet a mii-
tét el6tti besugarzasban rejlé kedvezé therapias
lehetéségekre. Igy Mayer A. (1956) osszefoglalva a
‘kérdést kiemeli, hogy a ,Vorbestrahlung” altal
sikertiil a streptococcus tartalmii carcinomas folyas-
bél eredé postoperativ peritonitist kikapesolni és
ezaltal a mutéti halalozast jelent6ésen esokkenteni.
A szovetek miitét kozben torténé szétvalasztasa —
véleménye szerint — a szovetek rigidebbé wvalasa
miatt valamivel nehezebb, de megfelel6 gyakorlat
és helyes technika mellett (,,élesen” késsel és ollo-
val praeparalni, a nyeles torlével torténé ,,tompa’
kezelés helyett), ez a nehézség megnyugtaté médon
lekiizdhet6. A miitéti vérveszteség a vérboség je-
lent8s csokkenése kovetkeztében joéval kisebb. A
carcinomasejtek elhalasa miatt csokken az opera-
tiv ,rdkpropagatio” lehetésége és a mirigyek Kki-
agyazasa altalaban felesleges. Mayer A. a besugar-
7és utédn legalabb hat hetet varakozik, bar ma ki-
sérletes vizsgalatokbél tudjuk, hogy a raksejtek
szétesése a sugarhatas utdan igen gyorsan megindul.
Erre utalnak sajat cytologiai vizsgalataink is.

Crawford és munkatdrsai eldzetes kozlemé-
nylikben (1956) a sebészeti beavatkozast mint a
sugaras therapia mellérendelt modszerét tekinti.
1950—1954 kozott 52 cervicalis ca., stad. I. és stad.
I[. betegiiknek elGszor teljes sugdrkezelést adtak
(Ra. + Rtg.), majd ezutan végezték a radikalis mii-
tétet; ezzel a modszerrel megfigyelt betegeik tul-
€lésének jelentds javulasat tudtédk bizonyitani (pri-'
maer miitéti mortalitas egy betegiik volt, 1,9%) és
csupdn egy postoperativ vesicovaginalis fistula
alakult ki.

Klinikank jelenlegi sugartechnikai adottsagai-
nak megfeleléen az operabilis coll. ca. esetekben
a miitéti megoldast és az azt kovet6é sugarkezelést
alkalmaztuk. A fenti meggondolasok alapjan a
praeoperativ rtg-kezelés biztatéonak igérkezett és
ezért a praeoperativ besugérzast az arra alkalmas
esetekben 1952-t61 rendszeresen végezziik. Vidé-
kiinkén a coll. ca. stadiumok szerinti el6fordulédsa,
Zoltan altal kozolt budapesti anyaghoz viszonyitva
sem mondhaté kedvezének, bar az utébbi években
a raksziiré vizsgdlatok hatdsira ez a helyzet sokat
javult.-és nagyobb szamban kertilnek felvételre ke-
vésbé elhanyagolt, illetve korai coll. ca. betegek.
Vidéki viszonylatban kiiléndsen sok anyagunkban
a II. stddium hatiran levé eset. Mint erre mas
kozlésiinkben ramutattunk (Ruzicska, Nyiri). Eze-
ket a kezd6ds parametran és hiivelyboltozati be-
szirédéseket, az uterus teljes mobilitasa mellett
II/a stadiummal jeléljiik, mint azt tébben ajanljdk.

29 betegiinkrél szamolunk be, akiknél a coll.
ca. miatt praeoperativ rtg-besugirzas utan végez-
tiik el a radikalis miitétet, primaer miitéti veszte-
ség nélkiil. Eseteink tobbsége a Il/a stddiumba,
tehat az un. ,hataresetek” csoportjaba tartozott
(16 beteg). Ezek egy részénél (7 betegnél) mér a
miitétnél igazolodott, hogy a parametrium tapin-



tott kotegezettsége nem tumoros, hanem régi lobos
folyamat kovetkezménye. Az 1. stadiumban 10 be-
teg tartozott. Ezeknél a praeoperativ besugarzast
részben a szétes6 ulcus feltisztitasa, részben id6-
nyerés céljabol alkalmaztuk, hogy ezen betegein-
ket a mitétre megfeleléen el6 tudjuk késziteni.
Korai invasiv carcinoma harom esetben volt, ezek-
nél a felvételi szovettani vizsgdlat bizonyitotta a
carcinomas burjanzast, de a parametrium régebbi
lobosodasa a tumoros besziirédés gyanujat is fel-
vetette a felvételi vizsgalatnal. A mitéti készit-
ményekben ezeknél vagy nem lehetett mar carci-
nomat kimutatni (2 esetnél), vagy csak mikrocar-
cinomanak megfelel6 kiterjedésben volt az jelen
(1 esetnél).

Bar nem tekinthet6 praeoperativ besugarzas-
nak az egyik régebbi betegiinknél végzett kombi-
nalt el6besugarzas és miitétes kezelés, mégis az
igen tanulsagos eset kértorténetét roviden vazoljuk.

Fjlsz.: 1997/51. és 994/54. mogy6gy. 6zv. M, I-né 62
éves. Dg.: Cc. port. ut. stad. II. 1951 és 1953 kozott négy
alhasi mez6ben megfeleléen fractionalva, mezénként
6sszesen 5000 r mélytherapids rtg-besugarzéast kapott a
Dessauer-féle un. gynckolégiai beallitassal, vagyis a
cervixre centralva. Ezenkiviil a portiéra 7000 r intra-
vaginalis rtg-besugarzast Kkapott, Philips—van der
Plaats-késziilékkel. A rtg-kezelés befejezése utan f{él
évvel a helyi leletet clyan kedvezdnek talaltuk, hogy
engedve a beteg konyorgésének abdominalis uton el-
tavolitoftuk az uterust fiiggelékeivel egyiitt. Meglepe-
tést jelentett, hogy a harom éve rtg-kezelés alatt allé
betegnél a mitét semmilyen technikai akaddlyba nem
iitkozott, a gydgyulas kifogastalan volt. Még inkabb
meglepd volt azonban, hogy a szovettani vizsgdlat a
méhnyak tertiletén jol fest6dd, teljes vitalifasu invasiv
carcinomas részletet taldlt, Ez az észlelésiink megero-
siti azokat a szérvanyosan kozlésre is keriild megfi-
gyeléseket, hogy tumordosist képviselo rig-kezelés utan
(a birreactio itt is igazolta, hogy a sugirdesis nem le-
hetett insuffitiens), nem is olyan ritka az aktiv tumor-
szovet zarvanyszer( visszamaradasa. Ezek az észlelé-
sek viszont arra figyelmeztetnek, hogy a legjobb sugar-
therapia sem pusztitja el feltétleniil a tumorseiteket és
fészkeket, hanem esetleg csak letokolja azokat és a
koérnyez6 stroma elkérgesitésével gatolja meg az inva-
siét. Bz is egy olyan tényez6, amely arra figyelmeztet,
hogy az operalhaté coll. ca. miitéti kezelése még akkor
is meggondcelas targya kell legyen, ha a sugariherapias
eredmények 5 éves atlaga igen kedvezé.

A praeoperativ sugarkezelés kérdésében igen
fontos annak a ténynek a tisztdzasa, hogy a mii-
tétet technikailag neheziti-e, illetve a mttéti ered-
ményeket korai vagy késéi szovédmeények forma-
jaban lerontja-e. Tul nagy sugardosissal megterhelt
szovetek, mint arrol szamos kozlés tanuskodik,
kedvezétlen gydgyuldsi hajlamot mutatnak. A mii-
téti csonk teriiletén necrosisok, sipolyképzdédések
johetnek létre. Kiilonésen az intracervicalis ra-
dium-kezelés vezethet olyan sulyos szovetkaroso-
dashoz, hogy a kialakult fibrinoid necrosis kor-
nyéke, a méhnyak koriili kotészovet nem mutat
sarjszovetképzédésre hajlamot a miitét utan.
Buchholtz allaspontja helyesen és vilagosan szabja
meg a praeoperativ sugdrkezelés irdanyelveit,
ajanlva erre a célra a portio és a parametriumok
intravaginalis rtg-kezelését kozelbesugéarzé készi-
lékkel, 6vatos radium-kezeléssel kombinélva.

Sajat pracoperativ besugarzasi technikank ki-
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dolgozasat 1952-ben Buchholtz kozlése elétt, klini-
kank sugartechnikai = adottsagainak megfeleléen
megkezdtitk. A rendelkezéslinkre all6 wvan der
Plaats kozelbesugarzé készulékkel (2,5 mm AL
filter, 40 mm FB) 3—6 alkalommal, masodnapon-
ként 1000 r felszini dosist adunk a portiora, mi-
kozben egyidejlileg a négy alhasi mezére naponta
valtakozva 200 r-es fractiékban, mezénként 600—
1000 r mélytherapids rtg-besugarzast adunk, 10210
cm-es mezénagysagban. A miitétet a legtobb bete-
glinknél a praeoperativ besugirzids utan 1—2 hét-
tel végeztiik, A mitét utan 10—12 nappal a mély-
therapids besugarzast folytattuk, Kisebb indivi-
dualis eltéréssel betegeink zoménél ugyanezen el-
jarast alkalmaztuk. A miitétek megoszlasa (1. tdb-
lazat): 25 betegiinknél abdominalis total exstirpa-

Tablazat
Korai ca. A R
Statium 2D b Alg Saa =il
Stadiam Tha V. it =16
A miitéti moéd szerinti megoszlds:

Abd. tot. exstirp. . . . . 15
Kiterjesztett abd. tot. . . 10
VSR Ok - S S s 1
SehattR A a Nt T s )
Portiocsonk vaginalis eltav. 1

29

tiot végeztiink (ebb6l 10-nél kiterjesztetten az ure-
terek kipraeparalasaval a hatsé és oldalsé para-
metriumok lehetd széles eltavolitasaval. 3 hiivelyi
méheltavolitas koziil ketténél Schauta-miitét tor-
tént. Egy portiocsonk carcinomdndl hiivelyi portio-
csonk’ eltavolitast végeztiink.

Fjilsz.: 359/1955. né. Sz. 1. 61 éves. 1938-ban kor-
hazi osztalyon myoma miatt méhesonkolds tortént. Fel-
vételnél a carcinomds ulcus mellett a jobboldali hii-
velyboltozat merevebb, bar az egeész portiocsonk emel-
lett elég mobilis. A bekiildé kérhazi osztaly a folyama—
tot inoperabilisnak tartja. Stadium II/a korismével a
praeoperativ rtg-besugarzast alkalmaztuk, kivételesen
10 000 E intravaginalis kézelbesugirzast kapott a por-
tibra és a 4 alhasi mezére pedig mezénként 1000 r
mélytherapias besugdrzast. Utana 3 héttel vaginalis
auton tavolitottuk el a portiocsonkot. 2 éve recidiva-
mentes.

A legnagyobb csoportot mitéteink kozott az
abdominalis méheltavolitasok képezik és éppen ez
a technikailag nehezebb mutét adott kell6 alkal-
mat arra, hogy jol elbirdlhassuk a fenti médon eld-
besugarzott esetekben a miitét technikai megold-
hatésagat. Tapasztalataink azt mutatjik, hogy a
fenti praeoperativ sugdrkezelés utdn a miitétek el-
végzésénél semmiféle technikai nehézség nem me-
rilt fel. A szovetek turgora megtartott voll, az
ureterek kikészitése, amelyet 10 esetben végez-
tiink, semmiféle akadalyba nem utkozott, tobb
esetben megfigyeltiik azonban, hogy a vérzékeny-
ség hatarozottan kevésbé zavart, mint a nem el6-
besugérzott eseteknél. Az altalunk hasznilt prae-
operativ sugardosirozas utan nem alakult ki
hyperaemia a parametrium ereiben, sem olyan
érfalkarosodas nem jott létre, amely az erek foko-
zott szakadékonysigat idézte volna elé, ill. az ér-
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falak sériilése miatt fokozott parenchyméas wvér-
zéshez vezetett volna. Sajat megfigyeléseinkkel
kapesolatban.  hivatkozunk Buchholtz szovettani
vizsgilataira, aki radiummal el6besugirzott ese-
tekben kifejezett edényfalkdrosodast, intimaduzza-
dast és az elasticus rostok szétrostozottsagat fi-
gyelte meg, mig a sajat anyagunkban iireges anddua
késziilékkel intravaginalis parametrium besugar-
zasok utan végzett histolégiai vizsgalatok a para-
metran szovetek ereiben semmiféle l4thaté karoso-
dast nem tudtak kimutatni. A tisztan radiummal
torténd elébesugarzasnal a miitéti teriilethez kozel-
fekvé paramétran szovetben a kisebb edények
ectasidja és emiatt maximalis hyperaemidja alakul
ki, amit a szovetkozti allomany oedemdja kovet.
Ugyanez a hiivelyi rtg-besugarzis esetében telje-
sen hidnyzik, Valészintinek kell tartani, hogy  a
collumcarcinoma therapidjaban a praeoperativ be-
sugarzasrol kialakult igen eltéré vélemények és ta-
pasztalatok magyardzatit a kiillonbézé sugdrtech-
nika alkalmazdsa miatt kialakulé kiilonbozo szé-
veti reactidk adjak.

29 praeoperativ besugarzassal kezelt, majd
operalt collumcarcinomas betegiink koziil primaer
miuitéti veszteséglink nem volt, sem olyan jellegl
postoperativ szovédményt nem észleltiink, melyet
a praeoperativ rtg-kezeléssel kapcsolatba lehetne
hozni. Megfigyelésiink alatt 5 betegiinknél alakult
ki recidiva. Ezek koziil egyet a gyors carcinomas
propagatio miatt elveszteftiink.

Osszefoglalds. Sajat praeoperativ besugarzasi
technikank kidolgozasat 1952-ben kezdtiik el. Ure-
ges andédu (van der Plaats) késziilékkel végzett
intravaginalis besugarzast alkalmaztunk a négy
alhasi mezore adott egyidejii mélytherapids rtg-
besugdrzassal (intravaginalisan 3—6X1000 r fel-
szini dosist, masodnaponként 1000 r fractidkban,
és a négy alhasi mezére naponta véaltakozva 200 r
fractiokban 600-—1000 r mélytherapias rtg-besu-
garzast). A mitétet a besugarzas utani héten vé-
geztiik, majd a muitét utani 10—12. napt6l foly-
tattuk a mélytherapids rtg-besugarzist a tumor-
dosisig. Jelen sorozatban 29 betegiinkrél szamol-
tunk be (25-nél abdominalis totalexstirpatiot, ezek

koziil 10-nél kiterjesztett miitétet végeztink, az
ureterek kipreaparalasaval, haromnal hiively:
meheltavolitast és 1 portiocsonk carcinomat pedig
hiivelyi uton tavolitottunk el). Megallapitottuk,
hogy fenti dosirozas szerint az el6besugarzias a
mutét technikai kivitelét semmiben sem nehezi-
tette és a primaer miitéti gyogyulast sem befolya-
solta kedvezétlentil. M(téti veszteségiink nem volt
és sipolyképzédés sem fordult eld.

A praeoperativ besugdrzasnak nem az a célja,
hogy inoperabilis eseteket operdlhatévd tegyen.
Indokoltnak latjuk I. stadium esetében akkor al-
kalmazni, ha a beteg miitéti elbkészitésére (cardia-
lis, haemostatus rendezés stb.) idore van sziikség
és a miitéti kockdzat csokkentésére sziikséges a
megel6z6 kezelés (szétesé tumor, biizés carcinomds
folyds). A szétesében levd crater felszine gyorsan
feltisztul. Sajdt cytolégiai wvizsgdlatunkkal is bizo-
nyitottuk, hogy a tumorsejtek kidramldsdit a prae-
operativ besugdrzds erdsen gdtolja (Acta Morph.
Acad. Hung. VII/1. 1956). Carcinomasejtek blocki-
rozasa csokkenti a miitéti propagatio lehetéségét
A miitéti vérveszteség a vérboség jelentds csokke
nése kovetkeztében jéval kisebb. Felhivjuk a fi-
gyelmet a mutét el6tti besugdrzasban rejlé ked-
vezd therapias lehetdségekre.

IRODALOM: 1. Berenkey K.: Zbl. f. Gyn. 1950.
H. 12. 724. 0. — 2. Buchholz R.: Geburtsh. u. Frauen-
heilk. 1953. 13. Jg. H. 3. 222. 0, — 3. Crawford E. J.,
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1956. Vol. 72. No. 1, 125. — 4. Gadl F.: Strahlenther. 1928.
27, 270. cit.: Berenkey K. — 5. Kepp R. K.: Grundlagen
der Strahlentherapie. Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
1952. — 6. Lehoéczky—Semmelweis: Z. Geburtsh. 1926.
90, 143. o. cit.: Berenkey. — 7. Mayer A.: Zbl. f. Gyn.
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A MAV Koérhdz Urclogiai-Sebészeti Oszidlydrdl (foorvos : Bochkor Béla dr.) kozleménye

Az i. v. urographia veszélyeirédl
Irta: BOCHKOR BELA dr.

Masfél évtizeddel ezel6tt betegek urologiai ki-
vizsgilasa retrogr. urogr. =nélkiil elképzelhetetlen
volt. Azota csokkent ennek az eljarasnak a jelen-
tosége tobbek kozott s elsésorban a rtg-film és i. v.
kontrasztanyagok tokéletesedése kovetkeztében,
ami lényegesen jobb i. v. urogr.-dk készitését tette
lehetévé. Ezért sok urolégus a rendszeresen vég-
zett ureter katheterezést és retr. urogr.-t mar poly-
pragmazianak tartja s ezt csak az i. v. urogr. fa-
kultativ kiegészitGjének tekinti. Annal is inkabb,
mert a céltudatosan végzett és modszeresen alkal-
mazott i. v. urogr. — ezt az eljaras avatatlan mi-
kedvel6i nem mindig tudjak — nemecsak a vesék
" morpholégiai szerkezetének megitélésére alkalmas,
hanem ezek funkcionalis kapacitasanak meghata-
rozasara is jol felhasznalhato.

Sajnos, hogy — mint a legtobb orvosi beavat-
kozas, ugy — az i. v. urogr. sem egészen veszély-
telen. Tavol all szandékunktiol, hogy éppen a koc-
kazatok hangsilyozasidval barkit is elriasszunk
ettoél az egyszerii és ma mar szinte nélkiilozhetet-
len diagnosztikai eljardst6l. Mar azért sem, mert
az emlitendé szovodmények szazalékosan aranyo-
sitva elenyészdek, bar az irodalmi foéljegyzéseknél
gyakoribbak. Kiilonosen a nem végzetes lefolya-
suak. A veszélyt jelenté szovodmeények is azonban
mar bizonyos mértékben megelézhetéek s ha be-
kovetkeznek, elharithatéak.

Tudomasunk szerint nalunk Magyarorszagon
i. v. urogr. nyoman végzetes szévodmény még nem
fordult el6. Valdszini azonban, hogy csak azért
nem, mert viszonylag kevés i. v. urogr.-t végziink.
Elsésorban anyagi okbol; az i. v. urogr. ui. sok-
szorosaba keriil a retrogr.-nak. Ujabban azonban
els6sorban a holyagdaganatok aktivabb radikélis,
a veseglimékornak viszont szélesebbkorli konzer-
vativ kezelése folyaman a gyoégyulas ellenérzésé-
nek sziiksége magdval hozta az i. v. urogr.-dk
gyakoribb alkalmazéasat. Ezzel természetesen és
sziikségszerileg velejar a szovodmények szaporo-
dasa annal is inkabb, mert a sulyosabbak legalabb-
is allergidsak. Az allergidra hajlamosak szama pe-
dig ugylatszik szaporodik. (Az elsé vilaghaboru fo-
lyaman Németorszagban sorozédsokkor pl. 2,6%-ban
talaltak asthma br.-t, mig a masodik vildghaboru-
ban 12%-ban.)

Hogy foglalkozunk a kérdéssel, annak oka az,
hogy a targy lényege altalaban kevéssé ismert,
amin nem is ecsoddlkozhatunk, mert szakkonyvek
sem foglalkoztak eddig vele részletesen. Schiffer
pl. nemrég megjelent, egyébként kitiiné konyvében
(Urologiai rontgendiagnosztika) csak éppen érinti
a kérdést. Anndl bévebb adatokat talalunk folyo-
iratokban. Részben ezek, részben sajat tapasztala-
taink alapjan itt megkiséreljiik az anyagot Ossze-
foglalni és roviden ismertetni. Az i. v. urogr.-ra

vonatkozo altalanos tudnivalok ismeretét azonban
feltételezniink kell, részletkérdéseket illetoleg .
pedig a bd és kimerité irodalom adataira utalunk.

Az i. v. urogr., mint ismeretes, bizonyos kon-
trasztanyagoknak érbefecskendezésével torténik.
Ezek szamtalan néven vannak méar forgalomban.
Kémiai szerkezetiik kiilonbozik, de kozos sajatsa-
guk, hogy azonos a vegyi osszetételiik. Valamennyi
szerves jodvegytlet. Vizben jol oldodnak, lugos
vegyhatastiak, nagyon koncentraltak. Molekula-
jukban a jod kotése olyan szilard, hogy annak mér-
gezt hatasa praktikusan nem érvényesiilhet. Be-
fecskendezii vénaba szoktak, praecubitdlisan (méas
célbol art.-ba is), de a sternumba vagy higitva i. m.
is lehet.

E kontrasztanyagok a befecskendezés kozben
vagy utan szdovédményeket okozhatnak s ezek he-
lyiek és altalanosak lehetnek.

Helyi szovodmények. Kisérletekkel kapesolat-
ban végzett szovettani vizsgalatok bizonyitjak,
hogy az i. v. kontrasztanyagoknak az érfal endo-
theljére artalmas hatasa nincsen. Még akkor sem,
ha azzal hosszabb ideig érintkeznek. Az anyag be-
fecskendezése kozben azonban fajdalom keletkez-
het a karban, a véna haladési irdnya mentén. En-
nek oka Leriche szerint érgéres, ami az érfal bel-
hartyajaban levd centripetalis idegvégzédések iz-
galmanak kovetkezménye. Csak vénaban fordul
el6, art.-ban nem. A fajdalom véallkulescsont ma-
gassagaban legkifejezettebb, éspedig azért, mert a
vena axillaris a subclaviaba dtmenve az érmeder
kitagul, aminek kovetkeztében az dramlas lassiibb
lesz. Ezaltal a kontrasztanyag hosszabb ideig érint-
kezik az érfallal, mint keskenyebb lumen(i véna-
ban. Emellett a wena subecl., ahol ezt az I. borda
keresztezi, még kiilonlegesen érzékeny egyébként
is. A fajdalom intenzitdsa tehat nem a kontraszt-
anyag toménységét6l fligg, hanem attél, hogy az
ér faldval ez mennyi ideig érintkezik. Gyors be-
fecskendezéskor ezért kevésbé érvényesil. Bar a
fajdalom a befecskendezés idején tul is eltart még
egy darabig, artalmas koévetkezménye ennek nem
szokott lenni. A fajdalom megelézhets, ha a kon-
trasztanyag beaddsa el6tt 10 kem 1%-o0s tonogen-
mentes novocaint fecskendeziink a vénaba. A helyi
szovodmények tehat nem specifikusak, s mint maés
tomény oldat érbefecskendezése utan, ugy itt is
gyulladas keletkezhet az érfalban, aminek throm-
bosis is lehet a kovetkezménye. Fentiek tekinteté-
ben azonban az érzékenység egyéni.

Osztalyunkon pl. a vénak goresos fajdalma az
esetek 21%-aban jelentkezett. Phlebitist négyszer,
thrombosist egyszer észleltiink. Rovid ideig tarté
urticaridja ot betegnek volt. Ez adatok 10 évre
vonatkoznak, évenként atlag 110 urogr.-t véve ala-
pul. A kontrasztanyagok koziil perabrodilt, uro-
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clectant, joduront, triopac 200-at és neo-jopaxot
hasznaltunk.

Altaldnos szovédmeények: Kontrasztanyagok
befecskendezése utan a betegnek melegérzése ta-
mad a garatban, ami esetleg kohogést, hanyingert,
hanyast okozhat. Néha nehézlégzésrol panaszkod-
nak a betegek, vagy szegyesont mogotti szorongas-
érzésrol. A testfelszint meleg onti el, éspedig feliil-
r6l lefelé. Kipirul az are, nyak, mellkas bére. Ezt
néha szemmel is lathatjuk, amint szinte elonti a
fels6testet. Késébb bérviszketés jelentkezik. E je-
lenségek, melyeket a kontrasztanyag toménysége
okoz, csak 1—2 percig tartanak. Kellemetlenek le-
hetnek és zavarolag is hatnak, de magukban még
veszélytelenek s nem utalnak intolerantidra. Fenti
tinetek kialakulasat esetleg megel6zhetjiik azzal,
hogy a kontrasztanyagot higitjuk wvagy lassan
fecskendezziik be. Minthogy a. kontrasztanyagok
kivalasztasa a veséket kiilonben is nagyon meg-
terhelik, mindenképpen célszerti azokat lassan be-
fecskendezni. Ilyenkor azonban, mint emlitettiik,
gyakrabban tamad karfdjdalom, mint gyors be-
fecskendezéskor.

A silyos, néha halallal végz6dd szovédmeények
tinetei nagyon valtozatosak, de egy-egy jelleg-
zetes tunetesoport képe mégis allando szokott lenni
és annyira kifejezett, hogy ennek alapjan dogma-
tikusan négy alaptipust kiilénboztethetiink meg.

1. Rhino-pharingealis szévédmények esetében
a betegnek garatégése tdmad, sokat tiisszent, eset-
" leg kohogési rohamot kap. A gége és horgék bé
valadékképzése nehézlégzést, cyanosist okoz s he-
veny tlidovizeny6 tlinetei kozt halhat meg a beteg.

2. Cerebralis vagy neuralis szovédményekkor
eros fejfajas tdmad, tovabba hoélyag- és végbél-
tenesmusok, majd rangasok, epileptiform goéresok-
kel. Esetleg féloldali bénulds is keletkezik. A beteg
hyperthermia és coma tiinetei kozt exital.

3. Cardio-vascularis tipusi szovédmények ese-
tében az érverés filiformissa valik, a betegen veri-
ték Ut ki, remeg, majd eszméletlen lesz és sulyos
collapsus tilinetei kozt hal meg.

4. Anaphylaxias szovédmények, vagy tun. col-
loidalis shock esetében az arc, gége, hérgék hirte-
len vizenyGssé valnak, viszketés, urticaria tamad,
s ehhez azutan az el6zé tipusi szovédmények va-
lamelyike is tarsul még. A beteg ilyenkor rend-
szerint keringési elégtelenség tiinetei kozt hal meg.

Ezek a szovédmények tehat aktualisan sokszor
sulyosak, potencidlisan mindig veszélyesek. Leg-
gyakrabban az els6, legritkabban a megyedik cso-
portba tartozé szovédményeket latjuk.

Osztalyunk anyagéban, mely 1100 i. v. urogr.-
ra s a fent emlitett kontrasztanyagokra vonatko-
zik, ilyen silyos szovédményeket soha nem észlel-
tiink. Winter tapasztalatai szerint azonban — eze-
ket 70%-os urokon hasznilataval kapesolatban
szerezte — 1000 i. v. urogr.-ra jut egy sulyos, nem
haldlos szovodmeény. A szovédmények kiilonben
hirtelen keletkeznek és gyorsan fejlédnek ki a tii-
netei. Katasztrofalis szovodmények esetében Secre-
tan adatai szerint — 15 esetre vonatkoznak — a
haldl maésodpercek és masfél 6ra kozott kovetke-
zett be, A halalt okozé kontrasztanyag mennyisége
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pedig Pendergrass és Hodges adatai szerint — 35
esetre vonatkoznak — 1 és 18 kem kozt valtakozott.
Eddigi megfigyelések szerint 123 608 i. v. urogr.-
ra esett egy haladlos szovédmény (Pendergrass.
1955). %

Felmeriil marmost a kérdés, hogy mi ilyenkor
a halal oka. Minthogy a kiilonboz6 vegyi szerke-
zetli kontrasztanyagok mind jod tartalmuak s a
halal fenti esoportositdsunkon beliill mindig azonos
tlinetek kozott 4all be, Jogos a foltevés, hogy vajon
nem jodmeérgezésrél van-e sz6? Emlitettiik, hogy a
jod kotése molekulan beliil ezekben az anyagok-
ban olyan szilard, hogy annak lehasadasa gyakor-
latilag lehetetlen. Secretan mégsem tartja lehetet-
lennek, kiilénésen a pyridin, tehat nem benzol-
kotési anyagoknal. Hivatkozik is Guebertre. a
tenebryl megalkotéjara, aki ennek alkalmazasa
utdn maga mutatott ki szabad jédot a vizeletben.
legalabbis nyomokban. Perabrodilbdél a Bayer-gyar
laboratoriumaban hasitottak le jodot, igaz csak
akkor, ha azt marészédaval egy oran at 100 fokon
hevitették. Igy is ampulanként minddssze fél mg
valt le. Hogy in witro is szabadulhat fel jod, azt
viszont gyakorlati tapasztalatok igazoljak. Meg-
tortént pl. tenebryllel végzett urogr. alkalmaval.
hogy reflux kovetkeztében a hdlyagbél oxycyéan
oldat jutott a vesemedencébe, hol nyilvdn szabad
joddal .a Hg. reakciéba lépett s ennek kovetkezté-
ben silyos altaldnos és helyi tilineteket okozott
(Mihalovics, Fey).

A tunetek viharos megjelenése azonban ellene
sz6l annak, hogy ilyenkor csak egyszerti jod-mér-
gezésrol lenne sz6. Egyrészt, mert a lehasadé jod-
mennyiség jelentéktelen, masrészt a szervezet az-
zal szemben kiilénlegesen nem is érzékeny, s nagy
mennyiséget egészen jol eltlir. Valészinlibb tehat,
hogy a sulyos tlinetek oka inkadbb allergia, mely
nem a joddal, hanem annak szerves vegyiileteivel
szemben van meg. Amennyiben ilyenkor a sensi-
bilisal6ddas moédja nem allapithaté meg, genetikus
tulérzékenységet kell feltételezniink. Ennek az el-
méletnek azonban kétségteleniil még sok hidnyos-
saga van.

Az érzékenység egyébként ebben a wonatko-
zdsban még, ugy latszik, specifikus is. Erre utal
Randelet esete, akinek betege perabrodiltél majd-
nem meghalt, ezzel szemben jod, jodkali, jodtinc.,
tenebryl, uropaec, diagnorenol és uroselectannal
szemben nem volt érzékeny. Azonban perabrodil-
lal ujabb érzékenységi probat végezve, az heves
reakciot valtott ki. s ‘

Minthogy tehat az i. v. urogr.-dk alkalmaval
jelentkez6 sulyos szovédmények legvaldszintibben
allergias manifesztacié, ill. tulérzékenység kovet-
keztében keletkeznek, felvetédik a kérdés, hogy
ezek bekovetkezése az ismert érzékenységi probak
elvégzésével vajon megel6zhet-e?

Magéval joddal végezve ilyen probat, annak
jelentosége egyaltalaban nincsen. Ugyanis, mint
Radelet emlitett esete bizonyitja, az érzékenység
specifikus. Az érzékenységi probat tehat mindig a
haszniland6 kontrasztanyaggal kell elvégezni.

A préba, un. test végezheté a befecskende-
zend6 anyagot tartalmazé tablettaval, mely az



anyaghoz mellékelve szokott lenni. A tablettat a
beteg 10 percig a szajaban tartja s ha utana 30
percen belul scmmi tlinet nem jelentkezik, a proba
negativ. Positiy esetben megduzzadnak az ajkak,
nyelv, arc és szemkotShartya. A proba azonban
nem megbizhaté. Hueber 400 esetben végezte el
perabrodillal poz. eredmény melkiil, s mégis az
urogr. 3 esetben igen sulyos, bar nem haldlos szo-
vodményt okozott. Pendergrass ugyanezt tapasz-
talta. Schneidrisch esetében viszont forditva tor-
tént. A perabrodil tabl. urticariat okozott, az
urogr. viszont zavartalan volt,

Ocularis vagy conjunctivalis proba: A kon-
trasztanyagbol itt szembe cseppentink egy keveset.
Ugyeljunk, hogy a fecskendd és ti me legyen alko-
holos. Utana a beteg szemét becsukja, majd 10
perc mulva megnézziik, hogy keletkezett-e hyper-
aemia, konnyezés, viszketés, esetleg rhinitis. Ha
igen, poz. a reakcio. Ilyenkor célszerii a szokasos
ephedrint vagy pantocaint 'a beteg szemébe csep-
penteni és antihistaminicumokat adni. Egyébként
ez az eljaris sem megbizhatd, bar Archer és Har-
ris ezt tartjak legjobbnak.

Intracutan préba: Az anyaghoz rendszerint
mellékelt 1 kem-es ampulla tartalmaval torténik.
Ebbél fecskendeziink intracutdn egy keveset a kar
vagy mellkas bérébe (gyermekeknél ne hasznal-
juk, mert [djdalmas). Ellenkezé oldalon szimmet-
rikusan fiziol6gids konyhaséoldattal emeliink egy
quadlit — ellendrzésképpen. Ha ilyenkor a mindig
keletkezd papula dtméréje nem tobb 8, a koriilotte
képz6dé congestiv areola 10 mm-nél, a reakcié ne-
gativnak tekintheté. Az eredményt itt is 10 pere
mulva olvassuk le, de annak értékelése nem egé-
szen egyszerili. Ertékére vonatkozélag annyit, hogy
olyan esetekben, ahol az urogr. valamilyen reak-
ciot okozott, az elézetesen végzett cutan-proba
17%-ban wvolt neg. Viszont 27%-ban poz. cutan-
proba mellett az urogr. semmiféle reakciéval nem
jart. Tehat inkabb paradox formaban jelentkezett
(Robins). Tapasztalatok azonban azt bizonyitjak,
hogy olyan betegnél, akinek korelézményében al-
lergia szerepel, gyakrabban tdmad urogr.-kor szo-
vodmény, s 105 ilyen betegnél pl. az intracutdn-
proba is esak 10%-ban volt neg. Viszont 66%-ban
poz. (Pierre—Pisson). Ha tehat allergias betegrol
van sz0, ez a proba elébbieknél hatarozottabb ered-
ményt ad. Egyébként nem egészen megbizhato.

I.'v. proba: Ez volna a legésszer(ibb, mint-
hogy a kontrasztanyagokat is i. v. adjuk. Felvets-
dik azonban az a nem lebecslilendé kérdés, hogy
az el6irdsosan egy o6raval el6bb beadott egy kem
‘kontrasztanyaggal a beteget nem sensibiliséljuk-e?
Hogy cz ne torténhessen meg, sokan a prébaada-
got mem el6ére adjak be, hanem tugy, hogy urogr.-
kor elébb egy kem-t fecskendeznek a vénaba. Ha
ez 3 percen belil nem okoz reakci6t, akkor be-
adjak a sziikeéges teljes adagot is. Ezt a mddszert

alkalmazzuk mi is, de ocularis-, ill. cutan-prébat .

is végzink. Azonban Alyea esetében egy kem
kontrasztanyag ugyan reakci6t nem okozott, vi-
szont 3 perc mulva befecskendezve a teljes adagot
— a beteg meghalt. Mas két esetben pedig a halal
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mar az els6 egy kem utan bekovetkezett. (Részle-
teket illet6leg Winter kozleményére utalunk). Ezek
szerint az a tény, hogy valaki bizonyos kontraszt-
anyagbol egy kem-t jol eltlir, nem jelenti még,
hogy 20 kem-t is elbir. Egyébként a sulyos szovéd-
meények rendszerint teljes adagra, s ennek beadésa
utan is csak 2—3 perc miulva jelentkeztek. Egé-:
szen Kkivételes, hogy késébb. Mullen és Hughes
2000 i. v. urogr.-val kapcsolatban arra a végkovet-
keztetésre jutott, hogy hasonléan a tobbihez, en-
nek a prébanak az értéke és profilaktikus jelents-
sége sem hatarozottan megbizhato.

Az érzékenységi probak pontos értékelése
szempontjabol egyébként fontos, hogy a beteg a
proba elvégzése el6tt legalabb 12 o6raval semmi-
féle antihistaminicumot ne kapjon (lasd késébb
clékészitést).

Osszefoglalva tehat azt mondhatjuk, hogy
amennyire nem megbizhatéak a kilonbozé probak
neg. esetben, annyira nem signifikdnsak poz. eset-
ben sem. Mégis tandcsos koziiliik legalabb egyet
elvégezni, mert torvényszéki esetben ezzel a fele-
16sséget magunkrol elharitjuk.

Az érzékenységi probak megbizhatosaga és
jelentésége tehat, mint lattuk, kétségteleniil vitat-
hat6é. Allergia és érzékenység semmiesetre sem
synonimak. Ennek ellenére allergiasoknal feltétle-
niil elvégzendd legalabb egy és lehetéleg a cutan-
proba. Neg. test-probanak ugyan, mint emlitettiik,
semmi biztosito jelentGsége mincsen s a poz.-nak
sem sok, mégis allergidsoknal utobbi esetben ne
végezzink i. v. urogr.-t. Gondatlansag sulyos vad-
jat kell esetleg utdna vallalnunk a velejaro proce-
durakkal. Bar Secretan hatarozottan kijelenti, hogy
.az érzékenységi proba mellézése i. v. urogr.-kor
nem olyan hiba, amiért az orvost birdsag elétt vad
érhetné”. Egy kivételt azonban 6 is tesz., allergias
anamnesis - esetét. Megjegyezzitk azonban. hogy
éppen nekilink volt allergids, gyogyszerérzékeny
beteglink, aki egyik urticaridbél a masikba esett,
de — igaz, hogy a cutdn-proba neg. volt nala —
az urogr. zavartalanul végzédott. Itt egy megjegy-
zéstink volna az allergias anamnaesisre s felhiv-
juk ennek jelent6ségére a figyelmet. Hogy a lihe-
gés nem mindig asthma, azt mindenki tudja, de
hogy allergistdk szemszogébdl nézve a dolgot ez
mit jelent, arra vonatkozoélag utalunk Sheldon—
Lovell—Mathews ,,A Manual of Clinical Allergy"”
cimii konyvére, melynek bevezetdiében egyebek
kozott ez a mondat &all: ,,Allergiara vonatkozo
anamnesis felvétele csaknem egy orat vesz igény-
be.” Ehhez megjegyzést nem kell flizni.

Ha allergiarél van szd, laboratéoriumi vizsga-
latok koziil soha ne hanyagoljuk el a vérkép jelen-
t6ségét. 3%-nal tébb eosinophil sejt ui. allergiara
utal. Persze bizonyos hataron belil, mert pl
20%-on tul, az érték mar mdasképpen biralandé el
(collagen betegség, parasitaer fertézés stb.).

Minthogy a qzéivc’Sdményeket éltaléban aller—

AV

hogy Gjabban nagy jelentéséghez ]utottak ) BN
urogr. végzésekor az antihistaminok; annyira, hogy
alkalmaziasuk méar nemcsak moédszer kérdése, ha-
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nem elvi probléma is. Egyrészt profilaktikusan
hasznaljuk 6ket, masrészt therapiasan, sulyos szo-
vodmények bekovetkeztekor, katasztrofa elharita-
sara, Ezek hatdsmechanizmusanak lényege, mint
ismeretes, nem abban van, hogy az allergiat meg-
sziintetik, hanem, hogy az antigen-antitest reakci6
alkalmaval keletkez6 histamint kozombositik.
Babaiantz az antihistaminok alkalmazisa utjan
rendelkezéstinkre allo lehetGségek birtokaban any-
nyira optimista, hogy véleménye szerint a jovében
urogr.-val kapesolatban végzetes szovédmény mar
nem is fordulhat elé. A legujabb irodalom adatait
is figyelembe véve azonban megallapitottuk, hogy
ez a derfilatdas nem egészen indokolt, legalabbis
korai még. Ennek ellenére egyesek, Youngbloot és
tarsai pl. a profilaxist annyira szigortian veszik,
hogy rtg-helyiségiikben felszerelést tartanak ké-
szenlétben, mely 4all: oxigénpalackbol, hozzavald
szerelékkel, i. m. és i. v. cortisonbol, i. v. benadril-
bol, szajterpesztébél, nyelvlapochol és szivoes6bol.
Minden i. v. urogr.-kor készenlétben tartanak egy
felszivott fecskendét 0,5 kem adrenalinnal és 10
mg chlor-trimetonnal (ez antihistaminicum).

Mi egy dobozt allitottunk ©Ossze, melyben 2—2
ampulla calcium, phenergan és nor-adrenalin van,
tovabba szivszerek. 1. v. urogr.-kor ezt mindig el-
vissziik a rtg-be. Sziikség esetén az el6bbiekbdl
egy-egy amp.-t Osszeszivunk és i. v. beadjuk a be-~
tegnek. Alkalmazisukra azonban még nem Kkertilt
Sor.

Minden beteget profilaktikusan el6késziteni
persze fulzds lenne, kiilonosen meg. érzékenységi
proba mellett. Ha azonban allergia szerepel a kor-
elézményben, feltétleniil célszerii azt elvégezni.
Pozitiv proba esetén, mint emlitettik, jobb az uro-
graphidt elhagyni, vagy ha van méd ra, egy meg-
felel6 kontrasztanyagot kell keresni. Emellett az
el6készitést és készenléti intézkedéseket is j6 meg-
tenni.

Az a korilmény, hogy a betegnél mar végez-
tek el6zetesen i. v. urogr.-t zavar nélkiil, semmire
nem praejudikal. Van ra példa, hogy a 2., s6t 3.
urogr. utdn a kovetkezd volt végzetes. Ez arra
utal, hogy az intermittalt adagolas inkabb fokozza
az érzékenységet, semmint csokkentené.

Az elbkészités egyébként ugy torténik, hogy a
betegnek fél éraval a vizsgalat el6tt 10 kem calciu-
mot és 2 kem phenergant (0,05 g), vagy 2 kem
(0,02 g) synopent adunk i. m. Egyéb antihistami-
nicumok, s6t cortison is szoba johet természetesen.
Szivszerek ilyenkor mindig legyenek készenlétben,
mert az antihistaminicumok a vérnyomast esok-
kentik. Adrenalint viszont nem célszerti hasznélni,
mert ez anoxaemia esetén ventricularis fibrillatiot
okozhat. Helyette inkabb nor-adrenalint adjunk.
Ugyancsak ne hasznaljunk légzékozpontra hato
szereket, mert ezek goresot provokalhatnak. Az
oxigént mar emlitettiik, ezenkiviil még sz6lécukor-
vagy konyhaso-infuziorél is gondoskodjunk.

Tapasztalatok szerint, ha nem is tekinthetd
torvényszer szabalynak, de gyakori jelenség min-
denesetre, hogyha a beteg sulyos szovédmény ese-
tében az elsé 10 percet tiléli, akkor meg is marad.

Mellesleg még megjegyezziik, hogy a peroralis
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antihistaminicumokat sokan rosszul tirik, de mint-
hogy wurogr. elétt a beteget szomjaztatni is kell,
azok esetleg fel sem szivodnak, ezért alkalmaza-
suk nem célszerli. Viszont ijabban egyes kontraszt-
anyagok ugy késziilnek, hogy antihistaminokat ad-
nak hozzajuk. A 35%-os diodrast pl. benadrillal
diodon D néven van forgalomban. Ezt hazilag ma-
gunk is megcsinalhatjuk. Ilyenkor ne felejtsiik el,
hogy az antihistaminicumok &ltaldban bagyaszto-
lag hatnak s a beteg somnolens lesz téliik.

Az i. v. urogr.-nak késéi szovédményei is van-
nak, melyek nemkevésbé valhatnak veszélyesekké,
de ezek szervi bajoknak, mint emlitettiik, kétoldali
vese-, maj-, pajzsmirigybetegségnek kovetkeztében
keletkeznek. Minthogy itt a szévédmény oka hely-
telen indikdciéban és nem a kontrasztanyagban
keresendd, részletesen nem foglalkozunk veliik,
csak annyit jegyziink meg, hogy ilyenkor a bete-
gek tulnyomé része uraemidban hal meg.
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Jdp. Beaa Bouwop: OF onocHocmsx eHym
pusenHoll ypoezafiuu,

Dr. Béla Bochkor:
Urographie.

Verfasser berichtet iiber die Gefahren der i. v.
Urographien auf Grund neuester literarischer Angaben
und lenkt die Aufmerksamkeit auf deren Bedeutung.
Wihrend der letzten 10 Jahre hat er unmittelbare
keine schwere Komplikation becbachiet und leichtere
auch nur in vier Prozent, Bei uns flihrt man verhél-
nissmassig wenige i. v. Urographien aus (in der Anstalt
des Verfassers werden jahrlich durchschnittlich 110
durchgefiihrt) und deswegen sieht man auch selten
Komplikationen in Ungarn. Die aktivere Behandlung
der Blasengeschwiilste und die konservatievere Thera-
pie der urogenitalen Tbe. macht jedoch unbedingt not-
wendig die 6ftere Ausfithrung der i. v. Urographie und
deshalb es ist zweckmaissig die Komplikationen, deren
Vorbeugting und die Methoden der Abwehr kennen zu
lernen. Diese fasst er zusammen in seiner Mitteilung.

Die Gefharen der i. v.

ZEISS mikroszkop harom revolveres, 1ij és oscil-
lotonometer eladé.

Ozv. Dér Fabianné, Szeged, Csongradi sugarut 8.
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K ORKEPEK

A Budapesti Orvostudomdanyi Egyetem Il. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgaté : Petényi Géza dr. egyet. tandr)
és az Orszdagos Kozegészségigyi Intézet (féigazgati : Tako Jozsef dr.) kézleménye

Tidé-nocardiasis gyégyult esete

Irta :

A pulmonalis nocardiasis a ritkan eléfordulé
és még ritkabban diagnosztizalt betegségek kozé
tartozik. Kérokozéja az aktinomycetaceae csalad-
jaba tartozo aerob tipusi mikroorganizmus, melyet
eloszor allaton Nocard irt le 1888-ban. Két évvel
kés6bb, 1890-ben kozolte Eppinger az els6 emberen
észlelt fertdzést. Szovettani vizsgalattal sikeriilt a
beteg tlidejébdl és agytalyogabdl a kérokozot kimu-
tatni; tenyésztéssel és allatoltassal megallapitotta
annak tulajdonsagait, pathogenitasat, a fertozes
modjat és terjedését. A korokozé kolonidja jellemzé
csillagalakt, ezért cladothrix asteroidesnek nevezie
el. A mikroorganizmus az az6éta megjelent kozlemé-
nyekben a legkiilonbtzobb néven szerepelt: strep-
tothrix eppingerii, streptothrix nocardii, actino-
myces asteroides stb. 1943 6ta (Waksman és Hen-
rici) a nocardia elnevezés altaldnosan elfogadott.

Az irodalmi kozlemények tobbsége felnéttekre
vonatkozik és a gyermekkorban észlelt esetek
szama csekély. Ballenger és Goldring 1957-ben 96
esetet talalt a vilagirodalomban, melyek kozil 12
gyermekkorban fordult el6. A betegséget leggyak-
rabban csak boncoldskor ismerték fel és aranylag
ritka a klinikailag diagnosztizalt eset. Magyar-
orszagon 1952 ota tobb kozlemény jelent meg fel-
nétt betegekrsl (Foldvari és Florian, Vitéz és mun-
katarsai stb.), gyermekeken észlelt és gydgyult eset
ezek kozott nem szerepel.

A kovetkezokben egy altalunk észlelt pulmo-
nalis nocardiasis lefolyasanak és gyogyulasanak
rovid leirasat adjuk.

H. T. 5 éves leanygyermek 1956 aprilisaban conge-
nitalis vitium diagnoézissal keriilt felvételre. A koze-
pesen fejlett és taplalt gyermeken ductus Botalli per-
sistenst allapitottunk meg és egy héttel felvétele utan
megoperaltuk, A kisleany a muitét utan siman gydgyult
és teljesen egészségesen, igen jo allapotban adtuk haza.

Két honappal a mtét utdn a sziilék ismét behoz-
tak, mert egy-két hét ota étvagytalan, bagyadt volt és
sokat. kéhogott.

Felvételkor a gyermek altaldnos allapota j6. Bére
ép. Baloldalt a 4. bordakdzben a medioclavicularis vo-
naltél a secapuldig terjedé per primam gyogyult mi-
téti heg. A szivhangok tisztdk, pulsus szabdlyos,
100/min. A tiidé felett kopogtatasi eltérés nines, hall-
gatodzasnal érdes légzés és. elvétve , kozéphdlyagu
szortyzorejek hallhaték. Légzése nyugodt, 20/min. Maj,
I¢p nem tapinthaté. Idegrendszere ép. |,

Tuberculin-préba (Mantoux 1;’10003[ negativ, Fah-
rasus 10 mm/éra, vvs. 4400000, haemoglobin 12,6 g"/.
haematokrit 40, fvs. 6800, fiatal —, palca 1%, karélyos
469/,, eosinophil 2%, basophil 1%, monocyta 4%, lym-
phocyta 469  Vérnyomas *115/80 Hgmm. Vizelet nor-
mailis. A mellkas rontgenfelvételén a jobb fhilus 1énye-
gesen megnagyobbodott, hossziranyban megnyult. Az

art. pulmonalis ivének elédomborodasa a mutét el6tti,

felvételével osszehasonlitva cstkkent (1. abra).
Otnapi klinikai megfigyelés- alatt a gyermek laz-
talan, étvagya jo, alig kohog. Minthogy a tuberculin-

FONO RENEE dr. és CSILLAG ANNA dr.

préba negativ és a vordsvérsejtsiillyedés is normalis,
azzal az utasitéssal adtuk haza, hogy sokat pihenjen
¢és néhény hét mualva Gjra jelentkezzen.

Ujrefelvétele 3 hénap mailva, 1956 szeptember vé-
gén tortént., Az anyja elmondasa szerint az utolso kli-
nikai tartozkodas ota hoéemelkedése van, kohog, gy
latjak, nem egészséges.

A gyermek 3 kg-ot fogyoll, arca sapadl, szeme
alaarkolf, ajka cyanotikus. Légzése nehezitett, szapora,
36/min. A tido felett mindkét oldalon apréhoélyaga
szortyzorejek ‘hallhaték. Szivhangok tisztak, pulsus
126/min. M4j, 1ép 2 ujjnyi.

Tuberculin-préoba (Mantoux 1/1000 és 1/100) nega-
tiv. Fahraeus 35 mm/6ra, vvs. 4000000, haemoglobin
12,5 g%, haematokrit 40, fvs. 50 000, fiatal —, pdlca 29,
karélyos 250/, ecsinophil 6%; basophil —, monocyta
3%/, lymphocyta 64%,. Myelogramm: promyelocyta 3%,
myelocyta 20°,, metamyelocyta 6%, palca 147, karé-
lIyos 24%,, eosinophil 149, basophil 1%, lymphoid reti-
culumsejt 1%, plasmacellularis reticulumsejt 19,
megakariocyta 1%, lymphoeyta 8%, menocyta 39%.

A mellkas rdntgenfelvétele sulyos elvaltozasokat
mutat., Mindkét hilus jelentésen megnagyobbodott. A

1. dbra. A jobb hilus erésen megnagyobbodot:.
Az art. pulmonalis ivének elddomboroddsa csékkent.

tiidokben mindkét oldalon elszortan szémtalan gom-
pustﬁtejnyi és ennél nagyobb foltos arnyék lathata. A
JobeIQal_i fels6 tudében és a rekesz felett medidlisan
a szorodas - oly . stir(i hogy a kiesiny foltok- conflualva
nagyobb inhomogen arnyékot képeznek (2. abra).

A hoénapokig tarté étvagytalansig, fogyas, ki-
hogés és a mind kiterjedtebb elvaltozasokat mutaté
rontgenkép ismeretlen eredetd, kronikus, sulyos
tidémegbetegedésre utal. A disszeminalt broncho-
pneumonia ellen szél a lappangé, tiinetszegény
kezdet, az aranylag lassu progresszio és a rontgen-
képen a gocok sajatsiagos elhelyezkedése. A tuber-
culosist a kezdeti laztalansag, a normalis siillyedés
és az dllanddan negativ tuberculin-préba valészi-

1105



\

CRVOSI HETILAP 1957. 40.

nitlenné teszi. A tudé-rontgenkép alapjan széba
johetnének ugyan a reticulo-endotheliosisok is, de
ezeket az e betegségekre jellemz6 egyéb tlinetek
hianyaban ki kellett zarni. '

A szokatlan, lassi progressziét mutaté ront-
genkép alapjan felmeriilt a gombas fertizés lehe-
tésége. Histoplasmin bérprébat végeztink, amely
azonban negativ volt. A feltételezett gombés fer-
t6zés megéallapitasa céljabol klinikai felvételét ko-
vetd 8. napon bronchoszkopos vizsgalatot végziink

2, dbra.

Mindlkét hilus jelentGsen megnagyobbodott.
Mindkét oldali tiidomezdkben szamtalan gombostiifej-
nyi és ennél nagyobb kp. intenzitasu foltos darnyék.
Jobboldalt a felsé tidomezbben és a rekesz felett me-
dialisan a kicsiny foltok conflualva inhomogen darnyé-
kot képeznek.

é5 a kiszivott zoldes nyalkas valadékot az OKI-ba
kiildjiik. A valadékbol késziilt kenetben nocardia
volt Tathaté, ami késobb a megfelel taptalajon ki
is no6tt (. a mykologiai leletet).

Felmertil a kérdés, esetlinkben hogyan tortént
a fertézés. Lehetne arra gondolni, hogy a gomba
tlidobe jutasa a miutéttel kapesolatos; az intratra-
chealis narkézishoz hasznalt tubus nem sterilizal-
hato és elképzelhetd, hogy a nocardia ilyen modon
kertilt a tiidébe. A tiidé rontgenképe a mutét eldtt
kizarolag a persistens ductusra jellemzé elvaltoza-
sokat mutatta. Mutét utan 2 hoénappal a meg-
nagyobbodott jobb hilus a betegség kezdetét jelezte

és ettél kezdve a klinikai tiinetek és a tiid6é ront-

genkeépe 4llanddan romlott.

A tenyésztési vizsgdlat alatt a gyermek alla-
pota naprél napra tovabb sulyosbodott, cyanosisa
és dyspnoeja fokozodott, kinzé kohogés gyotorte,
laza emelkedett. A tudé rontgenképe is tovéabb
romlott (3. dbra). Ezért nem vartuk meg a tenyész-
tés eredményét, hanem sulfadiazin-kezelést kezd-
tiink, A gyvermek két honapon keresztil napi 3 g
sulfadiazint kapott. A kezelés elsd két hetében
allapota valtozatlan, ezutan lassu javulas kezdédik.
A laz harom hét alatt elmulik, a dyspnoe és a
cyanosis fokozatosan csokken és egy hénap alatt
megsziinik. Ugyanakkor normadlissa valt a siillye-
dés és a vérkép is. A tiido rontgenképén lényeges
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javulas csak kéthonapi kezelés utdn mutatkozik:
a hilusok kiszélesedtek; a miliaris szorodas helyett
csak néhany lencsényi kis intenzitasi homdly lat-
haté. Kéthonapi sulfadiazin-kezelés utan a gyer-
mek meggyogyult. Ma a gyermek, fél évvel haza-
bocsatasa utan, kitiné allapotban wvan, teljesen
egésszéges. A tudd-rontgenképen kiterjedt hiluso-
kon és koteges tudérajzolaton kiviil koros eltérés
nines (4. abra).

A részletes mykologiai vizsgalat (Csillag Anna)
eredménye a kovetkez6:

Muykologiai vizsgdlatok

1. Subglottikus valadékbél 7 izben, broncho-
szkoppal vett valadékbél 1 izben végeztiink myko-
logiai vizsgalatokat. A 2-ik, 3-ik és 7-ik subglotli-
kus valadékban sem Schiff-féle perjodsavas leuko-
fuchsin (PAS), sem Ziehl—Neelsen-, e Gram-,
sem Brown—Brehn-féle festéssel gombaelemeket
nem tudtunk kimutatni. A [felsorolt vizsgalati
anyagokbél Sabouraud glukoz-agar taptalajan, vé-
res agaron ¢és antibiotikumokat tartalmazé pepto-
nos agaron sem szobahémérsékleten, sem 37 C fok
hémérsékleten a megfigyelés 24 napja alatt mikro-
organizmus nem tenyészett.

2. Az 1-s6, 4-ik, 5-ik és 6-ik alkalommal vizs-
galt subglottikus valadékbol, valamint a broncho-
szkoppal vett valadékbol késziilt kenetekben PAS-
és Gridley-féle festéssel igen gyengén, de Gram-
és Brown-—Brehn-féle festéssel erdsen pozitivan
fest6dd, cca egy mikron vastagsigy, kiilonbozd
hosszusagu, elagazd fonalakat, valamint diphthe-
roid elemeket és bacillaris alakokat lehetett ki-
mutatni. Toékéket nem taldltunk. A morphologiai

3. abra. A szofodas mindlkét oldalon még stiriibb, az
egyes foltok nagyobbak, intenzitisuk helyenként foko-
zoédott.

kép alapjan a latott mikroorganizmust nocurdia
sp.-nek kellett tartanunk. Mivel a nocardiak kozott
vannak savallék is, néhany kenetet Ziehl—Neelsen
szerint is megfestettink (15”7 dekolorizalasra 3%
HC1 70%-0s alkoholban). A kérokozé nem bizo-
nyult savallonak. : \



3. Azokbdl az anyagokbodl, melyek kenetében
a kérdéses mikroorganizmus kimutatédsa sikeriilt,
a korokozot minden esetben ki lehetett tenyészteni.
Sabouraud glukoz taptalajon, 37 C foknal torténd
inkubélds mellett, aerob korililmények kozott az

els6 telepek 8 nap utan jelentek meg. A telepek .

szine eleinte fehér volt, kés6bb narancssargara szi-
nezodtek, feliiletiik redds, lisztes; a telepek a tap-
talajrol nem mozdithaték el. Mikroszkopos kép:
egy mikron vastagsagu, finom, eldgazé myceliu-
mok, melyek termdétesteket, conidiumokat nem
hoznak létre és szét esnek coccoid, valamint bacil-
laris alakokra. Fest6désiik megfelel a kenetekben
talalt mikroorganizmus fest6dési tulajdonsagainak.
A tenyészet sem bizonyult savallonak. A latottak
alapjan a kérokoz6 nocardia sp. mivolta bizonyossa
valt.

4. dbra. Kiterjedtebb hilusok, kéteges tiidérajzolat.

4. A kitenyésztett nocardia térzs speciesének
pontos meghatarozasat az 1956. évi oktdoberi ese-
mények miatt nem lehetett elvégezni. A torzs idé-
kozben kipusztult. Az 6t pathogén nocardia species
kozil feltételezhets, de nem bizonyithatd, hogy a
talalt torzs a nocardidk kozil az asteroidesek kozé
tartozik. Ezt a feltételezést a kovetkezékre alapit-
juk: torzsiink nemecsak coccoid alakokra vald szét-
esést mutatott, hanem taldltunk bacillaris alakokat
is: a nocardia brasiliensis viszont szétesés utdn
csak coccoid alakokat mutat. A nocardia madurae
és pelletieri telepei pirosas szinliek, mig torzsiink
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narancssarga pigmentet termelt; végiil a nocardia
paraguayensistél konnyen elkiilonithetjik azon az
alapon, hogy az utébbi tenyészetben egyéiltalan
nem fragmentalédik, mig torzsiink gyors és hata-
rozott fragmentalodast mutatott.

5. Allatpathogenitdsi vizsgdlatokat ugyancsak
a mar emlitett okok miatt nem végezhettiink.

6. Laboratériumi vizsgalataink soran a latott
és kitenyésztett korokozot — az ismertetettek alap-
jan — nocardia genusba tartozé (valdszintiileg no-
cardia asteroides) mikroorganizmusnak hataroztuk
meg.

Osszefoglalds. Ductus Botalli persistens miatt
operalt 5 éves gyermeken a miitét utdn két hénap-
pal krénikus, progredialé tlidémegbetegedés kez-
dédott, mely pulmonalis nocardiasisnak bizonyult.
A nocardia korokozd szerepét bizonyitja, hogy

1. a bronchoszképos valadékban * sikeriilt a
korokozot kenetben ismételten, tovabba tenyész-
téssel is kimutatni.

2. Mas korokozo mikroorganizmust tobbszorés
vizsgalattal sem sikeriilt kitenyészteni.

3. Sulfadiazin-kezelésre gyogyult a beteg.

IRODALOM: Ballenger C. N. jr., Goldring D.: J.
of Ped. 50, 145, 1957. — Eppinger H.: Beitr. path. Anat.
9, 287, 1891, — Féldvdri F., Flérian E.: O. H. 95, 85,
1954, — Hiskey R. C.: A. M. A. Arch. Surg. 67, 381,
1953, — Hiittl T.: O. H. 98, 51, 1957. — Krueger E. G.,
Norsa L., Kenney M., Price Pliny A.: J. of Neurosurg.
11, 226, 1954, — Loehlein M.: Miinch. Med. Wochen-
schr, 54, 1523, 1907. — Nocard E.: Ann. Inst. Pasteur
2, 293, 1888. — Stadler H. E., Kraft B., Weed L. A,
Keith H. M.: A. M. A. Am. J. Dis. Child, 88, 485, 1954.
— Vitéz 1., Ldszlé J., Marton Gy.: O. H. 93, 982, 1952,
— Waksman 1. A., Henrici A. T.: J. Bact. 46, 337, 1943)

Jdp. Penos ®onop m n1p. Anna Una-
aar: Busdopagausanidsle cayuau HoRapouaza-née-
KNx.

Dr. Reneé Foné und Dr. AnnaCsillag:
Ein geheilter Fall von Lungen-Nocardiasis.

Bei einem finfjihrigen Kind, welches wegen
Ductus Botalli persistens operiert wurde, begann zwei
Monate nach der Operation eine kronische, progredie-
rende Lungenerkrankung, welche sich als eine pul-
monale Nocardiasis erwies. Die krankheitserregende
Rolle der Nocardia beweisen:

1. In dem bronchoskopischen Secret konnte der
Krankheitserreger im Strich wiederholt, ferner auch
Kulturell nacdhgewiesen werden.

2. Andere krankheitserregende Mikroorganismen
konnte man durch wiederholte Untersuchungen nicht
zlichten,

3. Durch Sulfadiazin-Behandlung heilte
Kranke.

der

Digitalis-terapia *

ISOLANID icvicov.
(Digit. banat, C-glycosida)

SZTK terhére indokoldssal

40 és 250 tabl.
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A Févarosi Kordnyi Frigyes és Sandor Kozkorhdz (igazgato : Pethé Imre dr.) Ideg- Elmeosztdlydnak
([6orvos : Gartner Pdl dr.) kozleménye

Cryptococcus neoformans okozta chronikus meningo-encephalitis
Irta;: RECSEY BELA dr.

Cryptococcus neoformans &altal okozott emberi -

megbetegedést el6szor Busse és Buschke irtak le
1895-ben Németorszagban. Azéta a vilag minden
tajan, kiilonosen Ausztralidban, ujabban pedig
Amerikaban szaporodnak az esetek, koztik az
idegrendszer megbetegedései is. 1937-ben Lewin
(22) még csak 60 idegrendszeri criptococcosist tu-
dott dsszegytijteni, 1947-ben Iams és Keith (18) 88
esetet talalt, 1952-ben Cohen és , Kauffmann (5)
mar 223 betegr6l szamolt be. Hazai viszonylatban
Hordnyi és Csillag (17) kozolték az elsé Cryptococ-
cus neoformans-meningo-encephalitist 1955-ben.
Veliik egy idében Molndr (25) szamolt be kérbone-
tanilag diagnosztizdlt maéasodlagos idegrendszeri
cryptococcosisrol.

B. 1. 67 éves férfibeteget 1955. november 3-an he-
lyezték osztalyunkra nyugtalan, zavart magatartasa
miatt egyik budapesti kérhaz belosztalyarsl, ahol 6t
napig 4poltdk pneumonia miatt. Felvételkor belorvosi
eltérés nincs, RR: 150/80 Hgmm, P: 86/min., laztalan.
Neurologiailag: jelzett b. o. centr. facialis paresis, kissé
renyhébb b. Achilles-reflex, hidnyzé has- és Cremas-
ter-reflexek, kéztremor; valamint enyhén spastikus
jellegli, csoszogd jaras észlelhetd, meningealis tiinet
nines. Szemfenék a mko.-i cornea-homaly miatt nehe-
zen itélheté meg, épnek latszik. Tobb éve nagyot hall.
Psychésen: orientalt, kis fokban incoherens, magasabb
szellemi functiok csokkentek, kisfoki psychomotoros
nyugtalansag, féleg éjjel. Mellkas-rtg.: j. o. felszivd-
dasban levé pneumonids arnyékot mutat. Vizelet, vér
Wa.: negativak; vérkép, siillyedés, maradéknitrogén
normdlis értéktiek. Liquor: Pandy: -, sejtszam: 90,
nagy szazalékban lymphocytik, osszfehérje: 1,2%o, cu-
kor: 37 mg%, Wa.: neg., mastix-gorbe: 345, 555, 444,
321 lefutasti. A kivizsgédlas ideje alatt a beteg zavart-
séaga, éjjeli nyugtalansaga megsziint: ekkor tudtuk meg
azt az anamnestikus adatot — melyet aztdn a régi koér-
lapbdl ellenériztiink, ill. kiegészitettiink —, hogy bete-
glink az 1954-es influenza-jarvény kapcsan silyos me-
ningedlis tlinetekkel keriilt felvételre kérhazunk egyik
belosztalyara; liquor-leletei lymphocytaer meningitisre
utaltak, a liquor bakteriolégiailag minden alkalommal
negativ volt. A jarvany lezajlasa utadn klinikailag ja-
vultan de még mindig gyulladisos jellegi liquorral
keriilt kibocsajtasra. Azota &lland6, tompa fejfajasa
volt.

A megismételt liquor-vizsgalatok tovAbbra is ko-
ros értékeket mutattak, baktériumot kimutatni nem
lehetett. A beteg kdzben — két éve tartd fejfajasaitol
eltekintve — panaszmentes volt, klinikailag is valtozat-
lan, minden meningedlis jel mnélkiil. A liquor-leletek,
elsdsorban az alacsony, 16 mgf,-ig cstkkend cukor-
értékek miatt meningitis basilaris tbe-re kellett gon-
dolnunk, azonban a liquorban Koch-bacilus nem volt
kimutathat6, tovabba a vérkép, siillyedés, a beteg alta-
lanos jé allapota, a primaer gioc ismételten eredmény-
telen keresése ezen feltevésiinknek ellene szdéltak,
ugyancsak a kétéves anamnesis is, mert tbc-s menin-
gitis — ha chronikusan is zajlik le — két évig nem hii-
zodhat el. Az aetiologia tisztazasa érdekében az OKI
Mykolégiai laboratériuméba kiildtiink liquort gomba-
vizsgalatra, abb6l a meggondolasbél kiindulva, hogy az
idegrendszeri mycosisok lefolyésa lehet ennyire elhu-
7z6d6. Csillag Anna dr. osztilyvezetd végezte a myco-
logiai vizsgalatokat: a liquor iiledékében nagy szamu
gomba-elem volt kimutathaté, mely tenyésztés, mor-
phologiai és biokémiai vizsgalatok, valamint Allatoltas
utjan Cryptococcus neoformansnak bizonyult.
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A gomba-vizsgélati lelet birtokdban a koérisme nem
volt kétséges: esetiink Cryptococcus neoformans-menin-
gitisnek, ill. meningo-encephalitisnek bizonyult. Uijabb
és nehezebb probléma volt a megfelelé therapia. A le-
hetéségek mérlegelése utan jéd novekvsé adagban vald
adasat, B- és K-vitamin parenterdlis, valamint Isonicid
intrathekalis alkalmazasat lattuk célszertinek. Borgyo-
gydaszati kozlemények (12, 28) alapjan kivanatosnak lat-
szott a K-vitamin lokalis, jelen esetben intrathekalis
alkalmazésa, azonban a K-vitamin liquor-lirbe valo
adhatésagara vonatkozéan sehonnan sem sikeriilt fel-
vildgositast nyerniink. Kéréslinkre Issekutz professzor
allatkisérletben probalta ki a K-vitamin intrathekalis
adasat.*

Megkiséreltilk a K-vitaminnak Streptokinaseval
valé egylittes adasat is abbdl a célb¢l, hogy az esetle-
ges letapadasok oldasa révén hozzaférhetobbé tegylik
a gomba-elemeket a gydgyszer szamara. A késébbiek-
ben Mycostatint is adtunk mapi 1500000 E-nyi dosis-
ban. A beteg allapota tovabbi észlelésiink alatt mnem
valtozott, liquor-leletei az el6z6khoz hasonléak: a sejt-
szam 30 és 228 kozott valtakozott, melyek 60—85%,-ban
lymphocytdk voltak, az osszfehérje 0,80%0 és 4,00%p ko-
zott, a cukor 43 mgf, és 16 mg?, kozott ingadozott, a
kolloid-gorbe széles parenchymés jellegi volt minden
vizsgalatnal. A kozben hazabocsatolt betegnél a majus
végén végzett liquor-vizsgdlat eredménye lényegében
nem mutatott valtozast, az iiledékben gomba-elemek
nem voltak ugyan kimutathatok, a tenyésztés azonban
most is pozitiv eredménnyel jart, noha a kifejlédott
telepek szdma lényegesen kisebb, mint a decemberi
vizsgalatokndl.

A beteget idékozben ujbol felvettiik osztalyunkra.
Neurologiailag valtozatlan, altalanos allapota koranak
megfelels. Liquor-lelet a régebbiekhez hasonld, beldle
a koérokozd nagy tomegben kimutathat® (1957 maéarcius).

A systémas mycosisok szama vilagszerte no-
vekszik, mint erre egyre tobb kozlemény hivija fel
a figyelmet. A szaporodéas okat legtobb szerzé (2,
4, 10, 11, 19, 26, 27, 29, 31, 33) az egyre elterjed-
tebb, intenzivebben hasznalt, de nem mindig kell6
kritikdval indikélt és alkalmazott antibiotikus ke-

‘zelésekben latja, hangsilyozva azonban a szerve-

zet pillanatnyi dispositiojanak, conditiojanak sze-
repét is: elhuiz6ds, senyvesztdé betegségekhez nem
ritkdn tarsul mycosis (13, 31). A betegek életkora
nem jellemzd, mycosis minden életkorban eléfor-
dulhat, egyes szerz6k szerint azonban ugy latszik,
hogy a megbetegedéseknek mintegy negyede a
gyermekkorra esik (18). :

Az idegrendszeri mycosisok lehetnek pri-
maerek vagy secundaerek, aszerint, hogy csak az
idegrendszer beteg-e, vagy az idegrendszer infec-
tioja mas szerv betegségéhez tarsul attét utjan.

A primaer idegrendszeri mycosisok behatoldsa

* Minthogy ilyen prébalkozas tudomésom szerint
még nem tortént, nem érdektelen megemliteni, hogy
macskan a gyakorlatban is hasznalt 1°,-os oldat 0,3
ml-nek intracisterndlis bevitele muléo bagyadtsagon
kiviil mérgezési tiinetet nem okozott. Betegiinknél 0,5
ml 1°,-0s oldat, beadas kozben liquorral tizszeresre hi-
gitva, sem intralumbdlisan, sem intracisternilisan nem
okozott panaszt, 1 ml azonban teljesen azonos cautélak
mellett is derékfajdalmat, mko.-i ischalgiat, heves, gor-
csos fejfajast valtott ki, mely panaszok esak 6rak mulva
csokkentek, ill. szlintek meg.



Hirsch és Colemann (16) szerint altaldban a naso-
pharinxon keresztiil torténik, de ismeretes olyan
eset is, ahol az idegrendszer mycosisat sulyos ko-
ponya-trauma el6zte meg. Szerzok ebben az eset-
ben a sérulésen keresztiil valé fertdézést tételezik
fel (8).

A kozponti idegrendszer mycosisai rendszerint
meningo-encephalitis alakjaban jelentkeznek. A
betegség lefolyasa altaldban szakaszos: az egyes
recidivakat rovidebb-hosszabb, akar évekre Kkiter-
jedé nyugalmi periodusok valasztjak el. Gomba-
elemek a recidivatol fuggetleniil, periédusokban
jelennek meg a liquorban, szamuk és virulentidjuk
nincs aranyban a klinikai kép sulyossagaval. A
liquor 4ltaldban kronikus gyulladdsos jellegti.
A cukor-szint egyes esetekben igen alacsony lehet
(sajat esetlink), vagy akér el is tlinhet a liquorbdl
(8). A klasszikus meningitises jelek hianyozhatnak,
de pangéasos papilla is fejlédhet ki (8). A vérkép al-
talaban normalis, észleltek azonban eosinophiliat is
(3). A korkép a liquor-lelet alapjan meningitis ba-
silaris tbe-vel (7), nem specifikusan pozitiv Was-
sermann-reactio esetén lueses meningo-encephali-
tissel (7, 8, 24) tévesztheto Ossze. A folyamat arro-
délhatja az ereket és a véres liquor subarachnoi-
ddlis vérzés gyanujat keltheti (17). Ezeken kiviil
az idegrendszeri mycosisok majd minden idegrend-
szeri korképet utdnozhatnak, igy elsGsorban kro-

nikusan lezajlé lymphocitds jellegi meningi-
tist, ill. meningoencephalitist, de ‘— ha nem
is gyakran — megjelenhetnek koriiirt granu-

loma képében is, mikor térszlkité folyamat-
ként szerepelhetnek goéctiinetekkel, megfelels lo-
calisatio esetén pangasos papillaval. A pseudc-
tumorok miitéti eltavolitdsa egyes esetekber sike-
res lehet (21), viszont recidivak, ill. meningo-ence-
phalitises szoras is bekévetkezhet (8, 20). Az ideg-
rendszeri mycosisok nagy utdnzé készsége miatt
biztos diagnosztikai lehetdéséget esak a kérokozé
kimutatasa nytjt annal is ink4abb, mert a serologiai
vizsgdlé modszerek, allergias bérprébak specifikus
értéke — legaldbb is a gombédk nagy tobbségénél
és féként embergyo6gyaszati vonatkozdsban — kér-
déses (6, 9, 14).

A therapia tekintetében ninesen altalanosan
elfogadott medicatio. Jod, nehézfémsok, B- és K-
vitamin, Isonicid, egyes sulfonamid-vegyiiletek,
paraben, tovdabba transfusiok, roboralds, rtg-besu-
garzés, tehat egyaltaldn nem specifikus szerek és
eljarasok mellett legiijabban a Streptomyces gri-
seubol eloéallitott Actidiont és a Streptomyces
nourseibdl készitett Mycostatint (Nystatin) tartjik
a cryptococcosis gyogyszerének. Az utébbit ese-
tiinkben is kiprébaltuk — effectus nélkiil. Ennek
ellenére minden cryptococcosisnal ajénlatos e sze-
rek alkalmazdsa — és mert a gydgyszerek nem
toxikusak, nagy adagokban is legfeljebb nathat és
“mulé gyomorpanaszokat okoznak (30) —, adott
esetben adéasuk akar az eddig hasznalatosnal lénye-
gesen nagyobb dosisokban is megkisérelhetd.

Esetlinket elsésorban ritkasaga miatt tartottuk
kozlésre érdemesnek. Mésodsorban azonban az a
szempont is vezetett, hogy ismételten felhivjuk a
figyelmet a systeméas mycosisok szaporodasara és
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arra, hogy minden elhtzédd, vagy recidivalo, isme-

s

junk gombés fertézésre. Hangstulyoznunk kell a
liquor-vizsgalatok fontossagat a legcsekélyebb org.
eltérés esetében is, mert — mint esetiinkbél is lat-
haté — nyugalmi periédusban levd, tlineteket és
panaszokat is alig okozbé mycosist is elarulhat a
liquor-lelet.

Osszefoglalds. Szerzé két éve nyugalmi szak-
ban levé Cryptococcus neoformans altal okozott
meningo-encephalitist ismertet, ahol nem a klinikai
tinetek, hanem csupan a liquor kémiai vizsgilata
utalt az idegrendszer megbetegedésére, mely a to-
vabbi vizsgdlatok sordn gombéis eredetiinek bizo-
nyult. A therapids beavatkozasok: B- és K-vitamin
— az utébbi intrathekalisan is' adva — jod, INH,
Mycostatin  (Nystatin) alkalmazdsa eredményre
nem vezettek, a beteg liquordban a kérokozé to-
vabbra is kimutathaté, kozben a klinikai allapot
véaltozatlan.

Jegyzet. Ez uton is koszonetemet fejezem ki Csil-
lag Anna dr. OKI osztalyvezetdinek a mycologiai vizs-
galatokért, valamint Issekutz Béla professzornak az
Allatkisérlet szives elvégzéséért.
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Dr. Béla Récsey: Durch Cryptococcus meo-
formans verursachte Meningo-encephalitis chronica.

Der Verfasser berichtet eine durch Cryptococcus
neoformans verursachte Meningo-encephalitis, welche
sich in einer zwei jdhrigen Remission befand. In dem
betreffenden Falle wiesen nicht die klinischen Symp-
tome, sondern nur die chemische Untersuchung des
Liquors auf die Erkrankung des Nervensystems hin
indem durch weitere Untersuchungen der mycotische
Ursprung nachgewiesen wurde. Alle therapeutischen
Versuche, bestehend aus Vitamin B und K, wobei letz-
teres auch intrathekal verabreicht wurde, weiter aus
Jod, INH, Mycostalin (Nystatin), waren erfolglos. Der
Cryptococcus konnte auch weiterhin im Liquor nach-
gewiesen werden, wobei der klinische Zustand un-
veriandert blieb.

\
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A Magyar Néphadsereg Egészségigyi Szolgdlaténak kozleménye

Acut szakban felismert Cryptococcus neoformans dltal okozott
meningoencephalitis hazai esete
Irta: KISSZEKELYI ODON dr. és TRENCSENI TIBOR dr.

A legutobbi évtized orvosi irodalmiban egyre
nagyobb jelentéséget nyer a systemas mycosisok
kérdése. A néhany évtizeddel ezel6tt még ritkasag-
nak szamito systemas torulosis:ma mar nalunk is
a mindennapi diagnosztika egyik komoly problé-
majava valt. Europaban a Candida albicans altal
okozott monilidsis mellett leggyakrabban az euré-
pai blastomycosis fordul elé. Koérokozojat 1894-
ben Busse irta le Saccharomyces hominis néven.
Leggyakoribb synonymak: Cryptococcus neofor-
mans (a tovdbbiakban: Cry. n.), Torula histolytika,
Blastomyces hominis. 1816-ban Stoddard és Cutler
mar Osszefoglaljak a torulosis klinikai és patholo-
giai sajatsigait. 1946-ban Beck és Voyles 108 sajat
és irodalmi esetet gylijtenek ossze és értékelnek
statisztikailag. Mosberg és Arnold 1950-ben 172
esetrdl, Cohen E. és Kaufmann 1952-ben mér 223
esetrél tudnak.

Magyarorszagon leggyakrabban a Cry. n. okoz
systemas megbetegedést. Ez lehet bérgombasodas
mellett izoldltan egy vagy tobb szervre lokaliza-
16d6, ugynevezett systemas torulosis. A Cry. n.
affinitassal bir 'a kozponti idegrendszer irant, ezt
igazolja Mosberg és Arnold adata: 172 esetbd6l 83-
ban csak a kozponti idegrendszerben talaltak toru-
lat. A kozponti idegrendszerre lokalizalodé esetek
okozhatnak meningitises, meningoencephalitises
tinetegyuttest, vagy agynyomasfokozodassal, ideg-
rendszeri goctiinetekkel jaré tumorszerli képet.
Utébbi esetben nem egyszer miitétre is sor kertilt.
Carton és Mount 42 esetet emlitenek, ahol ideg-
sebészi beavatkozas tortént. A torulosis élében valéd
felismerése nehéz és csak a korokozé kimutatasa,
tenyésztése és az allatpathogenitasi préba elvég-
zése alapjan lehetséges. Az az altaldnos vélemény,
hogy az él6ben valé diagnézis ritkabb mint a halal
utani, nem allja meg helyét. Mosberg és Arnold
mar emlitett 172 esetébél 118-at él6ben, 54-et halal
utdn korisméztek. Az els6 hazai, él6ben felismert
torula meningoencephalitist Hordnyi és Csillag ko-
zolték 1955-ben. Alabb kovetkez6 esetiink a méso-
dik ilyen hazai eset.

1954, december 30-an 20 éves férfibeteget vettiink
at egyik vidéki honvédkérhiz belgydégyaszati osztalya-
rél, ahol december 22 o6ta apoltak. A beteg egy hé-
napja teljesitett katonai szolgalatot, a polgari életben
mozigépész volt. Gyermekkori, vagy kés6bbi beteg-
ségre nem emlékezett. Betegsége hirtelen, er6s homlok-
taji fejfajassal kezd6dott december 17-én, majd hany-
inger, hidegrazas és 14z 1épett fel. Otnapos otthoni meg-
figyelés utan keriilt az egyik vidéki honvédkoérhéazba,
ahol negativ neurolégiai statust, j6l tapinthaté majat
és lépet, subicterust, bevont lepedékes nyelvet, belévelt
garatot taldltak. Vizelet: neg., ubg.: fokozott, vérsejt-
siillyedés: 3 mm, vvs.; 4550 000, fvs.: 7600, Hgb.: 889,
serumbilirubin: 1,26 mg®, thymol: 2%, aranysol: neg.
Masnapra tarkékotottség fejlodott ki, lumbalpunctié-
nal kozepes nyomassal szintelen, viztiszta liquor iirtilt.
Sejtszam: 12, osszfehérje: 120 mg%,. Penicillin-, Strep-
tomycin-kezelést vezettek be, allapota ennek ellenére
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romlott, aluszékony, hypodynamias lett, laza 38—39 C
fok kozott ingadozott.

December 30-an Budapestre szallitjak, itt egy ideig
még tovabb romlik, tudatallapota typhosus lesz. Vér-
sejtsiillyedés: 12 mm, vizelet: neg., vvs.: 4 400000, fvs.:
6400, WaR: negativ, mellkas-rtg.: negativ, liquorsejt-
szam 3000/3, talnyomoéan leukocytdk, Osszfchérje: 80
mg'%, Pandy: -+, Takata: III. typus, Benzoe: jobb-
oldali kiesés. A betegség fennallasanak negyedik heté-
ben a laz lytikus oldédasdval fokozatosan jobb alla-
potba keriil, tarkéja csak enyhén kotott, majd tarké-
kotottsége is megsziinik, Fejfajasa csaknem &llan-
déan fennall, idénként bizonytalan jellegli szédiiles-
16l panaszkodik., Aprilis végéig, tehat mintegy hérom
hénapig, gyakorlatilag valtozatlan, elég j6 allapotban
van, Liquordban ekkor is magas a sejtszam és az 0ssz-
fehérje érték. Aprilis végén két hétre otthonaba tavo-
zik, otthon is jol érzi magat.

Majus h6 9-én vessziik fel ismét. Neurolégiai sta-
tusa negativ, vérsejtsiillyedés: 3 mm, vizelet: negativ,
liquorsejtszam: 160/3, osszfehérje: 70 mg?%, A tovabbi
egy hénap alatt valtozds nem kovetkezik be, majd ju-
nius elején fejfajasos panaszai fokozodnak, sokat hany,
idonként tudatzavar 1ép fel, tarkdja ismét kotott.
Ugyanezen id6 alatt subfebrilis, majd a junius 26-an
bekovetkezi halal eldtti-négy napon ldza 38 C fok folé
emelkedik.

Korhazi kezelése alatt hossza ideig kapott Penicil-
lint, Streptomycint, INH-t, atmenetileg Ultraseptylt,
PAS-t és Threomycint is. Béven ellattuk vitaminokkal,
roborald szerekkel és a betegség masodik felében K&-
lium Jodatumot is adagoltunk.

Felvételekor elsGsorban meningitis basilaris tbe-re
gondoltunk, de a megnagyobbodott maj és 1ép, a sub-
icterus, tovadbba a megfelel§ kezelésre javulé tenden-
cidt nem mutaté sdlyos altaldnos allapot miatt egyéb
iranyban is végeztiink vizsgalatokat. Az OKI-ban és a
Mikrobiolégiai Intézetben azonban Typhus abdomina-
lis, Paratyphus, Typhus exantematikus, Leptospirosis
és Choriomeningitis fennalldsdnak lehetéségét kizar-
tak. Ekkor, a koérlefolyds negyedik hetében meriilt fel
a gombas eredet gyanuja. Ismételten kiildtiink liquort
az OKI mykologiai laboratériumaba, ahonnan meg-
kaptuk az aetoil6giat véglegesen tisztizé leletet:

a) a liquorb6l két izben mutattak ki sarjadzé
gombat;

b) sikerrel jart a gomba kitenyésziése;

c) egereken végzett Aallatpathogenitisi vizsgalatok
pozitiv eredményt adtak; )

d) a gomba morpholégiai és physiol6giai sajatsa-
gai alapjan Cryptococcus mneoformansnak bizonyult
(Csillag Anna dr.).

Sectiés lelet: A kemény burok ép, az agy lagy
tésztatapintatd. A lagy agyhartyak, elsésorban a fali-
és nyakszirtlebeny teriiletében, kiilonésen a nyilirdnyt
hasadék felé tekinté felsziniikbn erdsen bovértek, fi-
noman szemecsések. Az agyalapon a harmadik kamra
kornyékén, a kisagy alapi felszinén és az agytorzs ko-
riil a lagy agyhartyak kozét enyhén zoldessarga fib-
rines, merev, egynemi témeg tolti ki. Az emlitett he-
lyeken szétszértan a lagy agyhartyak felszinén fél-
gombostiifejnyi, kolesnyi koriilirt sziirkésfehér kiemel-
ked6é képletek helyezkednek el. Hasonld, de kisborso-
nyi elvaltozas van a jobboldali gyrus postcentralisnak
megfeleléen, egy maéasik szinesgombostiifejnyi, a bal
fossa Sylvii-len. Hasonlé gobesék vannak még a ha-
lantéklebeny alapi felszinén, a hidnak és nyultvels-
nek megfeleléen is. A lép mérsékelten megnagyobbo-
dott, tokja rancolhaté, metszlapja sotét, szederjes, bo-
vebb kaparékot nem ad. A maj, vese és hasnyalmirigy
mérsékelt pangdst mutatnak. Szévettani vizsgdlat: Az



infiltratio, féleg intermeningealisan helyezkedik el,
feltinGen tomeges mennyiségben a basalis cysternak-
ban, Az infiltratio a bardzdak felé tovakuszik és az
erek mentén az agykéregbe is beterjed (1. sz. abra).

A sejtek tulnyomoérészben kis kerek maggal birnak,
feltiiné helyenként a nagyszamu leukocyta. A kerek-
sejtek mellett nagyobb plasmaval és 2—3 maggal bird
sejtek thelyezkednek el (2. sz, &bra), egyes helyeken
kifejezett epitheloid jelleggel. Utébbiakban inclusios
testek lathatdk, melyeket kettdsen tord tok vesz koriil

2. dbra.

(3. sz. abra). Ezen képletek el6fordulnak extracellula-
risan szabadon, s6t az agyallomanyban elszértan is,
ahol feltliné a glia reactio hidnya. (A szovettani vizs-
gdalatokat és a mikrofotografias felvételeket Csanda

Endre dr. végezte.)
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Megbeszélés

Az O. H. 1955. évi 25. szaméban a systemés
mycosisok tobb esete kertilt ismertetésre. E kozlé-
sek bibliographidjaban hazai irodalmi adat még
alig fordul eld. Az ideggyogyasz szakesoport 1956.
évi nagygyulésén Hordnyi B. mar az 1955-ben is-
mertetett elsé két eseten kiviil kilenc tijabb ideg-
rendszeri mycosisrél szamol be, amelyek kozil 6t
Cryptococcus neoformans altal okozott. Az els6
publikdciok o6ta eltelt egy esztends alatt tehat a
hazai orvosi gyakorlatban ujabb 6t meningoence-
phalitis toruloticat ismertek fel. A mas szervrend-
szereket érint6 kiilonb6z6 gombak altal okozott
systemas mycosisok szama azéta ugyancsak jelen-
tosen megszaporodott. A mycosisok elszaporodasa
az utolsé évtized orvosi irodalmaban ma mar koz-
ismert. Ennek okat az irodalom szamos tényezével
magyarazza, tébbek kozott a mycologiai diagnosz-
tika fejlédésével és a figyelem raterelédésével.
Anélkiil, hogy az irodalombdl ismert, a mycosisok
elszaporodasat okozé egyéb tényezbk szerepét le-
becstilnénk, kiilondsképpen sajat esetlink, valamint
a magyar orvosi gyakorlatban a felismert systemés
mycosisok megszaporodasa a figyelem raterelésé-
nek és a korszerii diagnosztikai eljardasoknak jelen-
téségét domboritja ki. Az altalunk észlelt eset, be-
fegségének mar elsé hetében kérhaza keriilt és az
intézeti megfigyelés elsé napjaiban az elvégzett
liquor-vizsgalat meningitist bizonyitott. A menin~
gitis tehat, miel6tt a beteg barminemt érdemi
gyogykezelésben részesiilt volna, mar fennillott és
igy a betegség kivaltasiban sem mas alapbetegség,
sem az antibiotikumok szereppel nem birhattak.

A meningitis torulotica makroszkopos képe
hasonlé lehet a meningitis basilaris tbe-jéhez.
A lagyburkok gyulladdsa néha granulomakat ké-
pez, amelyekben oridssejtek, epitheloid sejtek és
lymphocytak lathaték. E gyulladdsos granulomak
szoveti szerkezete néha a tbe-s sarjszovet szerkeze-
tére emlékeztet. Taldn ennek tudhaté be, hogy a
makroszkopos kép alapjan a koérbonenok esetiinket
meningitis basilaris tbe-nek vélte és elsé vizsgalata
alapjan annak tartotta a torulosis pathologidjaban
jaratos az a korboncenok is, akinek vizsgélati célbdl
anyagot kiildottiink. A tényeken alapulé mycolo-
giai, laboratériumi, illetve klinikai adatok, vala-
mint a szoveti metszetek tovabbi Aatvizsgilasa,
amely a torulat itt is kimutatta, a klinikum és
pathologia kozotti ellentmondast feloldotta és min-
den félreértést eloszlatott.

Mindezek alapjan gondoljuk, hogy évtizedek-
kel ezel6tt, amikor a systemas mycosisok korszert
diagnosztikai modszerei még nem véaltak ismertté
és a figyelem sem volt redjuk terelve, egyes elé-
forduld eseteit meningitis basilaris tbe-nek kony-
velhették el. A meningitis torulotica 'latszélagos
megszaporodasdban a mult e téves diagnodzisainak
minden bizonnyal szerepiik van.

Esetiinkben a betegség kezdetétél a halalig el-
telt két hénap az irodalmi adatok alapjan az atla-
gos idétartamnak felel meg. Esetiinkben is észlel-
het6 a recidivalé-remittald lefolyas. A klinikai ké-
pet meningoencephalitises tiinetegyiittes uralta,
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neurologiai géctiinet nem volt. A csaknem teljes
panaszmentesség allapotaban is tobb szazas volt a
sejtszam, magas volt az Osszfehérje; a legsulyo-
sabb allapotban két-, illetve haromezres sejtszamot
is kaptunk. Cytologiailag é&ltaldban leukocytdk
voltak tulsilyban. A liquor &ltaldban viztiszta,
szintelen volt, néhany esetben xanthochrom. Alta-
laban alacsony volt a liquorcukor, 40 mg% volt a
legmagasabb, 29 mg% a legalacsonyabb érték. Ala-
csonyabb volt a chlorérték is. A Benzoe-gorbe
jobboldali kiesést mutatott, néha ehhez baloldali
csipke is csatlakozott. Két esetben pozitiv volt a
liquor WaR, ami megerdsiti azt az irodalmi adatot,
hogy gombas megbetegedéseknél eléfordul a WaR
nem specifikus pozitivitasa.

Tisztazatlan az atvitel médja allatrol emberre,
illetve emberrél emberre. A torulosis gyakran tar-
sul sulyos leromlassal jaré betegségekhez: the.,
Hodgkin-kér, leukaemia, diabetes, endocarditis,
pyelonephritis, 6lom-encephalitis. Tarsulhat histo-
plasmosissal és moniliasissal is. A gomba behatolasi
kapujat illetéen nem egységes a szerzék véleménye,
- bar legaltaldanosabb az a mézet, hogy a korokozo
vagy a légutakon, vagy a béron at hatol be.

Néhany szerzé felveszi a gyomor-bélcsatornan
at valo fertézés lehetGségét. Hastliri nyirokesomok-
ban az esetek néhany szézalékdban kimutattik a
gombat egy esetben a duodenum ulcusiban, egy
mésik esetben a vastagbélben is. A hasi nyirok-
csomok ilyen jelent6sége azonban nem teljesen
meggy6z6, mivel a leirt esetek 20%-dban fordul
el6 gomba a nyirokesomokban. Ugy latszik, hogy
a RES elemeibdl csaknem minden torulosis-esetben
kimutathaté a kérokozd. A RES elemeinek fagoci-
talo mukodése kozben gyakran olyan mértékben
megnagyobbodnak a nyirokcsomok, hogy éppen a
lymphadenopathia a bevezet§ tlinetegylittes (az
idegrendszeri és a tiid6re lokalizalédé esetek utdan
a kovetkezé helyet a lymphadenopathia foglalja el).
Esetlink, bar a hasliri szervekbél kérokozét nem
mutattunk ki, igazolni latszik az enterogén fertd-
zés lehet6ségét. A betegség legelsé napjaiban mar
nagyobb volt a beteg méaja és 1épe, bore és sclerdja
subicterusos volt, a serumbilirubin magasabb érté-
ket mutatott. A betegség kifejlédésének klinikuma
a tapinthaté majjal és léppel ugyancsak esetiink
érdekességéhez tartozik.
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cystoskop, mikroscop, vérnyomismérs, szemtiksr
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gyors javitasa
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Gyartja: Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar, Budapest X.

1112



LR EX

MEGHIVO
a Magyar Dermatologiai Tarsulat, mint az Orvos-
Egészségiigyi Szabad Szakszervezet Borgyogyvasz Szak-
csoportja
1957. oktober ho 12-én, szombaton délutan 6 orakor
a II. sz. Szemklinika (Budapest VIII., Mé&ria utca 39)
tantermében rendezendd
TUDOMANYOS ULESERE
1. Betegbemutatés.
2. Beszamolé a Stockholmi Kongresszusrol.
Tartjak: Szodoray Lajos és Fejér Endre.
December 20 és 21-én nagygyiilést tartunk, mely-
nek f6 témai a syphilis serodiagnosztikajanak wjabb
irdnyai, kiilonos tekintettel a TIT-re és a collagen-
betegségek. Kérjiik, hogy akinek ilyen irdnyu cléadasa
van, minél elébb jelentse be. A vezetdség.

MEGHIVO
Az Orthopaed Szakecsoport és a Tiszantili Sebész-
szakesoport
TUDOMANYOS ULEST tfart
1957. oktéber 11 és 12-én Nyiregyhazan,
a Kossuth Gimnazium disztermében .
(Vorsshadsereg u. 17)

TARGYSOROZAT:

195%. okiober 11, pénteken délutan 17 orakor
Traumatolégiai eléaddasok

Uléselnok: Prof. Laddnyi J6zsa, Debrecen. 1. El-
noki megnyité. 2. Szildgyi P.—Léndrt Gy.—Cser 1.
(Orth. Klin., Bp.): Sarokcsonttorések. 3. Szildgyi P.—
Léndart Gy.—Cser I. (Orth. Klin.,, Bp.): Combszartorés
kezelése compressioval. 4. Balint Jozsef (Orsz. Traum,
Int., Bp.): Csontkonzervalis és a csontkonzervalas al-
kalmazasa. (Hangosfilm-bemutatas.) 5. Ravasz Jdnos
(Orsz. Traum. Int., Bp.): Combnyakszegezés. (Hangos-
film-bemutatds.) — Vita. — Sziinet. — Bemutatdsok.
Uléselnok: Szantéo Gyorgy orvos-ezredes, Budapest.
1. Loska Guorgy—Csaté Peéter (Miskole): Modositott
reductor torések zart kezeléséhez. 2. Nowvdik Miklds

GASPAR TIBOR

fogorvosi miiszerész
gyarl és javit Osszes e szakmaba vago
miiszereket és késziilékeket

Budapest VII., Vorosmarty u. 14. Telefon: 224—734

(Szekszard): Fels6végtag tobbszori torése és ficama.
3. Bencze Béla (Nyiregyhaza): Izolalt térdficam ritka
esete, — Vita,

1957, oktéber 12, szombaton délelott 9 érakor

I. rész: Arthrosisok

Uléselndk: Papp Kdroly docens, Debrecen. —
1. Simon Lajos (Orfi. Bp.): Traumas arthrofibrosisok.
2. Berentey Gyorgy—Somogyi Szilveszter (II. Seb. Klin.
—Orsz, Traum, Int., Bp.): A posttraumas térdiziileti
arthrosisok néhany kérdése. 3. Nassdnyi Lajos (Orth.
Klin., Bp.): Chondromatosis cubiti. 4. Kindernay (Orth.
Klin., Bratislava): Arthrosis deformans coxae complex
flurd6i kezelése. 5. Glauber Andor (Orth. Klin., Bp.)i
Arthrosis coxae miléti kezelése, 6. Fabian Ede (I. Seb.
Klin.,, Bp.): A coxarthrosis miitéti kezelése. 7. Molndr
Jené (Debrecen, Megyei Ko6rhaz): Térdiziileti arthrosis
gyogyitasa részleges denervatiéval. 8. Illyés Zsigmond
(Nyiregyhéza): Ambulans Hydrocortison kezeléssel
nyert tapasztalataink. — Vita. — Sziinet. — II. rész:
Orthopaediai eléaddsok. Uléselndk: Glauber Andor do-
cens, Budapest. 1. Lukdcs Ldszlé (Heine—Medin Kh.,
Bp.): A csehszlovakiai poliomyelitises tanulmanyuton
szerzett tapasztalatok. 2. Simon Lajos—Vizkelety Tibor
(Orfi—Orth. Klin.,, Bp.): Heine—Medin utékezelésében
végzett lumbdlis sympathectomidk. 3. Peer Gyula
(Orsz. Traum. Int., Bp.): A Heine—Medin sebészi reha-
bilitatiéja. 4. Kdrolyi Mdrta (Orfi, Bp.): A Heine—
Medin mitéti utékezelése, — Vita.

I e Ao e

BIZTOS GYOGYULAST NYUJT

D0B0GOKD, NAPSUGHR SZALLD

700 méter magas
Kitlnd elldtds, hideg-meleg folydvizes
szobék.

HOLLOHAZI, HUBERTUS VADASZ-SZALLD

860 méter magas

50 holdas vadaspark. Elegéns szobdk,
elsérendl pensio, kivansdgra diétds
ételek., :

HUNGARIA BALATON
V. Véci u. 1/a. Tel. 189-725, 189-615.

AR R R RN A R R AR

Az Gjtipusi, magyar gyartmdnyu
ROZSDAMENTES
sebészeti ollg, tGfogd és hajlitott érfogé

kaphaté az

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT

I. sz. raktérdban : Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24
vagy SZAKUZLETEIBEN :

BUDAPESTEN : VII. Rikéczi Gt 10 || DEBRECENBEN: Vé&réshadsereg Gtja 79
V. Bajesy-Zs. (1t 20 || PECSEN : Széchenyi tér 2

SZEGEDEN : Széchenyi tér 17
MISKOLCON : Széchenyi u. 64
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1957. oktdober 12, szombaton délutin 15 d6rakor alkalmaZési__terﬁlete. — Vita. — Sziinet. — Uléselndk:
Orthopaediai elGaddsolk (folytatés) Simon Lajos féorvos, Budapest. 1. Rojké Antal—Far-

kas Karoly (Orfi,, Bp.): Osteititis condensans ossis ilei.
2. Barabds Csaba—Vizkelety Tibor (Orth. Klin.,, Bp.):
Coxa vara adolescens. 3. Koncz Imre—Léndrt Gyorgy
’ 4070 S Az o4 (Orth., Klin.,. Bp.): Gyermekkori atmeneti arthritisek.
(Rokus Kh., Bp,): Mutéti ,Stress” kivedeése balesetl & 4 par05 Janos (Nyiregyhéza): 1954—56-ig kezelt csfp6-
oregkori orthopaed beavatkozassal kapcsolatban. 3. Ra- ficamos anyagunk. — Bemutatdsok: 1. Prof. Laddnyi
dochay Lajos (I. Seb. Klin., Pécs): A Johansson—Lar-  Jézsa—Pongrdcz Endre—Tompa Gyula (II. Seb. Klin.,
sen-betegségrél négy eset kapesan. 4. Molndr Janos Debrecen): Velesziiletett angioma arteriale femoris.
(Megyei Kh., Debrecen): Injectio utdni m. radialis pa- 2. Lukdcs Szilveszter (Miskolc): Quadriceps plastica.
ralysis a felkaron és az ezt kovetd miitéti megoldds. — Vita., — Az eldadéis utan a Tiszantali Sebészszak-
(Perthes.) 5. Kondrai Geré (Kisvarda): A Matti-miitét  csoport valasztményi iilést tart.

ELOADASOK, ULESEK

Uléselnok: Rajké Antal féorvos, Budapest. 1. Prof.
Cervenansky (Orth, Klin,, Bratislava): Tapasztalatok a
fibularis transplantatumokkal, 2. Prof. Kubdnyi Endre

Datum Hely Idépont I Rendezd ' Targy
| f Y 1
1957. Debrecen. délutan | A Debreceni Jchdktvﬁli Tudomdnyos Unnepi Ulés. 1. Elnoki megnyité. 2.
okt. 10. I. sz. Belklinika, %6 o6ra | Orvostudomdnyi | Udvozlések. Eldaddsok. 1. Lissak Kdlmdn : Hippocampalis mecha-
esiitirtik. tanterem. ! Egyetem nizmusok jelentGsége a magatartasban. 2. Keszyis Lordand :
Kisérletes passiv anaphylaxia. 3. Varga Emil: A kgnntra_kuns
| fehérje jellegzetességei tonusosan és tetanikusan miikédé izom-
‘ | zalban.
— : o] = v b, VST CHIGH L7
1957. Heim Pédl Gyermek- | délutan Heim Pdl Balogh Erné dr., Zdborszk;{ Béla dr.: Beszz‘t‘muld az 1957. évi
okt, 11. | korhdz, orvosi 143 ora Gyermekkorhdz zalaegerszegi Kongresszusrdl. Berndorfer Alfréd dr.: Koméniusz
péniek. | konyviar. Jéanos ¢és a gyermekgyodgyaszat. Betegbemutatisok.
| V1L Duéi it 86. Hine A s 7NV Y PR R Ao, i RS TS
1957. 1 MTA, Képes-terem. | délutan MTA V. Osztdly és Szeleczky Gyula ,,A miitét utini Basedow-krizis”' c¢. kandidétusi
okt. 16. l V. Roosevelt tér 9. 3 ora a Tudomdanyos értekezésének nyilvanos vitdja. Az értekezés opponensei: Hedri
szerda. | Mindésito Bizollsdg Endre, az orvostud. kandidatusa, Czeyda-Pommersheim Ferenc,
NGRS G il Mindsité Bizollsdg az orvostud. kandiddtusa. il
1957. | Fov.Janos Kérhaz- délntan A Korhdz 1. Szegé Sdndor dr.: Modern négydgyaszati endokrinologia.
okt. 17, | Rendelbintézet, 2 ora Tudomanyos 2, Hajdu Imre dr.: Anyagesere eredeti orteopathiik. 3. Marlos
estitortok. | tanterem. [ Bizottsdga Katalin dr,: Az oregkori megbetegedések mai problémai.
| XIIL Didsdrok 1. ‘
Budapesten: VIIl. Rékdczi at 51. Vidéken: Debrecen, Voroshadsereg Utja 6.
V. Tolbuchin kérat 6. Szeged, |ézsef Attila kordt 57.
(I. Martirok Gtja 42, Pécs, Bem utca 1.

VI. Bajcsy-Zsilinszky at 3.
Megrendelés esetén a szakiizletek utdnvét mellett szdllitanak.

»HERBARIA” Orszigos Gyégyndvény- és Selyemgubéforg. Szdvetkezeti Kdzpont
Budapest V. Arany Jinos utca 29. Telefon : 312—900.

HEXAMETON razse e av. v

( Hexzametonium)

A hypertonia kezelésére (elsésorban az eré-
sen emelkedett vérnyomds befolydsoldséira)

SZTK terhére indokoldssal.
50 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.)

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. T. 180—850. nytélszoléa’.lat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

Felelfs kladé: a Medicina Egészségiigyl Konyvkiad6 igazgatéja. — Megjelent 10 000 példdnyban
2-573386 Athenaeum (F. v, Soproni Béla)
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[ATRA]

TARTALOMJEGYZEK

Gegesi Kiss Pal dr.: Csecsemékori heveny keringési elégte-

XCVIIL sviolyam A Xs seom

lenségek fert6zések kapesan 1113
KLINIKAI TANULMANY
Iranyi Jenéné dr. és Frater Roézsa dr.: Lysergsavas
diaethylamiddal (LSD) kivaltott kisérletes psycho-
13 AN SRS P E e A RN R RS AR BN T S 1115
EREDETI KOZLEMENYEK
Barta Lajos dr.: Sulfonamid szarmazékok (BZ55) befo-
lydsa a gyermekkori cukorbajra .. . Vo s e Sl el 120
Levendel Laszlé dr. és Kokas Eszter dr.: Adatok a tiids-
giimokoros betegek relativ mellékvesekéreg insuf-
ficientiajahoz LS = R 1123
ORVOSTORTENELEM
Zoltan Imre dr.: Semmelweis élete és miikddése .. 1126
KAZUISZTIKA
Besznyak Istvan dr.: Carotistest tumor (chemodectoma) 1131
Juresak Laszlo dr.: Kétoldali hangszalagbénulas on-
akasztds utan R A R B M B S B S 7 0
Levelek a szerkeszt6éhoz
Villamos Aaramiités A4ltal elGidézett balesetek néhéany
kérdésérol o e o Ay S SR G s [ . v |
Konyvismertetés 1138
Hirek 1139
Pélyazati hirdetmények 1140
El6adasok, iilések (borité 4. oldal)
1113—1140 oldal Budapest, 1957. oktober 13

El6fizetési ara: 1 évre 96,— Ft, egyes példany ara: 2,50 Ft



Uj készitmény!

PERNOV IN kenocs

(5% 2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

A Allergids - dermatosisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. kezelésére.
Naéyobb hamtél fosztott feliileten, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamiis hatas!) ne alkalmazzuk.
Akut ‘gyulladasos, nedvezd dermatosisban kontraindikalt.
Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kivéanatos.
Allergias dermatosisok esetén a kezelést per os adott Pernovin drazsé adagoldsaval egészitjiik ki.

Megjegyzés: -+ SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Csomagolds : 20 g-os tubus Ft 13,70.
Gydrtja :
CHINOIN GYOGYSZER- ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA, BUDAPEST 1V,

Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium Gydgyszerészeti és Miiszeriigyi Igazgatdsag
Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114-600

DE GRA NOL .INJEKCI(f

1 ampulla 50 mg 1,6-bis-(beta-chloraethylamino)-1,6-desoxy-D-mannit-dichlorhydratot tartalmaz.

Allatkisérletekben gétolja a tumorok névekedését, akadalyozza a transzplantilhaté tumorok, lymphogen és
haematogen szérédédsat. Klinikumban a haematoblastosisok kezelésénél értek el figyelemre mélté eredményeket.

Javallatai : Krénikus lymphoid és myeloid leukaemia. Kedvez6 hatas tapasztalhaté lymphegranulematosis
lymphosarcoma, reticulosarcoma és myeloma esetében.

Adagoldsa : Csak intravéndsan adhalé. Szokésos adag : masodnaponként 50—100 mg. Az sszadag éltaldban
600—800 mg, ennél nagyobb mennyiség csak édllandé vérképkontroll esetén alkalmazhaté.
Fehérvérsejtszameséskor az adagolast almenetileg fel kell [liggeszteni.

A porampullak tartalmat 5—10 ml fiziolégias s6oldatban oldjuk. Az oldatot 24 érén beliil fel,
kell hasznalni.

Csomagoldsa .  5x50 mg (porampulla) Ft 53,60 50x50 mg (porampulla) Ft 500,—
SZTK terhére indokoléssal rendelhetd,

Gyértja és forgalomba hozza:

Chinoin Gyégyszer- és Vegyészeti Termékek Gyéra, Budapest IV.

Ismerteti:
Egészségiligyi Minisztérium Gyégyszerészeti és Miiszeriigyi lgazgatésag
Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114—600.
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Felel8s szerkeszt6: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.

XCVIIIL. EVFOLYAM 41. SZAM 1957. OKTOBER 13.

Szerkesztéség : Budapest V. Nador u. 32. 1. Telefon: 121--804, ha nem felel: 122—765
Kiadéhivatal : Medicina Egészségiigyi Konyvkiado, Budapest V. Akadémia u. 10,
Lapkiadas telefonja: 120—699. — M. N. B. egyszamlaszam: 91.915, 272—-48,

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgat: Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr akadémikus)
- kozleménye ;

Csecsemdkori heveny keringési elégtelenségek fert6zések kapcsan

®

. Irta: GEGESI KISS PAL dr. akadémikus

A csecsemoékornak taldn nincs egyetlen olyan
heveny fert6z6 megbetegedése, melyben vérkerin-
gési zavarok ne fordulnanak elé. S6t a csecsemé-
és gyermekkorra jellemzd, hogy a legkiilénboz6bb
eredetld és jellegli betegségekben az alapbetegség-
hez masod- és harmadlagosan csatlakozé miukodési
zavarok circulus vitiosus végeredményeként szinte
egyik oOrar6l a masikra valsidgos allapotba sodor-
hatjak a beteget. Az élet ilyenkor kozvetlen ve-
szélyben van. A veszély oka ugyszolvan mindig a
vérkeringés egyensulyédnak felborulasa. E vérkerin-
gési zavarok klinikai megjelenésiikben latszélag
egységesek. Egységeseknek latszanak, mert &altala-
ban mire a gyakorlatban az. orvos arra gondol,
hogy a katasztrofalisan sulyos altalanos allapot oka
kozvetlentlil a vérkeringés egyensulyanak felboru-
lasa, ekkorra méar valéban a klinikai kép egy-
ugyanolyannak tlinik. Nevezetesen eszméletzavar,
‘magas laz, sapadt, fako, szirkés, kissé cyanotikus
bérszin és nyalkahartyak, rendkiviil szapora, alig
tapinthaté pulzus, alacsony vérnyomds, legtébb-
szOr aromds szagu lehelet, hiivos végtagok, egyszer-
masszor tonusos-clonusos ecclampsidas goresroham
vagy ezutani allapot, szinte teljes ténustalansig,
oliguria vagy anuria, az a tunetegyiittes, amit
ilyenkor észlelni lehet. Szinte természetesnek ti-
nik, hogy ezen latszolag egységes klinikai &llapot
gyogyitasanak kisérlete hosszi idén at ugyancsak
egyugyanolyan volt. Az elmilt években ezen ha-
lalosan sulyosnak latszo katasztrofdlis allapotok
kezelésére azutan egy 1j, modern gyogyeljarast, a
gyogyszeres hibernatiot és az ehhez csatolt fizikalis
hiitést vezették be. Mint minden 1j gyégymod be-
vezetésekor, ugy a hibernatio bevezetése utin is
par évig az irodalomban olyan kozlemények jelen-
tek meg, amelyek szinte mind kedvezé kilatasok-

* A Szovietunié Gyermekgyogyisz Tudoméanyos
Tarsasdganak VII. Ossz-szovetségi iilésén, Leningrad-
ban, 1957, julius 1-én tartott el6adés.
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rol és eredményekrél szdmoltak be. Ahogy telt az
id6 azonban, kezdtek az irodalomban feltlinni e
kezelés eredménytelenségeir6l, s6t veszélyeir6l
sz6l6 kozlemények is. Az egyformanak latszo kli-
nikai esetekben az egymaiasnak ellentmondé gy6-
gyitdsi eredmények nem ujak, hiszen az elmult
évtizedekben is ezen egységesnek tiiné katasztré-
falisan sulyos &llapotok oldasdra megkisérelt mas
gyogyeljarasok is egymdasnak ellentmondé eredmé-
nyeket adtak. Vagyis klinikailag egyugyanolyan-
nak latszé koérallapotban egyszer eredményes volt
ugyanaz a kezelés, maskor eredménytelen, s6t
egyes esetekben 1gy tlint, mintha a gydgyitasi ki-
sérlet siettette volna a katasztrofa elérehaladasat
és mintha hozzajarult volna a halél bekovetkezésé-
hez. Azt hiszem, e megallapitisaimmal minden
olyan klinikus egyetért, aki nagyobb beteganyagot
észlelt az elmult évtizedekben. Magam a budapesti
I. sz. Gyermekklinikan még 1928-ban, néhai mes-
terem Bokay Janos junior vezetése alatt kezdtem
a csecsemokori vérkeringési zavarokkal foglal-
kozni, az 1930-as években azutdn par évi meg-
figyelés és adatgylijtés utdn arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy ezen egységesnek latszé csecsemé-
kori sulyos altalanos klinikai allapot mégsem egy-
séges. Espedig nem egységes keringés-patholdgiai
szempontbol sem. Az 1930-as években ezen csecse-
mékori silyos allapotokat ,.toxicosis” névvel, ma-
sok ,intoxicatio alimentaris” névvel jelolték. Mi-
kor azutdn 1930-t61 kezdve ezen végzetes kimene-
telli csecsemdkori allapotokban azt tanulmanyoz-
tam, hogy mi a haléal létrejéttének kozvetlen me-
chanizmusa, és kiilonbozé gyoégyité eljarasokkal
prébédlkoztam a kordbban kapott keringés-patho-
logiai adatok alapjan a haldlt elharitani, fény de-
riilt néhany fontos részletre.

Eredményeimet elsé izben 1932-ben a Deutsche
Gesellschaft fur Kinderheilkunde wieni nagygyt-
lésén ismertettem influenzis csecsemékre vonat-

1113



ORVOSI HETILAP 1957, 41.

koztatva, Majd a vizsgdlatokat és klinikai adat-
gyljtést évrél évre kibovitve vildgos lett, hogy
nemcsak az influenza alatt, de a legkiilonbozébb
heveny fert6z6 betegségek alatt, csecsemdkorban
elssorban bacillaris dysenterias fertézések kap-
asan, de mas sulyos fertézések: meningococcus,
pneumococcus, streptococcus, staphylococcus okozta
toxikus-septikus korallapotokban is megtalalhatok
ezen keringés-pathologiai viszonyok. Eredményei-
met folyamatosan publikdltam, ‘legutébb azutan
1951-ben a Magyar Tudoméanyos Akadémia iinnepi
nagyhetén foglaltam 6ssze kutatasi eredményeimet
keringés kortani és gybgyitasi szempontbol. Enged-
jék meg, hogy mai eladdsomban az akkor elmon-
dottakhoz hozzaflizzem az azéta eltelt tobb mint
6 év megfigyelésének eredményeit is.

A csecsemoékorban ezen egységesnek latszo he-
veny katasztrofalis allapot vérkeringés-patholégiai
szempontbél tobb formara bonthatd, e kiilonbozé
formakban a vérkeringés egyensulyanak végsé tel-
jes felborulasa meginditdsit més-més mechanikai
tényez6 kezdi el és az a circulus vitiosus, ami a
szervezel miikodésének végsd Osszeomlasihoz vezet,
mas mechanizmus szerint halad elére az egyik és
mas mechanizmus szerint a masik jellegli kerin-
gés-pathologiai folyamat alatt. Azt hiszem, az el-
mondand6é keringés-pathologiai  korformak ezt
majd teljesen vildgossa teszik.

A keringés-pathologiaban altalaban két nagy
formdra ‘osztjadk a keringési elégtelenségek okéat:
1. centralis, elsédlegesen a szivben keletkezé za-
var, 2. periferids, elsédlegesen az érrendszer mii-

kodésében, ill. a keringé vérmennyiség oOsszetéte-

1ében létrejové zavarra. Bar ez a megallapitas végsé
fokon érvényes csecsemébkorban heveny fertézések
kapesan kialakulé keringési katasztrofakra is,
azonban bizonyos részletekkel mégis ki kell egé-
sziteni azon ismereteket, amelyeket a felndtt car-
diologiaban allapitottak meg. Vegyiik sorra e lehe-
toségeket.

1. Az elsidlegesen centralis, sziveredetil kerin-
gési katasztrofanak csecsemékorban heveny ferts-
zések kapesan egyik formajaként - ismerjiik azt,
amit magam 1932-ben és az azéta megjelent mun-
kdimban .csecsemékori heveny coronarids kerin-
gési elégtelenség” néven irtam le és jeloltem. A
masik elsddlegesen centralis kiinduldsu csecsemd-
kori heveny keringési elégtelenség az essentialis
paroxysmalis tachycardia, ami mint tarsulé koér-
folyamat csatlakozhat adott esetben egy enyhébb
fert6zéshez. Ha e térsuldasra nem gondolunk, félre-
vezet6 lehet és oki Osszefiiggésbe hozhatjuk a fer-
t6zéssel.

2. Az elsiodlegesen periferids jellegii vérkerin-
gési elégtelenség tiszta forméija csecsemékorban
a dehydratatiés vagy exsiccatios collapsus. Ez a ke-
ringés-patholégiai allapot 4ltalaban olyan fertézé-
sek kapesan alakul ki, amelyek elsGsorban nagy-
fokti hanyassal és hasmenéssel jarnak; ilyenkor a
hyponatraemiés, hyposalaemids exsicccatiés collap-
sus alakul ki, ez a forma a gyakoribb. Ritkabb
formaja, amidén hényas, hasmenés nélkiil rendki-
viil magas 14z és acidotikus magas 1égzés miatti
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hyperventillatio alatt alakul ki a dehydratatio,
ugyszolvan perspiratios uton vesztve el a szervezet
vizét, s ha ilyenkor nem iszik a csecsemd, hyper-
natraemias, hypersalaemids dehydratatio alakul ki.

A periferias jellegii keringés-pathologiai kor-
allapot masik formaja, bar ez mar nem annyira
tisztan periferias jellegd, mint az elébbi, a csecse-
mokori heveny fertézések kapesan kialakult elsdd-
leges vasomotorium-hiidés, amely lényegében ha-
sonlit az égési, miitéti, traumds shock kovetkezté-
ben kialakult shock-allapothoz, csak itt a stress-
tényez6 az alapbetegséget el6idézé koérokozd agens,
ill. annak toxinja.

3. E nagyjabol a felndttekre is vonatkozo és
érvényes cardiologiai elkiilonitést kovetd feloszta-
son kiviil csecsemdégyogyaszatban észlelheté egy
harmadik csoport, amely bizonyos fokig mar kez-
dettdl kevert formdnak veheté. E forméban ugyanis
a keringés-pathologiaban donté tényezé bizonyos
anyageserezavar, amely anyageserezavar egyarant
érinti a periferiat, tehat az ereket, a keringé vér-
mennyiséget, illetve annak Osszetételét és érinti a
szivet magat is. Ezen anyagecserezavar-csoportba
tartozé keringési katasztré6fak a kovetkezdk: a
hypoglykaemia, a hypokaliaemia, a hypocalcaemia
4ltal eléidézett heveny keringési katasztrofa-alla-
potok, melyek egyes esetekben syncope forméajaban
jelentkeznek. Ebbe a csoportba kell sorolni a he-
veny fert6zések kapesan fellépd mellékvesevérzést
kovetd stlyos keringési zavar allapotokat, mert a
mellékvesevérzés is mind a periferidara, mind a
szivre is egyarant hat.

Meghaladna az elbadasra rendelkezésemre allo
idé terjedelmét, ha e korformdak részletes targya-
lasaba belemennék, azonban ugy hiszem, vilagos,
hogy e kéréllapotok egymastél a betegéagynal is
élesen elkiilonitend6k és az is vilagos, hogyha egy
bizonyos csecsemében az a stlyos, katasztrofélis-
nak latszo altalanos allapot, amirdl fentebb szélot-
tam, kialakult, ennek gyégyité megoldasaban a
konkrét eset hovatartozasa szerint egymastol eltéré
gy6gymoédokat kell igénybe venniink. Teljesen vi-
lagos, hogy heveny coronarids keringési zavar ese-
tében az egyébként komplex kezelés stlypontja
nagy adag strophantin intravénas bevitelén van és
kontraindikalt nagy mennyiségli folyadék és vér
intravénas bevitele. Ezzel szemben a tisztdn dehyd-
ratatios jellegli collapsus kezelésének sulypontja-
ban éppen ellenkezéleg, a nagy mennyiségi folya-
dék, vérplazma vagy vér intravénds beaddsa van.
(A bevitt folyadék milyensége attél fligg, hogy
hyponatraemias, hyposalaemiés, vagy ellenkezdleg, .
hypernatraemias, hypersalaemias formarél van-e
sz6 a konkrét esetben.) Az elsédleges vasomotor-
hiidés kovetkeztében kialakult keringési katasz-
trofa kezelésében a komplex kezelés kozben nél-
kiilozhetetlen a hibernatios eljaras. A harmadik
csoportban, az anyagcserezavarok fenti formaiban
pedig a veszélyes allapotot kivalté hypoglykaemiat,
hypokaliaemiat vagy hypocalcaemiat kell reparél-
nunk elsésorban. A mellékvesevérzés miatti sulyos
keringési zavar nem oldhaté meg hibernatiés elja-
ras nélkiill. A keringés-pathologiai mechanizmus



elérehaladtdaval bizonyos szakaszokban azutdn e
kiilonboz6 formakban egymaéastol eltéré részlet-
beavatkozasok is vannak.

Ugy gondolom, hogy ezen, bar egészen rovidre
fogott attekintés folyaman is vilagos, hogy ferté-
zések kapcsan kialakult azon csecsemékori ka-
tasztrofalisan sulyos &allapotok, amiket egyesek
még ma is altaldnositva ,toxicosis”, ,alimentaris
intoxicatio’” néven foglalnak &ssze, egymashoz kli-
nikailag — kiilonosen az allapotok végsé ..termi-
nalis” szakdban — latszélag barmennyire is hason-
litanak, mégis a pathomechanizmust tekintve, egy-
mastél rendkiviil eltérnek. Természetes tehat,
hogyha valaki ezen dallapotokat sematikusan egy-
ugyanazonnak tekinti és igy ugyancsak sematiku-
san egyugyanazon therapiat probalja alkalmazni a
kilonbozé esetekben, egymdasnak homlokegyenest
ellenkez6 eredményekre jut, s hol kedvezd, hol
teljesen kedvezbtlen hatast észlel. E megallapitas
vonatkozik az utobbi években bevezetett hiberna-
tids gydgyitd eljarasra is. Eddigi tapasztalataink
alapjan ugy latjuk, hogy a fenti kérképek koziil —
amint fentebb mar érintetiiik — a hibernatios el-
jaras eredményesen egésziti ki a komplex kezelést
a mellékvesevérzések, toviabba az elsddleges vaso-
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motoriumhtidéssel jaré kérképekben, amelyek tehat
a cseesemokori shock-allapotoknak, vagy stress-

* allapotoknak felelnek meg. Nem szlikséges viszont

igénybevenni ezen hibernatiés eljarast (a ,termi-
nalis szak”-t6] eltekintve) az elsédleges coronarids
keringési zavar, a dehydratatios collapsus, a hypo-
glykaemia, hypokaliaemia, hypocalcaemia okozta
keringési zavarokban. Eredményes lehet a rovid
ideig tarté kis adagii hiberndld cljaras essentialis
paroxysmalis tachycardia esetében is. Hatarozottan
ki kell emelni, hogy mind e kezelések tulajdon-
képpen magasabb értelemben vett tiineti kezelések
s bar ezek életmenték, mégis a gyogyitas elérésére
elengedhetetlen a fert6zo alapbetegség oki keze-
lése. Espedig lehetéleg célzottan alkalmazott anti-
toxin + antibioticum adéasa és az adott esetben
szitkségesnek latszdé tobbi ,kiséré” beavatkozas.

Tobb évtizedes megfigyeléseim, adatgytjtéseim
alapjan tgy vélem, hogy a cardiolégidban minden
csecsemBgyogyasznak igen nagy jartassagra kell
szert tenni, és be kell gyakorolnia azon cardiolégiai
vizsgalé eljarasokat is, amelyek alkalmazésaval
fenti korképek egymaéstél kelld id6ben, kell6 biz-
tonsaggal elkiilonithet6k, mert csak igy lehet ered-
ményes gyogykezelést alkalmazni.

T AN UL M KON -Y

Lysergsavas diaethylamiddal (LSD) kivdltott kisérletes psychosisok
Ita: IRANYI JENONE dr. és FRATER ROZSA dr.

Kiulonféle hatéanyagok alkalmasak koéros lelki
tlinetek kisérletes el6idézésére. Az erre vonatkozé
kutatasok irodalma a legut6bbi években rohamos
novekedést mutat. Osidékt6l ismeretes, hogy ka-
bitoszerek — példdul a cannabis indica, kokain,
meskalin — &tmeneti psychés zavarokat okozhat-
nak. Cannabis indica f6zetét hasznaltak sebesiilt
hun harcosok fdjdalmainak enyhitésére, melynek
hatdsdra psychés valtozasokat tapasztaltak. A pe-
yotl kaktuszbél nyert meskalint mar a mexikéi
asztékok hasznaltak extaticus, hallucinaciokkal
szinezett allapot kivaltdsdra. A psychiatriai kuta-
tast megel6z6leg a 18. szazad romantikus iréi, pél-
ddul DeQuincy és sokkal kés6bb ugyanezen roman-
tikus tradicié szellemében Baudelaire foglalkozott
kébitészerek hatasidnak leirasaval.

Pharmacodynamicumokkal systematicusan fog-
lalkoz6 modern psychidtriai kutatis Kraepelin-
nek a mult szizad végén folytatott munkéssiga-
val vette kezdetét. Azota szamos szerz6 folytatott
kisérleteket kiilonféle hatéanyagokkal az endogén
elmebajok psychopathologiai, illetve biologiai vo-
natkozéasainak tisztdzasara.

Alapvelé jelentéségliek Beringernek (8) a 30-as
években folytatott meskalin kisérletei. Meghata-
rozta a kabitoméreg kisérletek alapfeltételeit: ne
legyenek az anyagok elmebaj elinditéi, a kivaltott
elmekoéros tlinetek mellett a tajékozdédas, az on-
megfigyelési és kontaktus képesség megmaradjon,

végiil ne alljon fenn mnarkomania kifejlédésének

— veszélye.

Az utobbi években a meskalinnal, féképpen
pedig a d-lyserasavas diaethylamiddal (LSD) foly-
tattak kisérleteket.

A d-lysergsavas diaethylamid anyarozs-szarmazék,
a természetes d-lysergsavnak diaethylaminnal el6alli-
tott amidja. Az LSD az ergobasin alkaloidedk csoport-
jaba fartozik, ennek részben syntheticusan eldallitott
képviselgje. Elészor 1938-ban Aallitotta elé Stoll W. A.
és Hofmann A. Lelki zavarokat okozo hatésat elséként
Hofmann A. véletleniil észlelte 1943-ban a baseli San-
doz laboratériumban, Egyik nap munka koézben nyug-
talanna valt, hazamenve igen élénk ' kaleidoszképos
fantiziaképek lepték meg. Mivel aznap izolalta az LSD
neutralis tartaratjat, felmeriilt a gyanu, hogy a tiine-
teket az LSD okozta. Ennek ellen6rzésére méasnap 250
gamma LSD-t vett be. Az el6z6 napi allapot hagyobb
intenzitdssal ismétlédott meg. Ejszakai alvas utan a
tinetek megsziintek.

Az LSD-vel végzett vizsgalati eredményekrol
els6ként Stoll W. A. (48) 1947-ben szamolt be.
16 normal egyénen huszonkilenc, 6 schizophren
betegen husz alkalommal végzett kisérletei alap-
jan Stoll kiemelte, hogy jellegzetes vizualis hallu-
cindcidk, az érzelmi élet és gondolkodis zavarai.
valamint vegetativ és motoros tiinetek jelentkez-
nek, megtartott kritikai képesség mellett. Az 4lla-
potot Bonhoeffer -szerinti acut exogen reactids ti-
pusu psychosisnak tekintette és Staehelin-féle
diencephalosisként magyarazta. Pharmacologiai
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szempontbol az LSD-t a meskalinnal, hasissal,
opiummal, alkohollal egyiitt a phantasticumokhoz
sorolta. Kiemelte, hogy az LSD nyomanyagnak te-
kinthetd, egyéb hasonlé anyagokkal szemben mar
minimalis doézisban (10—30 gamma) hatédsos. Rend-
kiviili hatékonysagat azért tartotta” jelentdsnek,
mert ismeretlen toxicus anyagok ilyen kis dézisai-
nak tulajdonitanak szerepet infectiosus és tgyne-
vezett endotoxicus elmebajok fellépésében. Hang-
stlyozta elmebetegek fokozott tolerantidjat a szer-
rel szemben. Azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az
LSD intoxicatiés 4llapot nem specificus, gazdag
symptomatikaja egyéb phantasticumok esetében is
mutatkozik. Viszont megforditva feltételezte, hogy
egyéb kabitomérgek hasznalatakor fellépé 4allapo-
tok sem specificusak. Az LSD therapias hatasara
nézve (kémiai shock) nem adott végleges véle-
ményt. Felvetette a szer diagnosztikus alkalmaza-
sanak lehet6ségét (személyiség-test). Végiil felhivta
a figyelmet az LSD kisérletekkel végezheté érté-
kes psychopathologiai megfigyelésekre.

Stoll W. A. els6 kisérletei nyoman szdmos
szerz§ vizsgalta az egészségeseken, elmebetegeken,
valamint neuroticus egyénekenr mutatkozé LSD
hatést.

Condrau G. (16) &sszesen 197 kisérletet végzett,
részben 30 elmebetegen, részben 7 egészséges szemé-
lyen. Vizsga'atai Stoll adatait erdsitették meg. Az el-
mebetegek fokozott LSD tolerantidja alapjan felvette
a kérdést, hogy altaldban a psychosisokat mem LSD-
hez hason!é anyag okozza-e. A szer therapids és
diagnosztikus felhasznalhatésdgara vonatkozélag nem
foglalt vég'eges allast,

DeShon J. és munkatarsai (19) 15 normél egyénen
tizenhét kisérletet folytattak le. Az LSD reacti6ban az
exogen reactiés tipusi psychoticus tiinetek mellett
szidmos tlinetet schizophren allapotra emlékeztetének
mindsitettek.

: Osszesen 6tvennyole alkalommal négy egészséges

- egyénen és 19 elmebetegen végeztek kisérletet Ander-
son és Rawnsley (2). Nagy singularis dozisok hatasat
is megfigyelték. Az altaluk alkalmazott 600 gammaénai
magasabb LSD dézist az irodalomban nem emlitettek,
Néhany esetben a szert egyméast kévetdé napokon adva
vizsgaltak hataséat,

Depressids betegeknek Savage Ch. (41) therapiis
céllal adott LSD-t. Kisérletei nem jartak eredménnyel.
Neurotikus betegek esetében Sandison R. A. (40), vala-
mint Frederking W. (25, 26) psychotherapids segéd-
eszkozként alkalmaztak az LSD-t.

Blickenstorfer E. (9) LSD vizsgalataival kapcsolat-
ban részletesen foglalkozik a Bonhoeffer szerinti acut
exogen reactiés tipusii psychosisok aetiologidjaval.
Bonhoeffer toxicus anyagok keletkezését feltételezte
egy karosodott szervben, vagy magaban az agy anyag-
cseréjében. Az allapot éhezés, kimeriilés, cachexia, 1az,
agyi keringési zavarok stb. kovetkeztében is kialakul-
hat. A kifejléds intoxicatiés allapotot részben egy pri-
mér toxicus agens, részben egyéb pathoplasticus ténye-
z6k: pé'daul életkor, constitutio stb. wvaltozé fokban
modosithatidk. A szerzd oOnkisérletei alapjan Stoll és
Condrau adatait er6sitette meg.

Az elmetebegeknek LSD-vel szemben mutat-
koz6 resistentidja alapjan az a feltevés alakult ki,
hogy esetleg LSD-hez hasonl6é anyagok szerepelnek
az elmebetegek anyagceseréjében. Fokozottan ma-
gara vonta a figyelmet tobb szerzének az a meg-
allapitasa, hogy az LSD schizophreniara emlékez-
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tet6 tlineteket okoz. Foéként ezen kiindulépontok
alapjan folytattak biokémiai és laboratériumi vizs-
galatokat, a szer hatdsmechanizmusanak tisztaza-
sara (2, 4, 9, 19, 24, 34).

Kutattdk az adrenalin cyclus zavardval valé Ossze-
fliggéseket (28, 39). Kutatdsokat végeztek az LSD és
serotonin [a bélmucosidban és agyban kimutathato
anyag (23)] feltételezett antagonizmus alapjan. Kovet-
keztetéseket probdlnak levonni az LSD, serotonin és
egy adrenalin anyagcseretermék: az adrenochrome
strukturdlis hasonlésiaga alapjan, minthogy valameny-
nyi anyag indolgy(rtit tartalmaz (18, 35). A feltevést,
hogy az experimentalis psychosis fellépése és neutra-
lisati6ja agyi serotonin hidnnyal, illetve jelenlétével
fiigg Ossze (10) ugy latszik az uijabb vizsgalati adatok
megdomtik (11, 14, 42, 44, 45).

Ugyancsak az LSD hatasmechanizmusat kutatva,
szamos anyaggal megkisérelték az intoxicatiés tiinetek
felfliggesztését. Agnew N. és munkatarsainak (1) nico-
tinsavval, Arnold O. H. és Hoff H.-nak (3) glutamin-
savval, illetve succinsavval sikeriilt gatolni az LSD
hatas tiineteit. Forrer G. R. és munkatarsai (24) barbi-
turatok felfiiggeszto hatésarol, Hoch P. (29) chlorpro-
mazine, amobarbitdl és metamphetamin LSD intoxica-
tiot maédosité szerepérsl szamoltak be. Rinaldi és Him-
wich (38) a ,Frenquel” (ujabban felfedezett antago-
nista szer) gatlé hatasat kozolték, melyet azonban
Clark L. D, (13) vizsgalati eredményei cafolnak,

Az LSD-t, meskalint és hasonlé hatdsu szere-
ket a legutébbi évek erdsen novekvé irodalma al-
talaban ,,psychoticumoknak” wvagy ,hallucinogén”
anyagoknak nevezi, minthogy az emberi szerve-
zetbe juttatva acut, gyakorlatilag érdkon beliil le-
zajlo, mesterséges elmekoéros tuneteket valtanak
ki. Wikler A. (47) ,,psychotogenicus”, illetve ,,psy-
chosomimeticus” anyagok néven idézi az LSD és
meskalinon kiviil még az epinephrin, amphetamin,
bufotenin, yohimbin és harmin nevi tjabban vizs-
galt anyagokat.

Az LSD és meskalin (25, 29, 34, 36), valamint LSD
és egyéb szerek (17, 20, 30, 33, 37) kozotti pharmaco-
psychologiai, biokémiai, valamint neurophysiologiai el-
téréseket szamos szerzd vizsgalta. Solms a lysergsavas
monoaethylamid (LAE) hatéasardl szamolt be (46). Az
LSD tiinetekkel osszehasonlitist téve, kiemeli a szer
apathiat okoz6 hatasat.

Az Osszeslritett és tavolrél sem a teljes iro-
dalmat feloleld osszefoglalasbol kitlinik, hogy a
pharmacopsychiatria legijabb célkit(izése a modell
psychosis tiineteiért felelés biokémiai és neuro-
physiologiai mechanizmus, illetve anatémiai area
tisztazasa.

Az elsé LSD kisérletek ota eltelt 10 év alatt a
kiilonboz6 szerzok allasfoglalasa a szer psychés
hatasat tekintve ellentétes. Szerzék egy része
hangsulyozza az LSD intoxicatio tlineteinek schizo-
phrenidra emlékeztet6 voltat (3, 7, 19, 29, 32).
Ugyanakkor a szerzék egy masik csoportja (2, 16,
48) az allapotot acut exogen reactiés tipusi psy-
chosishoz hasonlénak tekinti.

Hazai LSD kisérletekrdl ez ideig nem szamol-
tak be. Sajat klinikai vizsgilataink célja az LSD
intoxicatio tlineteinek psychopathologiai elemzése
volt. Kisérleteinket a baseli Sandoz-cég tette lehe-
tévé az LSD rendelkezésre bocsatasival, melyért
ezuttal is koszonetiinket fejezziik ki.



Sajat vizsgdlataink

A budapesti elme- és idegklinikan 29 betegen
(15 nébeteg és 14 férfibeteg) osszesen 47 alkalom-
mal folytattunk LSD kisérletet. Ezenkiviil énma-
gunkon 4 alkalommal végeztiink LSD vizsgalatot.

A vizsgalt beteganyagra vonatkozo adatokat a
tablazatban tiintetjiik fel.

A kisérletek 10 és 150 gamma kozotti LSD dézis-
sal torténtek, Nagyobbrészt 3—4 éve manifest tiinete-
ket mutaté betegek keriiltek vizsgdlatra. Az LSD viz-
ben oldva, peroralisan, a reggeli 6rakban keriilt be-
adasra. A kisérleti személyek az acut intoxicatio alatt,
sziikség esetén a tlinetek csdkkenése idején is megfi-
gyelésiink alatt allottak. A kisérlet utdani mapon az
-esetleges utéhatasokat ellenériztiik. Minden esetben
elozetes majfunctios vizsgalat tortént (22).

A klinikai megfigyeléseken kiviil, az irodalom-
ban eddig nem emlitett oscillometridas vizsgalatot
végeztiunk.

Klinikai megfigyeléseinl

Az LSD reactio tlinetei a beadas utani 15—60 perc
kozott jelentkeztek., A bevezeté phasisban dltaldban
vegetativ és somaticus tiinetek léptek fel. A masodik
phasis a beadds utan 1—5 6ra kozotti idészakra esett
és az LSD hatisira visszavezethets felt(iné tiinetekkel
a reactio csucsat képezte. A harmadik phasisban a tii-
netek hullamzo6, fokozatos csokkenése az esti ordkig
tartott. Negyedik phasisnak az egy-két napig tarté uté-
tunetek voltak tekinthetok,

J6l értekelheté LSD reactio 5 betegen fejlédott
ki. Az ugyanazon betegen megismételt LSD kisér-
leteket nem végeztiik systematikusan novekvé do-
zisokkal. Véletleniil jutottunk arra a megfigye-
lésre, hogy a kilonboz6 doézis, kiilonbozé idd utan
adva, eltérd tipusu hatast valt ki.

2 nagymértékben dissimuldlé paranoid schizophren
beteg spontan, részletesen explordlhatéva valt, 150,
illetve 60 gamma LSD beadisa utédn. Egyik esetben az
érzelmi sphera pathologias jeleként fennéllé nagyfoku
visszautasité magatartds, ridegség oldédott. En-tudat
zavarok mutatkoztak, mindvégig megtartott onkontroll
mellett, Mésodik phasisban visszatéré nevetérohamok,
majd associatiok meglassulasa volt megfigyelheto.

Masik paranoid betegnél a dissimulatio teljes oldé-
déasa utdn fokoz6dé apathia, perceptiés zavarok, gondol-
‘kodasbeli kuszasag, elakadasok, subjective is megélt
gondolathidny jellemezte a reactiot. A két betegnél a
dissimulatio masnapra sem tért vissza.

Harmadik esetben reactiv depressios beteg 50
gamma LSD-t kapott. Az elsé phasisban maniform tii-
netek je'entkeztek. Az allapot enyhitilésével idé6élmény
zavarokrél, eltavolodas, majd ,,Ujra-itt 1ét” élményérdl
szamolt be. Utéhatas a reactiénal mem mutatkozott.
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Negyedik esetben simplex schizophren betegen
négy alkalommal végeztiink LSD kisérletet. A kiilon-
boz6 doézisok nyoman a dozis nagysdgaval ardnyban
nem 4allo, eltéré reactiok jelentkeztek. 40 gamma LSD
hatéastalan volt; 100 gamma beadésa utdn j6 kontaktus-
készség, adaequat odafordulas fejlédott ki, Bizarr vo-
nasok csokkentek, spontaneitas feltiinéen fokozdédott.
A miniméalis hatdasos doézisnak tekintett 10 gamma —
a 100 gammaval azonos reactiot valtott ki. Utolsé 40
gammas kisérlet sorian heboid kép jelentkezett, két éra
mulva a beteg elaludt, ¢bredés utan teljes negativiz-
must tanusitott. Utohatdas egyik esetben sem mutat-
kozott.

Otbdik esetben schizophren belegen 8 kisérletet
végeztink, A beteg statusaban nagyfoku érzelmi el-
sivarosodas mellett idonként felszinre Kkeriild schizo-
phasia, depersonalisatiés tiredékek szerepeltek. Az
LSD vizsgélatok sordn az egyes reactiok dozistél fiig-
getleniil kiilonbozé tipustiak voltak mind a psyohot}-
cus tiinetek valtozasaban, mind az ezektdl jol elkiilo-
nithet§ LSD tiinetek intenzitdsa és gazdagsaga tekin-
tetében, LSD hatdsra elemi perceptiés zavarok, psycho-
sensoros zavarok, neurovegetativ és somaticus tiinetek
jelentkezlek. A tlinelek a 8 kisérlet koziil 6 esetben
mutatkoztak. Példaképen kiemeljik, hogy az elsé 100
gammaval végzett kisérletkor értékelheté tinetek mem
mutatkoztak. 70 gammanil az addig begubodzb, szot-
lan betegnél részletes exploratio volt elérhets. 50
gamma beaddsa utdn az intenziv gondolatrohanas
miatt kontaktus alig volt létesithets. 90 gamma ada-
sakor heboid tiinetek is jelentkeztek. A betegnek az
LSD hatas alatt megtartott onkontrolljaval és tiinetei
intenziv  hullamzésanak: megélésével kapesolatban
idézziik a kovetkezoket: ,,...zold, majd sarga a fal,
nagyobb a sulya... Kisebbnek érzem magam és nehéz-
nek, kévérnek, de nem én vagyok... Most nem az én
hangmenetelemmel beszélek, most mésképp beszélek,
mint egy éraval ezel6tt. Nines élet kapesolatom, mert
egyszer ide kapkod, meg oda, széval olyan kiilsdleg
jon be az élet magatél, hang és minden most gyégy-
szer altal torténik. Ma délelétt nines meg semmisem,
azel6tt pontosan megvolt az egész egy huzamban, de
most minden pillanatban maéasképp van...” A beteg
kifejezelt beszédvagtiaban idegen személynek a vizsga-
l6ban valé megjelenésekor elutasitéva valt, valaszadés
el6l elzarkézott. A harmadik kisérlettdl kezdve a bete-
gen aktivizalé utéhatas volt észlelhets, javuld beillesz-
ked6 tendentidt mutatott. Azonban a javulas a kisér-
letek elGtti idonkénti spontan remissios dllapotok mér-
tékét gyakorlatilag nem haladta meg.

A betegek vizsgalatdval kapesolatos tovdbbi ada-
tokat illetéen utalunk a tablazatra.

Fentiek utan oOnkiséreleteinkkel kapesolatos
megfigyeléseinkbdl a kévetkezéket emeljiik ki.

10 gammaval végzett Onkisérletiink alkalmé&-
val értékelheté6 LSD hatis nem volt észlelhetd.

Masodik alkalommal 50, illetve 60 gammaéaval

LSD kisérlet kapesdn vizsgdlt beteganyagra vonatkozo adatok

Neme . LSD reakcié
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végeztiink onkisérletet. Mindkét kisérletben a ki-
fejlédé intoxicatio enyhe acut exogen reactios ti-
pusu psychosishoz volt hasonlé. A tulnyomorészt
amentiformis tlinetek mellett egyikiink esetében
szegényes schizoform tiinetek is megfigyelhetok
voltak, azonban a tlineteket egymastél élesen el-
kiiloniteni nem lehet.

Schizoform 4&llapotra emlékeztetett egyikiink ese-
tében — 50 gamma nyoman — az intoxicatio egész
tartama alatt subjective megélt apathia. Elzarkézé ten-
dentia, lelki és mozgasos meglassubbodas, valamint
inditék-szegénység fejlodott ki, Az észrevevés zavarok
enyhék voltak. A kia'akulé depersonalisatio finom je-
leként a kisérleti személy sajat hangjat nyavogoénak,
betegesnek hallotta. Ekdzben hangja fe!tiinden lehal-
kult, beszéde meg'assubbodott. Onmagat mintegy ki-
viilrél szemlélve, szinésznek, nevetségesnek és szana-
lomraméltéan jelentéktelennek tartotta, részben ko20-
nyossége, részben megtartott conventionalitdsa miatt.

Masik onkisérletiinkben amentiform vonéasok do-
mindltak 60 gamma LSD bevétele utan. Az elsé pha-
sisban maniform a&allapot lépett fel, felhangoltsaggal,
dicsekvd, hencegé vonasokkal. Majd a targyak eltor-
zulasanak latasa, hullamzé makro- és mikropsia, kék
szinlatas, a vizsgdlé arcanak mértani idomok szerinti
hullamzé, illuzionisztikus eltorzulasa tiinetei léptek
fel. Az észrevevési zavarokat az egyediillét és a figye-
lem aktiv rediranyitasa provokéalta, mig a kornyezet
legkisebb ingere felfiiggesztette azokat, Az elsé phasis
manidra jellemz6 associatio-gyorsulédsa utéan fokozato-
san lassulé associatiok, objective is megfigyelhetd
gondolat-elakadas, gondolat-szegénység, perseveratio
mutatkozott.

Mindkét kisérletben jelentkezett a valésag ellen-
orizhetoségének zavara. A kornyezet egysége, szemé-
lyekbdl és targyakbdl alkotott, megszokott osszetartozd
volta — minden illuzionisztikus megmasitas nélkil —
tartésan intenziven foglalkoztatta a figyelmet. A be-
jové kollegdk mozdulatai, ruharancai feltinévé valtak.
A mimika és hang Osszetartozosaga furcsén hatott. Az
eltavolodas élménye tartésan jelentkezett mindkét ki-
sérletben. A realitds végteleniil tavoliva, jelentékte-
lenné zsugorodott. Hirtelen, mintegy felébredve, ismeé-
telten jelentkezett ,az Gjra itt lét” élmenye.

Az apathidval jellemzett reactioban az id6 telje-
sen kozonyossé valt; mig masik onkisérletiinkben tar-
tésan domindlt az ,idohiany” érzése. Az eltavolodas
érzést, az ,ujra itt 16t” élményt, a derelisatios élménye-
ket részben konnyl volt megfogalmazni, azonban az
én-folytonossdg problémaja megol!dhatatlan volt. A
visszatéré egységesité torekvés tandcstalansaghoz ve-
zetett: ,,...valami hianyzik a folytonossagbdl, bar
mindenre pontosan lehet emlékezni...” A megsziint
idGérzés és az én-tudatzavar kifejezhetetlen komplexu-
mot alkottak. |

A mozgasos reactiok kontrollja mindkét reactiéban
viltakozva késlekedden, vagy talméretezetten végig
megtartott maradt. Az apathias képben a psychomoto-
ros gatoltsag mélypontjan, ha jelentkezett is inditék,
a végrehajtashoz nem volt erd, ,,...a végtagok mintha
6lombd] lennének...” Az amentiformis tlinetekkel jel-
lemzett Onkisérletben a magatartas érdekelt nézéének
felelt meg. A sajatos aktivitast a hullamzo LSD Liine-
tek és adott situatio hataroztak meg.

Mindkét onkisérletben szamos neurovegetativ és
somaticus tiinet volt megfigyelhet. Az Onkontroll
végig meglartott maradt. A tiinetek hulldmzasa mind
subjective, mind objective a kisérlet egész tartama
alatt észlelheté volt.

Utéhatasként jelentkezett néhdny napon &t csok-
kené jelleggel kifejezési és koncentricios mnehézség,
érdeklodés csikkenés, a képzettarsitds lassiubbodésa.

Az LDS kisérletek alkalméaval észlelt leggya-
koribb neurovegetativ és somaticus kisérGjelensé-
gek a kovetkezok voltak: pozitiv Romberg-tinet,
ataxids jaras, pilla- és kézujjtremor, pupilla-vélto-
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zas, dysarthria, szétaldlasi nehézség, izomhypoto-
nia, a mimikai izmokban fibrillatio. Altalanos tii-
net a tensio és pulzus ingadozas, szédiilés, nausea,
étvagytalansig, gyengeségérzés, paraesthesiik,
végtaghidegség érzése, néha almossdg, borboryg-
men. Psychésen: a hangulati élet zavarai, észre-
vevéskor zavarai (illuziok, elemi latasi hallucina-
cidk, hyperacusis, szagldsi zavar), én-tudat zava-
rok, derealisatiés és depersonalisatios élmények,
id6élmény zavar, térészlelés és testschéma zavarok,
inditék-, figyelem- és gondolkozasi zavar; a maga-
tartdsban kataton és heboid vonasok mutatkoztak.
A szakaszos lefolyason kiviil észlelhet6 volt az
intoxicatio alatt megtartott onkontroll, a tiinetek
subjective és objective megfigyelheté hullamzisa
és a kisérleti situatio valtoztatasinak tiineteket
modosité hatdsa, mely jelenségekre tobb szerzé
utalt (2, 19, 47, 48).

A kisérletekkel kapesolatban az esetek tébbsé-
gében végzett oscillometrids vizsgélatok soran az
oscillometrids index véltozisa nem volt észlelhetd.
Az intoxicatio kifejlédésekor végzett szokvanyos
parietalis lebenyre vonatkozé klinikai vizsgalatok
altalaban nem mutattak értékelhets eltérést.

Megbeszélés

Az LSD intoxicatio alatt a megtartott tajéko-
z6dasi képesség és onmegfigyelé magatartas .érté-
kes betekintést enged a koéros lelki tiinetek kelet-
kezési mechanizmusdba. Az elmeorvos szdméra
rendkiviili élmény kozvetlentil tapasztalni a bete-
geken sokszor észlelhetd nehézségeket, megtartott
kritikai készség ellenére érthetévé tenni mas sza-
mara a koros belsé torténéseket.

Mint bevezet6ben emlitettiik, az LSD intoxi-
catio psychopathologiai tlineteinek megitélése te-
kintetében a szerzék véleménye megoszld. Stoll W.
A., Condrau G., Anderson E. W. és Rawnsley sze-
rint az allapot a Bonhoeffer-féle acut exogen reac-
tiés tipust psychosisra emlékeztet. Onkisérleteink-
ben a tlinetegylittes amentiformis jelleggel lépett.
fel. Az intoxicatiés psychés zavarok mellett élén-
ken jelentkez6 fokozott onkontroll fokozott éber-
ségre utal, nem fejlédott ki deliriumra emlékezteté
alomszerd allapot. A kiilvilag észrevevési functio,
illetve az introspectio hullimzé zavara mutatko-
zott, az én-integralé functio fellazulasa kovetkez-
tében. Az amentiformis desintegratiéban az élmé-
nyek egységbe olvasztisa valt lehetetlenné.

Szerz6k masik csoportja kiemeli az LSD reac-
tio és schizophrenia tinetei kozotti hasonldésagot
(Arnold O. H. és Hoff H., DeShon J. és munkatar-
sai, Hoch P., Bercel N. A. ésmunkatarsai, Matéffy
L., Belsanti R., Wikler A.). Egyikiink onkisérleté-
ben jelentkeztek schizophrenidra emlékezteté vo-
nasok, azonban nem voltak élesen elkiilonitheték
az amentiformis tiinetektol.

Az LSD intoxicatio tlineteinek localisatiojat
keresve Stoll W. A., DeShon J. és munkatarsai, -
valamint Condrau G. utaltak némely jelenség
diencephalicus jellegére. Vizsgdlataink szerint az
LSD okozta diencephalicus tiineteknek tekintheték.



a vegetativ, affectiv, oszton, inditék és alvas-ébren-
1ét zavarok. Arnold O. H. és Hoff H. hivtak fel a
figyelmet, hogy olyan betegeken, akiknél a hypo-
thalamus hatso teriiletének laesidja feltételezhetd,
LSD reactio nem fejlédik ki. Ennek alapjan felté-
telezik, hogy bizonyos diencephalicus strukturak
épsége sziikséges az LSD hatas kifejlédéséhez. Két
Korsakow-tunetegytittest mutaté betegen (trau-
mas, illetve arterioscleroticus) 10—20, illetve 20—
50 gamma LSD-vel végzett kisérletiink negativ
eredménye ezt a feltevést megerdsiteni latszik.
Mindazonaltal kérdéses, hogy ismételt vagy mna-
gyobb dozis okozott volna-e reactiot.

A localisatio lehet6ségét vizsgalva, kozelebbrol
kell foglalkoznunk a corticalis eredetlinek tiiné je-
lenségekkel. Bercel N. A. és munkatarsai kiemelik
az LSD reactio és a ,,psychomotoros epilepsia’ tii-
netei kozotti hasonlésagot. Altalanosan elfogadott,
hogy az LSD intoxicatio alatt nem mutathaté ki
specificus EEG elvaltozas (Anderson és Rawnsley,
DeShon J. és munkatarsai, Forrer G. R. és munka-
tarsai, Gastaut és munkatarsai). Bercel hivatkozik
arra, hogy psychomotoros epilepsidban sem lehet
mindig kimutatni EEG elvaltozast. Véleménye sze-
rint kevés LSD {iinetet lehetne méashova locali-
zélni, mint a temporalis lebenyre, valamint a
diencephalonra. Kisérleteink alkalméaval EEG vizs-
galatot nem végeztink. Azonban klinikai észlelé-
seink alapjan megallapithaté volt, hogy a valdosag
idegenszertiségél okozé élmények, a tinetek hul-
1lamz6 jellegét adoé hirtelen atkapesolasok, felti-
néen emlékeztetnek a Penfield altal leirt tempora-
lis lebeny eredetii illuzidkra.

Az elmebetegek fokozott LSD tolerantiajat
altaldban kiemelik a szerzok. Az altalunk alkalma-
zott dézisok hatésara (10—150 gamma) a vizsgalt
29 beteg koziil 11-nél mutatkozott jol, illetve koze-
pesen értékelhetd LSD hatas. Ismételt vizsgalatok
alkalmaval kit(int, hogy a toxicus tiinetek sem
mennyiségileg, sem mindségileg nem alltak arany-
ban a dézisok nagysdgédval és a betegek alap-tiine-
tei is a dézistdl fiiggetleniil fokozodtak, illetve hal-
vanyultak. Eredményeink ebben a tekintetben
Stoll W. A., valamint Anderson E. W. és Rawnsley
észleléseivel egyeznek, szemben Cholden L. S. és
munkatéarsai, valamint Isbell H. és munkatarsai
tapasztalataival, akik schizophreneken, illetve
narkomanokon fokozatosan noévekvé tolerantiat
észleltek. Példaképen kiemeljiik, hogy egyik schi-
zophren betegilinkon az elsé 100 gammaval végzett
kisérletben értékelhet6 reactio nem volt észlelhets,
mig a tovabbi 20—90 gamma kozotti doézissal vég-
zett hat kisérlet alkalmaval valtoz6 intenzitasu
LSD hatds mutatkozott.

Az LSD therapias hatasat 'vizsgdlva gyakran
észleltiik megel6zéleg gatolt, elutasité magatartasu
betegeken az euphorizilé hatéast, olykor atmeneti
aktivizalé utéhatist. A szer bizonyos mértékig se-
gitségre lehet a betegekkel valé kontaktus létesi-
tésben. Azonban a hatas altaldban csak az intoxi-
catio éraira szoritkozott. Az LSD-nek elmebetege-
ken mutatkozé therapias hatdsa — egybevagoéan az
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irodalmi adatokkal — gyakorlatilag nem értékel-
hetd.

Az LSD intoxicatio alatt végezhet6 személyi-
ség-test mérlegelésével tobbek kozott Hoch P. fog-
lalkozott. Megallapitasa szerint jol megtartott sze-
mélyiségli elmebetegek jobban reagdlnak LSD-re,
mint a deterioralédast mutaték. Vizsgalataink al-
kalmdval ilyen Osszefliggések nem mutatkoztak.
Jellemz6 személyiség vonasok valtakozva  valtak
pregnansakka, illet6leg hattérbe szorultak. Az LSD
hatdsdra hz egészséges egyéneken is kivalthato
acut exogen reactiés tipust psychosis tiinetei elme-
betegeken a betegség alapvonasaival o6tvozodtek.
Az LSD diagnosztikus alkalmazasa labilis értékii-
nek mutatkozott.

Az LSD modell psychosis jellege, mint altala-
ban minden intoxicatiés elmekéros allapot, tébb-
féle constellativ tényezd kolestnhatisabol tevédik
Ossze, Kisérletes psychoticus allapot kialakulésa-
kor szamolni kell az alkalmazott dézis. a biolAoiai
és psychopathologiai status kolesonhatdsin kiviil,
az adott kisérleti situatio véltozasdnak és a vizs-
galatot végz6é személy aktivitasinak szerepével is.

Osszefoglalds. 1. LSD-vel végzett onkisérle-
teinkben az intoxicatiés &llapot psychopathologiai-
lag enyhe acut exogen reactiés tipust psychosis-
nak. felelt meg.

2. Elmebetegek fokozott tolerantiat tantsita-
nak az LSD-vel szemben, 29 beteg koziil 11 esetben
mutatkozott értékelheté hatds. Az egészséges egyé-
neken Kkivilthaté intoxicatiés psychés tiinetek o6t-
vozédtek a betegek alap-tiineteivel.

3: Az elmebetegek alap-tiinetei L.SD hatdsra
extensitasban és intenzitdsban médosulhatnak,
azonban a szer therapids hatdsa nem értékelhetd.
Az LSD-nek diagnosztikus felhasznalhatésaga nem
volt megallapithaté. :

4. Localisatiot tekintve az LSD intoxicatiéban
diencephalicus jellegli tiinetek mellett kifejezett
cortex részvételére utalé jelenségek mutatkoztak.

5. Az LSD intoxicatio alatt az oscillometrids
index valtozasa, illetve a szernek a peripherias ke-
ringésre gyakorolt hatdsa nem volt észlelhetd.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgald : Gegesi Kiss Pdl dr. egyel. tandr, akadémikus)
kézleménye

Sulfonamid szarmazékok (BZ55) befolyasa a gyermekkori cukorbajra

Irta:

Loubatiéres és munkatarsai (1) 1942-ben kezd-
ték a sulfonamid szdrmazékok vércukor csokkentd
hatasat allatkisérletekben tanulméanyozni, s 1946-
ban javasoltdk ezeket az emberi diabetes kezelé-
sére. Azota sok kozlemény szdmol be a szer ked-
vez6 hatasardl (2, 4, 4/a, 5, 5/a, 6, 6/a, 7, T/a).

A gyogyszer hatékonysagat fokozza, hogy
gyorsan szivodik fel és nehezen uril ki a szerve-
zethol,

A gyo6gyhatds bedlltira vonatkozé észlelések
nem egyontetiiek. Franke és Fuchs (3) kisérletében
20 g Nadisan beadédsa utdn par 6raval 70 mg’y-os
szintrél a vércukor 20 mg%-ra csokkent. Bertram
és munkatarsai (2) szerint a hatas gyorsan all
be, a kozérzet a gyogyszer szedése utdn roévidesen
javul. Constan és munkatarsai (4) azt javasoljak,
hogy a cukoranyagcsere szempontjabol egyenstly-
ban levd betegnél az esetlegesen gyorsan kifejlédo
hatas miatt a szer szedésének megkezdésekor az
insulint hagyjuk el. A beteg reggel 2%z g-os adagot
kapjon és 4 oraval ezt kovetben a vércukormeg-
hatarozés dontse el azt, hogy a beteg igényel-e
kiegészitd insulin-kezelést. Hegglin (5) szerint al-
taldban a 4—5. napon varhaté a hatas bedllta, 6
az insulin elhagyésadt erre az id6pontra javasolja.
De észlelései szerint oly esetekkel is kell szamolni,
amikor a hatds csupan a kezelés 12—15. napjan
allapithaté meg. A szerzék véleménye — csaknem
egyontetiien — megegyezik abban, hogy a fiatal-
kortak diabetesében egymagiban e szer alkalma-
z&satol jelentds hatés nem véarhaté. Kombinalt ke-
zelésre azonban varhato fiatalkori diabetes eseté-
ben is az insulin-adag nagymérvi csokkenthet6-
sége. Bertram és munkatarsai (2) fiatalkort diabe-
teses kombinalt kezelésének 14. napjan hypo-
glykaemias shockot észlelt.

Beteganyagunkban azt vizsgaltuk, hogy milyen
hatas varhato gyermekkori diabetes kapesin az 4j
hypoglykaemizals gyogyszert6l. A gyoégyszer ki-
probalasat az tette sziikségessé, hogy egyes szer-
z6k j6 eredményt lattak téle gyermekkorban (2, 8),
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de a gyoégyszer hatasaval azért is kell foglalkoz-
nunk, mivel eddig nem ismerilink oly szert, ame-
lyik az anyagcserefolyamatokat csak felnéttkorban
befolyasolna.

Kisérleti rész

14 betegben probaltuk ki a gyogyszert. Befegeink
kora 6—13 év kozott ingadozott, a napi insulin-sziik-
ségletlik pedig a vizsgalatokat megelézd idoszakban 64
és 0 E kozott ingadozott. Az invenol nevii készitményt
hasznaltuk. (A készitményt a Hoechst-gyar hozza for-
galomba N,-Sulfanilyl-N,-n-butylcarbamid.) I. kisérleti
sorozat; 8 esetben insulin alkalmazisa nélkiil figyel-
tik a szer hatasat. a) 2 esetben friss diabetesesekben,
akik igen kis hajlamot mutattak acidosisra, még az in-
sulin bevezetése elétt alkalmaztuk a gydgyszert ardny-
lag nagy adagban. A betegek az elsé nap 5, a masodik

. nap 4, a harmadik nap 3 tablettat, majd az egyik eset-

ben ezen a szinten maradva, a masik esetben 2 tablet-
tara csokkentve az adagot, folytattuk a kezelést 8—10
napon at, b) 6 esetben az insulinnal jol beallitott be-
tegnél a reggeli insulinadag helyett a beteg 1—2 g
Invenolt kap, majd a megszokott diétajat fogyasztia.
A vércukorszintet étkezés elétt és étkezés utdn 1 6ra-
val meghataroztuk és figyeltiik emellett még az aceton-
tirftést a vizelettel. A hatdst azon cukoranyagesere
éﬁapot:hoz viszonyitottuk, ami az insulin-kezelés alatt
allt fenn,

IT. kisérleti sorozat: 5 esethen az insulinadag mér-
sékelt csokkentésével, 5—8 napon 4t mapi 1—1!, g
gyogyszert kap a beteg. Altaldban az esti adagot csék-
kentettilk 4 E-gel, hogy az esetleges éjjeli hypo-
glykaemidt (ami az irodalmi adatok alapjan elképzel-
helé volt) elharitsuk.

III. kisérleti sorozat: Végiil 4 esetben a teljes in-
sulinadag meghagyasa mellett alkalmazzuk a gy6gy-
szert. 2 betegiinknél. miutdn a ecsokkentett insulin -
tabletta-kezelés hatistalan volt, a teljes insulin-adag
-+ napi 3 tabletta Invenol mellett figveljlik a cukor-
anyageserét, 2 esetben a teljes insulin-adag mellett az
elsé nap 5, majd 4. 3, 2, 1 tablettat alkalmazunk 8 na-
pon at és figyeljiik a cukoranyageserében bekdvetkezd
esetleges valtozasokat.

Betegeink a vizsgalatok megkezdésekor cukor-
anyagesere szempontjabol egyensulyi allapotban vol-
tak. Kisérleteink természetébdl folyt, hogy egy-egy
esci!{,ben betegeinken kétféle wvizsgilat is elvégezhetd
VOITt,



Eredményeink

Az I/A kisérleteinkben a tablettdk hatisira a
cukoranyagesere elényos valtozast nem mutat (lasd
1. és 2. téblazatot).

1, tablazat.
A vercukor napszakos ingadozdasa
(F. P. 13 éves fiugyermek)

Kisérlet elstt Kisérlet alatt a 6., ill.

9. napon
éhomi érték 236 262 232 220 mg%,
tizérai el6tt 232 -— — STF 5
tizérai utan 322 382 328 —_—
ebéd eldtt 356 — 256 470
ebéd utan 412 368 242 DL oS
uzsonna elétt 500 346 350 462
vacsora elott 500 278 — —_
vacsora utan 442 250 386 490

A betegnél a cukoriirités lényeges valtozast
nem mutatott a kezelés alatt, a diuresis emelkedést
mutatott a kezelés alatt. A gyermek éhomi vér-
cukor értékei altaldnossigban viszonylag alacsony-
nak mondhaték, amennyiben 122 és 270 mg' ko-
zott ingadoznak.

2, td\bldzat.
A vércukor napszakos ingadozdsa
(T. A. 10 éves leanybeteg)
Kisérlet elstt Kisérlet alatt a 4., ill.

8. napon
éhomi érték 232 270 230 mg?,
tizérai el6tt 422 — 278 .. ,,
tizérai utan 620 480 388 "
ebéd eldtt 542 420 430
ebéd utan 596 534 246
uzsonna elott 346 498 468
uzsonna utan 542 480 230
vacsora elott 590 468 760 g
vacsora utdn 660 486 468 ,,
éjfélkor 538 328 400 .,
reggel 3 6rakor 368 284 346
reggel 7 orakor 260 410 230

A cukortirités e betegnél se mutat a kezelés
alatt lényeges valtozast. A diuresis mérsékelt emel-
kedést mutat.

Az I/B kisérleteinkben két esetben az insulin
elhagyasara hanyas, ketosis 1ép fel, ugyhogy 4—5
oraval a szer beadasat kovetden ismét bevezetjiik
az insulin-kezelést. 4 beteglinkben ketosis nem
1ép fel, de a gyogyszer vércukor-csokkentd hatasat
nem tudjuk megdallapitani, s6t extrem 500 és 800

"y kozotti emelkedések is eléfordulnak, melyek-

hez hasonlé az insulin-kezelés alatt nem volt ész-
lelhet6.

A masodik kisérleti sorozatunkban 3 esetben
a 3. és 5. nap kozott ketosis fellépte miatt nem
folytatjuk a kisérletet. 2 esetben ugyan ketosis
nem lépett fel, de a cukoriiritést, vércukorértéke-
ket és napi diuresist alapul véve elényds véltozast
a betegnél nem tudtunk megéllapitani s az insulin-

adag tovabbi estkkentésére az allapot kifejezetten
romlik, a diuresis né.

A harmadik kisérleti sorozatunk eredményeit
a 3., 4., 5., 6. tablazat mutatja.
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3. tabldzat.
A wvércukor napszakos ingadozdsa
(Zs. M. 10 éves leanygyermek)

S e : Kisérlet alatt napi 48 E
Kisérlet el!ott nﬂpitw E insulin mellett -~ napi
ISR RIELE 3 tabletta Invenol

éhomi érték 380 380 mgY,
tizérai elGtt 280 180N
tizorai utéan 280 44
ebéd elott 224 254
ebéd utan 208 AT
uzsonna elétt 158 23 5 IR
uzsonna utan 282 2767 5
vacsora el6tt 208 392 . -,
vacsora utén 282 396 .
éjfélkor 172 302 -
reggel 3 orakor 118 394: . .,
reggel 7 orakor 242 S

4, tabldzat.
A vérceukor napszakos ingadozdsae
(K. F. 7 éves fitibeteg)
g . 3 Kisérlet alatt napi 24 E
Kisérlet e]].o“ "‘H"“% E insulin mellett -+ napi
HISALL AL 3 tabletta Invenol

¢homi vércukor érték 250 212 mg%
tizérai el6tt 88 340, ,,
tizérai utan — 310 380 ° ,,
ebéd elétt 240 a3
ebéd utan 364 444
uzsonna elott 202 300 s
uzsonna utan 280 282
vacsora elott 224 2167 sy
vacsora utan 460 240
&jtélkor 384 1675
reggel 3 odrakor 340 194 ,,
reggel 7 orakor 310 —_

5. tablazat
A vércukor napszakos ingadozdsa
(R. M. 9 éves leanygyermek)

v = 2 Kisérlet alatt napi 44 E
Klserilﬁgufill?‘:ug]"l'&lt 4 E  insulin mellett az Invenol

kezelés 2., ill. 5. napjan
éhomi vércukor érték 280 350 425 mg%
tizérai elott 156 110 104,
tizorai utan 160 146 248
ebéd elstt 300 234 248
ebéd utin 280 280 140
uzsonna €l6tt 120 164 230
uzsonna utén 334 266 31079
vacsora elott 406 340 310" v
vaesora utan 280 290 e LR
&jfélkor 156 126 12271558
reggel 3 orakor 308 180 220
reggel 7 oOrakor 338 320 3128

Eredményeink megbeszélése

Eszleléseink alapjan a Bz55 jelentds vércukor-,
csokkent6é hatasa nem allapithaté meg és a kombi-
nalt insulin-kezelést6l sem varhato eredmény.
Eredményeink szerint a hypoglykaemias syndroma
kifejlédésétol valo félelem a kezelés alatt nem any-

nyira indokolt, mint ahogy ez Bertram és munka- |

tarsai (2) észlelése alapjdn varhaté lett volna.
Bertram erre vonatkozo megfigyelését egyébként
sem tartjuk meggy6zének. Fiatalkori diabeteses
egyénben a betegség fennalldsanak elsé heteiben a
szénhydrat anyagcsere rendezésére sziikséges napi
insulinmennyiség, ha atmeneti idére is — rendki-
viili médon csokkenhet. Az a koriilmény, hogy az
6 betegében a diabetes fennalldsdnak 3. hetében
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6. tabldzat,
A véreukor napszakos ingadozasa
(Sz. 1. 12 éves fitubeteg)

Kisérle! zlatt napi 40 E

Kisérlet elstt napi 40 E 550050 mellett az Invenol

insulin mellett

kezelés 2., ill. 6. napjin
éhomi vércukor érték 276 224 304 mg%,
tizérai el6tt 104 40 155§ RS
tizérai utin 158 82 180 | ,,
ebéd elott 104 64 146 ,,
ebéd utan 282 190 e
uzsonna elott 90 90 ST
uzsonna utan 140 320 234,
vacsora elott 176 242 380
vacsora utén 248 — 290 ,,
éjfélkor 126 182 90
reggel 3 érakor 80 172 g Ny
reggel 7 orakor 212 252 300",

hypoglykaemias syndroma lépett fel és a napi in-
sulin-adagot 48 E-rgl 24 E-re kellett csékkenteni,
nem elegendé bizonyiték az 0j szer hatdsossaga
mellett,

A gydgyszerhatds bealltdnak idépontjara vo-
natkozoan, ‘ahogy erre a bevezet6 részben mar
utaltunk, a vélemények erésen megoszlanak, de
az 1j gyogyszerrel kapesolatosan kétségtelentil
egyéb lényeges ellentmondd adatok is vannak.
Bertram az un. Gegenregulatios diabetes eseteiben
véli a hatast megallapitani, mig Bartelheimer (9)
ellenkezbleg, hypophysis tulhatis esetében hatés-

& TE TU EE EUUE UU VE VU 246 3o R napszok

I—I11. Zs. M. 10 éves leanybeteg vércukranak napszakos
ingadozdsa az invenol-kezelés 3. ¢s 5. napjan, csokken-
tett insulinadag mellett.

III. V. P. 15 éves lednybeteg vércukrdnak napszakos
ingadozdsa az invenol-kezelés 8. mapjin, az insulin-
adag teljes elhagydsa mellett. R: reggelig, Te: tizérai
Iew‘tt, Tu: tizérai utdn, E: ebéd, U: uzsonna, V: vacsora.
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talansagot allapit meg. Egyes kutatok igen jelen-
t6s vércukorcsokkentd hatast lattak e szert6él, ma-
sok alig eszleltek effektust. Ghamen és Mickhail
(10) szerint a Bz55 azon diabeteses betegekre fejt
ki kedvez6 hatast, akikben e szer egyszerd terhe-
lésés vizsgilat esetében is jelentds vércukoresést
eredményez. Wolf és Sewart (11) ezen észlelést
nem erdsitette meg.

A diabeteses allapot megitélése, ha egy-egy
lelet alapjan torténik, igen megtéveszté lehet. Az
¢éhomi vércukor alacsony volta, vagy a vizelet-
cukor szézalékos csokkenése nem bizonyit amellett,
hogy a beteg egyensulyban van. Vizsgalataink so-
ran nem egy esetben észleltiik, hogy a reggeli vér-
cukorértékek joval 200 mg® alatt voltak és ugyan-
akkor a nappali, vagy akar éjszakai Orakban
extrem magas vércukor-emelkedések fordultak el6
(lasd abrat). Az éhomi vércukor-érték pedig a leg-
tobb kozleményben donté bizonyiték egy-egy dia-
betes allapot megitélése szempontjabol. Kisérle-
teinkben a vizelet szdzalékos iliritése sokszor jelen-
tésen csokkent, s6t eléfordult, hogy a vizeletben a
glucose épphogy csak redukalt és ugyanakkor a
diuresis jelentGsen emelkedett. A diabeteses alla-
potban bekovetkez6 finomabb véaltozasok megité-
lése csak igen sok tényez6 értékelésével lehetséges.

A diabeteses egyén anyagecseréje még felnott-
korban is elég nagy valtozékonysagot mutathat. A
diabeteses betegeknek allapota koézbejott betegsé-
gek utan rosszabbodhat, de javulhat is. Diétas val-
toztatdsokra, diétds megszoritasokra az idésebb
koru diabetesesek statusdban beallhat kedvezé for-
dulat, esetleg hosszti ideig tart6 tlinetmentesség is
[Bickel (12)]. Hampton és munkatarsai (13) eseté-
ben a diabeteses beteg az acidosis gyégykezelése
alatt 21,5 6ra alatt 11 425 E insulint kapott. A be-
teg napi insulinsziikséglete a késébbiekben 200 E,
majd 30 E insulinra csokkent. Késébbiekben a be-
teg az insulint elhagyja és csak diétat tart be,
glykosuria nem allapithaté meg néla és az étkezés
utdni vércukorérték 200 mg% alatti. (Feltehetd,
hogyha e beteg Bzb5 gybégykezelésben részesult
volna, az allapotidban bekovetkezd jelentés javulas
meggyozd bizonyitéknak szamitana az uj szer hata-
sossaga mellett.)

Mindezen koriilmények arra késztetik a vizs-
galékat, hogy igen nagy koriiltekintéssel értékel-
jék az uj szer altal okozott gybégyhatast. A belgyo-
gyaszok nagy szamu tapasztalata a Bz55 kedvezd
hat4sa mellett bizonyit. Az a koriilmény azonban,
hogy igen ellentmondéak az eddigi megallapitasok
és a gyermekkorban legalabb is észleléseink szerint
a szer teljesen hatdstalannak mondhaté, a tovabbi
kutatast sziikségessé teszi. A kérdés még tévolrol
sem tisztazott.

Osszefoglalds. Sulfonamid készitmény gyoégy-
hatéasit a gyermekkori diabetes fennélldsa esetében
meég insulinnal valé kombindlt kezeléskor sem si-
keriilt kimutatni. Eszleléseink szerint therapids
adagokban e készitménynek nem volt hypo-
glykaemizalé hatésa.



IRODALOM: 1. Loubatiéres: Presse Méd. 1701, 63,
1955. — 2. Bertram, Bendfeldt, Otto: Dtsch, Med.
Wschr. 80, 1455, 1955. — 3. Franke, Fuchs: Deutsch.
Med. Wschr. 80, 1449, 1955, — 4. Constam, Bonhote,
Fellmann, Heller, Lobhart, Spuhler, Wanger: Schweiz.
Med. Wschr. 86, 699, 1956. — 4/a. Kordnyi, Lorinc, Kar-
say, Bikich: O. H. 98, 537, 1957. — 5. Hegglin: Praxis
45, No. 22, 501. — 5/a. Tiszai, Szics: O. H. 98, 546,
1957. — 6. Wiltner: O. H. 97, 1081, 1956. — 6/a. Lengyel:
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0. H. 98, 550, 1957. — 7. Achelis, Hardebeck: Deutsch
Med. Wschr, 80, 1452, 1955. — 7/a. Fiala, Balassa: O. H.
98, 554, 1957, — 8. Engleson, Lehmann: Lancet 251,
786, 1956. — 9. Bartelheimer: Klin. Wschr. 34, 1011,
1956, — 10. Ghamen és Mikhail: Lancet 251, 271, 1958.
— 11. Wolf és Sewart: Lancet 251, 628, 1956. — I12.
Bickel: Schw. Med. Wschr. 13, 287, 1945. — 13. Hamp-
ton, Hunt, Mullholand: JAMA 161, 788, 1956.

Az Orszdgos Kordnyi Tbe. Intézet (tudomdnyos vezetd : Setbk Lordnd dr.) 1. sz. Eelcsztdlydnck (cszidlyvezeld : Bdszorményd
Miklés dr. candidatus) és Kdzponti Laboratériumdnak (osatdlyvezetd : Kckas Eszer dr. candidalus) kozleménye
Adatok a tiidégimékéros betegek relativ mellékvesekéreg
insufficientigjdhoz
Irta: LEVENDEL LASZLO dr. és KOKAS ESZTER dr.

A tuberkuldzis és a csokkent miikodéssel jaré
mellékvesekéreg megbetegedések kapesolata tobb
vonatkozdsban ismert. A mellékvesekéreg insuffi-
cientia klasszikus képének, az Addison-kornak
aethiologidja a sectids adatok alapjan 90%-ban
tbe-s eredetl. Davenport és Greenleaf 500 tidé-
giim6kérban elhalt betegen 14%-ban 'taldltak a
mellékvesében kisebb-nagyobb tbe-s elvaltozast.
Aroson 579 haematogen disseminalt kérformaja
beteg egynegyedében észlelte sectio alkalméval a
mellékvese érintettségét. A biopsids vizsgalati ada-
tok értékelése is igen kiilonboz6, mert mig Bronfin
és Gutmann 4500 boncolasb6l csak két esetben,
Nuti és Rellini 76 tbe-s mellékveséjének histolo-
giai feldolgozasakor 4 esetben talalt specifikus
laesi6t. Mindenesetre ezek a pathologiai leletek
képezik alapjat az ,atipikus Addison-kérnak”
(Dieulefoy), a ,chronicus hyposurrenalismusnak
melanodermia nélkiil” (Durante). Guglielmo ,acut
milidris surrenalistas”-rol beszél ilyen esetekben.

Mig a specifikus laesio a mellékvesében — sa-
jat intézetiink korbonctani anyaga alapjan is —
ritkdin mutathaté ki, gyakoriak és kozismertek
a tbe. klinikumaban a mellékvese-elégtelenség
(Weissbecker), vagy hyposurrenalitis (Besta) kii-
16nboz6 foku tlinetei: hypotonia, étvagytalansag,
faradékonysag, fogyas, asthenia, gyomor-bél dys-
pepsias zavarok, adymania, anyagesere zavarok stb.

Ennek a hypocorticalisthusnak symptomatolo-
gidja nem teljes, nem dllandé és csak bizonyos vo-
natkozasban kozeliti meg az Addison tlinettanat.
Megjegyezziik, hogy az antituberkulotikumok ki-
terjedt alkalmazisa 6ta e symptomak tekintetében
is kedvez6en megvaltozott a tbc. intézeti beteg-
anyag. Azonban nagyhatisti gyogyszereink sem
tették sziikségtelenné betegeink tlineti, adjuvald
kezelését, altalénos erdnléti allapotuk emelésére
iranyulé torekvéseinket. Az egyre nagyobb szamu
gyogyszerresistens betegek szempontjabél ezek a
torekvések kiilonosen fontosak. Tapasztaljuk, hogy
példaul a latens mellékvesekéreg insufficientia
adekvat kezelése aldtdmasztja a specifikus keze-
1ést, javitja annak feltételeit. Ez, wvalamint az
ACTH és cortison terjedd alkalmazasa giimékoéros
betegeken sziikségessé teszi a mellékvesekéreg-

functio vizsgald eljarasainak meghonositasat a tbe.
klinikumaban. .

Tébb iranyban végeztink functiés vizsgalato-
kat. Nagyobb szamu tiidégiimékoros betegen vég-
zett vizsgalatok értékelése bizonvos lehetdséget ad
a mellékvesekéreg relativ insufficientia fokénak és
secunder, functionalis jellegének megismerésére.

Betegeink klinikai megfigyelése mellett 330
17-ketosteroid meghatarozast végeztiink Zimmer-
mann modszere szerint (Sz6ke, Tomcsanyi és Le-
helné munkatarsainkkal). 200 betegen elvégeztiik
az eosinophil prébat (50 esetben ACTH-val, 150
esetben adrenalinnal; Tomesanyiné, Boh6né mun-
katéarsakkal). , Kiegészitésiil 400 serum Na és K
meghatdrozast, valamint tensio mérésadatait dol-
goztuk fel.

Tbe-s betegeken nyert vizsgalati adataink a
kovetkezok: :

330 17-ketosteroid 200 Thorn-test 400 Elektrolyt

meghatdrozas atlaga eredménye meghatarozis
115 férfi: pos.: 133 (66,5%) atlaga

11,14 + 5,11 mg/die kétes: 18 (99/,) Na:331 mglj
215 né: neg.: 49 (24,5%) K: 20,2 mg%,

8,87 +4,09 mg/die

Latjuk, hogy a 17-ketosteroid {irités 4tlag-
értéke mindkét nemben ecsokkent. A vizsgalati
eredmények csaknem fele férfiakban 10 mg, nék-
ben 8 mg pro die értéket mutatott. Tehat a csoke-
kenés nokben kevésbé jelentés. A Thorn-test az
esetek Ys-ében negativ volt, 9%-ban az eosinophil
esés 40—50% wvolt, amit kétes értéknek vettiink.
Az elektrolyt atlagértékeket tekintve a Na norma-
lis hataron beliil ingadozik. 280 mg%-on aluli ér-
ték csak 7 esetben volt; K normadlis felsé hatéara
koril van, 72 esetben volt 20 mg%-on feliil. E te-
kintetben tehat lényeges eltérést nem taldltunk,
megfeleléen annak, hogy az elektrolytzavar esak
sulyosabb insufficientia esetén mutathato ki.

400 beteg atlagos tensidéja 118—78 Hgmm. 100
vagy azon aluli tensiot 23 esetben, 150 Hgmm-en
feliili tensi6t csak 8 betegen mértiink. A meglehe—'
tosen elterjedt nézet, hogy a tbcsek altaldban
hypotonidasak — legalabb is gyogyszeres kezelés
mellett — nem dltaldnosithaté és inkabb csak a sii-
lyosabb esetekben taldlunk hypotoniat. Ismeretes,
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hogy tbec-sek kozt ritka a hypertonia. Egyesek
dystropias betegségnek is tartjak. A magasabb vér-
nyomast tbe-seken kedvezé tiunetként értékeljiik.

Koérformanként is megvizsgaltuk a 17-ketoste-
roid és a Thorn-test alakulasat (1. tébla).

Megallapitottuk, hogy a 17-ketosteroid iirités

legalacsonyabb az empyemés és haematogen dis-
seminélt betegeken volt, legmagasabb a nodosus
formakban. A tobbi kérformaban a cstkkenés nem
jelentds. Lényegében a Thorn-test is azt mutatja,
hogy a sulyosabb, nagyobb toxicitdssal jaré kor-
képekben (empyema, infiltrativ chronicus-cavernas
formak) gyakoribb a negativ Thorn-préba, mint a
. konnyebb pl. nodosus formaban.

A folyamat kiterjedésével val6é sszehasonlitds
(2. tabla) hasonl6 értelemben mutat osszefiiggést.
A kiterjedéssel parhuzamosan csokken a 17-keto-
steroid lrités atlagértéke és nd a negativ Thorn
eredmények szama.

A folyamat rontgen-morphologiai jellege és a
17-ketosteroid iirités kozti Osszefliggést a 3. tabla-
zatban foglaltuk ossze (3. tabla).

A tilnyoméan produktiv folyamatokban az
atlagérték joval magasabb, mint az exsudativ jel-
legliekben. A produktiv formak 50%-aban foko-
zott uritést taldlunk, erdsen csokkent lritést egvet
sem. Az exsudativ formdk 70%-a férfiakban 10,
nokben 8 mg pro die alatti liritést mutatott.

Legszembet(in6bb mellékvesekéreg-functio cstk-

“kenést az Gn. decompensélt betegeken észleltiink.
‘Az 4tlagérték férfiakban 4,6+1,8 mg pro die (7

SNz

-

subcompensélt betegekben csak 16%-ban, decom-
pensaltakban 70%-ban kaptunk negativ Thorn
eredményt. 28 decompensalt beteg tensio-atlaga
106/74 Hgmm volt., Fentieket azért tartjuk fontos
adatnak, mert bar tbe. nomenklaturaban igen ki-
vanatos a compensatio fogalmanak meghonositasa,
ez a fogalom functionalis vizsgilatok alapjan még
nem kidolgozott és féleg a klinikai kép meglehe-
tésen szubjektiv megitélésén alapszik. Eredmé-
nyeink a decompensilt betegek jelentés mellék-
vesekéreg elégtelenségére és adapticios készségiik
sulyos zavarara utalnak.

Megemlitjlik, hogy a sorozatosan veégzett 17-
ketosteroid meghatédrozis szerint az lirités az ese-
tek tobbségében koveti a klinikai képet, javulas-
kor né, rosszabbodéaskor estkken. Nagy mellkasi
miitétek utan csokken, majd késébb né a 17-keto-
steroid {irités.

Vizsgilataink néhany kovetkeztetést engednek
meg:

1. A Klinikai ttinetek és functiondlis vizsgala-
tok a tbe-s betegek kiilonbozé fokGi mellékvese-
kéreg-functio csokkenésére utalnak.

2. A mellékvesekéreg hypofunctio foka fiigg a
korformatol, a folyamat Kiterjedésétsl, rontgen-
morphologiai jellegétél, a compensatio fokatél. A
nagyobb intoxicatioval jaré korformskban, kiter-
jedt, exsudativ folyamatokban, decompensilt bete-
gekben a functiocstokkenés nagyobb, azonban az
elektrolyt egyensuly felboruldsat ilyenkor sem lat-

vizsgalat); nbékben 5,0+26 (28 vizsgalat). Mig a  hatjuk.
1. tdbla
X T s l ] Thorn-test
Korforma 17-ketosteroi (5 ooty Lites ! Ranliv
| l
IV. férfi: 9 8,7+2,3 26 l 18
ng: 97 6,9--3,0 ,' (69%) (19, 5%) (11, 5%)
V. férfi: 10 12,2451 18 |
né: 18 11,944.1 | @l 20(,) 22, 2%) | (163 6)
VI férfi = 24 10,990 ag 2 1 io
nG: 34 9,144,3 G 4 6) (6,34%) | (321 %)
VIII. férfi: 40 12,54-5,9 84 | 60 3
né: 97 8,4 ﬂ:3,5 (Il 4 u) (3,6',)\1) (2000)
IX, férfi: 21 10,74+4.5 20 ' 9 4
né: 12 11,745,6 , (/(wu) (10%) (20','.,- )
X. férfi: 5 7,04+-23 8 ' 0
no : 5 6,44-1,2 (25“‘,) — (75 6)
Egyéb férfi: 6 13,345,2 137 T
' né: 929 9,7+£4.7 | (69, 30/) | @.7%) (230 )
330 vizsgalat 200 vizsgalat
IV = (haematogen) disseminatio VIII = chronicus fibrocavernosus the
V = neodosus the IX = cirrhosis
VI = infiltrativ tbhc X = pleuritis, empyema
2. tdbla
A [Jelyamat kiterjedése
| = . < . dt
Isolalt I lebeny E 2 lebeny | 3 lebeny l ‘g;“eﬁ;g;& .
17 |
keto- l ‘
ste-  Férfi: 7 16,14-3,8 24 11,14-3,7 18 9,7i{1,3 11 ll,7:};4.l 4 53422
roid N&: 30 12,04-3.9 | 28 105£4,6 |43 88%31 | 8 8136 | 1256%15
K forg; neg: 14,8% | 185w | oNomaw U T
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3. Miként a klinikai tilinetek, gy a labora-
toriumi vizsgalatok sem generdlis elégtelenségre,
hanem functiondlis dissociatiora mutatnak. Csak
egészen sulyos, un. decompensalt betegekben la-
tunk egyszerre csokkent 17-ketosteroid tiritést, ne-
gativ. Thorn-probat, hypotoniat. Kiilonben csak
egy-egy klinikai tlinet vagy vizsgélati eredmény
jelzi a mellékvesekéreg egy vagy masik funetié-
janak csokkenését. Egyes histochemiai vizsgalatok

3. tabla
Roéntgen-morphologiai T P 1 Atlagérték,
B jelleg Esetszam ! szoras

1 i

| Férfi: 20 | 12,5-+-4,1

Thlnyoméan produktiv | NG : 33 | 32437

53

Férfiz 30 | 8,9-+-4,0

Thlnyoméan exsudativ NG : 54 | 6,8-+-2,8
84 -

Férii: 20 I36—|G 1

Kevert N6 : 43 9,843,5
63 |

(Besta és Valentt) szerint a kéreg egyes z6nai nem
egyforman érintettek a tbe. intoxicatio okozta mel-
lékvesekéreg zavarokban.

4. A tudégimokoros mellékvesekéreg miiko-
désének csokkenése a klinikai és kérbonetani ada-
tokat osszevetve, az esetek tulnyomé részében nem
specifikus mellékvese laesiok altal meghatérozott,
hanem secunder természetli és elsésorban a tbe.-
intoxicatio fokdatél fiigg. Bar a tbe-sek mellékvese-
kérgében histochemiai elvaltozasokat is kimutat-
tak, pl. lipoid eltlinése, ascorbinsav csokkenés
(Weissbecker), a kéreg fellazulasa, egyenlétlen li-
poid eloszlds (Stefko, Cserokova), ilyen természetii
elvaltozasok azonban nemecsak tbe-ben, hanem maés
chronicus betegségben is talalhaték (Bird). A tbe-
sek csokkent mellékvesemikdodésének functiondlis
jellegét tamasztja ald annak reversibilis volta,
amennyiben a tudéfolyamat javulasdval a hypo-
functio is csokken.

5. Az ismertetettekb6l az kovetkezik, hogy a
tbe-sek relativ mellékvese-elégtelenségének lekiiz-
dése szempontjabol legfontosabb az adrenilis sys-
téma kifiradédsat el6idézé oknak csokkentése, tehat
specifikus kezeléssel csokkenteni kell a tbe-s in-
toxicatiot, a beteg tbe-s terhelését, esetleg a leg-
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nagyobb gbécok resectios eltdvolitdsa révén is.
Azonban bizonyos eselekben megfeleld functionéalis
vizsgalati adatokon alapuld, célzott hormonkezelést
is alkalmazunk substitualé moédon.

Osszefoglalds. A szerz6k nagy szamu gimo-
kéros betegiik klinikai megfigyelése mellett mel-
lékvesekéreg functionalis vizsgalatokat végeztek
(Thorn-test, 17-ketosteroid-, elektrolyt-meghataro-
zas stb.).

A tudégimdbkoros betegek relativ mellékvese-
kéreg insufficientidja figg a folyamat Kiterjedésé-
t6l, jellegétdl, az intoxicatio fokatol stb.

Néhany megdllapitast tesznek a tbce-sek mel-
lékvesekéreg-hypofunctiéjinak természetével kap- -
csolatban.

IRODALOM: 1. Aroson J. D.: Mil. Surgeon 99, 491,
1946. — 2. Besta B.: Beitr. z. Klin. Tbk. 113, 125, 1955.
— 3. Besta B. és Valenti S.: Enferm. Thorax. 3, 91,
1954. — 4. Besta B. és Valenti S.: Corteccia surrenale
e tuberculosi, 1955. Roma. — 5. Biré L.: Schw. M. Wschr.
1946. 633. — 6. Davenport M. C. és Greenleaf H. M.:
U. S. Armad Fore. Med. J. 2, 97, 1951. — 7. Dieulefoy:
cit. L. Durante. — 8. Durante L.: La tuberculosi extra-
polm. I. 751, Milano, 1936. — 9. Guglielmo Di.: Lez.
Clin. Med. e Confer., ESI, Napoli, 1949. 365. — 10. Le-
vendel L.—Szdéke J.—Tomcsanyiné—Lehelné: Tuber-
kuldzis (kozlés alatt). — 11. Levendel L.—Kokas E.—
Tomesanyiné—Bohoéné: Tuberkulézis 10. 3/4, 66, 1957.
— 12. Nutti M. és Rellini G.: Lotta Tbe. 1952. 12. —
13. Stefko és Cserokova V. M.: Vaproszi Tuberkuléza
1, 1930. (cit. Rabuchin A. E.: A tiidégiimokoros betegek
gvogy1tasa Moszkva, 1953. II. fejezet) — 14, Weiss-
becker L. L.: Khmk der Nebenniereninsuffizienz und
ihre Grundlage. Stuftgart, 1954.

I p.
Roram:
KOPMUEAALH LT
AE3HBIX OOALHBIT.

JMacmo Jlesenneda nu np. Ecrep
Jlannvie k peaamueHoll HeOocMAMOUHOCINU
nadnoveuHukos Yy aé20MHOmMyGepry-

Dr. Ladislaus Levendel und Dr. Es-
ter Kokas: Beitrige zur relativen Nebennieren-
rinden-Insuffizienz der Tuberculose-Kranken.

Verfasser haben neben der klinischen Beobach-
tung ihrer vielen The.-Kranken Nebennierenrinden-
Funktions Untersuchungen (Thorn-Test, 17-Ketoste-
roid-Elektrolyt-Bestimmung, usw.) ausgefiibrt.

Die relative Nebennierenrinden-Insuffizienz der
The-Kranken hingt von der Ausbreitung des Prozes-
ses, dessen Charakter, von Grade der Intoxication

. usw. ab.

Sie machen einige Feststellungen im Zusammen-
hang mit der Natur der Nebennierenrinden-Hypofunk-
{ion der Tuberculotiker. .

Gyartja :

;elhz’vjuk az orvos kartdrsak figyelmét, hogy a mdr ismert
Dienoestrol készitmények mellett forgalomba keriilt a

DIENOESTROL mxers

1 amp. 2 ml, 2,5 mg oestrodienolumot tartalmaz

Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar, Budapest X.
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ORVOSTORTENELEM

Semmelweis élete és mikodése

Irta: ZOLTAN IMRE dr.
Az Orvosi Hetilap alapitdsdnak 100. évforduldjdra a szerkesztGség felkérésére irt tanulmdany.

Kevés orvosi tudomdanyos folyodirat dicsekedhet
100 éves multtal. Az Orvosi Hetilap 100 éves jubi-
leuma ezért 6nmagaban is biiszkeséggel t6lt el ben-
ninket. Az Orvosi Hetilap azonban azok kozé a
ritka és szerencsés tudomanyos folyoiratok kozé
. tartozik, amelyek hasabjain el6szor latott napvilagot
egy-egy valoban korszakalkoté felfedezés, olyan
felfedezés, amely forradalmi véaltozast jelent és-
pedig nemcsak a szlikebb értelemben vett tudo-
many, hanem az egész emberiség haladdsa szem-
pontjabol.

A ma 100 éves Orvosi Hetilap masodik év-
folyamat élte, amikor flizeteiben Semmelweis
- Ignic Fillop eldszor foglalta Gssze irdsban és adta
hiriil a vilagnak tdébb, mint 10 éves lankadatlan
munkélkoddsanak eredményét a gyermekagyi laz
koroktanarol.

Semmelweis nézetei a gyermekagyi 1ldz korok-
tanardl és a védekezés modjarol, amelyeket a fent
emlitett kozleménysorozatban részletesen fejt ki, a
kovetkezokben foglalhatok oOssze.

A gyermekdgyi 14z felszivédési ldz és nem
egyéb, mint a pyaemidk egyik alakja. Kivétel nél-
kiil minden esetben bomld, szerves anyagok fel-
szivodasa utjan jon létre. A bomlé szerves anyagok,
amelyek szarmazhatnak él6b6él és halottbol egy-
arant, legtobbszor kiilsé fert6zés utjan jutnak a
szervezetbe. A kiilsé fert6zés lehet kozvetlen, con-
tact infectio, lehet a levegén at kozvetitett, csepp
infectio. Ritka esetekben a bomlé szerves anyag a
megtamadott szervezeten belil képzodik, pl. a
meéhtirben visszamaradt burkok, lepényrészek rot-
hadésa és evesedése révén, vagy sziilészeti muté-
tek altal okozott szovetronesolas révén, ez az auto-
infectio. A kiviilrél haté fert6zést emberek okoz-
zak, tehat elkeriilhet6. A kiilsé fert6zés hozza létre
azokat az eseteket, amelyek ‘jarvianyok képében
lépnek fel. A ,jarvany” Kkifejezés a gyermekagyi
laz esetében azonban esak tobb eset egy idében
valé megjelenését jelenti és nem azt. hogy a gyer-
mekdgyi laz jarvanyos betegség. A gyermekagyi
laz nem jarvanyos, nem contagiosus betegség, mert
ninesen sajat contagiuma, mint pl. a vérhenynek,
vagy himlének. Himlst csak himlés, vorhenyt esak
vorhenyben szenvedS betegtél lehet kapni, mig
gyvermekagyi lazat himlés, vagy vorhenyes beteg-
t6]l éppugy, mint méas olyan betegségben szenvedé-
t6l, akinek valadékaban, leheletében, tetemében
stb. szerves anyagok bomlanak. Mindazok a gyer-
mekagyi ldzas megbetegedések, amelyeket eddig
egymastol fliggetlen kiilon-kiilon betegségeknek
tartottak, mint az endometritis, metritis, metro-
phlebitis, oophoritis, perioophoritis, salpingitis,
kolpitis puerperalis, ugyanannak a betegségnek

kiilonb6zé klinikai megjelenési alakjai, ez a beteg-
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ség pedig a pyaemidval egyértelmli gyermekagyi
laz.

Az esetek tilnyomo tobbségét, a kiilsé ferts-
zés kovetkeztében létrejovo gyermekagyi lazas ese-
teket el lehet keriilni Ugy, hogy nem wisziink be
a szllénd, ill. a gyermekagyas szervezetébe bomlé
anyagokat, ill., hogy eltdvolitjulc a szervezetbél a
bomlé anyagokat még felszivodasuk el6tt.

Semmelweis igy mar 100 évvel ezel6tt és joval
a baktériumok megismerése el6tt meghatarozta a
gyermekagyi laz lényegét, a gyermekagyi fert6zé-
sek létrejottének moédozatait és megjelolte az ered-
ményes védekezés moddjat. Ha tanitdsaiban a
~bomlé szerves anyagok® kifejezést a ,baktériu-
mok” fogalmaval helyettesitjiik, azok ma is vélto-
zatlanul helytallanak.

Az ut, amelyen Semmelweis eljutott odaig,
hogy tanitasait a leirt kikristdlyosodott alakban az
emberiség kozkinesévé tehesse, hosszii volt és aka-
dalyokkal teli.

Semmelweis, miutdn részben Budéan, részben
Bécesben elvégezte orvosi tanulményait és 1844-ben
megszerezte a sziilészmesteri oklelvelet, 1846-ban
ideiglenes kinevezést nyer Klein professzor mellé
a bécesi szilészeti klinika els6 szdmi osztilyan.
Klein professzor egyike a kar legjelentéktelenebb
és legtehetségtelenebb tagjainak. Kordnyi Frigyes
Skoda emlékére tartott beszédében az akkori bécsi
orvosegyetemrdl ugy emlékezik meg, hogy abban
tulajdonképpen két iskola létezett, az egyik a hiva-
talos, amely a tanszékeken iilt és amelyrél a vilag
mitsem tudott, a masik a korszakalkot, amely
azonban még kicsiny wvolt és visszavonulva élt a
kérhdzak zugaiban. Ez a megallapitas tokéletesen
illik Klein és Semmelweis viszonylatdra. Az elébbi
nevét nem jegyezte volna fel az orvostorténelem,
ha nem jut neki az a szerencsétlen szerep, hogy
egyik kerékkotéje legyen Semmelweis torekvé-
seinek. ;

A fiatal magyar orvos szolgalatba lépése pil-
lanataban beletitkézik a kor sziilészetének Ileg-
nagyobb problémajaba, a gyermekdgyi laz kérdé-
sébe. A klinikan, helyesebben az azt képvisel6 bécsi
kozkorhazban két szilészeti osztdly van. Az I
szdmu osztalyon, ahol Semmelweis dolgozik, a
gyermekdgyi lazban meghalt anydk szama Altala-
ban hiarom-négyszer, s6t, 1846-ban &tszér nagyobb,
mint a II. szdmu osztadlyon. Ez a nagy kiilonbség
annyira koztudomést, hogy a sziilénék gyakran
inkédbb az utcan sziilnek, ha az I. szamu osztély .a
felvételes, semhogy a rosszhiri intézetbe menje-
nek, a gyermekdgyi lazban megbetegedettek pedig
nemegyszer kiboesatiasukat kovetelik a halalt *hozo
osztalyrél, bizton remélve, hogy ha kikeriilnek
onnan, meggyogyulnak,
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A fiatal anyak szézainak pusztulasa a felelGso-
ket egyaltalaban nem érdekli. Isten biintetésének,
elharithatatlan fatumnak minésitik a tomeges ha-
lalozést. Kiilonben is megnyugtatélag hat a kedé-
lytikre, hogy ez a fatum az uralkodé osztalyok ott-
hon sziil6 asszonyait nemigen sujtja. Az orvosok
pedig ,.pontosan meg nem hatarozhaté”, atmoszfé-
rikus, kozmikus, tellurikus okokkal és hatasokkal
magyarazzak a gyermekagyi lazas ,jarvanyokat”.
A gyermekagyi laz keletkezésével kapcsolatban a
babonas magyarédzatoknal nem sokkal érnek tébhbet
egyes akkori vezetd sziilészek ,tudomanyos” elmé-
letei sem. Scanzoni, Fergusson, Kiwisch, K. Braun
és a francia orvosok egyardnt ember altal nem,
vagy alig befolydsolhaténak tartjak a gyermekagyi
lazat, amelynek keletkezését a tejelvdlasztés za-
varaival, a méh, a belek, a cseplesz lobosodasival,
a vérnek ismeretlen hatisra bekovetkezd specificus
atvaltozdsaval, a rostonya felszaporodasaval, miaz-
makkal, a sperma megbetegedésével, hydraemiaval,
uraemiaval, a sziilés okozta izgatottsidggal sth. ma-
gyarazzak. Még taldn az angol orvosok szolgéltat-
tak egyediil értékelheté adatokat a betegséggel
kapcsolatban, de észleléseiket 6k sem tudtdk ok-
szerl, egységes képbe beilleszteni. Readal, Sleight,
Hardy, Allen, Robertson, Storrs és masok észlel-
ték, hogy a hullaval, vagy tliszkés fekélyekkel fog-
lalkozok, orbancban szenvedék okozhatnak gyer-
mekigyi lazat, ha sziilénokkel foglalkoznak. Olyan
esetet is észleltek, amelynek sordn gyermekagyi
lazban szenvedd asszonytdl férfi betegedett és halt
meg a gyermekagyi lazhoz hasonlé tilinetek kozott.
Helyves elgondolasuk volt a tekintetben, hogy a
gyermekagyi lazat ,,allati méreg” okozza, és hogy a
gyermekagyi 14z egyik betegrél a masikra atviheto,
de tévedtek, mikor a gyermekégyi lazat specificus
meobetegedésnek tartottdk és azt hitték, hogy
amint pl. hagymaz okozhat gyermekagyi lazat, ugy
a gvermekagyi lazas beteg valadéka is idézhet eld
hagymazt.

Semmelweis elutasitja a misztikus magyaraza-
tokat és a gyvermekagyi 14z elkeriilhetetlenségébe
vetett hitet. Modszeres munkaba kezd, hogy fel-
deritse a gyermekagyi laz lényegét, okdt és meg-
el6zésének modozatat.

A gyermekagyi lazban meghalt asszonyok te-
temeinek boncoldsa sordn hamar meggy6zdédik
arrol, hogy a gyermekdgyi 14z nem valami sajatos
megbetegedés, hanem a pyaemianak egyik valfaja.
Két kérdés all elotte, amit meg kell oldania. Mi
okozza a gyermekagyasoknal a pyaemiit és mi az
oka annak, hogy a haldlozas elésorban az 1. szdmu
sziilészeti osztaly betegeit stjtja. Lépésrol lépésre
egymasutidn cafelja meg mindazokat a feltevése-
ket. amelyekkel eddig a gyermekagyi laz keletke-
zését magyaraztak.

Mindenekel6tt a ,,jarvany” kérdését tisztdzza.
A gyermekagyi ldzas megbetegedések nem lehet-
nek jarvanyos eredetliek, mert elképzelhetetlen,
hogy a jarvany minden masodik nap lépett volna
fel. akkor, amikor az I. szamu osztaly volt a fel-
vételes és elkeriilte volna a kérhazat a tobbi na-
‘pokon, amikor a II. szamu osztély volt ilyen érte-
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lemben szolgalatban. Nem lehet jarvany tovabba

azért sem, mert amikor a gyermekagyi laz a sziilo-

osztadlyon nagymértékben pusztitott, a varosban
semmilyen jarvany nem volt. Rendkiviil fontosnak
tartja azt a megfigyelését, amely szerint amikor a
gyermekagyi lazas ,jarvanyok” idején az osztalyo-
kat bezartdk és az asszonyok a lakasokon sziiltek,
a megbetegedés gyakorlatilag megsziint. Ezzel
szemben valodi jarvanyok esetén a koérhazak be-
zardsa a megbetegedések szamat noveli.

Mindezek a tényez6k meggyozték Semmelweist
arrol, hogy a gyermekégyi laz nem jarvany, epide-
mia, hanem endemia, tehat a megbetegedéseket
valami helyi tényezé okozza. Igy jut el odaig,
hogy tanulményozni kezdi a két sziilészeti osztaly
viszonyait és keresi a kiilonbséget, amivel meg le-
hetne magyarazni az 1. szdmua osztily sokszoros
haldlozasi ardanyszamat. A misztikus magyarazatok
azonnal elvethetok, hiszen tellurikus, atmoszférikus
és kozmikus hatasok a két osztalyt egyformén érik.
A betegek szegénysége és nélkilozései, a rossz
élelmezés azonos mindkét osztdlyon. Sokan azt
tartjdk, hogy a gyermekagyi liz els6sorban a
leanyanyak kozott pusztit, akik részint bankédnak
sziilésiik miatt, részint esetleg magzatelhajté szere-
ket vettek be. Nyilvanvald, hogy a lednyanydk
szama tekintetében sines semmi kiilonbség a két
osztaly kozott, Masok a koérhazi osztalyok talzsta-
foltsagat okoljak. Semmelweis nem elégszik meg
annak megallapitdasaval, hogy éppen az I. szamu
osztaly rossz hire miatt a II. szamu osztdly for-
galma nagyobb és ezért az a zsufoltabb, tehat a
tulzsufoltsag nem magyarazhatja az 1. sz. osztaly
nagyobb haldlozasi ardnyszamat, hanem évekre
visszamendleg pontos statisztikai kimutatast készit
és bebizonyitja, hogy a sziilések szamanak havon-
kénti, ill. évszakonkénti ingadozisa, tehat a zsi-
foltsdg mértéke nem fligg Ossze a haldlozds arany-
szdméaval.

Vannak, akik azt 4allitjak, hogy az I. szamu
osztdlyon a halotti szentségeket kiszolgalé pap
megjelenése és az igy keltett félelem okozza a hala-
lozast, a II. szamu osztdlyon viszont, ahol minden
kérteremnek kiilon bejarata van, a pap nem rémiti
haldlra a gyermekagyasokat. Semmelweis kérésére
a pap ezentul kerulé uton és csengety(i nélkiil la-
togatja a haldokldokat, de a haldlozdst ez, természe-
tesen, nem befolyasolja. Semmelweis jobb meg-
gyb6zédése cllenére még azt is megkisérli, hogy a
szilonok az 6 osztalyan, éppugy, mint a II. szamu

osztalyon, oldalfekvésben sziiljenek, de mint azt

elére latta, a helyzeten ez a rendszabdly sem val-
toztat.

Kovetkezetes munkdaja, pontos megfigyelései
lassan pozitivumokra taldlnak. Megfigyeli, hogy
azok a vajudok, akiknél a sziilés egy-két napig el-
huzodik, mar a sziilés alatt, vagy kozvetleniil a szii-
lés utan megbetegszenek és ezért féleg az eldszor
sziilok pusztulnak el. Ugyanakkor a II. szamu osz-
tdlyon a sziilés elhtizodasa nem jar ilyen kovetkez-
ményekkel. Meglepelve tapasztalja azt is, hogy
azok a sziilénék, akik az utcan sziiltek és csak a
sziilés utan kerililnek be az osztalyra, feltling ritkan
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halnak meg gyermekégyi lazban, pedig nyilvanvals,
hogy kedvezétlenebb kériilmények kozott sziiltek,
mintha mar sziilésiik el6tt az intézetbe keriiltek
volna.

Hihetetlen energiaval 4ttanulményozza az 0sz-
tAly sziiléseinek torténeteit 1792-ig visszamenden
és megallapitja, hogy a két osztaly halalozési ardny-
szama szinte azonos volt 1839-ig és az arényszam
attél fogva tolodott el az 1. osztily rovésara, ami-
kor 1840-ben kiilonvalasztottdk az orvostanhallga-
tok és a babak oktatasat ugy, hogy az I. sz. oszta-
lyon oktattdk az orvostanhallgatokat, a II. szamun a

babakat. Nem tudja még miért, de érzi, hogy meg-

taldlta a megoldashoz a kiindulé pontot. Lelke-
sedve rohan tanardhoz, Kleinhez, aki azonban gu-
nyosan inti le a fiatal tanarsegédet és figyelmezteti,
hogy ennck a feladatnak a megolddsa nem O6red
var.

Semmelweis, hogy ,felderitse hangulatit és
kedélyét, melyeket a klinikai élmények mar nagyon
megviseltek”, amint magarél irja, Olaszorszagba
utazik.

Visszatérésekor értesiil arrdl, hogy baratja, a
térvényszéki orvostan fiatal tandra, Kolletschka
meghalt. Boncolés kozben keze megsériilt és az el-
Uszkosodott seb okozta halalat. Semmelweis meg-
rendiilten olvassa a baratja tetemének boncolasa-
rol késziilt jegyzokonyvet: Kolletschka és a gyer-
mekagyi ldzban meghalt asszonyok boncolési lelete
sz0rdl szora azonos. Mivel pedig Kolletschkandl a
seben keresztiil a szervezetbe kertilt hullarészek
felszivodasa okozta a halalt, nyilvanvaléan ez az
oka a gyermekagyi laznak. O is, az j bécsi iskola
szellemének megfeleléen, sokat foglalkozik bonco-
l4assal, az orvostanhallgatok pedig tanrendjiiknek
megfeleléen a boncterembdl mennek a szilé-
szobara.

Semmelweis el6tt megvilagosodik az egész
probléma. Elsé érzése azonban nem a felfedezés
6rome, hanem az énvad. O maga igy ir errél:
LMeggyozédésemhez hiven tanusagot kell tennem,
hogy csak a j6 Isten ismeri azok szamat, akik miat-
tam szallottak id6 elétt sirba. En olyan mértékben
foglalkoztam hullikkal, mint amennyire csak kevés
sziilész foglalkozott... Barmi fajdalmas, barmi
nyomaszté ez a beismerés, nem a letagadédsban rej-
lik az ellenszere. Az igazsagot az Osszes érdekel-
teknek tudomésara kell hozni.”

A felfedezés valasz minden eddigi nyitott kér-
 désre. A haldlozdsi ardnyszam csak attél az id6-
ponttdl kezdve tolodik el az I. szamu osztdly rova-
sara, amikor az orvostanhallgaték és babak oktata-
sat kettévalasztjik, éspedig azért, mert az orvos-
tanhallgatok foglalkoznak hullaboncolassal, a ba-
bak nem. Ezért jarnak elhtzodé sziilések sordn az
ismételt vizsgalatok magas megbetegedési arény-
szammal az I. szamu osztalyon, ezért ritka a gyer-
. mekagyi laz azok kozott, akik az utcan sziilnek.

Feltevésének igazoldsara Semmelweis ekkor és
késébb tanulményozza a hazai és kiilfoldi sziil6-
intézetek rendelkezésére all6 adatait. Megéllapitja,
hogy tanintézetben altalaban magasabb a haldlo-
zasok szama, mint oktatdssal nem foglalkozé koér-
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hazakban. Meggy6z6désében annyira bizonyos volt,
hogy sziikségesnek tartotta kiilon tanulmanyozni
azoknak a nem oktaté intézeteknek sajatos viszo-
nyait, amelyekben a gyermekagyi ldaz haldlozasi
aranyszama ugyancsak magas. Igy pl. megallapitja,
hogy a pesti Rokus kérhazban, amely mem taninté-
zet, azért nagy a gyermekdagyi lazas halalozas, mert
a sziilészeti osztdlyon miikéd6 orvos sebész is, aki
torvényszéki boncolassal is foglalkozik. A parizsi
Maternitében is magas a haldlozasi aranyszam, bar
ott’csak babdkat tanitanak. Az itt oktatott babak
azonban anatémiat is tanulnak és miitéteket vé-
geznek hulldkon. Ugyanakkor Boroszloban, ahol a
tanulé babdk boncoldsokat nem végeznek, éven-
kénti 3000 sziilés sordn szinte nem észlelnek gyer-
mekdagyi lazat. Strassburgban két sziilészeti osztaly
van, az egyiken csak ugy, mint Béesben, orvostan-
hallgatékat, a masikon babdkat tanitanak. A hals-
lozdsi viszonyok ugyanolyanok, mint a béesi sziilé-
szeti osztalyon,

Semmelweis mindezek alapjan megallapitja,
hogy a gyermekagyi laz felszivodasi 14z, amit rot-
hadt, allati hullarészek felszivédasa okoz.

A megbetegedések elkeriilése végett elrendeli,
hogy mindenki, aki a sziilészobaba 1ép, kezet mos-
son chlormészvizes oldattal. Semmelweis, aki, ter-
mészetesen, nem tudhat a baktériumok 1étezéséral,
azért rendeli el a chloros kézmosast, mert olyan
szert keres, amely nemesak megtisztitja a szennyes
kezet, hanem a hullaszagot is eltiinteti. A rendel-
kezés végrehajtisa utdn a gyermekégyi lazas meg-
betegedések szama cstkken, de nem lényegesen.

Néhany hoénappal a chloros kézmoséis beveze-
tése utan, 1847 6szén elébb egy szétes6 méhrakban
szenvedé sziiléné koril, majd egy maésik beteg ki-
riil kerekedik gyermekagyi liazas endemia, akinek
amputélt karcsonkja tiszkosodik. Semmelweis rog-
ton kib6viti elméletét a gyermekdagyi 14z keletkezé-
sérél és a védekezés maddjairdl is: nemesak a hulla-
részek, hanem barmely bomld, szerves anyag okoz-

“hat gyermekégyi lazat, éspedig nemcsak kozvetlen

atvitel, hanem a levegén keresztiil torténé fert6zés
utjan is. El6irdsait modositja: most mér nemcsak a
szlloszobara vald belépés elott, hanem minden
egyes hiivelyi vizsgalat el6tt chlorvizes kézmosast
kell végezni.

Erre a rendelkezésre végre bekivetkezik a ré-
gen ahitott valtozas: az 1. szdmu osztaly halalozasi
aranyszama 1%, joval alacsonyabb, mint a II. szdmu
osztalyé. '

Az egyetem hivatalos korei htivisen fogadja
Semmelweis felfedezését, ill. nem vesznek réla tu-
domést. Az elsd, aki elismeri és nyilvanosan hir-
deti Semmelweis tanitisdnak helyességét, Hebra.
A bécsi orvosegyesiilet folyoirataban 1847-ben és
48-ban beszamol Semmelweis felfedezésérél , Fe-
lette fontos tapasztalatok a sziil6hdzakban jarvéa-
nyos gyermekagyi 14z kéroktanardl” cimi cikkso-
rozatidban és Semmelweis felfedezésének jelentGsé-
gét egyenértékiinek mindsiti a Jenner-féle himl6-
oltaséval.

1848 maérciusa az elsé hénap, amely meghozza
végre Semmelweis kitart6 faradozasanak gyimol-
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csét: az 1. sz. sziilészeti osztalyon gyermekagyi laz-
ban nem hal meg senki.

Marcius 13-an kezd6dnek Bécsben a forradalmi
napok. Hatalmas tomeg élteti a szabadsagot és kialt
sabzug’-ot az onkényuralomra. A felvonulék bar-
rikddokat épitenek és harcban allnak a tamaddlag
fellépé katonasidggal. Természetes, hogy Semmel-
weis, aki forradalmdar a tudoményban és szenvedé-
lyesen kiizd a maradisag ellen, ott talalhaté a for-
radalmi tomegben is orvosai, hallgatoi, apoléi élén.
A szegény néprétegekkel vald allando érintkezése
folyldn jol ismeri a nép sanyaru helyzetét és at-
érzi a forradalom igazat. Egyiitt harcol a barrika-
dokon medikusaival és a torlaszokrol jar bete-
geihez.

1848 OGszén Hebra professzorral, Frischhof,
Lohner és Luther tanarsegédekkel egytitt belép a
magyar szabadsdgharc megsegitésére alakulé egye-
temi légiéba és annak expediciés alakulataval,
amely segitséget akar nyujtani a magyar szabad-
sagharenak, fogsagba esik. Kés6bb még egyszer ta-
lalkozunk vele a forradalmi események sordn, ami-
kor a munkéasok az orvostanhallgaték és a miiegye-
temi hallgatok segitségével lebontjdk a Tabor hidat
az osztrak intervencios sereg el6tt.

Ellenségei, természetesen, felhasznaljak ellene
a forradalom alatt tanubitott magatartsat. Klein
professzorral az élen igyekeznek lehetetlenné tenni
Semmelweis tovabbi béesi milikodését. 1849-ben
nem hosszabbitjak meg tandrsegédi kinevezését,
majd elutasitjdk folyamodasit magantanari képe-
sitéséért is.

Tanitisat illetéen is egymadas utan érik a visz-
szautasitasok. Eurépa sziilészprofesszorai kozil csak
kevesen ismerik fel felfedezésének igazsigat és je-
lentoségét, koztiik Michaelis Kielben, Levy Koppen-
higiban. A tobbiek gégds, gunyos hangon beszél-
nek réla és megmaradnak maradi, babonas fel-
fogasuk mellett.

Semmelweis pedig faradhatatlanul gytjti a
bizonyitékokat felfedezése mellett. Feldolgozza osz-
talya haldlozési ardnyszaméanak alakulasat 1848 év
egyes honapjaira vonatkoztatva. Kimutatja, hogy
ebben az évben' a halalozasi aranyszam legala-
csonyabb a nyari sziinidé alatt wvolt (julius és
augusztus honapban osszesen 1 gyermekégyas halt
meg gyermekagyi lazban), amikor az orvostanhall-
gatok nem tartézkodtak az intézetben. Feltiinést-
kelté allatkisérleteket végez Rokitanski tanérsegéd-
jével, Lautner dr.-ral. Tobb kisérletsorozattal bizo-
nyitja be, hogy gyermekagyi lazban megbetege-
dettek méhfiri valadékaval fert6zott gyermekagyas
allatok pyaemidban pusztulnak el, ugyanolyan koér-
boncolasi lelet kiséretében, mint az asszonyok.

Semmelweis tudoméanyos érdemeinek elismer-
tetése és eredményeinek propagélésa érdekében ba-
ratai is segitségére sietnek. Skoda Klein professzor
kézbenjarasa ellenére 1849 oktoberében a bécsi tu-
domanyos akadémia iilésén eléadast tart ,,Uber die
von dr. Semmelweis entdeckte wahre Ursache der
in der Wiener Gebidranstalf ungewohnlich haufig
vorkommenden Erkrankungen der Wochnerinnen
und des Mittels zur Verminderung dieser Erkrank-
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ungen bis auf die gewdhnliche Zahl” cimmel.
Az akadémia az eléadast felvette tilésjegyzikony-
vei kozé, s6t, Semmelweis tanainak terjesztése érde-
kében kiilonlenyomatokat is készittetett arrol.

Mindez azonban nem segitett. Nem segitett az
sem, hogy Semmelweis 1850. majus 15-én a bécsi
orvosegyestiiletben tartott eléadasian a gyermekagyi
laz jelentOségérsl és az azt kovetd vitdban valdsa-
gos diadalt arat ellenfelei folott. A tAmadasok tani-

tasai ellen egymast érik, s ezek a tamadasok egész

életében, s6t, még haldla utan is folytatédnak.

Michaelis utédja, Litzmann mar elveti Sem-
melweis tanitdsat és a gyermekagyi laz keletkezé-
sét a zsufoltsdgnak tulajdonitja. Az angol Simpson
azzal vadolja Semmelweist, hogy tajékozatlan az
angol irodalomban, ahol mdar az angol orvosok
Semmelweis el6tt felfedezték azt, amit Semmel-
weis maganak tulajdonit. Semmelweis késébb , A
gyermekagyi 1az £616tti véleménykiilonbség koztem

és az angol orvosok kozott” cimi kozleményében'

igyekszik tisztazni a félreértést, ill. a kiilonbséget
felfedezése és az angol orvosok véleménye kozott,
amely nyilvanvald, de elismerésre nem talal.
Scanzoni, Kiwisch, . Silberschmidt, Bamberger,
Hammerjk, Liebig- és masok szélalnak fel Semmel-
weis felfedezése ellen a legképtelenebb allitasok-
kal. Van olyan is kozittiik, aki azzal tagadja az
Osszefliggést a boncolas és a gyermekagyi 14z ke-
letkezése kozott, hogy gyermekigyi 1az sokkal ré-
gebben van, mint amiéla boncolnak. Lumpe egy-
szerlen azzal érvel, hogy a gyermekagyi laz kelet-
kezésének mar szamtalan elméletét ismerték meg,
nem val6szinli, hogy éppen Semmelweis elmélete
lenne az igaz. A péarizsi akadémia bizottsagot kild
ki az ligy kivizsgaldsira. A bizottsdg Orfila elnok-
lete alatt 1851-ben Semmelweis elmélete ellen fog-
lal allast.

Kozben Semmelweis az orvosegyesiiletben ara-
tott sikerei utdn ismét beadja folyamodvanyat ma-
gantanari képesitésért. Kérését most teljesitik, de
azzal a kikotéssel, hogy él6n és holttesteken nem
szabad tanitania, csak bérbdl késziilt, kécecal ki-
témott fantomon. Semmelweis ekkor végleg meg-
undorodik Bécstol és hazautazik Pestre.

Ett6l az idét6l kezdve Pesten tanulmanyozza
a gyermekagyi laz keletkezését, terjedését. Az itt
mukodo két nagy szilészeti osztdly,
klinika és a Rokus korhaz sziilészeti osztalya, ta-
volrol sem tdmogatta Semmelweist. A klinika élén
Birly kiralyi tandesos dllott, aki a gyermekdgyi 14z

keletkezését a belek elégtelen kilirtilésével magya-

razta, a Rokus kérhdzban pedig, figyelemre sem
méltatva Semmelweis tanitasait, mint mar emlitet-
tuk, boncolédssal is foglalkoz6 sebész vezette a szii-
lészeti osztalyt.

Semmelweis felajanlja, hogy ingyen elvallalja
a Rékus korhdz sziilészeti osztadlyédnak vezetését.
1851 majusdban veszi at az osztalyt, bevezeti a
chléros kézmosasokat, megsziinteti a sebészeti osz-
tallyal valé szoros kapesolatot. Mindezek eredmé-
nyeképpen Semmelweis mukodésének 5 éve alatt
az atlagos gyermekagyi halalozasi ardnyszam

/
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0,85%-ra csokkent, amely eredmény szinte paratlan
az akkori viszonyok kozott.

1855-ben tlresedik meg a sziilészeti tanszék, .

- amire hosszas huzavona utan 6t nevezik ki profesz-
szornak. Tanitasait most mar az egyetem katedra-
jarol hirdeti. Hangsulyozza, hogy ,,csak ugy ment-
heti meg az emberiséget a gyermekagyi laz pusz-
titasaitol, ha sziilészeti klinikajan elért sikereire
hivatkozhatik; mig ellenkezd esetben tana elterje-
dése meg van gatolva és kisérletei meghitusulnak”.
Sikereire biiszkén hivatkozhatnék, hiszen ta-
nari miikodésének els6 két évében klinikajan a
gyermekagyi laz halalozasi aranyszama 0,19% volt,
tanai elterjedését, vagy elfogadasat azonban életé-
ben nem volt modja 1atni, A tdmadédsok ellene to-
véabb folynak, 1861-ben megjelent ,,A gyermekagyi
laz koértana, fogalma és prophylaxisa” cimi kény-
vét megkiildi Eurépa minden sziilész professzora-
nak, de kedvez6 fogadtatasra sehol sem {alal. Egye-
diil a ziirichi egyetem figyel fel tudomanyos mun-
kalkoddsara, amiértis meghivja a zilirichi sziilészeti
tanszék betoltésére, de 6 a meghivast visszautasitja.
Egyébként Kiwisch és Scanzoni azon vitatkozik,
hogy melyikiiké az érdem, hogy az elsé volt. aki
Semmelweis tanitasat kétségbevonta. Routh, Webs-
ter, Copeland, Simpson, Murphy, akiknek megkiildi
konyvét és akiket arra kér, hogy tegyék felfedezé-
sét vizsgalat targyava, elutasitéan nyilatkoznak.
1861-ben a német orvosok és természettuddosok
Speyerben tartott {ilésiikon elutasitéan foglalnak al-
ldst Semmelweis eredményeivel kapesolatban. Maga
a jelenlevé Virchow is Semmelweis ellen lép fel az
id6jarasi viszonyokat, a tejelvalasztast és idegrend-
szeri zavarokat jeloli meg, mint a gyermekagyi 1dz
okait. Titok marad, hogy Virchow meggy6z6désb6l
tette-e ezt, vagy csak sajat tanitésait féltette-e
Semmelweisnek a kiilsé fertdzésrdl alkotott ,,forra-
dalmi” tanait6l? Allasfoglaldsival mindenesetre
nemcsak Semmelweisnek, hanem a gyermekdagyi
laz elleni kiizdelemnek is sokat artott.

Most mar Semmelweis elveszti tlirelmét. Meg-
irja hires nyilt leveleit, elébb személyre sz6léan
Spaeth-hez, Scanzonihoz és masokhoz, majd a szii-
lészet Osszes tandrdhoz. Ezekben a levelekben kér,
konyorog és fenyeget a sziiléndk élete érdekében.
Az egyre élesed6 vitdban az ellenfelek nem kimélik
egymast. Semmelweis Scanzonihoz pl. igy ir:

' »...6s ha On, tandcsos ur, tovabb is a jarvanyos
gyermekagyi laz tanitdsara nevelné hallgatoit, ak-
kor én Ont isten-ember el6tt gyilkosnak nevezem, s
a gyermekagyi laz torténete nem fog igaztalan lenni
On irant, ha azért az érdemért, hogy az elsé volt,
ki életmentd tanitaisomnak ellenszegiilt, orvosi
Neroként fogja Ont megorokiteni.,” Ebben a vita-
ban sziiletett meg a hannoveri Kugelmanr o6rokér-
vényl kijelentése, aki Semmelweis tanainak védel-
mében a kovetkezéket irta: ,,Amikor Pythagoras
ismert tételét felfedezte, Gréomében 100 6krot aldo-
zott fel (opferte eine Hekatombe), s azdta az ckrok
Osztonszer(ien irtéznak az igazsagok felfedezésétol.”

Ezekben az idékben, amikor valdsagos harcban
allott a kilfold vezetd szilészeivel, éri élete utolséd
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nagy oOrome. A szentpétervari Pavlovna Helena
babaképzé intézet tandra, Hugenberger Tivadar
1862-ben megkiildte Semmelweisnek munkéjat,
amelyben feldolgozza az 1845—1859-ig terjedd
években Szentpétervarott és mads intézetekben a
gyermekagyi halalozasokat. Hugenberger koszone-
tét fejezi ki Semmelweisnek, hogy a chléros kéz-
mosasra felhivta a figyelmet. Mint irja: ,,Gyermek-
agyi lazrol irt targyaldsainkbol latni fogja tisztelt
lgytars, mennyi kévetére taldlt On a tavol északon
és kiilondsen mennyire partjan van a fiatalsag. Es
mar ezaltal is sok van megnyerve, amennyiben
ezeknél van az Ujitasi jové.”

Semmelweis annyira oriil a sok sikertelenség
utan a levélnek, hogy azt teljes egészében lefordit-
tatja magyarra és ,,A szentpétervari orvosegyesiilet
a gyermekagyi laz oktanardl s a védkezelésrdl”
cimmel teljes terjedelmében kozli az Orvosi Heti-
lapban,

Bar Semmelweis szinte egész életét a gyermek-
agyi laz problémajanak megolddasara aldozta, jutott
energidjabdl arra is, hogy tudomanyéanak egyéb te-
ruleteivel is behatéan foglalkozzék. Mint az egye-
tem tanéra, kiilon négyogyaszati osztédlyt nyitott
klinikdjan és behatdan foglalkozott négyogyaszati
kérdésekkel is. Balassa segédletével hazankban
1863-ban 6 végzett elészor ovariotomiat. Hosszabb
cikksorozatban értekezett az ,ivarvérzés kortili ré-
gebbi és ujabb elméletek”-rél, az ,ivarvérzés és
annak rendellenességei’-rél és a petefészek miitéti
kezelésérsl. Kiilonosen a havivérzéssel kapesolatos
munkai rendkiviil figyelemreméltoak és kifejezik
haladé szellemét: ezekben az értekezésekben is
hareot indit a babonds, maradi nézetek ellen.

Kozleményei tilnyomé részben az Orvosi Heti-
lapban jelentek meg, amelynek 1860-tol sziilészeti
és nOgyogyaszati rovatat vezeti, majd 1864-t6l szer-
keszti az 0nallé mellékletként megjelené ,né- és
gyermekgybgyaszatot”. Szédndékaban allott négyd-
gydszati és sziilészeti tankonyvet irni. Az utébbi
kézirata a kortarsak allitdsa szerint csaknem egé-
szében elkésziilt. Sajnos, a kézirat egyetlen sora
sem maradt az utédokra, feltételezhetéen 6 maga
megsemmisitette a kéziratof.

Munkatéarsait is allandbéan osztonzi tudomé-
nyos munkara és szivesen latja, ha érdekesebb ese-
teikr6l bovebben értekeznek a tudomdanyos sajté-
ban. Vezetése alatt klinikajarél sok kozlemény ke-
riilt ki. Fleischer Jézsef, Kreutzer Ferenc, Bathory
Istvian tanarsegédeinek és tébbi munkatéirsainak is
tobb kozleményét olvashatjuk az egykoru folydira-
tokban. Mindezt abban az idében, amelyet Koranyi
az Orvosi Hetilap fennéllasanak 25. éviorduldja al-
kalmabol irott értekezésében a tudpmanyos mun-
xara legalkalmatlanabb idének jellemzett.

Faradhatatlan munkéban eltoltott élete tra-
gikus koérilmények kozott ér véget. A vilag sziilo-
anyaiért folytatott kiizdelme fokozatosan felérli
idegrendszerét. Tarsasigban, egyetemi el6adasain
egyre inkabb erét vesznek rajta a haborodottsag
jelei. A végleges katasztréfa 1865 juliusdban kovet- .
kezik be. Egy tanéri tilésen, ahol egyik tanirsegédi

|

R 7 ‘.‘?A‘.A";_“.';:uﬁ' |



hely betoltésérsl van sz6, tanartdrsai nagy meg-
induldsara a tanarsegédi el6terjesztés helyett a
babaeskii szovegét olvassa fel. A doblingi téboly-
daba viszik, ahol a sors kiilonos jatéka kovetkezté-
ben néhany nappal késébb az ujjan keletkezett
Uszkos6d6é seb kovetkeztében pyaemia tiinetei ko-
z6tt hal meg.

A Semmelweis felfedezése koriili tudomanyos
harc a tudos halaldaval sem ért véget. Csak Pasteur
és Lister munkassaga, a baktériumok felfedezése
idején értékelhette a tudomanyos vildg a maga tel-
jes egészében Semmelweis felfedezésének jelentd-
ségét, az egész emberiség javat szolgaldo hordere-
jét. Maga Lister a sebkezelésben elért eredményei-
vel kapesolatban igy ir Semmelweisrél: ,Magyar-
orszag nagy fianak, Semmelweisnek koszon az Uj
sebészet legtobbet.”

Es mi, magyar orvosok, akik most meghajtjuk
hazank nagy fia, Semmelweis Igniac Fulop emléke
el6tt a meghatott elismerés zaszlajat, er6t meritiink
munkankhoz a példabdl, amit 6 allitott elénk lan-
kadatlan szorgalmaval, meggy6z6désének aldozott
életével, rendithetetlen hitével és szenvedélyességé-

K A ZiY

vy 2 2 - A P ] T X

ORVOSI HETILAP 1957. 41.

vel, amelyet az igazsagért vivott harciban tanu-
sitott.

Rendithetetlen hitér6l Semmelweis konyvének:
befejezé részében a kovetkezbképpen tesz tanusa-
got: ,,Ha mai meggy6z6désemmel tekintek vissza a
multba, akkor azt a fajé érzést, amely elfog, csak
egy boldogabb jovobe vetett pillantassal tudom el-
mulasztani, amikor a sziléhazakon beliil és kiviil,
az egész vilagon, csak az autoinfectio esetei fog-
nak el6fordulni. A mult és jov6é nagy szamaihoz
képest elenyész6 még azoknak a szdma, akiket ma-
gamnak s azoknak, akik tanitasomat kovetik, eddig
is sikeriilt mar megmenteni az életnek.

Ha azonban, amit Isten ne adjon, nem adatnék
meg nékem, hogy sajat szememmel lassam azt a
boldog idét: akkor abbéli meggyo6zédésem, hogy
ennek az idének elébb, vagy utébb, de feltartéztat-
hatatlanul el kell kivetkeznie, halalom orajat is fel
fogja deriteni.” :

Ez az id6 elkovetkezett. Mi mdar a sajat sze-
meinkkel latjuk. Es hogy elkévetkezett, azt az em-
beriség els6sorban neki, Semmelweisnek koszon-
heti.

o e e

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Korbonctani és Kisérleti Rakkutato Intézete
(igazgalé : Balo Jozsef dr. egyet. tandr) kizleménye

Carotistest tumor (chemodectoma)
Irta: BESZNYAK ISTVAN dr.

A carotistest az arteria carotis communis osz-
1asi szogében elhelyezkedd, kb. 8X5X3 mm nagy-
sagu képlet. Schade (59) szerint Heller irta le 1743-
ban és ganglion minutumnak nevezte. Régebbi el-
képzelések szerint a chromaffin systema tagja. A
szerv azonban a szerz6k nagy tobbsége szerint nem
chromozhaté, vagy legalabbis csak egyes kis sejt-
csoportjai mutatnak chromaffinitast. Ennek ma-
gyarazatat fejlédéstani okokban kell keresniink.

A carotistest embernél és ragadozéknal egyforman
fejlédik. A carotis interna adventitidjdnak medialis
oldalan (kb. 22 mm-es embrydban) mesenchyma-
burjanzis 1ép fel, melybdl hamarosan egy kis csomd
alakul ki. Ezen kis csomoét gazdag idegfonat héldzza
At és novi koril, mely a nervus glossopharyngeusbol,
vagushol és a sympathicusbdl kapja agait. A cdhromaf-
fin sejtek mennyisége a sympathicus rostok tomegétdl
fiigg. Egyes allatfajoknal — amelyeknél a sympathicus
a szerv alkotdsdban nagyszdmu rosttal vesz részt — a
chromaffin sejtek szama nagy. Ilyen allat pl. a sertés,
amelynél a szerv rendkiviil sok chromaffin sejtet
tartalmaz. Ezzel szemben mas allatoknal (6z, kutya,
16) igen kevés chromaffin sejtet taldlunk. Embernél
csecsemo- és serdiilékorban még elszértan taldlhaték
a carotistestben sejtek, melyek chromozhatok, azon-
ban feln6tteknél szamuk elenyészien csekély, a leg-
tobb esetben egyaltaldban nem taldlhaték meg
[Watzka (68)].

A szervet kotészovetes tok veszi korul, mely
dis ér- és idegellatassal rendelkezik. Idegeit a
ganglion cervicale superiusbdly a hatarkotegbél, a n.
glossopharyngeusbo6l és a n. vagusbol kapja, s6t

Svitzer és Rijnders (65) szerint még a n. hypoglos-
susbol is kap egy agat. Igen dus vérellatisa, kiilo-
nosen felnotteknel. F6 taplalé ere az arteria carotis
internabél ered, ezenfeliil 2—3 kisebb Agat is kap
az arteria carotis externabdl.

Szerkezet szempontjabol a carotistesteket két
nagy csoportra lehet osztani. Egyik csoport az un.
compact tipus, amelynél a sejtesoportok (Zell-
ballen) szorosan egyméas mellett helyezkednek el
agy, hogy az egész szerv zart szerkezeti képlet.
Ilyen tipust talalunk szamos allatfajnal, pl. 6znél,
keeskénél. A masik tipusra az jellemz6, hogy a
sejtesoportok lazabb elrendezédést mutatnak és
kitészovetes nyalabok lebenyekre tagoljak. Ez az
un. dissocialt tipus, amelyet embernél, majomnal,
sertésnél figyelhetiink meg. A carotistest szerke-
zeléhez hasonld felépitési  sejtosoportokat lehet
még talalni a bulbus jugularisban, a ganglion no-
dosumban, az aorta ivén, az arteria anonyman, a
pulmonalis arteridkban és a paraganglion ciliare-
ban. Egyes szerz6k szerint [Smetana (63)] a peri-
pheridas erek mentén is taldlhatok ilyen sejt-
csoportok.

A glomus caroticum élettanara vonatkozéan
ismereteink még nem egészen teljesek. A régebbi
elképzelés helyett, t. i, hogy a chromaffin syste-
mahoz tartozik, ma a chemoreceptor rendszer egyik
tagjanak tekintjiik. Ezen rendszer a légzés és
a keringés szabalyozdsaban vesz részt. ' Ingere a
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vér CO; és O, tartalmanak, valamint a vegyhatasa-

mnak vdiltozasa [Fulton (23), Went (70)]. A szervet

alkoté epithelszer(i sejtek béségesen el vannak
latva chemoreceptor idegvégzddésekkel.

Vitatott és sokat targyalt kérdés az irodalom-
ban, vajon ezek a sejtek termelnek-e valamilyen
anyagot? A vizsgdlatok altaldban kétiéle anyag ki-
mutatasara iranyultak:

1. adrenalin-szer(,
2. acethylcholin-szerd anyagot igyekeztek ki-
mutatni.

Adrenalin kimutatdsa normaélis és daganatos
carotistestekben senkinek sem sikeriilt Mulon (49)
kivételével. De Castro (16) adrenalin képzddését
a carotistestben tagadja. Aszédi és Paunz (3) sem
tudtak benne adrenalint kimutatni. Chase (11) ese-
teiben elvégezte a Vulpian-reactiot, a jod-reactiot
és a sublimdt-reactiét negativ eredménnyel. Adre-
nalin kimutatdsa histochemiai modszerekkel Kor-
pdssynak (29) sem sikertlt.

A szerz6k mas része a carotistest kivonatédban
acethylcholinszerti anyagot tételez fel [Schumacher
(62)]. Igen érdekesek Christie (13) vizsgdlatai, aki
emberi carotistest tumor extractumat vizsgilta és
megallapitotta, hogy az nagy concentratioban tar-
talmazott egy olyan thermostabil, vasopressor
anyagot, mely tulajdonsagaiban az acetylcholintdl,
adenylsavtol és a ,Kallikrein”-t61 kiilonbozott. Ez
az anyag tengerimalac virginalis uferusan erdtel-
jes, rhythmusos contractiékat idézett el. Az anya-
got a szerzd Carotidinnek nevezte el. A vérnyo-
masra, pulsusszamra és virginalis tengerimalac
uterusra gyakorolt hatasa pontosan ellenkezéje
volt az adrenalinénak. Ezt a megallapitast azonban
méas szerz6 még nem erdsitette meg.

A carotistest korbonctani elvaltozasait részle-
tesen vizsgalta Paunz (50). Megitélésiink szerint
legnagyobb jelentéséggel tumorai birnak. A caro-
tistest tumorok elsd leiréja Marchand (41). A daga-
natot alakja miatt burgonya-tumor elnevezéssel is
illetik [Balé (5)]. Hasznalatos még az endothelioma,
adenoma, paraganglioma, perithelialis haemangio-
ma, neuroblastoma, fibroangioma, hamartoma elne-
vezés is. Aschoff (2) a phaeochromocytoma elneve-
zést haszndlja a vélt sympathicus eredet alapjan.
Lattes (33) a non-chromaffin-paraganglioma elneye-
zést alkalmazza, Ujabban mind gyakrabban talél-
kozunk a chemodectoma elnevezéssel, melyet Mul-
ligan (47, 48) hasznalt elészor a chemoreceptor
szervek chemodector sejtjeibél kiindulé daganatok
megjelolésére (chemeia = beledntés; dechesthai =
kapni; -oma = tumor). Mi is ezt az elnevezést tart-
juk elfogadhaténak, mert az &ltalaban hasznéalatos
carotistest tumor elnevezés nem egy specidlis tu-
morféleséget jelent. A carotistestben ugyanis sarco-
mak is el6fordulnak [Droste és Soder (18).]

A carotistest tumorok gyakorisagat illetGen
Pettet és munkatarsai (53) szolgaltattak adatokat;
ok 1953-1g 314 esetet gyujtottek Ossze az irodalom-
bél. Hazai szerzék kiziil Gidré (24), Makara (39),
Schmidt (60, 61), Kubanyi (30, 31) és Korpdssy (29)
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irtak le miitétiieg eltavolitott carotistest tumort.
Tudomasunk szerint hazdnkban boncolt esetet még
nem kozoltek.

Sajat észlelésiink:

O. B. 61 éves férfit 1957. II. 22-én vették fel a Bu-
dapesti Orvostudomanyi Egyetem II. Belgyégyaszati
Klinik&jara szivbajjal. Az utébbi évben 25 kg-ot fo-
gyott, 5 honapja rekedt, 4 hénapja erfsen fullad. Rtg-
vizsgalattal mediastinalis tumort allapitottak meg és a

- pleura punctatumban daganatsejteket lehetett kimu-

tatni. (Ksz. 596/57.) A betegnél a jobb sinus caroticus-
nak megfelel6 helyen dionyi, fajdalmatlan resistentiat
tapintotiak, melynek megnyomdsara pulsusa bradycar-
diassa valt, a beteg collabalt.

Mellkasi daganata miatt 3 hét leforgisa alatt 1000
mg, ,Degranol”-t (BCM) kapott, cardidlis &llapota a
Strophoesid- és Diaphyllin-therapia ellenére romlolt és
2 honapi klinikai észlelés utdn meghait. A klinikai
diagnozis neoplasma mediastini, myodegeneratio cor-
dis, sinus caroticus ganglioma? (metast?) volf.

1957. IV. 23-an 64 kg sulyu, 175 em hosszi, leso-
vanyodott idds férfi holttestének boncoléasat végezlik
(bjk. 100/1957). A jegyzokdényv fontosabb adatai: Az
eliils6 mediastinum felsd részében, annak f6leg bal
oldalan, csecsemdéfejnyi, egyenetlen felszind, tomott
tapintatl, sziirkésfehér idegen szovet taldlhatd. A da-
ganat az aortdt — kezdeti 4 ecm hosszu szakaszanak
kivételével — Kkoriilfogja, az aortaivrél eredd nagy-
ereket, a vena subclavia sinistrat, a bal tiidéhilust, a
bal nervus vagust szorosan koriilveszi, beterjed a bal
tiid6 allomanydaba, a pericardium parietale lemezét
elére nyomja, azzal szorosan 6sszené és a bal fohorgot
kissé comprimalja. Metszéslapon a daganat sziirkés-
fehér szinl, allomanyibol tejszeri kaparék nyerhetd.
A jobb arteria carotis communis oszlasi szogében
28X18%16 mm nagysagl, sima felszinli, a carotis
externa és interna faldhoz vékony kétdsziveti lemez-
zel rogzitett, kp. tomott, sotétvords képlet helyezkedik
el (1. abra). A daganat metszéslapjan sotétsziirkés-
voros szinl, kozépsd részén vortses-barna, Kornyeze-

1. abra. A jobb arteria carotis communis 0szldsdandl
. helyet foglalé daganat.



tét6l tok hatarolja el. A daganat az arteria carotis
externa és inferna lumenét 2,5 em hosszi szakaszon
kissé beszikiti (2. abra).

Mikroszképosan a daganatot kollagen kotészovet-
b6l allé tok veszi koriil, melyben helyenként elasticus
rostok is megfigyelhetok, A tok igen érdus és szamos
idegrostot tartalmaz. Beldle vékonyabb-vastagabb
kotdszovetes rostkidtegek indulnak ki, melyek a daga-
natot lebenyekre tagoljak, A kotészovetes rostok he-
lyenként hyalinosan atalakultak., A daganatban kife-
jezett reticularis halézat talalhaté (3. abra), melynek
rostjai mentén duzzadt endothelsejtekhez hasonlé sej-
tek helyezkednek el alveolusszerd képleteket alkotva.
A daganat ilyen, egymashoz fekvd ,alveolusokbol” all,
melyekben polyedricus, egymashoz fekvd, nagy, bizony-
talan hatarag, igen halvany plasméja, hamsejt jellegid
sejtek talalhatdélk (4. abra). Az alveolusok Jumenében
véltozé mennyiségben vorodsvértestek figyelheték meg,
Mellettiik és részben a kotoszoveti rostok kozétt el-
szortan haemosiderin rogok is eléfordulnak, A koérszo-
vettan alapjan a daganatot carotistest tumornak (che-
modectoméanak) tartjuk. A mediastinumban taldlhaté
daganat fusocellularis sarcomanak/bizonyult.

Megbeszélés.

A carotistest tumor leggyakrabban az 50 év
koriil 1ép fel [Morfit és tarsai (46)], bar észleltek
83 éves férfinél [Spotnitz (64)] és 6 honapos, illetve
11 'hénapos esecseménél is [Wassnessenkis (67), Bal-
boni (4)]. Férfiak, n6k kozott egyforma gyakorisag-
gal fordul el6. Orokletes tényezdket altaldban nem
tételeznek fel, azonban néhany szerzé [Monro (44),
Chase (11)] beszamol egy csaldd két tagjan elé-
fordul6 carotistest tumorrdl is. Ugyancsak fami-
liaris el6fordulasrol tuddsit Lewison és Weinberg
(37) is. Jobb és bal oldalon az el6forduldas gyako-
risiga egyforma. Az irodalomban szamos eset is-

2. abra. A daganat metszéslapja. Megfigyelheté a da-
ganatot korillvevé tok és az erek kisfokiu beszitkiilése.
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meretes, amikor kétoldali carotistest daganat volt
taldlhato [Chase (11), Kline (28), Marangos (40),
Ederlen (20), Rankin (54), Harrington (26), Becken-
dorf (6), Droste (18), Pettet (53),i]. A daganatok
babnyi—tojasnyi nagysaguak, de leirtak 10X15 em
nagysagut [Brown (10)] és 190 g sulyu carotistest

3. dbra. A daganatban taldalhaté reticularis hdlézat
Iépe Gomori-féle eziistimpregnatiéval. Kis mnagyitds.

tumort is [Reid (55)]. A daganatok makroszképo-
san ovoidak vagy gombalakuak, dltalaban tokba
zartak, szirkés-barnis-vorosek. Allomanyuk to-
mott, a nagyobbaké kissé puhabb lehet. Mikro-
szkoposan a chemoreceptor systemat alkoté glomu-
sok szerkezetére emlékeztetnek.

Fletcher és Arnold (22) a daganatokat‘histologiai
alapon a kovetkeziképpen osztja fel:

1. alveolaris, -

2. peritheliomas forma.

LeCompte (36) harom csoportot kulonboztet meg:

1. szokott tipust (melynél a tumor a normalis szer-
kezetre emlékeztet),

2, adenoma-szert,

3. angioma-szer(.

Pettet és munkatdrsai (53) anyaguk attekintése
alapjan két nagy csoportot kiilonitenek el:

1. organoid,

2. peritheliomas jellegli esoportet.

B

4. abra. A carotistest tumor szévettani képén a daga-
nat alveolaris szerkezete tanulmanyozhaté. Kis nagyi-
tas. H. E.
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Az altaluk organoidnak mnevezett osoport a
normalis carotistest szerkezetére emlékeztet. A tu-
mor tokjdban szamos ér figyelheté meg. A vascu-
laris stromaban .10—50 sejtet tartalmazo sejt-
csoportok, az un. ,Zellballen” talalhaték, Ezen
sejtesoportok polyedricus, hamsejt jellegli sejtek-
b6l allnak, melyeknek plasmdaja és magja halva-
nyan fest6dik. A perithelioma-szerti csoportban a
sejtszigetek kisebbek, mint az organoid jellegli ti-
pusban. Az egyes sejtek szempontjabol nem sok
eltérés van a két csoport kozott. Némely esetben a
daganatban degenerativ jelenségeket lehetett meg-
figyelni. A daganat allomanydban haemosiderin
rogok valtoz6 mennyiségben talalhatok. Egyes
szerz6k sokmagvi, vagy Orids-sejteket is észlel-
tek, oszlo alakokat azonban nem. Romanski (56)
szerint esupan a histologiai kép alapjan nem lehet
eldonteni ezen tumorok benignus vagy malignus
jellegét.

A tumorok benignitasat, illetve malignitasat
illetéen az irodalomban igen ellentmondé adatokat
talalunk.

A szerzok tekintélyes része a carotistest tumo-
' rait dltaldaban joindulatuaknak tartja [LeCompte és
munkatarsai (35), Pettet (53), Willis (71), Weber
(69)]. Ezzel szemben Turnbull (66) szerint a caro-
tistest tumorok csak egészen kis szdzalékban be-
nignusak. Malignus carotistest tumorokrol szamol-
nak be Harrington, Clagett és Dockerty (26), Ro-
manski (56), Sapegno (57), Martelli (42), Pender-
grass (51), Goormaghtigh és Pattyn (25), Bérard és
Dunet (7), Duroux és Rollin (19), Donald és Crile
(17). A malignitas szdzalékos aranyat Bertrand (8)
2—3%, Christensen (12) 10%, Monro (44) 12%, Be-
van és McCarthy (9) 20%, Peterson és Meeker (52)
44%, Harrington, Clagett és Dockerty (26) 50%-ra
becsiili.

Carotistest tumorral egyidejileg a chemo-
receptor systema egyéb tagjaiban is eléfordulhat-
nak daganatok. Kipkie (27) jobboldali carotistest
és baloldali glomus jugulare-tumort észlelt egy 38
éves nonél. Hasonlo esetet figyelt meg Schade (58)
is. Clagg (14) esetében a carotistestben és a Zucker-
kandl-szervekben fordult elé egyidejlileg daganat.
Lattes, McDonald és Sproul (34) betegénél jobb-
oldali carotistest tumort és baloldali paraganglion
ciliare tumort észleltek. Lattes (33) a ganglion no-
dosum, a carotistest és az aorta-testeknek nem
chromaffin paragangliomdjarél szamol be. Sajat
esetlinkben a carotistest tumora mediastinalis sarco-

- madval egyiittesen fordult elé. Vajon itt a dagana-
tok véletlen taldlkozasardl, vagy mas oOsszefliggés-
r6l van szd, azt a tovabbi vizsgalatok fogjak eldon-
teni. Egy bizonyoshak latszik, hogy a carotistest

! fumor nem volt a sarcoma metastasisa.

A carotistest tumorok ‘altalaban csak kozme-
tikai panaszokat okoznak. Klinikai ftilinetek az
eseteknek mintegy 25%-aban jelentkeznek [Weber
(69)] és a kornyezé szervek nyomésabél allanak.
A tumor megnyomasakor collapsus kovetkezhet be.
Ez Droste és Soder (18) szerint a carotis-sinus
syndroma az eseteknek kb. csak 3%-aban figyel-
het6 meg. Ezenkiviil még nyelési és légzési zava-
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rok, a tumor teriiletén féjdalmassig, fejfdjas, re-
kedtség, Horner-syndroma lehetnek azok a tiine-
tek, melyek miatt a beteg az orvoshoz fordul. A
daganat nem okoz kiilonosebb diagnosztikai nehéz-
séget, ha gondolunk ra. Diagnézisunk feldllitasa-
ban nagy segitségiinkre van a localisatio, horizon-
talisan konnyen, ellenben vertikdlisan csak igen
kis fokban kivihet6 mozgathatésag és a lassi no-
vekedés. A tumor a nagyerek kozelsége miatt koz-
vetett pulsatiot mutathat. Tapintasra altaldban
fajdalmatlan, a garatba is bedomborulhat. ‘Diffe-
rencidldiagnosztikailag szoéba johet: daganat meta-
stasis, tbe., lenkaemias infiltratum, aneurysma,
hidegtalyog, branchiogen cysta és egyéb nyaki
tumorok.

A therapia tekintetében a szerz0k véleménye
igen eltéré. Lahey és Warren (32) felveti azt a kér-
dést, hogy egyaltaldban kell-e az ilyen tumorokat
operdlni, ha malignitds jeleit nem mutatjak?
A sebészek egy része a ,noli-me-tangere” allas-
pontjara helyezkedik [Conley (15)], melynek alapja
a regebbi id6ben észlelt 40—50%-0s miitéti mor-
talitds. Pettet és munkatarsai (53) szerint ezekre
az egyénekre nézve nagyobb veszélyt jelent a ke-
zelés, mint maga a betegség. A cebészek masik
része azonban a tumor eltdvolitdsa mellett tor
landzsat. Ezt altaldban egy iilésben végzik és lehe-
téleg a nagyerek megkimélésével. Martorell (43) a
miitétet két tilésben végzi, els§ alkalommal csak
az arteria carotis communist és a vena jugularis
internat koti le. Ha a daganatot a nagyerek sér-
tése nélkil sikeril eltdvolitani, a beteg maradék-
talanul meggyo6gyulhat [Ellis és Winston (21), Lin-
der (38), Morelle (45)], bar recidivar6l beszamold
kézlemények is ismeretesek [Arean (1)].

Osszefoglalds. Szerz6 61 éves férfi boncolasa
alkalmdval a jobb glomus caroticumbél kiindulé
daganatot észlelt, mely szovettanilag alveolaris-
tipusti carofistest tumornak felelt meg. Esetének
érdekessége, hogy egyidejlileg az eliils6 mediasti-
numban fusocellularis sarcoma volt taldlhaté. Tar-
gyalja a glomus caroticum anatémidjat, szoévet- és
fejlédéstanat, valamint élettanat. Foglalkozik a
carotistest tumorok histologiai szerkezetével, benig-
nitdsaval, illetve malignitdsaval, tiineteivel és
therapiajaval.

Szerzd esete az elsé boncoldssal észlelt carotis-
test tumor a hazai irodalomban.
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Jdp. Mmrean Becunsak: HKapomucmeem-
onyxoay (remodermoma).

Dr. Stephan Besznydak: Tumor des Caro-
tidenkdrpers (Chemodectom).

Verfasser fand bei der Obduktion eines 61 J. a.
Mannes eine Geschwulst, welche von dem rechten
Glomus caroticum ausging und die einem Carotiden-
korper-Tumor von alveolrem Typ entsprach. Interres-
sant ist bei seinem Fall, dass er im vorderen Me-
diastinum gleichzeitig ein fusocellulares Sarkom fand.
Bespricht die Anatomie, Histologie, Entwicklungs-
gang, gleichwie die Biologie, des Glomus caroticum.
Befasst sich mit der histologischen Structur, der
Benignitit bezw. Malignitdt, Symptomen und The-
rapie der Carotidenkorper-Tumoren. Der Fall des Ver-
fassers ist der erste durch Obduktion entdeckter Fall
in der heimatlichen Literatur.

A Hajdi-Bihar Megyei Tandcs Kérhdza (mb. igazgati-féorvos : Murdnyi Kldra dr.) Fil-orr-gége Oszldlydnak
(f6orvos : Jurcsdk Ldszlé dr.) kézleménye

Kétoldali hangszalagbénulds dnakasztds utan
Ita: JURCSAK LASZLO dr.

Minthogy a hirtelen fellépd, kétoldali hang-
szalagbénulas siurgds tracheotomia indikaci6jat ké-
pezi, minden aetiologiai tényezdé ismerete koz-
érdekili. A n. vagust, illetve recurrenst éré kozvet-
len sériilések és miitéti traumak ezen szovédmeénye
jol ismert, de a most ismertetendd eset, ritkasaga-
nal és érdekességénél fogva, kiilon emlitést érde-
mel. A rendelkezésemre 4llé hazai és kiilfoldi iro-

dalomban csak egyetlen hasonldé esetrél talaltam
kozlést (5).

Egyik éjjel Onakasztasbél levagott beteget szalli-
tottak a menték a debreceni klinikdra: 54 éves, koze-
pesen taplalt férfi, Mar a megtekintésnél felt(iné a
cyanoticus arc és a stridorosus 1égzés. Pulzusa szapora,
aequalis, kp, elnyomhaté. A myak eliilsé részén, a
pajzsporce felett, j61 lathaté a korbefutd, suffusiés
akasztasi barazda, A szajlireg és garat nyalkahéartyaja
tapadds, szivos nydkkal fedett. A gége indirekt tikro-
zésekor mindkét hangszalagot paramedian allasban, né-
mileg mobilisnek taldltam és a sinus piriformisok fala
duzzadt volt és kissé beboltosult. A beteg tudata tiszta
volt és tekintve, hogy nehézlégzése csak ritka periddu-
sokban jelentkezett, szamitani lehetett arra, hogy a
rovid ideig tarté akasztasi trauma csak atmeneti mi-
kodési zavart okoz a gégeizmokban, ezért varakozd
4llaspontra helyezkedtem, ill. neuroldgiai  vizsgalatot
kértem az esetleges, acutan keletkezett centralis goé-
cok kizardsa céljabdl. Az elvégzett ideggydgyaszati
vizsgalat eredménye negativ volt, viszont a beteg stri-

dorosus rohamai slriisédni kezdtek és egy éra eltelté-
vel a hangszalagok fixalédtak paramedian allasban,
minimalis légrést hagyva. A cyanosis gyors fokozddasa
és a beteg altalanos &llapotdnak romlasa, erds nyug-
talansdga, valamint az utobbi gégetiikri kép miatt tra-
cheotomia superiort végeztem. A trachea megnyitasa
utdn a beteg légzése felszabadult, altaldnos Aallapota
minden vonatkozasban megnyugtatova valt.

A miitét uténi elsé napokon a betegnek nyelési
zavarai voltak, de a tovabbi gydgyulds siman zajlott
le. Kb. 6t hét milva a baloldali hangszalag h{idése
teljesen visszafejlodott és a kanii't eltavolithattuk.
Ugyancsak ennyi ideig a beteg szubjektiv izomgyenge-
ségrél szamolt be a jobb vall teriiletén és atmeneti
érzéstelenségri] a nyak borén jobb oldalt. Ezutdn a be-
teg panaszmentes 1évén, a szokésos idegingerléses és
gvogyszeres kezelésre nem jelentkezett, még ellenérzo
vizsgalatra is csak tobbszori siirgetésiinkre mutatta be
magat 3 hénap milva. Ekkor a kovetkezd gégészeti
leletet taldltam: Tracheostoma pp zarult, a jobboldali
hangszalag intermediaer helyzetben fixalt, a balo'dali
teljesen jol mozog, egyéb koros eltérés a gégében
nines. A beteg teljesen panaszmentes, nehézlégzése
még munkavégzés koézben sincs (foldmives).

Késébbi ellenérzéseink szerint is (egy év utén)
a jobboldali recurrens laesiéja irreversibilis ma-
radt (egyéb aetiologiaju recurrensbénulasok, iro-
dalmi adatok szerint, haromszor gyakoribbak bal
oldalon, mint jobb oldalon). A retrograd anamne-
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sisb6l erre nézve magyarazatul szolgalhatnak a ko-
vetkez6 adatok: az akasztds Un. dohanyzsineggel
tortént és a nyak jobb oldaldn volt megesomoézva.
A zsinegen 16gas idejét pontosan nem lehetett meg-
4llapitani, de az elsGsegélyt nyujté orvos adatai és
a beteg hozzadtartozdéinak elmonddsa szerint egé-
szen rovid lehetett (néhany perc). A korzeti orvos
szerint, aki mér a levigis utani els6 percekben
észlelte a beteget, a nehézlégzés azonnal fellépett
és a pajzsporcra gyakorolt nyoméssal némileg
csokkentheté volt.

A leirt suicidium kisérlete kapecsan, hirtelen
fellépé kétoldali hangszalagbénulds nagy valdszi-
nlség szerint a vagustorzs compressios ideglaesio-
jara vezetheté vissza, de nagy szerepet kell tulaj-
donitani az akasztési aktusnal bekodvetkezé randu-
lasszerli vongalodasnak is, amely a nyaki lagy-
részeket éri. Ezt a mechanizmust tamasztja ala
Laszlé kozleménye New-Yorkbdl (7), aki egy ha-
sonlé mechanizmust, de az akasztasnal kimélete-
sebb traumat kovetd kétoldali hangszalagbénulast
ir le, scoliosis miatt végzett extensids kezelés utan.
(Esetében négy hét mulva mindkét hangszalag
mozgasa visszatért.)

Az a tény, hogy a zsineg csomodzasianak és a
felfliggesztési pontnak megfelelé oldalon maradt
vissza irreversibilis idegkarosodas, a kozvetlen sé-
riilés mellett sz6l és szamolni kell a venosus pan-
géas kovetkeztében 1étrejott nyomé hatassal is, els6-
sorban a bulbus venae jugularis részérél, a fora-
men jugulareban. Tudvalevéen itt a bulbussal
egyutt halad keresztiil a nervus vagus és accesso-
rius, valamint a glossopharyngeus és igy a szlk
térviszonyok kozott, csontos csatorndban, kisebb
compressiora is, konnyebben fejlédhet ki ideg-
karosodas. A vagus motoricus rostjai pedig kiils-
nosen érzékenyek. Az el6bbi anatémiai viszonyok-
kal hozhato Osszefliggésbe a beteg 4altal jelzett
izomgyengeség az accessorius beidegzési tertiletén,
a nyelési zavar, valamint azok a tilinetek, melyek
nemcsak a recurrens, hanem az egész vagus torzs
atmeneti laesidjara utalnak (teljes hangszalag-
bénulés, szapora pulzus). Az irodalomban ,,Vernet-
syndroma’” néven ismeretes a peribulbaris folya-
matok kapesian kialakult IX—X—XI. agyideg
egylittes bénulasa. Krejei a bécsi fiil-orr-gége kli-
nikéarél kozol hét esetet, ahol jugularis ligatura
utan fejlédott ki hangszalagbénulds (kozvetlen mi-

téti sériilés nélkiil!) és 6 ezt az otogen gyulladasos
folyamat peribulbaris nyomohatésaval magyarazza.

Esetiinkben a hangszalagbénulas jellege gya-
korlati bizonyitékkal tamasztja ald Réthi legtijabb
elméletét a paramedian fixatio pathomechanizmu-
sarol (6), minthogy a glottis szikiilete gyorsan
progredialt és dtmenetileg a hangszalagok median
allasaig fokozodott, tehat a gégeizmok mindkét be-
idegzése megbénult (nervus recurrens - laryngeus
superior motoricus innervatioja) és ezért ftra-
cheotomia nélkil fulladdshoz vezetett volna az
egyébként szerencsés kimenetelli onakasztds. Eb-
ben a felfogasban a hangszalagok alldsanak kiala-
kuldsa ugy magyarazhat6, hogy a hirtelen vagus-
sériilés kovetkeztében eleinte fellépd izgalom foly-
tdn a gégeizmok goresos Gsszehuzodasa kovetkezett
be, amely a hangszalagok median 4llasdhoz veze-
tett, majd a gores megsziinése utdn az erdsebben
sériilt jobb oldalon a recurrens és a felsé gégeideg
egylttes kdrosodasa folytan teljes nyugalmi allapot
jott létre, ami az intermediaer helyzetnek felel
meg.

Az irodalom emlitést tesz arrdl is, hogy egy-
oldali vagussériilést kétoldali elvaltozas kovethet,
vagy kétoldali bénulas, vagy egyoldali bénuldshoz
tarsulé glottis gores formajaban. Gondolni lehet
meég a sympathicus, elsésorban a nagy arteridk ko-
rili fonat sériilésének hatésdra is, minthogy van-
nak kisérleti és klinikai megfigyelések, melyek
szerint posticus-bénuldas létrejohet a recurrens
laesi6ja nélkil is, tisztdn sympathicus kéarosodas
kovetkeztében (Broeckaert, Bilancioni—Torantelli).

Végiil esetiink gyakorlati jelent6ségét — elmé-
leti és kazuisztikai érdekességén tulmenéen — ab-
ban Gsszegezem, hogy egy Onakasztdsi kisérlet utdn
(kombinalt compressids-extensios nyaki trauma)
hirtelen olyan tlinetesoport alakult ki, melyben a
kétoldali hangszalagbénulds okozta gégestenosis
dominélt és ennek egyszeri miitéti megoldisa
(tracheotomia) mentette meg a beteg életét.

IRODALOM: 1. Denker—Kahler: Handbuch der
H. N. O. Band V. — 2. Vinzenz Imre: Monatschrift
Ohrenhk. 1950:218. — 3. Krejci F.: Monatschrift Ohren-
hk. 1951:181. — 4. Schlander E.: Monatschrift Ohren-
hk. 1935. — 5. Edgar Henrik und Harry Jakobi: H. N.
0.'1949:1. — 6. Réthi: Fiil-orr-gégegyogyaszat 1955:1. —
7. Alexander F. Laszlo: Ann. of Otolaryng. 1947:56. —
8. Graceva M. S.: Vestnik Otolaryng. 1951:3. — 9. Wil-

liam H. Rustad and Lewis F. Morrison: Laryngoscope
1952:62. — 10. Droosboque: Acta Otolaryng. 1951:5.

H E XA M E TO N DRAZSE, INJ. E. GY. T.

( Hexametonium)

A hypertonia kezelésére (els6sorban az eré-
sen emelkedett vérnyomds befolydsoldsdra)

SZTK terhére indokoldssal.
50 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.)
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Villomos dramités dltal eldidézett balesetek
néhdny kérdésérdl

T. Szerkesztoség! Az Orvosi Hetilap 1957. aprilis
14-én megjelent szamaban Irdnyi Jend dr. és Orovecz
Béla dr. cikkét kozli ,,Budapesti haldlos elektrotrau-
‘mak 1952—1955, években” cimen.

A tanulméany sok, szamunkra is érdekes és tanul-
sagos adatot kozol, amelyeket szabvanyositdsi mun-
kénkban figyelembe fogunk venni. Hianyoljuk azon-
ban, hogy a szerz6k, amikor a balesetek megelozésére
alkalmas rendszabalyokat ismertetik, teljesen figyel-
men kiviil hagyjdk a villamosipari szabvanyokat. Pedig
minden villamos szabvany, igy pl. a szerelési anyagok,
héaztartasi késziilékek, kéziszerszdmok szabvéanyai szi-
goru eloirasokat tartalmaznak az aramiitésbdl szarmaz-
haté balesetek elharitisara és ha ilyen berendezések
mégis baleset forrasava valnak, ezt az esetek donté
tobbségében a késziilékek nemszabvanyos Kkivitele
okozza,

Helyes lett volna, ha a cikk megemlékezik a vil-
lamos szabvéanyokrél, amelyeknek betartdsa megaka-
dalyozna éppen a legveszélyeztetettebb teriileten, a
220 V-os szerelési anyagoknal, héztartési késziilékek-
nél és mem utols6 sorban az orvosi késziilékeknél be-
kovetkezé baleseteket.

Csupan néhany példat kivanunk felhozni a sok
koziil: az MSZ 9870 , Erésaramii dugés csatlakozok’
eléirja, hogy a tobbsarki, foldel6- és nulldzé-csappal
ellatott csatlakozokat tgy kell megszerkeszteni, hogy
az daramvezetd csapok és a foldeloesap feleserélhetet-
lenek legyenek. Ennek ellenére a gyarak toébb
olyan konstrukeiét hoztak forgalomba, amelyek-
nél ez a kévetelmény nem volt kell6képpen biztositva
€s ezaltal tobb baleset kovetkezett be. Hosszi ideig
hasonlé volt a helyzet a villamos testmelegitoknél és
még ma is fennall az in, T-dugdéknal, amelyek érintés-
vi(ll{elmi szempontbol nem felelnek meg a szabvéanyok-
nak,

Amint a fentiekbdl kivildglik, nem csup4n a nagy-
feszliltségl berendezésekre késziilnek életvédelmi szab-
vanyok, hanem a kisfesziiltségli villamos késziilékekre
is, és ezeknek a szabvanyoknak ismertetése, propaga-
l4sa és a betartdsukra irdanyulé felhivds mem hidnyoz-
hatna az Orvosi Hetilapban megjelent cikkbdl sem.

Az egyes késziilékekre és berendezésekre vonat-
kozd szabvanyokon kiviil van harom magyar szabvany,
amelyekre kiilén fel szeretnénk hivni a figyelmet. Ezek:
az érintésvédelmi szabdlyzat, amely részletes el6iraso-
kat ad a kis- és magyfesziiltségli berendezéseknek vé-
letlen megérintésébil szarmazé veszélyek elharitasara,
az lizemi szabalyzat, amely a villamos energiaszolgal-
taté ipar védelmi elfirdsait és a biztonsagi szabalyzat,
amely a villamos berendezések létesitésére vonatkozd
védelmi elbirdsokat tartalmazza. E harom szabvany
MSZ 172, MSZ 1585 és MSZ 1600 szam alatt jelent
meg.

Ezen a helyen még az Orvosi Hetilapban meg-
jelent cikk egyik megdallapitdsdval szeretnénk foglal-
kozni, A cikkben a 382. oldal 2. hasabjaban olvashaté,
hogy ,haldlos dramhatias szempontjabol a valtéaram
négyszer veszélyesebb, mint az egyenaram”. A leg-
Gjabb szakirodalom cafolja azt a véleményt is, hogy a
valtakozé aram egyaltalaban veszélyesebb volna az
emberi szervezetre, mint az egyenaram, de minden-
képpen kétségbe kell vonnunk, hogy a veszélyesség
mértékét szamszertien is ki lehetne fejezni. Helytelen
ez a megallapitis azért is, mert az egyenaram veszé-
lyeinek lebecsiilése téves biztonsdgérzetet kelthet
azokban, akiknek ilyen berendezésekkel van dolguk.

Utalunk a kovetkezdkre:

1. Kozismert, hogy a valtakozé aram annil ke-
véshé veszélyes az emberi szervezetre, minél maga-
sabb a frekvencidja. Ebbd]l logikusan kovetkezik, hogy
a legkisebb frekvencidju Aram, az egyenaram nem le-
het kevésbé veszélyes, mint mondjuk, az &ltalanosan
hasznélt 50 periédusu valtakozé aram,
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2. Tény az is, hogy a kivégzésre hasznalt villamos-
székeket mindig nagyfesziiltségli egyendrammal mi-
kodtették. Az egyendram kémiai hatédsa az emberi
szervezetben is romboléan 1ép fel.

3. Hivatkozunk Endrényi Janos és Dévény Dezs6
1956-ban megjelent ,Erintésvédelem” cimi konyvére,
amelynek 20. oldalan a kovetkezbket talaljuk:

»lgen elterjedt nézet, hogy az egyenaram a}lta;é-
ban veszélytelenebb a valtakozé aramnél. Az elobbl‘ek
alapjan azt kell mondanunk, hogy veszélyesség tekin-
tetében nincs lényeges kiilonbség a ketté kdzott: az
egyforma effektfv érték alapjan torténdé oOsszehasonli-
tas miatt ugyan tekintettel kell lenniink a vélt:e}koz.‘o
aram mnagyobb cstcsértékére, tovabba izomgorcesot
okozé hatisara, ezzel szemben kiilénosen magyobb fe-
sziiltségeknél az egyenaram fokozott veszélyességére
mutat a tapasztalat.” :

Mindezek alapjan tehat egyformén ]gell.vedekeg-
niink a valtakozo- és az egyenaram veszelyexnell.en és
ennek fontos médja a szabvanyokban szereplé bizton-
sagi eloirdsok lelkiismeretes betartésa ¢s betartatésa.

Hoffner Pdl
(Magyar Szabvanytigyi Hivatal)

*

T. Szerkeszt6ség! 32 haldlos elekirotrauma gm‘ahj
zisét magéban foglalé tanulményunk, mint klinikai
orvosi dolgozat a szabvanyok ismertetés;we vagy pro-
pagalasara nem terjedhetett ki. Adatai nk._at n}entﬁ-:
orvosi és iizemorvosi munka alapjan nyertiik. Késébbi
kliniko-pathologids adatok is rendelkezésiinkre allot-
tak, balesetvizsgalati jegyzGkényvek azonban nem. fgy
megallapithattuk azt, hogy milyen mwnkafo%yamat,
munkaeszkoz, vagy haztartasi késziilék stb. jatszott
szerepet a baleset sor4an; a szabvanyok betartasara,
vagy attél eltérésre vonatkozé adatokhoz azanban.ne'm
jutottunk. A szabvanyok be nem tartdsa nem rltkqn
okozéja elektrotrauménak, haldlos kimenetelben egyéb
tényezok is kozrejatszanak.

Az elektrotraumak profilaxisaban a szabvanyel6-
irasok nagy eredményeket hoztak. Erre utal az a tény
is, hogy a 212 budapesti elektrotrauma sordn tulnyo-
moéan szubjektiv (személyben rejld) s csak lénygg&sen
kisebb részben objektiv (targyban rejloé) okok jatszot-
tak szerepet. A gyakrabban szereplé munkafolyama-
tokrél és eszkozokrdl egy mdsik koézleménylinkben
szamoltunk be (Munkavédelem 1957. 1—2. szam).

Amennyiben olvas6éink koziil valaki a vonatkozé
szabvanyokat mem ismerte volna, a hozzisz6las erre
vonatkozé része kozleményiinket értékesen egésziti ki.

A  hozzisz6lés masodik pontjaval mem értiink
egyet. A balesetek fizikai tényezoéit targyalva, egyetlen
mondatban utaltunk az arammnemre: ,Valamennyi ha-
ldlos balesetlinket valtédram okozta, amit a valtéadram
lényegesen szélesebbkéorii al'kalmazdsa is magyardz,
eltekintve attél, hogy haldlos dramhatds szempontjabél
a valtéaram négyszer veszélyesebb, mint az egyen-
dram.” Mi tehat azon adatnak alapjan, hogy a 212
vizsgalt baleset kozotti 32 haldlos kimeneteliit valto-
dram okozta, semmiféle kivetkeztetést nem vonunk le
a valtéaram veszélyességére vonatkozélag, hanem ett6l
eltekintiink, s6t magyarézatat a valtédram szélesebb-
kor(i alkalmazdsaban talaljuk.

Ennek ellenére a lhozzész6las helyteleniti megalla-
pitdsunkat, s két korrekciét tart sziikségesnek: 1. ,,az
egyendram veszélyeinek lebecsiilése téves biztonsag-
érzetet kelt azokban, akiknek ilyen berendezésekkel
van dolguk”, 2. a hozzaszo'as szerint ,,a legujabb szak-
irodalom céafolja azt a véleményt is, hogy a véaltakozd
Aram veszé'yesebb volna az emberi szervezetre, mint
az egyeniram”,

Ad. 1. Magunk évek 6ta tobb alkalommal hivtuk
fel a figyelmet arra, hogy balesetelhdritasi vagy més
népszerii eléadasok keretében hagyjuk el az egyen- és
valtéaram veszélye kozbstti kiilonbség emlitését, mert
laikusok részérél az egyeniram veszélyeinek lebecsii-
léséhez vezethet. Felhivtuk a figyelmet arra, hogy fo-
galmazasban is keriiljik az ,egyenaram veszélytele-
nebb” Kifejezést, mert csak az lehet a kérdés, a valto-
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aram baleseti veszélye magyobb-e. Végiil hangsilyoz-
tuk, hogy bar egyen- és valtéaram biolégiai hatasai
nagy eltéréseket mutatnak, egy tekintetben megegyez-
nek: mindketté okozhat haldlos baleseteket.

Véleményiink szerint azonban ezek az aggalyok
nem vonatkoznak olyan szinvonali szaklapra, mint
amilyen az Orvosi Hetilap.

Ad. 2. Sokkal jelentosebb kérdés, cafolatot nyert-e
az a veélemény, hogy az altalanosan hasznalt 50 pe-
riodusi valtéaram halalt okozd baleseti veszélye na-
gyobb, mint az egyenaramé.

Tisztaban kell lenniink azzal, hogy baleseti elek-
tromos energidnak adott esetben az emberi szervezetre
gyakorolt hatasa szamos fizikai és bioldgiai tényezd
bonyolult kilesonhatasatél fligg s a baleseti kévetkez-
ményeket nem lehet egyetlen faktorra visszavezetni,
Ennek ellenére egyetlen faktor jelentdségének vizsga-
lata is bovitheti bizonyos részlet-szempontbdl ismere-
teinket. Csak ebben a keretben szabad értékelniink
azokat a vizsgilatokat, illetve eredményeket, melyek
az egyen- ¢s valtéaram, illetve a valtéaram frekven-
cidjanak szerepére vonalkoznak. A kérdést 3 Gton
igyekeztek tisztazni: a) allatkisérletekben, b) statiszti-
kai adatok, és c¢) elméleti fejtegetések alapjan.

a) Rothberger, majd Wintersberg allatkisérletben
megallapitottik, hogy egyenaram esetén négyszeres fe-
sziiltség mellett lehet azonos hatast kivaltani, mint
valtéaram esetén. A valtéaram hatasmaximumat 25—
, 50 periodusszam mellett érték el, a frekvencia tovabbi
novelésével a hatis csdkkent. Jellinek allatkisérletben
kimutatta, hogy ceteris paribus egyeniram csak esz-
méletlenséget okozott, technikai valtéaram epilepti-
form gorcsoket es kamralibriilaciot. Prevost és Batelli
allatkisérletei szerint wugyanazon hatas kivaltasa-
hoz egyeniaram esetén négyszeres intenzitas kellett.
Schridde és Alvensleben valtéarammal (50 Hz) végzett
dllatkisérleteiben az dramot a koponyan keresztiil ve-
zetve atmeneti 1égzésbénulast, sziven atvezetve az allat
pusztulasat okozta. ‘A kisérletet egyendrammal ismé-
telve, azonos kévetkezmény kb. négyszeres intenzitas
alkalmazasakor allott be. Koeppen azt vizsgalta, hogy
milyen dramerésség valt ki izomgorestket kiilonbozo
frekvencidk mellett. Ehhez egyenaram esetén 20 mA,
50 Hz-es valtéaram esetén 10 mA Aramerdsségre volt
szlikség.

Tudomasunk szerint ez ideig nem kozéltek az iro-
dalomban olyan kisérletet, mely fenti megallapitdsok-
161 eltéré eredményt mutatott volna,

b) L. Kunze irja: ,a valtéaramnak egyendrammal
szembeni magyobb veszélyét baleseti statisztika is iga-
zolja, mert miéta a vilagité és erémiveknél valtéara-
mot vezettek be, a haldlos dldozatok szama megnove-
kedett. Statisztikdknak a kisérleteket megerosité ada-
taikra hivatkozik Schridde és Alvensleben is.

¢) A legijabb irodalombél csak néhany kimagaslé
szerz6 allasfoglalasat idézziik. Schlomba—Pitzold—R.
Moebes (1953): .a valtéaramhatis 3—4-szer veszélye-
sebb, mint az egyendram hatisa a véiltakozé iranyu
polarizacios hatas és az ingerhatasock summélédésa ko-
vetkeztében”. MacDonald (1949): ,valtéaram, kivéve a
nagy frekvencidkat, veszélyesebb, mint az egyenaram.
Ennek oka mem vildgos”. Grosse—Brockhoff (1954):
»A haszndlatos valtédram az ugyanolyan intenzitdsu
egyenaramndl veszélyesebb. F6 veszélye a kamrafibril-
acié kivaltasa.” H. S. Brown (1952): , Valtéaram 300—
400"/,-nal veszélyesebb, mint az egyendram. 70—80 mA
haldlos lehet, mig egyenaramnél 250 mA karosodas
nélkiil elviselheté.,” Stohl—A. Djurno (1948): ,Kis-
frekvencias valtéaram a legveszélyesebb: tetanizal,
halalt provokal négyszer gyengébb intenzitdsnal, mint
az egyenaram.” H. K. Sroka (1950): ,,A hatas fiigg az
aram nemétol, valtd négyszer veszélyesebb.” B. Muel-
ler (1953): ,,50 Hz-es valtoaram sokkal veszélyesebb,
mint ugyanolyan intenzitdsi egyenaram.” Kaplan
(1951): ,Valtoaramnal fordul elé foképpen, hogy az
aramitott goresbe jutott kezét nem tudja elvenni a
vezetékrsl, Valtéarammal tortént trauma altalaban
stlyosabb kimeneteld.”

A magyar irodalomban azonos &llaspontot foglal
el Gortvay dr. (1938), Kunos dr. (1949). Valér dr.—Vaj-
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tanyi dr. (1954): ,az egyendram 4—5-szor kevésbé ve-
szélyes, mint a valtéaram. Egyenaram sujtoita egyém
gyorsabban téritheté eszméletre. Lényeges a véltééran}
periodusszama, altalaban a 40—60/mp frekvenciaji
aram a legveszélyesebb.” Kaffka (1954): ,egyen- és
valtakozé aram veszélyessége kiozott alapos kiilonbsé-
get tenni nem lehet”, A kiilonbséget latszélagosnak
tartja, amelynek magyarazata, hogy valtéaramnal a
miiszereken .az effektiv értéket mérjik. Irdnyi dr.—
Tarr dr. (1954) nem haldlos, 1000 V feletti fesziiltséggel
tortént elektrotraumak kapesan azt kozlik, hogy egyen-
aram okozott sulyosabb laesidkat, ezt az elekirolytikus
hatdssal magyarazzak. Kiilonbséget kell tenni élet-
veszélyesség és nem lhaldlos esetekben a kivaltott lae-
siék sulyossaga kozott. A szokasos valtéaram (50 Hz)
veszélyesebb voltdra vonatkozé véleményt mem tekint-
hetjiik megcafoltnak.

Tanulmanyunk kozlése utédn tébb oldalrél fordul-
tak hozzank problémakkal és kérdésekkel. Tudjuk,
hogy az ilyen érdeklédést nem annyira dolgozatunk,
hanem maga a téma valtotta ki. Hoffner Pal elismet:(»
és kiegészit6 hozzdszoldsa nagy Oromot jelent sza-
munkra és tovabbi kutatdsra Oszténéz benniinket.
(A hivatkozott irodalommal készséggel rendelkezésre
allunk.) Iranyi dr.—Orovecz dr.

KONYVISMERTETES

Extrapulmonalis The. Ankét. Matrahaza, 1956, IV.
19—21. Allami Fodor Jozsef The. Gyo6gyintézet Kozle-
ménye I. Borsay Janos dr. szerkesztése,

Az 1956, évi matrahazai extrapulmondlis ankét
elbadasait, hozzdszolasait és vitait a Fodor Jozsel
Gyoégyintézet konyv formajaban adta ki. A konyvnek
tartalmas mondanivaldja van.

Elészor is bizonyitja, hogy az dsszejovetelek, anké-
tok maradandé értékét az el6adasok, vitdk irdsban valé
megjelentetése kiterjeszti.

Mésodszor ez a konyv osszefoglaléan bizonyitja
azt a fejlédést, melyet a magyar orvosok az extrapul-
monalis glimékoér, elsésorban a csont- és fziileti glimo-
kér gyogyitasa terén elértek és modern kezelésiikkel
az elsé sorokba kiizdotték fel magukat.

Harmadszor pedig irdasban rogziti azokat a felada-
tokat, melyek az extrapulmonalis giimékér terén mint
hidny, mint jové feladat éppen az ankéton meriiltek fel.

A konyvet — bar program szerint kozli az el6-
adasokat — a kovetkezl részekre tagohatjuk: néi ge-
nitalidk giimékorja, urogenitalis giimékoér, nyirokesomé,
bér és csont, iziileti giimékér, Az egyes eléadasokat
szakavatott szerzék adték eld referatum forméjidban és
az ezekhez kapcsoldédd elbadédsok, hozzdszélasok kiegé-
szitették azokat, Legrészletesebben a csont- és iziileti
glim6korrél olvashatunk, klinikai, biolégiai, patholé-
giai, mitéti és szervezési eléadasok kapesan.

Nem hibaképpen, de hidnyossagnak emlithetd fel
a sok szép vetités, dbra e!maradasa, melyek sokban
emelték volna az ankét értékét, szinvonalat. A hozza-
sz6lasok kozlése sem adja vissza hiien azt az értékes
épité vitat, mely szintén jellemzéje volt az ankétnak.

Végeredményben a kinyv kiadasa sikeres kezde-
ményezésnek mondhat6 és értékes segédeszkiznek azok
részére, kiket ez a régebben elhanyagolt kérforma ki-
zelebrél érdekel. Kovdcs Pal dr. (Kakasszék)

Laszl6 orvosi mfiszerész, Budapest V., Néphadsereg
utca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—661,

ORVOSI ARENGEDMENY!
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rugénélkiili SERVKOTO, éjjel-nappal viselhetd, nagy
sérvekre rugéval kombinalva is kaphatd. Fiizék és has-
kotok készitése. Liadtalpbetétek, szandalban is hasznal-
haték. Vizillé mellpétlasok, fiirdésérvkotok. Kérjen
dijtalan képes ismertetst. Horvath Imre, azeltt Partos
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A Nyugatdunantili Gyermekgyogyasz Szakesoport
folyd évi oktober 18-anés 19-én rendezi Szombathelyen
6-ik tudomanyos tovabbképzd llését, melynek targya:
a gyermeksebészet., Referatumok hangzanak el -a hasi
sebészetrol (Strehlinger Lajos dr.), a hasi fejlédési rend-
ellenességekrol (Pilaszanovits Imre dr.), az idegsebé-
szetrél (Széndsy Jozsef dr.) és a rehabilitacios sebé-
szetrél (Lukéacs Laszlé dr.). Ehhez csatlakozo 30 elo-
adds, illetve bemutatds szerepel a misoron.

Felhivis belfoldi tanulmanyutak bejelentésére. Az
Egészségligyi Tudomanyos Tandcs felhivja az intézetek
vezetoit, hogy a belfoldi tanulmanyutakra vonatkozé
javaslataikat legkésébb 1957. movember 1-ig irdsban
jelentsék be az ETT Titkarsaganak (Budapest V., Aka-
démia u. 10). A fenti hataridé utan érkezett bejelen-
téseket az ETT nem veheti figyelembe, mert az év vé-
gén engedélyezett anyagi tdamogatas atutalasa mar ne-
hézségekbe ltkozik. A fent kozolt hataridé betartasa
azért is sziikséges, mert december 30-4n a koltség-
vetési év lezarul és a kovetkezé €évre semmilyen ci-
men semmilyen oOsszeget atvinni nem lehet. A tanul-
manyutak ideje 1—4 hét. A tamogatas oOsszege heti
200.— Ft napidij és utikoltség. A javaslatban ki kell
térni arra is, hogy a tanulmanyutakat igénybevevok
félara vasuti igazolvannyal rendelkeznek-e.

A Magyar Mikrobioldgiai Tarsasag 1957. oktéber
30-4n, 31-én és november 1-én tartja Budapesten, az
Orszagos Kozegészségligyi Intézet (IX., Nagyvéarad tér
2) el6adotermében ez évi kongresszusat. A kongresszu-

ORVOSI HETILAP 1957. 41.

son a baktérium-genetika kérdései,
virusdval és diagnosztikajaval
mellett a virus-kemoterapia, valamint az id&szerd
virus-diagnosztika kérdésekrdl szolé el6adasok, to-
vabba az altalanos mikrobiol6giai és immunolégia
targykorébe tartozé hazai kutatidsok eredményeinek
ismertetésére keriil sor. Az el6adasok naponta délelétt
fél 9 o6ratol 1 oraig, ill. délutan 3 6ratol 7 oraig tar-
tanak, Az érdekléddk felvilagositasért forduljanak a
rendezGséghez: Budapest IX., Gyali at 4. Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet, telefon: 341—580,

a poliomyelitis
kapcsolatos kérdések

Az Orvostovabbképzo Intézet és az Orszigos Kar-
diolégiai Intézet a kardiolégia egész teriiletére Kkiter-
jedéen heti 1 eldadasbol allé eldadéssorozatot rendez,
Az cléadédsok helye: az Istvan-kérhdz eléadéterme
(Budapest IX., Nagyviarad tér 1). Az el6adéasok ido6-
pontja X. 18-i kezdettel szombatonként reggel 9 ora-
kor. Az elbadasokat betegbemutatas koveti. Az érdek-
16d6k jelentkezésiiket oktober 12-ig juttassik el az
Orvostovabbképz6 Intézet tanulmanyi osztalyahoz (Bp.
XIII., Szaboles u. 33).

Rendeld- és varéberendezés foleg vidékre elado.
Dr. Kovacs

Budapest V., Hariskoz 3. Telefon: 181—515.

MIKROSZKOP ELADO, modern 3 revolveres
Reichertz Austria gyartmany. Erdeklédés tele-
fon: 380—205. Megtekinthets: Budapest V., Petofi
tér 3. B-lépcso 9.

ULTRA-ROVIDHULLAMU késziilék, fogaszati
diatermia (foggyokér ster. stb.) miszer, kaustika~
endoskopia-diatermia és egy Philips quarzlimpa
(allvadnyos) alkalmi Aarban eladé. ErdeklGdés:
»Megbizott« jeligére az O. H. kiadéjiba: Buda-
pest VI., Népkoztarsasag utja 82.

Fogdassat!

HONT és VARGA
fogtechnika
(VIl. Damjanich utca 18.) Telefon : 222-331.
Ismét villal megrendeléseket. Nivés munka.
Vidékre postafordultéval.

PLASMODEX ivicovr

(Isotonids Na-Cl-oldatban 6 % dextran tartalommal.)
Plasmapétszer
SZTK terhére indokoldssal

250 ml-es és 500 ml-es amp. dobozban
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Heim Pal Megyei Gyermekkoérhdz, Veszprém 598
Palyazatot hirdetek a veszprémi megyeil gyermekkérhéz-
nal 1957. oktéber hé elsején dthelyezés miatt megiireseds egy
E. 119. kulesszamu segédorvosi alldsra. A szabdlyszertien fel-
Szerelt palyazati kérvényeket a megjelenéstdl szamitott 15
napon belill a veszprémi megyei gyermekkoérhédz igazgatésa-

géhoz kell benyujtani.
Gadl Istvan dr. kérhazigazgato-f&orvos

592

A mezbkbvesdi Jardsi Tandes Tbe. Korhdza pélyazatot
hirdet athelyezés koévetkeztében megiiresedett E, 119. kules-
szamu segédorvosi, esetleg E, 117. kulesszdmu alorvosi 4llas-
ra. A kellden felszerelt pdlyizati kérelmet a kozlemény meg-
jelenése utdn 15 napon belill a kérhdz igazgatdjdhoz kell be-
terjeszteni. Huszar Jozsef dr. igazgatéfGorvos

Virosi Tandcs Koérhdza, Papa 566

Péalyazatot hirdetek Papa varosban megiiresedett E. 161/2,
kulesszamii koérzeti orvosi &lldsra, 2000.— Ft alapfizetéssel,
300.— Ft pétdijja}. Lakéast egyelére biztositani nem tudunk,
A Kkelléen felszerelt pidlydzatokat a hirdetmény megjelenésé-
t61 szamitott 15 napon belill kell a papai kérhdz igazgatéja-
hoz benytjtani. Fényi Jend dr. igazgat6fSorvos

Esziergom Varosi Tandcs Koérhaza, Esztergom 578

Az Esztergom Varosi Korhaz Rendelbintézet igazgaté-
{6orvosa pélyazatot hirdet sebészeti és fizikotherapia napi 6
Ords szakrendelés orvosi dlldsra (Nyergesujfalu székhellyel).
Az Aallas javadalmazdsa az B, 131, kulesszamban meghatdro-
zott bér. 3 szoba és mellékhelyiségekbdl all6 lakds rendelke-

zésre All, Az 4allas 1957. oktéber 16-aval foglalhat6é el. A kel-
16en felsezerelt palyazatot e k&zzétételtsl szamitott 15 napon
belill a Rendeldintézet igazgatéjahoz kell benytjtani.

577

Az Esztergom Varosi Kérhaz igazgatéfGorvosa palydzatot

hirdet egy E. 119. kulesszdmi rintgen-, illetve belgydégydszati

osztalyon levd segédorvosi dllasra. A KkellGen felszerelt pé-

lyazatot a kozzétételt6l szamitott 15 napon bellil a kérhaz
igazgatéjdhoz kell benyudjtani.

Egri Jardsi Tandcs V. B, Egészségligyi Csoportja 502

Az egri Jarasi Tandcs V. B. Egészségiigyi Csoportia péa-
lydzatot hirdet egy E. 145. kulesszama Kkozegészségligyi fel-
ligyel6i 4dllasra. A kellSen felszerelt palydzati kérelmet ezen
hirdetménynek az Orvosi Hetilapban tortént Xkozzétételétol
szamitott 15 napon beliill kell Jardsi Tandcs V. B. Egészség-
ligyi csoportja, Eger eimre bekiildeni.

Jakab Emil dr. jardasi fSorvos
618
Budapest Févdros Tandesa Istvan-korhaz igazgatGja pa-
lyézatot hirdet két E. 116, kulesszamu belgyégyasz adjunktusi
4llasra. A kellGen felszerelt és a kérhaz igazgatdjdhoz eim-
zett pdlydzati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétsl szé-
mitott 15 napon bellll kell benyujtani (Budapest IX., Nagy-
varad tér 1. sz.). Katona Istvan dr. kérhazigazgat6-fGorvos
600
Esztergom vdros tilid6gondozé intézeténél megiliresedett
K. 112, kulcssz. vezeté féorvosi alldsra pélyéazatot hirdetek.
Kétszobas Osszkomfortos lakas biztositva. A képesitést iga-
z0l6, életrajzzal és szolgdlati igazoldasokkal felszerelt kérvé-
nyeket Esztergom varosi tandcs eill. csoportjahoz 15 napon
beliil kell megkiildeni.

Digitalis-terdpia *

ISOLANID tasi ko
(Digit. bauat, C-glycosida,)

SZTK terhére indokoldssal

40 és 250 tabl.

Viallaljuk kiilénbozé orvosi miiszerek javitasat,

szolgalni. J6 minGségii,

segitjiik.

VALLALATUNK ISMET UZEMBEHELYEZTE

: ORVOSI MUSZERJAVITO RESZLEGET.
felajitasat stb. Uj
lizemrészlegiink életrehivasaval is a magyar egészségiigyet kivanjuk
gyors munkaval kérhazaink j6 munkajat

Rontgen Electromedica

Kozpont : Budapest VI. Nagymezé u. 4.
Telefon : 225—269

Orvosi Miiszerrészleg: VI. O utca 44,
Telefon : 124—775

1140




Tolna megyei Tandcs Balassa Jinos Koérhaza, 597
Szekszard

Pélyazatot hirdetek a Koérhéz laboratériumdban, ideg- és
szemészeti osztdlyon harom E. 117-es kulesszamu alorvosi, a
tiidosebészetl osztdlyon egy E. 118-as kulesszamu, a fert6zo
osztilyon egy E. 119-es kulesszamu segédorvosi allasokra. A
kellGen felszerelt palyvazati kérelmeket a kozlemény megjele~
nésétol szamitott 15 napon belill kell a kérhaz igazgatéjahoz
cimezve megkiildeni,

Pelikan Erzsébet dr. korhazigazgato-féorvos

Jirasi Tandcs V. B, Egészségiigyi csoportja, Kalocsa 604

Pélyazatot hirdetek a kalocsai jarasban levé Dunapataj
II. kiorzeti orvosi dlldsra, mely #lldas jelenleg ideiglenes he-
lyettessel van betdltve. A kellGen felszerelt kérvényt a hir-
detmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliil a Kaloesai
Jardsi Tandcs V. B. Egészségiigyi csoportidhoz kell benyiij-
tani. Schwerer Tibor dr. jardsi f6orvos

Hajda-Bihar megyei Kozegészségiigyi- 587
Jarvanyiigyi Allomaés
Palyazatot hirdetek a Kozegészségiigyi-Jarvinyligyi Allo-
masndl liresedésben levé E. 190. kulesszami hygienikus orvosi
allasra. Az 4&llas javadalmazasa a kulesszamnak megfeleld
illetmény. A pélydzati kérelmet kellGen felszerelve e hirdet-
mény megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil a Hajdu-Bihar
megye Kozegészségligyi-Jarvanyligyli Allomés, Debrecen,
Tothfalussy tér 6. cimre kell bekiildeni.
Ivanka Gyula dr. mb. igazgatéféorvos

61314
A Budapest Févaros XVII, keriileti Tanédcs Végrehajté
Bizottsaga péalyazatot hirdet a megliresedett keriileti féorvosi
6s Keriileti orvosi alldsra. Az illetmény: keriileti f6orvosnal
a 209. kulesszam szerint, a keriileti orvosnédl 229. kulesszam
szerint. Az &llas elfoglalasa azonnal lehetséges, részlctes fel-
vildgositdas XVII. Tandcs V. B., Rakoskeresztur, Pesti Ut 84.
Megkozelithetd a 62-es és a 67-es autébusszal,

Huszadk Janosné V. B. elndk h.

631

A XII. keriileti Tanacs V. B. Egészségiigyl osztdly veze-
toje palyazatot hirdet a Robert Kéaroly kéruti kérhézban lire-
sedésben levG E. 115. szamu laboratériumi féorvosi, tovabba
E. 117. rintgen-alorvosi, tigyszintén ugyanebben a kérhdzban
ujonnan szervezett E. 117. szdmt prosector alorvesi és E. 119.
szama elme-idegosztdaly agyszovettani laboratériuméban szer-
vezett segédorvos szakképesités nélkiili alldsokra. Ut6bbi &l-
las elnyeréséhez agyszdvettani vagy 4ltaldnos hystopatholo-
giai gyakorlat elényt jelent. A szabédlyszer(ien felszerelt pa-

lyazaii kérelmeket a hirdetmény megjelenését kovetS 15 na-
pon belil a Robert Karoly koruti kérhaz (Robert Karoly krt.
84) igazgatoi irodajahoz kell benyuajtani.

Abddi Gyula dr. ker. vezeté f6orvos

525

Gyoér-Sopron megyei Kozegészséglgyi-Jarvanyligyi Allo-
mas, Gyor palyazatot hirdet laboratériumi asszisztensi alldas-
ra., Az allds javadalmazasa E. 232. kulessz. szerint, A felszerelt
kérvényeket a megjelenést kévetd 15 napon beliil a Gyér
megyei Kojal igazgatéjdhoz (Gydr, Zrinyi utca 13) kell be-
nyujtani. Kollarszky Miklés dr. igazgato
596

Palyédzatot hirdetek a veszprémi megyei rendeldintézetnél
betbltendé E. 131. Kulesszamu nogyogyasz szakorvosi alldasra.
A péalyazati kérelmek onéletrajzzal és igazolé okmanyokkal
felszerclten a hirdetmény megjelenésétSl szdmitott két héten
beliil nalamm adandok be. Koltai Vilmos dr. kérhazigazgatld

Kiilféldon terjeszti a
KULTURA Konyv- és Hirlap Kiilkereskedelmi ‘Véllalat
Budapest VI.,, Magyar Ifjusdg utja 21 (telefon: 429-760)
és a KULTURA Kkiiltéldi képviseletei.

dakassl NPHAMMANOTCHA UpPeNNpHATHEM
KVJIBTYPA BHemHeTOProsoe npeanpuaTie mo mpo-
Jajke KHUT B xypHaaos. Bymanemr 62 — m. a. 149
WM ero 3apy0esRHEIMH IIpeCTaBHTeNbCTBAMM,

Bestellungen zu richten an
KULTURA Ungarisches Aussenhandelsunternehmen
fiir Biicher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149
oder an die auslindischen Vertretungen des Unter-
nehmens.

GASPAR TIBOR

fogorvosi miiszerész

gyart és javit Osszes e szakméaba -vagé
miiszereket és késziilékeket

Budapest VII., Vorosmarty u. 14. Telefon: 224—734

Orvosi miiszerek, egyedi és sorozatgyartasi késziiléke!g, orvosi
herendezési targyak nagy valasztékhan beszerezhetok az

ORVOS!I MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
. OSZTALYANAK
raktardban (Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky at 24.)
SZAKUZLETEIBEN :

BUDAPESTEN: VII. Rékéczi Gt 10 | DEBRECENBEN: Véroshadsereg Gtja 79 | SZEGEDEN: Széchenyi tér 17
V. Bajesy-Zs. Gt 20 || PECSEN: Széchenyi tér 2

| MISKOLCON: Széchenyi utca 64




ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely | Idépont ‘ Rendezd ' Targy
1957. Heim Pal Gyermek- = délutan A Koérhaz Berndorfer Alfréd dr.: Beszamolé a miincheni aresebészeti kong-
okt. 18, kérhaz, orvosi 123 ora Tudomdnyos Kire resszusrdl.  Berndorfer Alfréd dr.: A fejlodési rendellenességek
pénlek. | konyvlar, osztilyanak munkalerve.
VI U6 at 86.
1957. Orsz. lelmezés- és délulian | Az Inlézet 1. Lamm Guorqy dr., Tass Pdal: CCl-el elékezelt patkényok
okt. 21, Taplalkozas- %3 ora Tudomdnyos BrB érzékenységének vizsgalata, 2. Lamm dr., Bedé dr., Liszlé
hétfo. tudomaéanyi Intézet, Kolleklivaja dr., dr. Tothné : Budapesli iskolés gyernrekek taplaltsigi dallapo-
konyvtar. | tanak vizsgdlata.
IX. Gyali at 3/a.
1957. I. sz. Gyermek- délutan Gyermekguogydasz 1. Zimonyi Ilona dr.: Pyocianeus meningitis gyvogyult esete
okt. 23. klinika, tanterem. 7 Ora Szakesoport (Bemutatas.) 2. Galambos Mdrton dr. és Boda Domokos dr.:
szerda. VIl Békay J. u. 53 ‘ Csecsemokori heveny hypersalaemidk gyogyull esete. (Bemuta-
| | tas.) 3. Boda Domokos dr. és Galambos Mirton dr.: lHeveny
[ l hypersalnemiink koértana és folyadéktherapiaja mérlegkisérletek
| | alapjan. (El6adas.)
|
1957. } Egvetemi Gyagysze- = délutdin Gyégyszerész Floderer Istvdan dr. és Takdes Géza, az Egyesiult Gyogyszer- és
okl. 24. | részeti Intézet, %7 ora | Szakesoport Tapszergyar Laboratériuma vezeldi: Uj anyagok és eljardsok
esilortik. tanterem. ‘ | a labletta és drazsé készitésénél, (Az elbadas pontosan kezddédik.)
| IX, Hogyes Endre |
[ u 7. [
1957. Orvos-Egészségiigyi | délutin | Ideg-Elme 1. Paraicz Ervin dr., Széndssy Jézsef dr. : Verticalis és rotatoros
okt. 24. Szakszervezet, ¥,7 6ra Szakesoport nystagmus craniopharyngeomss betegnél. (Filmvetités.) 2. Bauer
csutortok. * | Weil-terem. | Henriella dr., Némelh Lajos dr.: Solitiéir plasmoevtoma az ideg-
V. Nador u, 32. | sebészetben. 3. Walsa Rébert dr.: Epilepsias manifestatick Myso-
line kezelésénél szerzett tapasztalatok. 4. Kalona Ferenc dr.:
‘ i Tapasztalataink idegrendszeri eredetd hoélyagmiikddési zavarok
| ‘ intravesicalis elektromos kezelésével kapesolatban.
1957. I. sz, Kérbonctani délutan | Patholdgus 1. Okris Sdndor dr.: A szivizomzat és az iitderek prae- és post-
okt. 265. Intézet. 4 bra Szakesoport mortalis sériiléseinek elkitlonitése, 2. Besznyak Istvdn dr. : Carotis- )
péntek. VIIL Cl6i ut 26. test Limor (chemodectoma). 3. Barla-Szabé Ldszl6 dr. : Terhességi
eklampsidhoz hasonlé tiineteket okozd anaplasticus astrocytoma.
4. Podhragyay Ldszlo dr. : Az ureter spontin rupturdja. 5. Kirdly
Ldaszlo dr. : Veleszilletett hepato-hepatitis gigantocellularis. (Be-
mutatas.) 6. Czenkdr Béla dr.: Oriassejtes hepatitis.
1957. I. sz. N6i Klinika, délutan Nagubqudsz Tudomanyvos lés. 1. Zoltdn Imre dr.: Beszamolé a marseillei
ok!. 25. tanterem. 8 ora Szakesoport | nigyogydsz kongresszusrol. 2. Molndr Arpdd dr.: Korea sori-
péntek. VIII. Baross u. 27, woni magyvar korhdzinak sziilé- és nébeteg osztalyan szerzett
tapasztalataim. (Filmvetitéssel egybekotott eldadds.)
1957, Szovelség uteai délelétt | Kordnyi kérhdz,Sz6- | 1. Friedrich Ldszlo dr.: Beszéimold a pdrizsi Nemzetkozi Patho-
okl. 29. Korhaz,el6adoterem. | 12 6ra vetség u. kérhaz, Ba-‘ logiai Geographiai Tarsasiag VI., fekélykérdést targyalé kong-
kedd. VII. Szovetség u.14. lassa Janos korhaz resszusiarol. 2. Zakarias Richdrd dr.: Generalisalt nyirokesomé
és Benczur u. korhdz | tuberculosis haematolégiai manifestatidja.
Tudomanyos Munka- |
kizdssége
1957. Heim Pal Gyermek- | délutan | A Korhdiz Romhdrtyi dr.: Szivfejlodési film bemutatdsa. Czirbesz Zsuzsa dr.,
okt. 29. korhaz, %3 ora | Tudomdnyos Kire Kirdly Ldszlé dr.: Renalis nanosomia.
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Guermekklinikdjinak (igazgato: Kerpel- Fronius Odon dr. egyet. tandr) kozleménye
A testnedvek tonicitasvaltozasanak jelentdsége
csecsemok hasmenéses exsiccosisaban
Irta: KERPEL-FRONIUS ODON dr. és VONOCZKY JOZSEF dr.

Sok pathologids dllapot kisérdje lehet a s6- és
vizparhuzamossdg dissociatiéja. Mar 1912-ben
Salge ismertette a vér hypotoniajat lisztartalom
kapesian., Kerpel-Fronius, Mc. Cance és masok
kozolték, hogy vannak soveszteségek, melyeket
aranyos vizveszteség nem kovet és ennek ellenke-
z6je sem ritka, amikor elsodleges a vizvesztés és a
vesék nem tliritenek megfelel6 mennyiség sot.

CsecseméOkorban akar egy extrem diéta is
megterhelheti az osmoticus regulatiot: fiatal ku-
tyakat s6- és fehérjeszegény étrenden tartva, a vér
osmoticus concentratiéja 225 mOsm/l-re csdkkent;
az eredeti mennyiség '/ részére bestiritett tejjel
tapldlva 462 mOsm/l-es hypertonia lépett fel
(6, 18).

Csecsemékorban sok betegség kisérdjeként ta-
lalkozhatunk a normotonia megvaltozasaval.

Hypernatraemidt irnak le hasmenésekkel (12,
6, 28, 3, 40, 11, 23, 36, 4); primédr hyperventilati6-
ban (20, 29, 21, 28); neurotoxicus dallapotokban
(malignus syndromaval kezd6dé fert6zé betegségek
kapesan) (2); cerebralisan karositott esecsemdéknél

(28); diabetes insipidusban (10); renalis diabetes -

insipidusban (37, 25) és tulméretezett infusiés ke-
zelés utan (38, 35).

Hyponatraemia viszont hasmenéses allapotokat
(12, 6, 3), sorvadast (33, 18, 20, 5, 27), vizmérge-
zést (1), meningitis tbe-t (26, 35), pancreas cystis
fibrosist (34, 31, 39) kisérhet.

Ezen allapotok gyakorisaga miatt a kovetkezo
kérdések varnak tisztazasra:

1. Komplikalja-e a hyper- vagy hyponatrae-
mia az alapbetegséget, hoz-e 1étre sajatos elvalto-
zasokat, melyek moddositjak az alapbetegség tlinet-
tanat. Masszoval jogos-e egységes ,hypo-" vagy
,hypernatraemias tlinetesoport” feltételezése.
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1. Van-e ezeknek az elvaltozdsoknak prognos-
ticus jelentdsége?

E kérdések egyre novekvé irodalméhoz (11,
22, 9) szeretnénk jelen munkéankkal néhany meg-
figyelést fliizni a hasmenésekkel kapesolatban létre-
jove tonicitdsvaltozas gyakorisagat, eredetét és je-
lent6ségét illetben.

Klinikai anyagunk és a tonicitdsvdltozdsok
y gyakorisdga

Az 1. tablazatban feltiintettik a 113 beteghdl
all6 anyag megoszlasat a mnatrium viselkedése
szempontjabol, valamint a serum soéconcentratio-
janak viszonyat a betegség kimeneteléhez, ill. a
korkép sulyossdgat jelz6 sensoriumzavarhoz. Az
esetek kb. 30%-a sulyosan kiszaradt ,,toxicus” cse-
csemd volt. Az esetek zome enteralis infectidra,
talnyomoérészt dyspepsia colira volt visszavezet-
het6. A rehydralds glucose, physiologidas NaCl- és
KCl-oldattal tortént. Az alapbetegséget széles-
spectrumu  antibioticumokkal (chloramphenicol,
terramycin, aureomycin) kezeltiik. Elektrolytvizs-
galatokat csak a klinikailag silyos esetekben vé-
geztiink, kb. a hasmenés miatt felvett csecsemék
7s-anal, ezért aranylag magas, 7% az itt feltiinte-
tett esetek halalozésa.

1. tablazat.
Hald- Eszmé=
Esetek Meg- lozas letlen
szama halt % %
Serum Na < 135 meq/l 36 2 5,5 33
5 w 136—145 45 1 2,2 30
» 9 146—150 ,, 15 0 0 26
3 ot 191 3 17 5 29 47
Osszes: 113 8 7 —
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Sulyosabb hypernatraemiat (151 meq/1 felett)
talaltunk az esetek 15%-daban, kifejezett hypo-
natraemiat (130 meq/l alatt) 9%-ban. A legmaga-
sabb érték 170 meq/l, a legalacsonyabb 113 meq/l.
Hasonl6 megoszlasrél szamolnak be Cardelle, va-
lamint Weil és Wallace: Egyes szerzék anyagaban
a hypertoniias esetek domindlnak (Chaptal, 70%).

Nehéz magyardzatdat adni a natrium ilyen el-
térd viselkedésének exsicedlt dllapotban. Minden-
esetre figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy
hasmenés kapesan a csecsemd hypotonids folyadé-
kot veszit. Még a nagyon vizes széklet matrium-
tartalma is csak kivételes esetben megy 40—60
meq/l f6lé (14, 15); hypotoniss az izzadtsag is,
és ventilatiéval esak viz tavozik, Igy itatds hidnya-
ban hypertonias allapot kell kialakuljon. Hyper-
tonias exsiccosisban ,,osmoregulatoricus s6diuresis”
nem varhatd, a vese s6t tart vissza a hyper-
natraemia ellenére (20, 19). A szambajove tobbi
tényez6 — goresok, tulméretezett therapias s6-
bevitel és shock — szintén fokozhatjdk a hyper-
natraemiat. Ezek szerepére késébb tériink ra.
A hyponatraemia létrejottét elbidézheti bdséges
vizbevitel; teaztatds vagy glucose-infusiok.

A tonicitds megvdltozdsinak klinikai jelento-
ségét mehéz kiértékelni. Exsiccatioban igen sok
biochemiai elvaltozas tudja stlyosbitani a klinikai
allapotot. Az anhydraemids — anoxias shock, aci-
dosis, hyper-, hypokalaemia és tonicitasvaltozason
kivil a fertézés is fontos szerepet jatszik. Az egyes
élettani elvaltozédsok klinikai szerepét alig lehet
elkiilonitve tanulmanyozni, mert azok tébbnyire
egyuttesen jelennek meg és megfelelé kezelés
utdan egylitt is enyhiilnek.

Hypernatraemia

Az 1. tablazat azt mutatja, hogy nagyobb a
lethalitds hypertonids dehydratatiéban. Ez a meg-
figyelése Boddnak is, aki a fatalisan végzodé esetei
70%-4ban tal4lt hasonlé elektrolytelvaltozést. Fin-
berg haldlozasa 11,6% wvolt hypertonids exsiccosis-
ban, mig 150 meq/l natriumértékek alatt a lethali-
tds esak 2%-ot ért el.

A prognosis és az exsiceatios allapotban fellépé

egyéb biologiai elvaltozasok, acidosis, shock,
hyper-, hypokalaemia osszefliggésérdl szintén van-
nak adatok, melyeket figyelembe kell venniink, ha
a tonicitds megvaltozasanak szerepét kutatjuk.
' Az acidosis sulyossaganak foka, melyet el6-
szor Ylppé ismert fel, mint nagy jelentéségi el-
valtozast hasmenéses vizveszteségben, biztosan
fontos prognostikai szempontbdl. Azonban Finberg
88 hypertonids betegénél a HCO’; concentratio val-
tozatos volt. 15 meq/l ala estkkent 58 esetben. Nem
latszik wvaldszinlinek, hogy hypertonias exsiccosis-
ban sulyosabb volna az acidosis, mint a normo-
vagy hypotonids csoportban; a hypertonids esoport
rosszabb prognosisa tehat egyideji sulyosabb aci-
dosissal nem magyarazhato.

Extrem kaliumelvdltozdsok is ronthatjdk a
prognosist (32, 3). Anyagunkban a serumkalium
2,7 és 8 meq/l kozott valtakozott. A 6 exitalt cse-
csemd serumkaliumja a kovetkezé értékeket mu-
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tatta: 8, 7,8, 6,7, 4,4, 4,2, 3.8 meq/l. Tehat az esetek
fele hatarozottan hyperkalaemids, mig hypokalae-
midval nem talalkoztunk a halallal végz6do esetek-
ben. A kaliumértékek fliggetlenek a tonicitds meg-
véltozasatol (2. tablazat).

2. tablazat.
Serum K
Minim, Kozép Maxim,
Serum Na < 135 meq/1 2,7 4,7 8
3 % 136—145 3,6 5,5 8,3
" " 146—150 ,, 3,0 5,2 7,6
” " > 151 ” 4,2 5,5 7,8

Valészintitlen, hogy a hypertonids csoport na-
gyobb haldlozasa hyperkalaemiara volna vissza-
vezethet6, ez nem fordult el6 hypertonidsoknal
gyakrabban, mint normo- vagy hypotonias exsic-
cosisban,

A keringési shock silyossidga és korai halalo-
zas kozt Kerpel-Fronius, Varga és munkatarsaik
osszefuggést talaltak, Tuuteri megerdsitette, hogy a
korkép sulyossaga és a keringés romlasa kozt osz-
szefliggés talalhato, de korai haldlozdsa nem volt
nagyobb a rosszabb keringés(i csoportban.*A véle-
ménykiilonbség onnan adédik, hogy a vizsgalt
pécsi esetekben akkoriban nagyobb szammal akad-
tak igen elhanyagolt, praemortalis dallapotban,
irreparabilis shockban felvett esetek.

Nines adat arra, hogy az anoxiés shock stlyos-
siga és a tonicitasvaltozds kozott parallelismus
volna. Lelong kozli csupan, hogy a hypertonias
esetek nagy szamaban a vérnyomés nem mérhetd,
igy feltehet6, hogy egyes kedvezstlen lefolyast
esetekben a koézvetlen haldlok a shock lehetett és
nem a hypertonia.

Annak demonstréalasara, hogy mennyire nehéz
egy-egy fatélisan végz6ds esetben a biologiai el-
valtozdsok valamelyikét kizar6lagos haldlokként
elkdnyvelni, két esetliink praemortalis vizsgalati
adatait ismertetjiik.

3. tabldazat.
'b) eset
5 nap
a) eset ° D) eset malva
Serum Na meq/1 132 150 170
Serum Cl meq/1 96 134 135 .
pH 6,8 — 6,8
Bicarbonat meq/1 7,0 — =
R. N. mg%, 100 92 138
Serum K meq/l 8 o 7.8

Sinus 0, saturatio 9, 10 — —_

a) Felvételkor sulyos shock, eszméletlenség,
magaslégzés. Felvétel utan 1 6raval exitus. A ha-
141 kozvetlen oka lehetett az extrem agyi anoxia:
a sinus vér O, telitettsége a normaélis 1/s5-e volt;
az extrem acidosis: pH=6,8, vagy a hyperkalaemia:
K = 8 meq/l.

b) Csecseménél a serumnatrium concentratiéja
magasra emelkedett rehydratatio utdn, ugyan-
akkor megmaradt az acidosis és hyperkalaemia.
Nyilvanvaloan a vesemiikodést nem sikertilt kielé-
gitéen meginditani folyadékbevitellel, tovabb emel-
kedett a maradéknitrogén, persistilt az acidosis,
hyperkalaemia és hypernatraemia.



A hypcrosmolarités prognosticus kiértékelésé-
ben némi segitséget adhat a séval terhelt dllatok
viselkedésének tanulméanyozidsa. Ebben az egyszerd
kisérletben nincsenek meg a hasmenéses betegsé-
geket kisér6 fent targyalt biologiai elvaltozasok és
fertdzés.

Sulyos soterhelés utdn az allatok néhany dran
beliil elpusztulnak. Ureterlekotést kovetéen a til-
élési id6 67,5 ora: 4 g s6t adva ez az id6 27, 7 g-ra
9 oérara csokkent (17).

Csapé és Kerpel-Fronius fiatal kutyakon vég-
zett vizsgalatai azt mutattak, hogy 10 napig az ere-
deti i-ére stlritett tejdiétan tartott allatok wvéré-
nek Osszbasis-értéke 202—236 meq/l-re emelkedett,
129—160 meq/l Cl-értékekkel, némelyik allal co-
matosussa valt, ugyanakkor azonban extrem lett
a vizvesztés okozta sulyveszteség is, elérve az ere-
deti testsuly 20%-at. Kovetkezésképpen a fenti ki-
sérletek nem adnak valaszt a feltett kérdésre, mi-
vel a halal okat egyarant képezhette az exsiceatio
és hyperosmolaritds. Ezen esetekben a bicarbonat-
érték 18—22 meq/l volt, ami kizarja annak lehetd-
ségét, hogy acidosis stlyosbitotta volna a helyzetet.
Winkler és munkatarsai 5%-os s6oldatot adtak i. v.
és intraperitonealisan normalis és szomjazo kutyak-
nak. Az &allatok egy része 8—11 6raval a soéterhe-
1és utan elpusztult 213, 212, 193, 179 meqg/l-es
serumnatrium-concentratio mellett. Mindezek elle-
nére a hypernatraemianak nines egy tulélési felso
hatéara, sok allat életben maradt ugyanilyen nat-
rium-értékekkel.

A kovetkezdkben megpréobaljuk az allatkisér-
letekbdl leszilirt tapasztalatok alapjan felmérni a
hypertonia jelent8ségét csecsemékori hasmenéses
allapotokban,

A 4. tabldzat szemlélteti 17 hypernatraemids
betegiink serumnatrium- és Cl-concentratidjat.

4, tabldzat.
Felvételkor 5—T7 nmap mulva
Na Cl Cl Na
meq/1 meq/]

1. 166 140 140 108

2. 156 133 —_ S

3105 134 136 114

4. 153 128 138 104

5. 153 136 140 104

6., 1952 120 137 103

7. 152 118 — —_

8. 152 114 136 111

9. 152 120 138 106

10. 151 121 138 107

11. 151 133 142 105

12.. . 151 116 132 101

13. 157 143 meghalt 5 nappal késdbb
rehydratiéban; Na ?

14. 150 - meghalt 5 nappal késébb
rehydratiéban; Na =170 medq/]

15:7133 - meghalt 6 nappal kés6bb
rehydratiéban; Na = 155 meq/1

16. 155 122 meghalt 2 nappal késébb
rehydratioban; Na = ?

177170 148 meghalt rehydratio el6tt

Minden adat alatta marad az &allatkisérletek-
ben taldlt ,tiszta”, mas korulményektél nem be-
folyasolt concentratio-értékeknek. Az egyszeru viz-
megvonas okozta hypertonia egyébként a csecsemo
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szamara is jobban toleralhaténak latszik, mint a
hasmenéssel kapesolatos. Egy altalunk észlelt mic-
rocephal idiota serumnatrium-concentratiéja 160
meq/l volt, 129 meqg/l chlor-érték mellett. Ugyan-
ekkor a gyermek jo &altalanos &llapotban volt a
lazai ellenére. Hasonl6 észlelések talalhaték az iro-
dalomban is (38, 25, 28). Csak egy hypertonias,
hasmenéses beteglink exitdlt kezelés elStt, akinél
ugyan legmagasabb volt a serummatrium, de shock
és hyperpyrexia mellett. Négy esetiinkben a hal4l
rehydralas utan kovetkezett be (physiologias s6 és
10%-o0s cukoroldat egyenlé keverékét adtuk). Ket-
ténél a halél elétt végzett elektrolyt-vizsgdlat a
kezdeti értékhez képest emelkedést mutatott.,

Talan levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy
nagyfokta hypernatraemia (155 és 170 meq/l ko=
zott) noveli a haldlozast toxicosisban. Valdszini
tovabbéa, hogy a hasmenés kapesén fellépé hyper-
natraemia meég alacsonyabb értékék mellett is
jelentésebb a prognosis szempontjabél, mert infec-
tio, hyperpyrexia, sinus tachycardia, shock, anoxia,
acidosis &altal karositott szervezetben lép fel, nem
ugy, mint egyszerii 4llatkisérletekben séterhelés
vagy vizmegvonas esetén. Legtobb fatdlis esetiink-
ben az exitus a rehydralas utdni napokban kovet-
kezett be, persistaldé vagy emelked6 hyper-
natraemia mellett.

Mivel, mint tabellankbdl latjuk, azonos keze-
lés mellett a tobbi hypernatraemiis betegnél az
isotonia gyorsan helyreallt, azt hissziik, hogy s6-
excessus akkor jon létre, ha a vesefunctio a paren-
teralis kezelés kapesdn nem normalizélodik elég
gyorsan. Ennek oka lehet anatémiai vagy a shock-
allapot fennmaradésa.

A hyperosmolaritdasnak tulajdonitott klinikai
tinetek a kovetkezbék: fokozott idegrendszeri in-
gerlékenység, coma, 14z, szomjusag. Bonyolult kli-
nikai esetekben azonban nehéz eldonteni, vajon
ezek hypernatraemiara vezethet6k-e vissza.

Exsiccosisban a coma kovetkezménye lehet
acidosisnak, uraemidnak, stagnilé agyi anoxidnak
és az e. c. folyadék tonicitdsvaltozasdnak.

Az 1. tdblazat szerint eseteink 30%-anal talal-
tunk eszméletzavart, éspedig fliggetleniil a plasma
natriumszintjétl, bar kissé nagyobb szdmban a
hypernatraemids csoportban. Mivel shock, acidosis,
anoxia minden csoportnal, minden natrium-érték-
nél el6fordult, valoszind, hogy a coma el6idézésé-
ben az anoxias shocknak van vezetd szerepe, a
hypernatraemia inkabb stlyosbité, accessoricus
oknak latszik.

Az idegrendszer . ingerlékenységének fokozo-
dasa gyakran észlelheté hypertonids exsiccosisban
(20, 28, 11). De pl. primir hyperventilatioban csak
mintegy eseteink felében talaltunk hypernatrae-
miat, jélehet minden beteg ingerlékenysége foko-
zott volt, legttbbjlik eszméletlen. Nyilvan a res-
piratoricus alkalosisnak kell itt szerepet tulajdo-
nitani,

Hasmenéses vizvesztés mellett magas laz, ra-
chitis és az infectio direkt befolyasa is felelGssé
teheté6 a hyperirritabilitasért.
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Az eddig targyalt hypernatraemidk vizveszte-
ség vagy soexcessus kovetkezményei voltak. A viz-
veszteség kovetkeztében beallé forméanal extra- és
intracellularis exsiccosis keletkezik, mivel az e. c.
hypertonia vizet von el a sejtekbdl. Tulméretezett
sébevitel esetén az e. ¢. tér a normalisnal nagyobb
is lehet, az e. c. hypertonia okozta sejtkiszaradas
azonban itt is megvan.

5. tablazat.
Serum megq/1
Na Cl
Esetek szama: 1 169 124
2 160 121
3 160 113
4 163 123
5 120 117
6 135 123
7 140 121
8 133 121
9 127 107

El6fordul azonban a hypernatraemidnak olyan
formdja is, mely ugy keletkezik, hogy viz aramlik
az e. c. térbdl a sejtekbe.

Elektroshockot kovetden Welt és tarsai irtak
le ezt a tipust, mely alapvetéen kiilonbozik az eddi-
giektdl. Elektroshock kapcsan feltételezhetd, hogy
nagy intracellularis molekulak kisebb, osmoticusan
aktivabb részecskékké bomlanak le. Ezaltal hirte-
len megné az intracellularis osmoticus concentra-
tio, ennek kiegyenlitésére viz dramlik az e. c. tér-
b6l a sejtekbe: e. c. exsiccosis és hypernatraemia
keletkezik tehat, mig a sejtek vizdusabbak lesznek
és Osszbasis concentrati6juk csokken. Csapé és
Kerpel-Fronius hasonlé elvaltozast észlelt nyul-
kisérletekben erés izomecontractiok utan keletke-
zett, tejsavacidosisban, ahol a fix basisconcentratio
az eredeti 160 meq/l-r6l1 180 meq/l-re emelkedett.
A hypernatraemia hasonlé forméja valészintleg
szintén el6fordul fertézések kapesidn keletkezett
sneurotoxicus dallapotban”. Ilyen betegekrdl sza-
mol be Boda, akinek anyagara jellemz6 volt a cse-
kély sulyvesztés, sulyos prognosis és az extra-
cellularis tér Osszbasis emelkedése a cellularis ba-
sis-érték egyidejli csokkenése mellett.

Hyponatraemia

A hypernatraemiaval ellentétben a gyermek-
orvosi irodalom kevesebbet foglalkozik a hypo-
natraemia jelentdségével.

A plasma Na-csokkenése szintén inkabb kli-
nikai tiunetként, nem pedig klinikai vagy patho-
physiologiai egységként foghato fel. Felléphet: 1.
soveszteséget kovetben; 2. a vizbevitel és viziirités
kozti ardanytalansag révén, mint .dilutiés hypo-
natraemia”; 3. mint chronicus-asymptomaticus
hyponatraemia, amikor a sejtek osmoticus con-
centratiéja az intracellularis anyageserezavarok
miatt alacsonyabb értékre csokken és ezt koveti
maésodlagosan az e. c. tonicitds adaptdlé csokke-
nése (33). Utobbi esetben hidnyzik a shock és vese-
insufficientia, melyek az exsiccatiés hyponatrae-
mia-formdk obligat kisér6éi (18, 20, 33). Hasmené-
sekben mindhirom tipus eléfordulhat, Leggyako-
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ribb az els6, melyet extracellularis exsiccosis kévet
és ha nem nagy a K-veszteség, egyidejlileg az e. c.
hypotonia miatt cedemdssa valnak a sejtek. A ma-
sodik tipus (vizmérgezés) rendszerint mivi ere-
deti, dextrose-oldattal tulkezelt betegeken. A har-
madik sorvadtak hasmenéses betegségénél kelet-
kezik.

Klinikailag az ,,exsiccatios hyponatraemidban”
keringési, eszmélet- és vesezavart, ,.dilutiés hypo-
natraemidban” a vizmérgezés tuneteit, ,asympto-
maticus” hyponatraemidban pedig csupan az alap-
betegség, a sorvadas, a chronicus the-s meningitis
stb. tiineteit latjuk.

Vita targyat képezi, hogy az exsiccatios hypo-
natraemiaban észlelt tiineteket a sévesztést kovetd
natriumesokkenés és kovetkezményes cellularis
oedema (Hamburger és Mathé), vagy az egyidejl
anhydraemia (Me. Kim Mariott) hozza-e létre.

1. tablazatunk valamivel nagyobb haldlozast
mutat a hypotonids csoportban a normotoniashoz
képest, az esetek kis szama miatt azonban koévet-
keztetés ebbdl nem vonhaté le. Két fatalis esetiink-
ben csak mérsékelt volt a hyponatraemia: 132
meq/l, a tobbiek natriumértékei 113, 113, 116, 121,
126 és 127 meq/l. Ezek mind jol reagaltak kezelé-
siinkre. A meghalt betegek egyikét kezelés el6tt
vesztettiik el, stlyos acidosissal jaré anoxias shock
allapotaban (2. tabla, ,a” eset), masikat 8 nappal
a felvétel utdn sorvadasban. Ezek alapjdn nincs
nyilvanvalé oOsszefliggés a hyponatraemia foka és
a haldlozas kozott. Az 1. tablazat szerint eszmélet-
lenség hasonlé aranyban taldlhaté hypotonids és
normotonids dehydraltakon. Kétségtelen, hogy a
cerebralis tiinetek eredete nem méas hypotonias
exsiccosisban, mint més tipusokban. Mas szdval
véleménylink szerint a shock és anoxia, nem pedig
a sejtek fokozott hydratioja a vezetd tényezd az
eszméletzavar el6idézésében.

Choremis hivta fel a figyelmet, hogy hypo-
natraemia a sorvadt csecsemdk exsiccatiojat kiséri,
mig eutrophidsokon hypertonids exsiccosis alakul
ki. Ezt a nézetet, ebben a formaban nem fogadhat-
juk el, hiszen ,exsiccatios”, vagy ,dilutiés” hypo-
natraemia minden téplaltsidgi allapot mellett létre-
johet. A hyponatraemia azonban valéban gyako-
ribb sorvadtaknél, mert 9 esetiink kozil 5 volt
sulyosan sorvadt, féleg fiatal csecsemd, akik se-
rumnatrium-értéke 113—130 meq/l. Ezzel szemben
a 17 hypernatraemias koziil csak 3 volt atrophias.
Naluk mar a hasmenéses s6- és vizvesztés el6tt
csokken a natriumszint, a sorvadasos ,,asymptoma-
ticus” hyponatraemia miatt.

Osszefoglalds. Csecsemdkori exsiccosisban kii-
16nb6z6 mechanismusok révén alakulhat ki hyper-
osmolaritds:

1. Leggyakoribb a ,kevert so- és vizvesztéses
tipus”, melynek jellemz6je extra- és intracellularis
exsiccatio, anoxia, acidosis és zavarok a K-anyag-
cserében. 2. ,,So-excessusos tipus” soéoldattal tal-
kezelt betegeken jon létre, ha a vesemiikédés csak
lassan mnormalizalédik. Ezen esetekben e. c. tal-
toltés mellett i, c. exsiccosis lehetséges. Legtobb
fatalis esetiink ebbe a csoportba  tartozott.



3. Hyperacut infectio esetén a sejtekben priméren
emelkedd osmoticus concentratio vizaramlast indit
el az e. c. térbdl a sejtekbe: igy az e. c. exsiccosis
mellett cellularis oedema jon létre.

A hypernatraemia eredete tehat kiilonboz6
lehet és ennek megfeleléen kiilonbozé a viszonya
az egyes vizterek nagysigahoz. Eppen ezért nem
lehet egységes ,hypernatraemiias syndromat” el-
fogadni.

Béar kiilonbozé klinikai képek mellett alakul-
hat ki hypernatraemia, nem latszik valoszinlinek,
hogy volna ezen &allapotnak egységes klinikai tii-
netesoportja. Adataink és az irodalom alapjan
azonban a hypertonias esetek .mortalitdsa kétség-
telentil nagyobb.

A hasmenéses exsiccatiét kiséré hypernatrae-
mia mar alacsonyabb értékek esetén is sulyosabb
prognostikai jelentéségl, mint az egyszer(i szom-
jazas okozta hypernatraemia.

Beteganyagunkon észlelt hyponatraemia nem
befolyasolta sem a prognosist, sem az idegrendszeri
tinetek keletkezését. A lényeges pathogenetikai
elvaltozas ,exsiccatios” hyponatraemidban az an-
hydraemids keringési zavar, ,dilutiés” hypo-
natraemidban a vizmérgezés; a sorvadtaknal gyak-
rabban el6fordulé ,asymptomaticus hyponatrae-
midnak” o©¢nmagdban klinikai jelentésége nincs,
csupan figyelmeztet arra, hogy a sejtek anyag-
cserefolyamatai karosodtak.
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+ Bonthaté. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon
rendelhet6. Kozgyogyszerellatas terhére rendelhetd.
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Az Ozdi Vidrosi Kérhdz (igazgaté-féorvos : Major Kdlmdn dr.) Lab;)ratdriuma’nak (féorvos : Geréfy Karoly dr.) kézleménye
Korrigalt vorésvérsejtsillyedés
irta: GEROFY KAROLY dr.

A vorosversejtsillyedés (tovabbiakban: stillye-
dés) jelenségét mar a régi orvosok ismerték és
scrusta phlogistica” néven gyulladasos betegségek
értékes jelének tartottak. A sillyedés oka a nehéz-
ségi erd, melynek hatasira alvadasban gatolt vér-
ben a sejtes elemek bizonyos idé alatt letlileped-
nek, — a stillyedés sebességének oka azonban ma
sincs tisztdzva minden részletében. Lauda (1) sze-
rint ,.a reactioban a vérfehérjék oOsszetétele és a
vorosvérsejtek tulajdonsagai jatszdk a fészerepet”,
Bdlint (2) szerint ,,a siillyedés gyorsasaga elsdsor-
ban a plasma és csak masodsorban a vordsvérsej-
tek osszetételének fliggvénye”, Fischer (3) szerint
»a leggyakrabban wvégzett fehérjeproba”. Kétség-
telen, hogy toébb factor hatdsa érvényesiil benne
complex-médon, ezért nem specificus karakterti és
differencidl-diagnosztikai célokra alig alkalmas.
Altalanos diagnosztikai alkalmazhatésaga és féleg
egyszertisége meégis rutinvizsgalataink kozé emeli,
melynek minél tokéletesebb megismerése feltétle-
niil kivanatos.

Ismeretes, hogy anaemidnal altalaban gyor-
sabb a stillyedés. A hatds kimutatasaval és a korri-
galas modjaval mar tobben foglalkoztak, igy M.
Biirger (4) Steinweden myoméan 414 gyomorvérzo
beteg vizsgalatarol diagrammot kozol, melyrél le-
olvashatd, hogy az egyes haemoglobin-értékeknél
milyen magas lehet a siillyedés akkor is, ha egyéb
komplikécié nincs, tehat pusztan az anaemia miatt.
Gyakran viszont jelentékeny anaemia mellett is
normalis az érték. Ablonczi és tsai (5) perniciosds
betegek serumfehérje vizsgalatanal azt is kimu-
tatjak, hogy a hypo- és normoproteinaemiis me-
zOben egyarant lehet normaélis vagy emelkedett a
stillyedés, a fibrinogen mennyiségét azonban nem
vizsgaltdk, pedig a siillyedés értéke donté médon
ettol fligg.

Jogos tehat feltenni a kérdést, hogy vajon a
siillyedés anaemidnél is csak abban az esetben
gyorsult-e, amikor a plasma osszetétele is megval-
tozott, avagy az anaemia méas modon hat a stillye-
- désre.

A kérdésre kisérletekkel prébaltam valaszt
keresni, ugyanazt a citratos vért sorozatban, emel-
ked6en higitva. Igy tetszés szerint lehet ,,anaemis-
kat” késziteni, melyekben azonban a vordsvérsej-
tek tulajdonsédgai és a plasma Gsszetétele nem val-
tozik, illetve a valtozads pontosan kévethetd.

Ha ugyanazon citratos vér 1—1 ml-éhez ,,A”
sorban 0,2—0,4 és 0,6 ml citratplasmat adunk, me-
lyet a proba tobbi részérdl centrifugdlas utéan pi-
pettazunk le, majd ,,B” sorban ugyanigy 3,8%-os
citratot adagolunk és a cesovek tartalmat gondos
osszekeverés utan a higitatlan citratos vér mellett
sullyedésre beallitjuk: az 1 orés értékek ,,A” sor-
ban a higitas irdnyaban egyenletesen emelkednek,
..B” sorban viszont egyenletesen csokkennek (1.
tablazat). Az ellentétes valtozas okat nem lehet a
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suspendalt alakelemek mennyiségének csokkenté—
sében keresni, mert az a két sorozatban egyforma,
ugyanigy egyedil a suspendélé citratplasmaban
sem, mert az ,,B” sorban felhigul ugyan, de ,A”
sorban Osszetétele nem valtozik. A magyarazatot

1, tablazat
citratos #A"” sor B SO
vér 1% 2. 3. 15 2. 3
vérsejt 0, 40,0 333 286 250 333 28,6 250
plasma 9, 40,0 444 476 50,0 333 286 250
citrat 9/, 20,0 223 238 250 334 428 500

siilly, mm 37 51 64 71 19 10 4

csak az egész suspensio egységes vizsgalata adja
meg. Az 1. tablazaton lathaté a vérsejtek, plasma
és citrat szazalékos mennyisége a citratos vérben
és a higitdsokban. (A szamitds a mormaélis viszo-
nyokhoz kozelallo, kerekszamui adatokbél indul ki,
a siillyedések megadott értékei egy elvégzett ki-
sérlet eredményei.) A tdblazat mutatja, hogy a vér-
sejtek mennyisége a két sorban egyforman csok-
ken, a citrat mennyisége nmem egyforman ugyan,
de mindkét sorozatban emelkedik, a plasma meny-
nyiségének valtozasa azonban koveti a siillyedések
értékei: emelkedik ,,A” sorban és csokken ,B”
sorban.

Tehat ugyanazon vér kulonféle higitasaiban a
sullyedés sebessége donté moédon a plasma meny-
nyiségétol flgg.

Lehetséges még, hogy a virdsvérsejtmassza
cstkkentése, illetve a vordsvérsejtmassza/plasma
arany eltolodasa mindkét higitidsban kisebb mér-
tékben onmagdban is gyorsitja a siillyedést, de ezt
a hatast ,,B” sorban a plasma mennyiségének csok-
kenése és a citrat nagyobbfokii emelkedése elfedi,
ezért még egy harmadik higitast is kell késziteni,
melynél a vérsejtek mennyiségét pl. felére csok-
kentjiik, de ugy, hogy a plasma mennyisége ugyan-
akkor véaltozatlan maradjon. Az ilyen higitiasban a
stillyedés sebessége sem véltozik.

A higitast célszerti ntigy elvégezni, hogy 1 ml cit-
ratos vért vékony, kalibralt iiveges6ben lecentrifuga-
lunk, majd mennyiségét megkétszerezziik az alakelemelk
térfogataval azonos ctirat és a folyadék mennyiségének
megfeleld citratplasma hozzaadasaval. Az 1j keverék-
ben tehat az eredeti vorosvérsejtmasszanak csak fele
szerepel, megfeleléen tobb a citrat é ugyanannyi a
plasma, 30 vizsgélatnal, hol a siillyedés 3 mm és 66 mm
kozitt valtozott és atlagban 19 mm volt: a higitas el6tt
¢és utan végzett siillyedések legnagyobb kiilonbsége 6
mm, de atlagban csupan 1,8 mm volt és a nagyobb el-
térés minden esetben a magas siillyedéseknél adodott,
hol a sejtek tulzoft agrregatioja és tekercses elrende-
z6dése miatt a siillyedés nem egyenletes és a leolvasas
bizonytalan. Ugyanezen okb6l nem célszerii nagyobb:
higitasokat sem késziteni. Szerepelhetnek még itt azok
az okok is, melyek miatt W. D. Alexander és M. M.
Andrevs (6) vizsgilatai szerint a stillyedés bizonyos
megbetegedésekre jellemzben pontosan nem reprodu-
kélhatd.



Tehat ugyanazon citrdtos vér kiilonféle higi-
tasaiban a siillyedés sebességére elhanyagolhat6
hatassal van a vorosvérsejtek mennyisége, ugyan-
igy bizonyos hataron beliil a citrattartalom is, a
stillyedés értéke egyediil a keverék térfogategysé-
gében levé plasma mennyiségétél fiigg, annak
emelkedésével emelkedik, csokkenésével pedig
csokken. Higitdsokban tehat a siillyedés elsésorban
fehérjeproba.

Fahraeus (T) vizsgalatai szerint a siillyedés ér-
téke tiszta fehérjeoldatokban a kovetkezo:

1 9, fibrinogenben 10 mm
2 % o 51 mm
3,20/, globulinban 10 mm
5,3% » 48 mm
5 ¢, albuminban 1 mm
6 % % 4 mm

Ez azonban bizonyara ecsak akkor érvényes, ha
feltételezziik, hogy
arany mindig ugyanaz. Az el6zéek szerint ugyanis
nem lehet mindegy az, hogy 0,6 ml tiszta oldatban
sullyed-e 0,4 ml vordsvérsejt, vagy pl. 0,8 ml-ben
0,2 ml. A siillyedés sebességére nem a suspendalé
folyadék szdazalékos fehérjetartalma a donté, ha-
nem az egész suspensio 1 ml-ében levé fehérjék
(és egyéb anyagok) abszolut mennyisége. Hober és
iskolaja (8) kutatdsa szerint a durvabb dispersitasiu
globulinok és fibrinogen, — melyeknek isoelektro-
mos pontja kozelebb van a vér neutralis reactidja-
hoz, mint a finom dispersitdsi albuminoké — job-
ban adsorbedlédnak a vordsvérsejtekhez, az albu-
minokat kiszoritani képesek, a globulinba gazda-
gabban csomagolt vordsvérsejteknek pedig na-
gyobb az aggregatios hajlama és ezért gyorsabb a
stillyedése is, vagyis a reactioban a fehérjék abszo-
It mennyiségének van fontos szerepe.

Ha ezek utan a slillyedést altalarfossagban
vizsgaljuk, — elhanyagolva a vérosvérsejtek Kkis
jelentéségli alak- és nagysagbeli tulajdonsagait —
megallapithatjuk, hogy a siillyedés sebességét min-
denkor a plasma oOsszetétele és a citratos vérben
levé plasma mennyisége szabja meg. Ha 1 ml ecit-
ratos vérben mindig ugyanannyi plasma volna,
akkor a sillyedés scbessége a normalis értékkel
oOsszehasonlitva egyediil a plasma O6sszetételének
megvaltozasat mutatnd. Anaemiadndl azonban a
haematocrit csokkenése miatt eltolodik a voros-
vérsejtmassza/plasma ardny, 4/6-rol akir 1/9-re is
és ami a lényeges, ezen beliil a plasma mennyisége
0,4 ml-r6l 0,7 ml-re is emelkedhet 1 ml citratos
vérben, ezért a siillyedés sebessége is anaemidandl
mindig nagyobb, mint amennyi az adott plasma
osszetételére jellemz6, Anaemiandal tehat a stllye-
dés mar nem pontos fehérjeproba tobbé, sot szélsd
esetben egyailtalan nem is fehérjepréba, mert csu-
pan az anaemiat jelzi.

30 normalis stillyedésti vért sajat citratplas-
majaval csokken6é haematocritra allitottam be és
a higitasokban elvégeztem a siillyedést. Az ered-
mények atlaga a 2. tablazaton mutatja, hogy egye-
dil az anaemia mennyire gyorsitja a stillyedést,
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és hogy az emelkedett érték nem jelenti feltétleniil
a plasma Osszetételének megvaltozasat, hanem
esetleg egyediil az anaemia kovetkezménye. Gyak-

2. tabldzat
haematocrit 40 30 20
siillyedés mm 8 14 26

rabban a siillyedés sebességének értékében oOssze-
gez6dik a plasma Osszetételének és az anaemiinak
a hatdsa és nem lehet megéllapitani azt, hogy
abbo6l mennyi irhatoé az anaemia rovasara és meny-
nyi mutatja valéban a plasma oOsszetételének meg-
valtozasat. Pedig enélkiil a betegségek aktivitasa
alig itélheté meg helyesen, kiilénosen idiilt, hosszu
lefolyasti megbetegedéseknél, melyek folyaman az
anaemia valtozhat és a sorozatosan végzett siillye-
dések értékét is kiilonbozé mértékben modosit-
hatja. Talan ez is egyik oka annak, hogy a regres-
sio és progressio megitélésében annyi panasz éri
a stillyedést [Kiss-Szabé (9)].

Ha azt akarjuk, hogy a siillyedés minden eset-
ben, anaemidnal is egyediil a plasma Osszetételé-
nek megvaltozasat mutassa, a levett citratos veért
a sillyedés elvégzése el6tt korrigalni kell, hogy
mindig ugyanannyi plasma legyen benne. A kor-
rigdlas a plasma egy részének eltavolitasabol all
és egyszerti modositassal megoldhato.

A szokasos médon, 2 : 8 ardanyban vett citratos vért
vékony livegesoben 2000 fordulatszdmmal 5 percen at
centrifugaljuk. Uveges6ének igen alkalmas a szé esebb
Sahli-cs6, melynek pontos beosztisa van, de mi'limé-
ter-skdla segitségével 7—8 mm atmérdsjii seroldgiai esé
is megfelels. Centrifugalas utian a lelilepedett vérsejt-
oszlop magassagat leolvasva vagy lemérve, a csovon
livegirénnal megjeld!jiik annak 2,5-szeresét és a cit-
ratplasma feleslegét a jelzésig lepipettazva, a csé tar-
talmat gondos Osszekeverés utdn siillyedésre beallitjuk.

Az eljarassal tehat annyi citratplasmat tavolitunk
el, hogy az uj citrat-vér keverékben a vérseijtek meny-
nyvisége 40%, legyen, mely megfelel a normalis vérsejt-
massza/plasma aranynak. (A normalisnak elfogadott
45-0s haematocritot ugyanis a kevésbé erélyes centri-
fugalas miatt célszer(i 50-nek venni s a citrat mennyi-
ségét is figyelembe véve ez 409, sejtmennyiségnek fe-
lel meg a citrdtos vérben.) Az elmondottak szerint
ugyan tulajdonképpen a plasmat kellene 40%-ra be-
allitani, de ez a citratos elegyben nehezen olhaté meg,
a vérsejtmassza bedllitasanal viszont az anaemiatol
fliggben 40—46%, plasma is keriilhet korrigalds utéan
az 1j keverékbe. A hiba minimélisra cstkkentheté az-
zal, ha nagyobb anaemiinal a szorzdészamet kisebbnek
vessziik: 320/, sejtosz'op alatt 2,4-nek, 27 alatt 2,3-nek,
22 alatt 2,2-nek, 17 alatt 2,1-nek és 129, alatt 2-nek.
Igy az Gj keverékben a vérsejtek mennyisége 50%-ra
is emelkedhet, a citrat csokken, a plasma azonban
40—429/, kozott allandé.

A korrigalt siillyedésnél a reactidhoz hasznélt
citratos vérben mindig ugyanannyi a plasma, ezért
a siillyedés sebessége egyediil a plasma dsszetételé-
nek megvdltozdsdt mutatja és ilyen értelemben
quantitative értékelhet6.

A 3. tablazaton lathaté néhany jellemzd eset-
ben a siillyedés és korrigalt siillyedés, zardjelben
a citratos vér szazalékos vorosvérsejttartalma a
korrigilas elétt. Az 1—5. eseteknél a siillyedés
kifejezetten magas, a korrigalt stillyedés normalis-
hoz kozeldllé értéke azonban mutatja, hogy a
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plasma osszetételében alig van valtozds, a magas
sullyedést nagyrészt az anaemia okozza. A 6—10.
sorszam alatt a korrigalt siillyedés is magas, de
jol lathato, hogy aranylag kis anaemia is mennyire
eltorzitja a siillyedés redlis értékét. A 11—15. sor-
szam alatt a siillyedés sebessége normalis, bar az
anaemia jelentékeny. Ilyenkor korrigaladsra termé-
szetesen nincs is sziikség, nagyobb anaemia mellett
a stillyedés csak akkor lehet normalis, ha a plas-
maban olyan valtozasok vannak, melyek a siillye-

3. tablazat
Sorszdm  néy siillyedés korrigalt siillyedés
1. M. N.-né 75 (13) 18
2. T. d. 65 (11) 12
3. N. I.-né 85 (16) 22
4. T. L. 76 (20) 30
5. T. IL-né 80 (27) 28
R Py 4 134 (22) 81
7. Gy. M. 140 (21) 78
8. R. Z. 130 (30) 92
e H K 88 (31) 73
10. ‘H: B. 92 (34) 81
11. P. B.-né 10 (20) 6
12, N. J.-né 11 (24) 3
13. S. L 4 (30) 2
14. R. S-né 18 (21) 4
15. T. L-né 4 (22) 1
16. V., I. 19 (27) 5
17. Sz, G.-né 16 (36) 9
18. P. I.-né 21 . (32) 10
19. T. N.-né 16 (33) 8
20. D, L. 26 27) 10

dés sebességét csokkentik, A 16—20. sorszam alatt
a slillyedés kis fokban emelkedett és a korrigalt
slillyedés normadlis értéke mutatja, hogy a plasma
Osszetételében egyaltalan nines valtozas, a maga-
sabb siillyedés csupan az anaemiat mutatja.

A korrigalt siillyedéshez a vér elSkészitése né-
hény percet vesz csupan igénybe, kiilénleges labo-
ratéoriumi felszerelés nem sziikséges hozzd és a
betegnek sem jelent ujabb megterhelést, ha 1 ml
citrathoz 4 ml vért vesziink le, ez bdségesen ele-
gend6 a stillyedéshez és korrigalt siillyedéshez egy-
arant. A korrigdlds moédszere elvében helyes, mert
biztositja a vérsejtmassza/citratplasma arany, illet-
ve azon beliil a siillyedés sebességére dontéen fon-
tos plasmamennyiség allandosagat. Pontossdga ki-
elégité, ezt bizonyitja a harmadik higitdsos kisér-
let, melyben a kiilénbségek nem haladjdk meg a
stillyedés reprodukalhatésigénak hatédrait. A kor-
rigalas egyéb lehetdségei koziil a mar idézett Stein-
weden-féle diagramm nem alkalmas a kérosan

emelkedett siillyedések korrigdldsira, factor hasz-

nilata pedig a 3. tablazat 5—16—20., illetve 7—14.
szamu adatai szerint is csak megkozelité tajékoz-
tatast adhat a plasma oOsszetételének realis meg-
valtozasarol,

A korrigalt siillyedés tehat célszertien fel-
hasznalhat6 pontos kutatomunkéahoz és elsésorban
a siillyedés Osszehasonlitd vizsgédlatdhoz. Nem célja
azonban, hogy a stillyedést a mindennapos gyakor-
lath6l kiszoritsa. A siillyedés komplex jellegében
is értékes és hasznalhaté reactio, mégpedig annal
inkabb. minél tokéletesebben ismerjiik az egyes
factorok hatdsat. A korrigalt siillyedés szerepe az,
hogy egy ilyen factornak: az anemidnak hatasat
pontosan kimutassa.

Az anaemia siillyedést gyorsit6 hatdsa — kii-
16nosen az egyébként is kérosan magas siillyedé-
seknél — annyira jelentékeny lehet, hogy az
anaemia ismerete nélkiil a siillyedés alig értékel-
hetd. Ezért minden esetben, de kiilonosen adatkoz-
1ésnél célszerli lenne a stillyedés értéke mellett az
esetleges anaemiat is feltiintetni (pl. stillvedés 46
mm? (20) — mely azt jelentené, hogy a 46 mm-es
siillyedés fenntartdssal értékelhet6. mert a haema-
toerit értéke csupdan 20), ioy a korrigilt siillye-
dés eredménveinek ismeretében a plasma Ossze-
tételének redlis megviltozdsara legalabb kozelités-
sel kovetkeztetni lehet.

Osszefoglalds. A sillyedés sebessége a plasma
Osszetételén kivil nagymértékben fiigg a citratos
verben levé plasma mennyiségétsl is. A siillyedés
sebességének valtozdsa tehat csak akkor mutatja
megbizhatéan a plasma ésszetételének megvaltozi-
sat, ha a plasma mennyisége a citratos vérben
mindig 4allandé. Anaemianil a sejtmassza/plasma
arany eltolodik, a korrigalt siillyedés az arany
allandosagat biztositja.

Ez tuton is koszéonom Pazmandy Elek, Varga Ist-

vAnné és Gyapjas Lészlé laboratériumi asszisztensek
gondos és készséges segitségét,

IRODALOM: 1. Lauda: Lehrbuch der inneren Me-
dizin. Wien, Springer Verlag, 1949. 480. old. — 2. Bd-
lint—Hegediis: Klinikai laboratériumi diagnosztika.
Bpest, Mavelt Nép, 1955. 146. old. — 3. Fischer A.: Or-
vosi Hetilap 97:257, 1956. — 4. Biirger M.: Einfithrung
in die Pathologische Physiologie. Leipzig, Georg Thie-
me, 1953. 465. old. — 5. Ablonczi P. és tsai: Orvosi He-
tilap 95:350, 1954. — 6. Alexander W. D. és Andrevs
M. M.: The Lancet 1957. 240. old. — 7. Fahraeus: cit.
Bilrger M. 465. old. — 8. H6ber und Mond: cit. Blurger
M. 465. old. — 9. Kiss-Szab6 A.: Orvosi Hetilap 96:49,
1955.

N.EQO P HEDA N vami o

(Phenyl-acetyl-carbamid.)
Epilepszia kezelésére
SZTK terhére indokoldssal
25 tabl. é: 250 tabl.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem III. sz. Belklinikdjdnak (igazgatd : Gémoéri Pdl dr. egyet. tandr) és a Fejérmegyei
Tandcs Korhdz (igazgaté-foorvos : Kordsy Ferenc dr.) I1. sz. Belgydgydszati Oszldlydnak (fdorvos : Komdromy Jozsef dr.)
kazleménye

Reserpin és Rhodan, valamint Hydergin és Rhodan egyuttes
alkalmazdsa a hypertoniabetegség ambulans kezelésében
Irta: KOMAROMY JOZSEF dr. és ERDELYI GABOR dr.

A hypertoniabetegség modern gyogykezelésé-
ben az utolso tiz év sok 0j és valéban hatasos
gyogyszerrel gazdagitotta therapias fegyvertarun-
kat. A kulonbozo, a kozponti idegrendszerre hatéd
és a sympathicus idegrendszer aktivitasat befolya-
sold szerek kozil kielégité hatasuk, csekély mel-
lékhatasuk miatt leginkdbb elterjedt a hydralt
anyarozsalkaloidak (Hydergin, Redergam), vala-
mint a Rauwolfia Serpentina Osszalkaloiddinak,
vagy csak az izoldlt reserpinnek (Gendon, Reser-
pin, Serpasil, Rausedyl) haszndlata. A betegek
nagy része csupan egy szer adasara nem reagal
kielégité moédon, vagy az illet6 szerbél olyan dozi-
sokat kell adni, mely mar kellemetlen mellékhata-
sokat okoz. Ezért szerte a vilagon kiilonboz6 kom-
bindciokat hasznalnak, és szamos kozlemény sza-
mol be ezen kombinalt kezelések kielégitd, j6 ha-
tasarol.

A TIII. sz. Belklinikdn mar régen is hasznalt
és sokszor, féleg a hypertonids panaszok (szédu-
1és, fejfajas) csokkentésére kivaléan alkalmas rho-
dan s6k hatasmechanizmusaval foglalkozva, kisér-
letesen bebizonyitottuk (Szendei, Komdromy, Er-
délyi, Gyermek), hogy a rhodan fokozza az adre-
nalin, ill. noradrenalin lebontasiban lényeges sze-
repet jatsz6 aminooxydase ferment aktivitdsat.
Célszerlinek latszott tehat a humoralis, vagy leg-
alabbis részben humoralis hatasi rhodannak és a
fenti idegi hatast szereknek kombinalasaval kisér-
letet tenni a hypertonia kezelésében. A serpasil és
rhodan egylittes alkalmazdsdval még kevés szamu
betegen elért j6 eredményeinkrél, valamint a két
szer egyméas hatdsat fokozé hatast aldtamaszto
allatkisérleteinkrél el6zetes kozlemény forméjaban
az Orvosi Hetilap 1956. évi 10. szaméaban rovid is-
mertetést kozoltlink. Az aldbbiakban részletesen
ismertetni kivanjuk nagyobb beteganyagunkon tett
észleléseinket, valamint hydergin és rhodan kom-
binacidval elért eredményeinket.

A betegek részben a III. sz. Belklinika, részben
a székesfehérvari koérhaz II. Belosztdlydnak ki-
vizsgalasra befektetett, de kezelésre ambulansan
bejaro betegei voltak. Az ambulans betegkezelés
nagy hatranya, hogy a gybgyszerszedés pontossaga
nem ellendrizhetd, a beteganyag egy része pedig
elvész, elénye viszont, hogy a beteg megmarad ere-
deti kornyezetében és rendes napi foglalkozasaban,
nem valtoztatunk tébb tényezét, mint kérhazi osz-
talyon valo elhelyezéssel, amikor a fektetés, a kor-
nyezetvaltozias mind kifejtik hatdsukat. Csupan az
igen nagy szellemi vagy testi megterhelést6l til-
tottuk el betegeinket, s igyekeztliink a munka és a
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pihenés idejét allapotuknak megfeleléen rendezni.
Etrendileg a konyhasé kisfoku megszoritasan kiviil
csupan a szeszesitalok fogyasztdsianak csokkentését
rendeltiik el és a dohdnyzas elhagyasara, vagy leg=-
alabb erés korlatozasara hivtuk fel figyelmiiket.
Csak azon betegek kezelésérél szamolunk be, aki-
ket legaldbb négy hoénapig tudfunk rendszeresen
ellenérizni. Betegeink az els6 két hétben vagy
semmit, vagy placebét, vagy legfeljebb 3X1 tab-
letta Sevenalettat kaptak. A madsodik peridédusban
csak rhodant, vagy csak Serpasilt 3—3 hétig, majd
a két szert egylitt, de kozben ismét két hét teljes
sziinetet, vagy placebo-kezelést rendeltiink. A vér-
nyomast mindig pihené helyzetben mértik hetente
két-haromszor. Rhodanbdl annak K séjat hasznal-
tuk. A rhodan adagja hdromszor 0,15 g volt.
A rhodan esetleges melléktiineteitél félve, hetente
ellenériztiik a serum rhodan szintjét, s 10 mg%
folott kihagytuk a gyogyszert. Csupan egy esetben
észleltiink nagy végtaggyengeséget .6s bérviszke-
tést, mely tlinetek a rhodan elhagyéasa utdan kb.
4—5 nap mulva lényegesen enyhiltek. Ez esetben
serum rhodan szint 11 mg% volt. Tébbszor meg-
tortént viszont, hogy egyik-masik beteg hanyag-
sag miatt ellendrzésre nem jott, s a szert tovébb
szedte, ugyhogy mikor ujbol jelentkezett, 14—18
mg"-0s rhodanszinteket talaltuk és a betegek tel-
jesen panaszmentesek voltak. Serpasilbél (vagy °
Rausedylbdl) altalaban 3X0,25 mg-ot adtunk, rit-
kédbban 1 mg-ot, de 1 mg folé — tekintettel arra,
hogy munkéajukat végzé ambulans betegekrdél volt
sz6 — a Serpasil erbs sedativ hatdsa miatt soha-
sem emeltiik az adagot.

Eredményeink értékelésénél fel kell hivnunk
a figyelmet arra, hogy betegeink még nem voltak
a hypertonia renalis szakdban (Ck. conc. képesség,
MN normadlis vagy a normalis als6 hataran volt),
a szemfenéki elvaltozasok a szokasos hypertonias
érjelenségeken kiviil sulyosabb elvaltozdst nem
mutattak. Legtobbjiik évek o6ta tudott magasvér-
nyomasarol és kiilonboz6 gyogyszereket szedett.
Tekintettel arra, hogy jelenleg az ambulans-keze-
lésen volt a hangsily, sem stlyosabb allapotban
levé, sem kifejezett cardialis decompensatiéban
szenvedOket nem kezeltlink ambulansan. Azoknal
azonban, akiknél enyhe cardialis decompensatio
talalhatd, vagy feltételezheté6 volt, osak elbzetes
digitalis vagy strophantin-ktira utdn kezdtiink a
hypertonia kezeléséhez, s a tovabbiakban a car-
dialis compensatiét chronicus intermittdlé digita-
lis-kezeléssel fenntartottuk.

Ratérve eredményeink értékelésére, Serpasik
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és rhodan kombindcioval 62 beteget kezeltiink. A
betegek életkora 20—68 év kozott volt. Vérnyomas-
értékeknek az egyes periodusokban mért vérnyo-

Hg mm
240

2204 218 [130Hg mm

2004 199[112 Hg mm

180 - 178 [106 Hgmm

160 - 15495 Hgmm
140+4--- - .- —

120 4
1004
thodan
+
© 80+ kezelés rhodan serpasyl serpasyl
eldtt kezelés kezelés  kezelés
1. abra.

masok kozépértékeit vettiik., Az 1. abra a 62 beteg
vérnyomasértékeinek kozépértékeit abrazolja a
haromhetes periédusok alatt. Mint az abrabol ki-
tlinik, a két szer egylittes adiasa kétségkiviil hata-

Hgmm.
QQGJ 212/125 Hg mm
2004
190/117 Hg mm
180 1
172/109 Hgmm
1604 156/98 Hg mm
1404+ —-
120-
1004
rhodan
80 kezelés rhodan gendon e:don
el6tt  kezelés kezelés Fkezelés
2. abra.

sosabb, mint akar csak a Serpasil, vagy csak a
rhodan egymagaban valé szedése. Stlyosabb mel-
léktlinet nem volt. Nyolc beteg faradsag, dlmossag-
rol, ketté pedig hasmenésrél panaszkodott. Ezen
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tunetek par napi gyogyszer-sziineteltetés utan
megszlintek, s a therapiat folytatni lehetett (1.
abra).

A 2. dbra mutatja azon 21 beteg vérnyomas-
értékeinek kozépértékeit, ‘akiknél Serpasil helyett
a Rauwolfia Serpentina oOsszalkaloidait tartalmazo
Gendont adtunk egymagaban, majd rhodannal
egyitt. A betegek életkora 28—72 év kozott volt.
Almossagot, étvagytalansagot egy esetben tapasz-
taltunk. Amint az abrabdl latjuk, nines kiilonbség
az Osszalkaloida és az izolalt reserpin hatas kozott.
Ez megfelel szamos kiilfoldi szerzd altal tett meg-
figyelésnek. Nincsen kilonbség a Gendon és rho-
dan egylittes alkalmazasanak eredményei és a Ser-
pasil-rhodan egytittes adagoldsanak eredményei
kozott sem. Gendonbdl napi 2X1, vagy 2X2 mg-ot
adtunk, a rhodan adagja itt is 2X0,15 g volt
(2. abra).

Hydergin és rhodan egyiittes adagoldasara Go-
mori mar 1950-ben felhivta a figyelmet. 12 beleget
kezeltliink e két szerrel ugyanolyan kisérleti felté-
telek mellett, mint azt az el6z6ekben mar leirtuk.
Itt azonban meg kell jegyezniink, hogy tébb beteg
a per os adott Hyderginre nem reagalt, ezeknél a
kezelést nem folytattuk, s beteganyagunkban nem
is szerepelnek. Koztudomést, hogy a Hydergin
injekcioban adva sokkal hatasosabb, azonban az
ambulans-kezelés miatt mi nem alkalmaztuk.
E csoportba tartozd betegeink életkora 19—66 év
kozott voll. A kezelés kapesan kellemetlen mellék-
tiinetet egyaltaldin nem tapasztaltunk. Hyderginbdl
napi 3X10, vagy 3X20 cseppet adagoltunk, a rho-
dan adagja itt is 3X0,15 g volt. A 3. abrabol ki-

tlinik, hogy azon betegeknél, akik Hyderginre
reagalnak, a kombinalt kezelés ugyanolyan jo
eredménnyel jar, mint a Serpasil-rhodan-kezelés
(3. abra).
Hgmm
2404
2201 213 JR20 Hamm: o i o A R
00-
Zhe 192109 Hgmm
185/110 Hgmm
180
161/100 Hgmm
160~ ;
140
1204
1001 rhodon
kezelés hydergin rhodan hydergln
elott kezelés kezelés kezeléds
3. abra.



Természetesen intézetben fekvo K betegeinknél
is alkalmaztuk mindezen szerek kombindlt adago-
lasat, mégpedig hasonlo jo eredménnyel. Tekintet-
tel azonban arra, hogy ezen betegeknél sem az el6-
periodust, sem a szerek kiilon wvalé alkalmazasat
megoldani nem tudtuk, ezen eredményeinket koz-
lésre nem tartjuk alkalmasnak.

Vizsgaltuk a hidegproba (cold pressor test)
valtozasat therapiank folyaman. Az irodalmi ada-
tok (Kappert, Duret) és sajat vizsgalataink szerint
is Hydergin i. v. adva lényegesen csokkenti a hideg
okozta vérnyomasemelkedést. Ezen hidegprobat
befolyasolé hatasa per os adas utan vagy egyalta-
lan nem jelentkezik, vagy csak igen csekély mér-
tékben. A Hydergin és rhodan kombinacié (tobb-
szor ismételve a probat) szintén nem adott
egyontetli eredményt. Serpasil, illetve Serpasil és
rhodan egylittes addsa utan kismértékben feltétle-
niil esokkent (50-b6l 39 esetben) a hidegingerre
bekovetkezett vérnyomasemelkedés. Ez a csokke-
nés azonban annyira kismértékd, hogy semmi
esetre sem adhat tampontot a szervezet hyper-
reactor készségének megvaltozasara.

Osszegezve eredményeinket, ugy latjuk, hogy
a rhodan-serpasil, vagy rhodan-hydergin kombina-
ci6 jol bevalik, [6leg még a functionalis szakban
levé hypertonids betegek kezelésében. Az ambu-
lans kezelésnek nagy jelentéséget tulajdonitunk,
mert legtobbszor az intézetben kezelt beteg vér-
nyomasa szépen csokken az alkalmazott therapiara,
de mihelyt visszakeriil régi kornyezetébe, vérnyo-
mdasa maris a régi érték koriil mozog. A mi bete-
geink rendes napi munkajukat végezték, vérnyo-
masuk, melyet hénapokon at rendszeresen ellen-
ériztiikk, tényleg megbizhatéan alacsonyabb lett, s
igy bizonyos mértékig objektiv javuldsrol gy6z6d-
hettiink meg, mely taldn biztositékul szolgdlhat,
hogy az idejekoran gondos és hosszas kezelésben
részesiilé beteg életét meghosszabbithatjuk, s ha
végleg meggyogyitani nem is tudjuk, a hypertonia
komplikacioinak bekovetkezését évekkel, évtize-
dekkel kitoljuk.

Osszefoglalds. Reserpin és rhodan, wvalamint
Rauwolfia oOsszalkaloida készitmény ¢és rhodan
kombinalt kezelésétél j6 eredményeket tapasztal-
tunk ambulansan kezelt hypertonias betegeinken.

Az izolalt reserpin és az Osszalkaloiddkat tar-
talmaz6 készitmény hypotensiv, valamint mellék-
hatasdban lényeges kiilonbséget nem észleltiink.

Rhodan és Hydergin egyiittes alkalmazasa
szintén hasonlé jo eredménnyel jart, olyan ese-
tekben, melyekben a per os Hydergin egyaltalan
hatott.

Sulyosabb mellékhatiasokat egyik szer alkal-
mazasandl sem tapasztaltunk, ambar betegeink ho-
napokon keresztiil szedték a gyogyszereket.
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JIp. Momed Komapomu u gp. I'aGop
dpneitu: CosmecmrHoe npucnocodreHue pesepnuHa
u podana, u 2udepeuna u poduna 6 ambyaOMoOPHOM
JeweHUl 2UnepmoHukos.

Dr. Joseph Komaromy und Dr. Gabriel
Erdélyi: Die gemeinsame Anwendung von Reserpin
und Rhodan, gleichwie von Hydergin und Rhodan bei
der ambulanten Behandlung der Hypertonie-Krank-
heit.

. Wir erhielten gute Ergebnisse von der kombinier-
ten Behandlung mit Reserpin und Rhodan, gleichwie
mit einer Rauwolfia-Gesammtalkaloiden-Préaparat und

KoL ah Nl Clc e

Rhodan bei unser ambulant behandellen Hypertonie-
Kranken,

In der Hypotensiven- und Nebenwirkungen der
isolierten Reserpin und einer die simmtlichen Alka-
loiden enthaltenden Pridparat haben wir keinen wesent-
lichen Unterschied gesehen. Die gemeinsame Anwen-
dung von Rhodan und Hydergin gab &dhnlichen guten
Erfolg in Féllen, wo der per os verabreichter Hydergin
unwirksam war. Ernstere Nebenwirkungen thaben wir
bei der Anwendung dieser Mittel nicht wahrgenom-
men, obwohl unsere Kranken diese Medikamente
Monate hindurch nahmen.

T AN U L7 MR N

A Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kozleménye

Egységes korkép, vagy syndroma-e a mononucleosis infectiosa?
Irta: NEMET GYULA dr. és BALOGH IMRE dr.

A Pfeiffer-kor korisméje mindaddig klinikai
. tunetekre épult, amig Sprunt és Evans a haema-
tologiai elvaltozasokat, majd Paul és Bunnel — fel-
ismerve, hogy a Hanganatziu és Deicher altal szé-
rumbetegeken leirt birkavorosvértestagglutinatio a
mononucleosis infectiosiban is megtaldlhaté — a
serologiat be nem vontak a diagnosztikaba. A dontd
kritérium, a korokozé kimutatasa, hidnyzik. Ez a
koriilmény modot nyujt arra, hogy kiilonbdz6 szer-
z6k a klinikai tlneteket, a jellegzetes vérképet,
vagy a Paul—Bunnel-reactio (tovabbiakban: PBR)
pozitivitasat értékeljék elsosorban. Ez pedig nem
kedvez az egyontetiiségnek. Vannak, akik a klini-
kai tinetekre épitik korisméjliket, a haematologiai
és serologiai sajatossiagokat pedig csak az el6bbiek
nem szlkségszerli kiegészitéinek tekintik (Hoag-
land, Tidy, Lidin). Masok a haematologiai és sero-
logiai kritériumok megléte esetén a klinikai tiine-
teket elhanyagolhaténak tartjak (Bénassier, Sohier,
Bender). Szamos szerz6 (Attinger, Tidy, Schubert,
Nolan, Goldwaith és Elliot, Vandermeer, Wechsler
és masok) pedig epidémidkat irt le, egészen eliitdé
és abortiv alakokat is a mononucleosis infectiosa
(tovabbiakban: MI) fogalma ald vonva, miéltal a
betegség még szétfolyobba valt.

Magunk két nagy katonai kérhazunk utolsé 5
évének MI beteganyagit dolgoztuk fel, s az anyag
klinikai tarkasdganak kovetkeztében elsGsorban
azzal a kérdéssel akarunk foglalkozni, hogy jogos-e
a vildgirodalomban ismételten jelentkezé prob-
léma: egységes korkép vagy syndroma-e a mono-
nucleosis infectiosa.

Ezen beliil érdemesnek latszik a kovetkezd
kérdésekkel foglalkozni:

1. mi az értéke diagnosztikai szempontbdl a
haematologiai, illetve serologiai elvaltozadsoknak?

2. Egységes koOrképnek mindsitheté-e ezek
alapjan a betegség és sziikséges-e a Pfeiffer-kor és
Pfeiffer-syndroma (vilagirodalmi synonimék: adé-
nolymphoidites, voisines de la MI , Sohier”, mala-
die a virus indéfini ,,Leibowitz’, Schubert-féle epi-
démias fenotypus) felosztds és mutat-e megkiilon-
boztetd eltérést klinikai szempontbél a kettd.
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A haematologiai vizsgilat diagnosztikai érté-
kének megitélésében két szempontot kell mérle-
gelni. Az egyik az atipusos atmeneti alakok (viro-
cytédk, lymphomonocyték, lymphoid-sejtek, Dow-
ney-sejtek) jelenléte, a masik az egymagviak (mo-
nocytédk, lymphocytdk, plasmasejtek és &atmeneti
alakok) 6ssz-szdmdnak mérve (mononucleosis aré-
nya). A virocytdk jelenléte obligiat, de nemcsak
MI-ban fordulnak els, hanem mas virusmegbete-
gedésekben (rubeola, viruspneumonia, pertussis, '
hepatitis epidemica, herpes-csoport, rickettsiosis,
aphta), s6t allergias megbetegedésekben is. Szam-
aranyuk jelent6ségére nézve az irodalom nem egy-
séges. Egyes szerz6k szerint MI-ban megkiilonboz-
tetben magasabb a szamuk (Siede, Bender), masok
nem latnak kiilonbséget a MI és a tobbi virusmeg-
betegedés kozott (Hoagland, Sohier). Ami a mono-
nucleosist illeti — kevés Kkivételtél eltekintve
(Hoagland, Attinger) — a szerz6k altalaban 50%
feletti értéket kovetelnek meg a MI korisméjéhez.

A serologiai probak értékelésében az irodalmi
adatok rendkiviil ellentmondoak. A PBR bizonyito
titere Fleischhacker szerint 1:8, Heilmeyer szerint
1:16, a szerz6k zome szerint 1:64. Spooner még
1:128 titert is csak gyanusnak tart. Megoszlanak a
vélemények afel6l is, hogy sziikséges-e a MI kér-
ismézéséhez a PBR pozitivitisa. Nagy irodalmi
Osszeallitasokban, a MI-nak diagnosztizalt esetek-
nek csak mintegy 60%-4ban mutathaté ki a Paul—
Bunnel-titeremelkedés, Bender viszont conditio
sine qua non-nak tartja.

Az a kérilmény, hogy a birkavorosvértesteket
agglutinaloé antitestek (heteroagglutininek) — mint
ismeretes — nemcsak a MI-ban, hanem szérum-
betegségben, hepatitis epidemicdban, viruspneumo-
nidban, s6t elég gyakran latszélag egészségesek
szérumdban is el6fordulnak, olyan eljarast igé-
nyelt, mellyel a PBR specifikusabba tehets. Igy
jottek létre az absorptios eljardsok. Azon alapul-
nak, hogy a nem MI-ban keletkezett antitesteket
a tengerimalacvesepép (Forssman-antigén) absor-
bedlja. Az absorptio ut4dn maradt PB-titer gyakor-
latilag a MI révén keletkezett ellenanyagokra vo-



natkoztathat6. Davidsohn az elébbi eljaras tiikor-
képét dolgozta ki: 6 marhavvs.-péppel absorbeal-
tatja a MI kapcsin keletkezett ellenanyagokat
(melyeket a Forssman-antigén nem absorbedl) s
igy a marhavvs.-absorptiéra bekovetkez6 titer-
osokkenést hasznalja fel.

Ujabb vizsgalatok kimutattdk, hogy egyik el-
jaréds sem eléggé selectiv. A Forssman- antigén
absorbedlja a MI-ban képz6dott ellenanyagok egy
részét is, a marhavvs.-pép pedig a nem Ml-ra jel-
lemzé ellenanyagok egy részét is. Igy az absorptiés
eljarasok nem valtottak be teljesen a hozzajuk fi-
z6tt reményeket. Fontosnak tartjuk ennek meg-
emlitését, mert Dévényi és Radé kozleménye az
absorptiés eljardsok hazankbani bevezetése mellett
‘emelt sz6t.

A PBR értékelésénél meg kell emliteniink a
vércsoport-sajatossdgok modosité szerepét is (Tor-
nack, Fujroka, Blumenthal, Bardelle és Rothe).
Fujroka vizsgalatai kimutattik, hogy az anti-A
tartalom parhuzamos a birkavvs. elleni hetero-
agglutininek gyakoribb el6fordulésival. Oka, hogy
az A vércsoportuak szervezetében egy, a Forss-

man-antigénnel rokon anyag taldlhaté (az A; al-

csoportuak szervezetében), igy a MI antigénje az
A; véresoportuak szamara kevésbé idegen, s beju-
tasakor kevesebb ellenanyag termelddik (kisebb
a PB-titer). Blumenthal és mtsai 33 esetében a 0,
B és A, csoporthoz tartoz6 20 betegbdl csak egy
nem adott legaldbb 1:64 PB-titert, viszont a 13 A,
és A1B csoportibol csak 3 érte el ugyanezt a titert.
445 kontroll-esetiikben az A; és A;B csoporthoz
tartozok zome csak 1:2, 1:4 er6sségben agglutinalt,
mig a masik 3 csoport tagjai lényegesen magasab-
ban (16 esetben 1:64).
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Sajat utanvizsgidlatainkkal az adatokat csak
részben tudtuk megerésiteni (az A; és A;B cso-
porti betegek kozott jelentdsen kevesebb a magas
PB-titer, a nem beteg kontrollsavokban viszont kii-
16nbség a 4 csoport kozétt nines) s igy kénysze-
rulve vagyunk, hogy a PBR szorasianak mas lehe-
téségeit is taglaljuk. Gondolunk elsésorban azokra,
akik specifikus korokozora bekovetkezd specifikus
ellenanyag-képzésnek fogjak fel a PB-titer emel-
kedését s ezaltal a negativ PBR-val jaro eseteket
kiveszik a MI fogalmabdl.

Ezek utan sajat anyagunkat Ohajtjuk be-
mutatni.

Eldljarojdban, amikor a fentiek alapjan meg-
kiséreliink valaszt adni els6 kérdésiinkre: vajon
egységes betegségnek mindsitheté-e a klinikuma-
ban oly tarka, valtozatos, jelent8s részében csupan
vérképének azonossdga 4altal oOsszefogott koérkép-
tomkeleg, melyet — éppen az egységességet bizo-
nyitani hivatott heteroaggglutinatiés proba ismét
kettészakitott egy nagyobb pozitiv és egy kisebb
negativ csoportra — igen nehéz feladat el6tt
allunk,

A klinikum nem bizonyitja egységesnek. A
vérképsajatossagok csak a viruseredetet és nem az
azonos virust igazoljak. A PBR pedig csak kéthar-
mad részben pozitiv. Az A;-antigén rokon volta
megmagyarazhatna a hidnyzo egyharmad negati-
vitdsat, az ezirdnyu vizsgalatok kis szama azonban
végleges kovetkeztetést egyelére nem enged le-
vonni. A kérokozé kimutatasiig hypothesis marad
a specifikus ellenanyagtermelés lehet6sége is.

fsy — a kérdés megoldasdig — véleményiink
szerint, helyes volna egyelére a MI (Pfeiffer-kor)
koérismét csak jellegzetes vérkép és legalabb 1:64
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PB-titer ecsetében alkalmazni. Alacsonyabb titer
esetén a Pfeiffer-syndroma megjelolés volna hasz-
nélando. {
Véleményiunk alatamasztasara anyagunkat (70
beteg) mar az ajanlott megkiilonboztetés szerint
csoportositottuk. Tablazatainkban anamnesis, labo-
ratériumi leletek, klinikai tlinetek és kérlefolyas
szempontjabol hasonlitjuk 6ssze a MI, illetve Pfeif-
fer-syndroma korisméjii betegeinket. Egyik cso-
portba keriiltek az 1:64 és ennél magasabb titert
betegek, masikba az alacsonyabb titerd vagy nega-
tiv PBR-val jaro esetek (igy a klinikai és haema-
tologiai sajatossdgok jol osszehasonlithaték.

2. tabldzat

Leukocyta- | M. I, |Syndr.| Mononucleosis | M. I. 5 Syndr.
szam i '

4000 alatt LD 50%-ig — | 14

4—10000 13 22 51—60%, | 3 Rt

10—20000 207N 58 61—809, ) | R 0!

20000 felett | 1 | 2 809, felett | 12 | 1

Lényeges kiilonbség a két csoport kozott nin-
csen, inkabb mennyiségi, mint mindségi eltérések
figyelhet6k meg. Az elsé csoportban lényegesen
magasabb a laz, gyakoribb a makacs gyengeség
(melyet a francia iskola MI-ra rendkiviil jellegze-
tesnek tart). A masodik csoportban feltiiné a lég-
utak nagyobb aranyu részvétele.

A két csoport haematologiai képe kozott 1énye-
ges quantitativ kiilonbség van.

3. labldzat
P | | > |
S ! S 8 | e
Kérlefolyas | 2 & g | E = 3 5
2|8 | & E |3 |8 |58
| | 1
Mcnonucleosis ‘ 1 %
infectiosa R ) (0 - S S 1 5
g ‘ | , l ‘ |
Pfeiffer- ; ‘ | 1
syndroma 27 B =" it — 2 1

A virocytdk a sulyos anginds formakban alta-
laban nagyobb aranyban jelentkeztek, szdzalékos
aranyszamuk megkiilonbozteté diagnosztikus érté-
két azonban nem latjuk igazoltnak. Tobbet mond
— virocytak jelenléte esetén — az egymagvuiak
szazalékos aranya. Serologiailag is bizonyitott MI-
ban a mononucleosis mindig 50% felett van, s6t
60% alatt is csak 3 esetben.

Mutatkoznak kiilonbségek a két csoport kozott
a korlefolyas szerint is.

A vildgirodalomban tobbszor jelentkezett Osz-
szefliggéskeresés a stlyossag és a heteroagglutinin-
termelés kozott, eseteinkben azonban nincs parhu-
zam a PB-titer és a kérlefolyas kozott (konnyd le-
folyasu esetekben is észleltiink 1:1024 titert, su-
lyosakban pedig t6bb 1:64-t).
~ Anyagunk, forma szerinti megoszlis szempont-
jabol, csak nagy vonalakban felel meg Tidy korok
szerinti csoportositdsanak.
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A glanduléris formaban is képviselve vannak
az idosebb korosztalyok, valamint az idésebb kor
megbetegedési modjanak tartott typhoid-formaban
a fiatalabbak. Altalaban anyagunkban nem
lattuk a glandularis és pharyngedlis formak kozotti
éles hatart. Talan az egyes formak megjelenésében
nem annyira a kornak s az ehhez kotott lymphas
reactioképességnek van szerepe, mint inkdbb a be-
hatolasi kapunak.

Az irodalomban mostandaban stirin emlegetett
atypia-szaporulat (féleg a ,formes frustes” meg-
szaporoddsa) az uj diagnosztikai kritériumok ko-
vetkezménye, szervesen folyik a vérkép és a hete-

4. tdblazat
A mononcleosis infectiosa kor és typus szerinti megoszldsa
Glandu- | Pharyn- y
Ossz. {irte 1 gedlls Typhosus
1—15 év 4 4 I a5 i
16—40 26 4 18 4
40 felett 6 2 \ 1 3

roagglutinatio fokozott értékelésébsl, Példaként

megemlitjiik egyik betegiinket, ki az idegosztalyon
feklidt makacs gyengeséggel. A rutinvizsgalatok-
nal cukorvizelést és 72%-0s mononucleosist észlel-
tek. Ez utébbi miatt elvégeztettiik a PBR-t, s az
1:128 titert adott. Nyilvanvaléan chr. lefolyasu MI
okozta mulé pankreasartalomrol volt szé6 (mint azt
a késobb eltliing glykosuria és normalizal6dé vér-
cukorgorbe igazolta is), melyet vérkép és serologiai
vizsgdlat nélkiil korismézni nem lehetett volna.

Mindezek utdn a masodik kérdésiinkre adhaté
valaszt az aldbbiakban szeretnénk megfogalmazni:

A megszabott haematologiai és serologiai kri-
tériumok alapjan egybefogott esetek egységes kor-
képnek minésitheték, a serologiai kritériumoknak
eleget nem tevdk (kiknél 4ltalaban a haematologiai
eltérések is kevésbé kifejezettek) azonban nem.
El6bbieket — mint emlitettiik — MI (Pfeiffer-kor),
utobbiakat Pfeiffer-syndroma koérismével javasol-
juk besorolni.

A szétvilasztast azért tartjuk sziikségesnek,
mert — nézetlink szerint — ma még a MI fogal-
mdaba igen sok biztosan kiilénboz6 aetiologiju be-
tegséget zsufolnak, melyeket egyediil a lymphas
rendszer virusmegbetegedésre jellemz6 reactioja és
az ennek megfelel6 vérkép fognak 6ssze. A PBR
szerinti megkiilonboztetés az elsé 1épés abban a
folyamatban, amely — tovabbi levilasztisok for-
majaban — a jévében térténik majd, egészen
addig, mig a koérokozok kell6 identifikdlasa a vég-
leges rendszerezést megteremti.

Osszefoglalds. Szerzék annak a vildgirodalom-
ban is jelentkezé kérdésnek szempontjabol: vajon
egységes korkép vagy syndroma-e a mononucleosis
infectiosa, 70 MI-nak korismézett sajat esetet dol-
goznak fel. Két csoportot hasonlitanak Ossze kli-
nikai és haematologiai szempontbél a Paul—Bun-
nel-titer (1:64 alatt és felett) alapjan.

Az Osszehasonlitasbol kapott adatok arra utal-
nak, hogy a jellegzetes vérképelviltoziasok doéntd



diagnosztikai szerepe mellett csak a PBR megfe-
lel6 titere (1:64) alkalmas a MI 6ndllé koérképének
elkiilénitésére. A maradé — klinikailag és haema-
tologiailag hasonlé — esetek egyelére a Pfeiffer-
syndroma gytjt6fogalmaba sorolhatdk.
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B UG CH N RGEA

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I11. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgatd: Kuddsz Jézsef dr. egyet. tandr) kozleménye

MGtéti és mGtét utdni szovédmények sikeresen operdlt arteria
subclavia — vena anonyma arterio-venosus aneurysmdjanadl
Irta: BIKFALVI ANDRAS dr. és WINTER LASZLO dr.

A nagyerek aneurysmainak és arterio-venosus
sipolyainak ellatdsa terén ma az eddiginél tobb le-
hetéséggel rendelkeziink. A periferidas erek aneu-
rysmaival és sipolyaival szerzett tapasztalatok és
irdnyelvek egyre gyakoribb alkalmazast nyernek a
nagyerek aneurysmainak és arterio-venosus sipo-
lyainak kezelésében. A csontos mellkasfal szélesebb
megbontasa révén szerzett attekintébb feltaras, a
fert6zés sikeres preventioja, illetve lekiizdése, az
értransplantatio kidolgozasa, a transfusio szélesebb
alkalmazédsa olyan tényezdk, melyek a miitéti mor-
talitast csokkentették és a beavatkozasok eredmé-
nyességének kildtasait novelték.

Attekintve jelenlegi lehet6ségeinket a nagy-
erek aneurysmainak és arterio-venosus sipolyainak
ellatasara a kovetkez6 megoldasok allanak rendel-
kezésiinkre:

1. egyszer(i (proximalis) ligatura;

2. kettds (proximalis és distalis) ligatura;

3. direct sutura (excisio és a fali defectus el-
varrasa);

4. excisio reconstructio nélkil;

5. aneurysma koriili fibrosist, vagy intra-
aneurysmalis thrombosist el6segité eljarasok (Acu-
punctura, wiring, cellophan-pakolds, injectios
thrombosis, pl. dicetylphosphattal stb.);

6. endoaneuyrysmorrhaphia: restruativ, recon-
structiv. vagy obliterativ formajaban Matas szerint;

7. excisio reconstructioval: autogén venatrans-
plantatummal, homolog arteria transplantatummal,
esetleg prothesisekkel (Vinyon N., Orlon stb.);

8. aneurysmat megkeriul6 -transplantatum al-
kalmazasa (De Takdcs). .

Jolehet a fenti eljardsok csaknem mindegyi-
kével sikeriilt atmeneti vagy akar végleges ered-
ményt elérni, alkalmazasuk minden egyes esetben
kiilon elbiralast igényel és tobb eljaras alkalmaza-
sara a kortilmények kényszerité jellegénél fogva
kerult sor. Ma mar semmi kétség sem férhet ahhoz,
hogy a legidedlisabb miutéti megoldas az aneurys-
ma eltavolitasa és az ér folytonossiaganak homoio-
transplantatioval valé helyredllitdsa. Ez az eljaras
napjainkban egyre szélesebb alkalmazast nyer a
nagy értorzsek aneurysmaéinak kezelésében is.

E célra torekvés ellenére el6fordulnak esetek,
ahol kiilonleges taji, anatémiai vagy gyakrabban
patholégiai kériilmények, avagy miitét kozben fel-
lépett szovodmények és varatlan helyzetek miatt
nem keriilhet sor az idealis megoldasra, hanem a
helyesen megvalasztott régebbi eljardasok valame-
lyikének megfelelé alkalmazéasaval functionalis ér-
telemben teljes eredményt érhetiink el.

Ennek az allitasnak indokolasa végett kozol-
juk az alabbi esetet, melynek tovabbi érdekessége
a mitét kezdetén bekovetkezett aneurysma rup-
tura, a nagy mennyiségben alkalmazott transfusio

tés a postoperativ szakban fellépett lower nephron
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nephrosis, amely reversibilisnek bizonyult, végiil a
— feltehetéen ennek kovetkeztében kés6ébbi idé-
szakban kialakult — nephrolithiasis.

K. L. 38 éves, pék. Klinikai felvétele: 1954. de-
cember 27. Betegsége 1937-ben klinikai felvétele elott
17 évvel azelott elszenvedett loveési sériiléssel all osz-
szefluiggésben, A 16vési sériilés altal okozott be- és ki-
meneteli nyildst je'z6 hegbdl kévetkeztetve a projektil
a jobboldali mésodik bordakézben parasternalisan ha-
tolt be, alulr6l felfelé és beliilrél kifelé iranyul a
kulesesont kiilsd harmadanak torési defectusat okozva
a spina scapulae kiils6 harmadanak magaslataban ta-
vozott .Tudésériilést nem okozott, mivel sem bér alatti
emphyseméja, sem dyspnoeja, sem haemoptoeja nem
volt., Sériilésével kapcsolatosan fellépett jobb felsd
végtagbénulasa 6thonapi konzervativ kezeléssel meg-
szint. 10 éven &t tilinetmentes volt. 1948-ban fizikai
megterhelések alkalmaval fulladni kezdett. Cardialis
decompensatiéora utalé panaszai az utébbi évek folya-
man egyre stulyosbodtak s emiatt {6bb alkalommal kii-
. lonbbtzé intézetekben belgyogyaszati kezelés alalt is
allott. Klinikai felvétele elétt a legkisebb megterhelé-
sekre is stulyos dyspnoe és nyeturia jelentkezett. Jobb-
oldali testfelét melegebbnek érzi, itt konnyebben iz-
zad, hidegben viszont ezt az oldalat hidegebbnek érzi,
keze lilassa valik és konnyen goresot kap.

Felvételi statusa: Kozéptermet sovany férfibeteg.
A jobb eliillsé mellkasfélen gazdag bor alatti vénahalo-
zat, amely a jobb karra is kiterjed. A vénas halézaton
systoles pulsatio tapinthato és lathato. A jobb mellkas-
fél enyhén retrahdlt és légzésben kissé visszamaradt.
A jobboldali vena jugularis felt(inSen tagult és kezdeti
szakasza a kulesesont feletti arokban zdlddiényi tdgula-
tot mutat. A jobb supraclavicularis arokban csaknem
az egész arkot Kkitolté surramds észlelhetd. Jobboldalt
a masodik bordakoézben parasternalisan fillérnyi csil-
lagalaki heg (projectil bemeneti nyildsa). A jobb
spina scapulae kiils harmadaban csillagalakii babnyi
heg (projectil kimeneteli heg). A szivesticslokés az 6io-
dik bordakozben a medioclavicularis vonalban tapint-
haté, emels jellegli. A sziv relativ tompulata jobbra
egy harantujjal megnagyobbodott, a szivesiics felett
tiszta szivhangok. Az aorta felett durva systoles és
diastoles zorej hallhat6, amely lefelé mesosternalisan
csokkent, felfelé a jobb supraclavicularis arok felé,
valamint a kulescsont mentén hangosabba valik, Ez a
zorej a pulmonalis hallgatizasi helye felé is terjed, de
lényegesen halkabb. A két radialis pulsus kozott kife-
jezett kiilonbség észlelhets, amennyiben a jobboldalt
feltinen csokkent. A jobb kar hatrafelé vald helyezé-
sekor (Adson-tiinet) a jobb radidlis pulsus alig tapint-
hato, a jobb kéz szorité ereje gyengébb. A neurolégiai
vizsgalat a jobboldali plexus brachialis alsé részének
minimalis laesidjara utal. Tensio a jobb karon 80/60,
bal karon 150/90 Hgmm. Oscillometria a jobb karon 4,
alkaron 2,3, baloldalt 5 és 2 Pachon-egység. A vénas
nyomas a jobb karon 12,5 viz-em, bal karon 7.5 viz-
em. EKG: sinus thythmus, meredek R tengely. A he-
par 2 hardntujjal a jobb bordaiv alatt tapinthaté.
Complement negativ. Mellkasatvilagitas és felvétel
negativ.

Direct aneurysmographia: A kulescsont feletti
bulbusos jugularis tdgulatba beadott 20 ecm 709, Jo-
duron a jobb kulcscsont alatti régidéban szorosan a
mediastinumhoz csatlakozéan 26lddié nagysagu zsa-
kot tolt ki, amelynek folytatdsa a vena cava superior,
illetve a vena subeclavia irdnyaban nem koévethets, mi-
vel a kontrasztanyag a vénds rendszerbdl hirtelen ki-
uriil,

A jobb vena cubitalis fel6l végzett angiographia:
60 cem 709, Joduronnal: a jobboldali hénaljarok, peri-
humeralis, periscapularis és intercostalis vénak tagult,
gazdag halézata tel6dik fel. A vena axillaris subclavia
anonyma €és vena cava superior telédést nem mutat.
A tégult intercostalis vénak a vena hemiazygost inten-
ziv kontrasztanyaggal feltoltik (1. sz. abra).

A vena anonyma — arteria subclavia arterio-
venosus sipolyanak feltételezett diagnézisa miatt 1955.
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januar 3-4n mitét: Local érzéstelenités. Shumacker-
féle behatolas. A clavicula bels6 harmadat sub-
periostealisan Gigli-flrésszel &tmetszilk és sterno-
clavicularis izesiilésében Kkiizesitjiik. E m(veletet nagy
ovatossaggal kell elvégezni, mivel kdzvetlen a clavicula
mogott az aneurysma-zsak liiktetése, surrandsa érez-
heté. Megkiséreljiik a sternumot a mediastinumrél
tompéan levalasztani, de tekintettel az aneurysma ko-
zelségére, a miuivelettel felhagyunk és ettd] tavolabbi
helyen kiséreljiik a behatolast. Ezért a III. bordakoz-
ben kétoldalr6él behatolva Gigli-flirésszel a sternumot
hardantul atmetsziik. Ezutdn tompan letoljuk a me-
diastinumot és Shumacker-olléval hosszanti irdnyban
kb. 1 ujjnyi hosszusdgban felhasitjuk, E mivelet koz-
ben a clavicula distalis csonkja — lenyomas koévetkez-
tében — felszirja az aneurysma-zsakot. Hirtelen ha-
talmas nagy nyomésu vérzést kapunk. Tekintettel arra,
hogy az aneurysmaét taplalé erek kipraeparalva nincse-
nek, a csontos mellkasfal teljes egészében megbontva
nines, a rupturalt helyet az aneurysma-zsdk vékony
fala miatt eszkodzzel lefogni nem lehet, a vérzést tam-
panéljuk, kéznyomassal csillapitjuk. Az életveszélyes
szovédményt elharitani csak ugy tudjuk, hogy gyors
és széles feltarast biztositva az aneurysmat ellaté ere-
ket kipraeparaljuk. Ennek érdekében a II—IIIL. borda-
porcokat atmetsziik, a mediastinumot letoljuk és a
sternotomiat kiegészitjiilk. Mivel a feltards még igy
sem kielégit6, az I. bordaporcot is atvagjuk és a fel-
hasitott sternum nrészletet eltavolitjuk. A thymust
félretolva a nagyerekre hatolunk. Kipraeparaljuk az
arteria subclavia és a vena subclavia proximalis ré-
szét. Kideriil, hogy az aneurysma a vena anonyma
torzsére is raterjed. Proximalisan kipraeparaljuk a

1. abra.

vena anonymat. Ezutan a zsaktol distalisan levd vena
és arteria subclaviat izolaljuk ki. A zsak felsé polu-
sat a kb. 5—6 cm-re tagult venma jugularis interna
képezi. A zsdk subclavieularis mvésze az I—II,
bordédkat athidalé csontos callusba van bedgyazva. A
zsak hossza kb, 8 cm, szélessége T/, em,. Fala ciga-
rettapapir vékonysagi és a vér orvénylése attlnik,
felette erds surranas tapinthaté. E surrands a vena
anonymara és jugularisra is raterjed. Az arteria sub-
claviat az anonymébol valé eredési helyén gumiszalag-
gal leszoritva a surranids megszinik, de a zsiak nem
kisebbedik meg. Hasonloképpen Kkipraeparaljuk a
zsakba szajadzé vena és arteria mammariat is. Az
aneurysmahoz vezetd és elvezeté érképletek koré ve-
zetett szalagokat meghuzva, a vérzés tampondlast fel-
engedjiik, Ennek ellenére — bar Kisebb mértékben —
vérzés fennall. Ezért megkiséreliik a zsakot az I—II.
borda csontos callusab6l kifejteni, Ekdézben az aneu-
rysma-zsiakban levé repedés megnagyobbodik, s a tap-



1416 erek leszoritésa ellenére, hatalmas profus vérzés
1ép fel. Ezért az arteria anonyma ala vezetett gumi-
szalaggal az arteria anonymat leszoritjuk. A vérzés
nem csillapodik a szalagok meghuzasa ellenére sem.
A tensio a sugarban adotl massziv transfusio ellenére
néhany pencre 60 Hgmm-re zuhan. A Kkétségheejtd
allapot miatt az aneurysman levé repedést aorta klam-
merrel lefogjuk. A vérzés megszinik. Az 1. és IL
borda kozbtt levé csontos callust atvéssiik, s kideriil,
hogy a vérzés oka a zsékot taplalé I. és II. intercosta-
lis arteria, A heges kornyezet miatt magy mehézségek
aran ezeket is lefogjuk. Distalisan és proximalisan le-
kotjlik az arteria és vena subelaviit, tovAbba a vena
jugularist, a vena anonymat, az arteria és vena mam-
maria internat. A zsdkot feltarjuk, s a benne levd
coagulumot evacudljuk. Tekintettel a mitét hossza-
dalmassagara, a beteg kimeriilt allapotara (tensio 100
Hgmm, transfundalt vérmennyisége 7/, liter), a zsak
excisiojatdl eltekintiink, Vérzésmentes ziras, szdraz
mitéti teriilet. Az eltavolitott sternumot visszahelyez-
zuk, periostealis 6ltésekkel rogzitjiik, a mediastinumot
drainezziik,

A postoperativ szak masodik napjan lower neph-
ron nephrosis alakult ki, Nagyfoku olyguria, a vese
concentratios képességének nagymérvi csokkenése,
albuminuria, hypertonia és magas restnitrogen értékek.
Miitét utan 9. nap biséges diuresis indult meg .és 17.

nap a restnitrogen normadlis értékekre esett, s a tensio ’

is normalizalédott. A postoperativ szakot, az elvégzett
therapiaval egyiitt, a mellékelt tdblazatban jelezziik
(2. sz, dbra). Mitét utémi 5. hétben a visszahelyezett
sternum-rész osteomyelitise miatt a sternum eltavoli-
tasat végeztiik, A seb per secundam gyogyult.

Mitét utani 5. hénapban ureter kére jellemzo tii-
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netek léptek fel. Pyelographias vizsgalat a bal ureter
szajadékban borsonyi zarokovet mutatott ki, melyet
eltavolitottunk. Masfiél évvel a matét utdn a beteg
teljesen panaszmentes, mindkét vese miikodik. Nehéz
fizikai munkéat végez. Keringési elégtelenségre utald
tiinetei megsziintek.

Oscillographias értékek nem valtoztak. A jobb kar
gyengesége, paraesthesids jellegli panaszok és a kéz fo-
gasi bizonytalansaga megsziintek,

Megbeszélés:

Sir G. G. Taylornak az art. aneurysma sebé-
szetével foglalkozé kimerité kozleményébol Kide-
riil, hogy az art. anynoma aneurysmaja ritka meg-
betegedés. Az art. és v. anynoma kozott, vagy az
art. subclavia kezdeti szakasza és v. subclavia ko-
zotti arterio-venosus sipoly mindossze 5 kozolt
esetben szerepel az irodalomban (Holman, Lexer,
Elkin, Taylor 2 esettel).

A kérdés irodalménak gondos elemzése alap-
jan kidertl, hogy a miitét sikere nagyon nagy mer-
tékben fiigg a kell6képpen valasztott feltdrdstol.
Shumacker szerint szamos mitéti balsiker oka a
meg nem felel6 feltarasban keresend6. Barden-
heuer, Kocher, Trent, Sellors, Von Haberer, She-
rill és Henry mas és més beavatkozast alkalmaz-
tak az eset szlikségletének megfeleléen. Shumacker
Sauerbruch eljiridsinak modositasdval lehetévé te-
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szi, hogy az art. subclavia elsé és masodik szaka-
szara jOo betekintést nyerjink. A sternum felezés-
hez és a sternumnak a III. vagy IV. bordakézben
ejtelt hardantmetszéséhez Shumacker a clavicula
belsé harmadanak resectiojat és sternoclavicularis
kiizesitését végzi.

Esetiinkben mi a Shumacker-féle feltarast va-
lasztottuk, A mitét folyaman sziikségessé valt meég
az els6 és masodik borda porcos részének kb. 3
cm-es szakaszon vald resectioja és a III. borda at-
vagasa. Ezért ugy véljiik, hogy bar a Shumacker-
féle feltaras adja a legjobb attekintést, az eset ko-
rilményeihez képest sziikségessé valhat esetleges
fovabbi bordaresectio, a manubrium sterni részle-
ges eltavolitasa, s6t némelykor a behatolds trans-
pleuralis kiegészitése. A kiilonbozé tipusos behato-
lashoz valé merev ragaszkodas csak a ! mitéti
nehézségeket fokozza és a mitét kimenetelét bi-
zonytalanng teheti.

Amint mar emlitettiik, az arterio-venosus
sipoly idedlis kezelése a sipolynak ligaturak ko-
zotti atmetszése, vagy az érdefectus transvenosus
elzariasa. Az aneurysmak modern kezeléseként ma
hianyanak homoiotransplantatummal valo &athida-
lasat végzik. A nagyerek arterio-venosus sipolyai-
nal, ill. aneurysmainal ez az eljaras azonban ecsak
igen ritkan viheté keresztiil és akkor is csak izolalt
ereken, Az altalunk ismertetett méas szerzék altal
kozolt esetekben ez az eljaras egyetlen esetben sem
volt kivihet6, valamint a mi esetiinkben sem. A
sipolyok és aneurysmak rendszerint trauma kovet-
keztében jonnek létre és a hegesedések és megval-
tozott anatéomiai viszonyok a sipolyhoz, ill. aneu-
rysmahoz vezeté erek izoldlasat és kipraeparalasat
rendkiviil megnehezitik. A gyulladdsok és hegese-
dések kovetkeztében adodo elvaltozasok nemhogy
a hidnyz6 érszakaszoknak érrel valé potlasat, de
még a ligaturat is technikailag igen mehezen kivi-
telezhetévé teszik.

Hasonloan idealis eljaras az aneurysma exci-
si6ja utdni end-to-end anastomosis. Sajnos azon-
ban ez is csak kivételes esetekben végezhetd. Ha-
berer az art. subclavia aneurysmdajanak excisiéja
utan 3 esetben végzett sikeres end-to-end anasto-
mosist. Ahol azonban az idedlis megoldasok egyike
sem végezhetd, meg kell elégedniink az aneurys-
mahoz, ill. sipolyhoz vezet6 erek proximalis és
distdlis lekotésével és a koéztiik levé folyamat exci-
cidjaval, vagy a megnyitott aneurysma-zsik eva-
cuatidjaval. Az aneurysma-zsik bennhagyasdnak
veszélye a lezart érszakasz gangraenescalasa (Tuf-
fier, Cooley & DeBakey). Nem lehet megelégedni
az erek distalis lekotésével (Brasdor—Guinard-
miutét). Ritka sikerekt6l eltekintve az eljaras id6-
leges értéki, a vérzés és ruptura veszélyeit hordja
magéaban. Az egyszer(i proximalis ligatura (Anel-
miitét) nem biztositja az eredményességet, mivel
az aneurysma retrograd tel6dését nem fliggeszti
fel. Shumacker hangsiilyozza, hogy a folyamathoz
vezeté és onnan elvezet6 erek in continuitatem
val6 lekotése helyett célszertibb az ereket atvagni
és transfixatios ligaturdaval ellatni. A miitéti meg-
oldas sikerének eléfeltétele az aneurysmahoz, ill.
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sipolyhoz oda- és elvezetd erek pontos izoldldsa
és kipraeparalasa. Esetiinkben az alig kivédhet6
miitéti szovédmeényt az okozta, hogy a miitét kez-
detén az atflrészell clavicula-vég felszurta az
aneurysma-zsidkot akkor, amikor a feltirds még
nem volt teljes és az erek nem vollak izolalva.
A ligatura-eljaras alkalmazhatésidganak legfonto-
sabb eléfeltétele a megfeleld collaterdlis keringés
jelenléte.

A mediastinalis erek aneurysmainak és arte-
rio-venosus sipolyainak legnagyobb komplikaciéja
a veérzeés. A kozolt esetek majdnem mindegyikében
szamottevs vérzésrdl tesznek emlitést. A régebbi
id6k mititéti mortalitasat legnagyobb szazalékban a
vérzés okozta. Az a tény, hogy az utdébbi idében
ezeknek a mutéteknek a mortalitisa jelent6sen
esokkent, nagyrészben tulajdonithaté a miitét koz-
ben nagy mennyiségben adott vérpédtlasnak és a
vérzéses shock elkeriilésének. A vérzés csillapitisa
lekotésekkel olykor megoldhatatlan.

Shumacker adatai szerint az 1924 el6tt ope-

_raltak 65%-0s mortalitasaval szemben az utébbi

idében a mortalitds 20,7%-ra csokkent. Kétséget
kizaréan szerepet jatszik ebben a megfelelé el6-
készités és utokezelés, valamint az antibioticumok
alkalmazasa. Teljesen megbizhat6 adatok a morta-
litas tekintetében azért nem 4dllnak rendelkezé-
stinkre, mert Shumacker szerint mig régebben a
szerzok minden esetet kozoltek, az utébbi idében
féleg a sikeres esetek kertlilnek kozlésre.

A nem kezelt aneurysmak esetében a ruptura
és elvérzés veszélye all fenn, arterio-venosus sipo-

3. abra.



lyok esetén viszont a lcgnégyobb veszély a feltar-
tozhatatlanul bekovetkezé keringési decompensa-
tio. A klinikai megfigyelések és dllatkisérleti ada-
tok szerint (Frank, Wang, Lammeraud, Miller és
Wégria) az arterio-venosus sipoly a sziv perctérfo-
gatanak novelésével létrehozza a decompensatiot.
Beteginknél a f6 mitéti indicatiot a mindkét
irdnyban megnagyobbodott sziv decompensatidja
képezte, ez a muiét utdn leljesen megszint.

Esetlinkben sulyos postoperativ szovédményt
jelentett a lower nephron nephrosis kialakulasa,
amely nagvfoku hypertoniaval, oliguriaval és azot-
aemiaval jart. Ennek létrejottében szerepet jatszott
a mitét alatt bekovetkezett tensio-esés és a nagy
mennyiségben adott vértransfusio. Az, hogy a mi-
tét utdni 7—9. napon profus diuresis forméjaban
jelentkez6 vesefolyamat oldédasiban, a restnitro-
gen értékek progressiv és rohamos csokkenésében
az alkalmazott therapia (vizlokések, vesediather-
mia, i. v. novocain, paravertebralis blokad, peri-
nephriticus novocain infiltratick) milyen szerepet
jatszottak, nem donthetd el.

Osszefoglalds. Szerzok 38 éves férfibeteg ese-
tét ismertetik, akinél 17 évvel ezel6tt elszenvedett
16vési sériilés utan keletkezett arl. subclavia és
vena anonyma kézétti arterio-venosus sipoly és
aneurysma miatl miitétet végeztek. A mitét mo-
dositott Shumacker-feltarashol tortént. Az art.
subclavia proximalis és distalis végét, az art. és
vena mammaria internat, az elsé két intercost.
arteriat, valamint a venat, a vena anonymat, vena
jugularist, a vena subclavia proximalis és distalis
részét lekototték és az aneurysma-zsakot evacual-
tak. Miitét eleién az aneurysma-zsak perforatidja

4. abra.
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kovetkeztében fellépett massziv vérzést megfelel6
feltarassal és massziv transfusiokkal csillapitottak.
Mutét utan lower nephron nephrosis syndroma
alakult ki, amely a miitét utdni 7—9. napon oldé-
dott. A postoperativ szak 6. honapjaban uretero-
lithiasis lépett fel, amelyrél feltételezhets, hogy a
massziv vértransfusidokkal, ill. az azt kovetd vese-
elvaltozéssal Osszefiiggésbe hozhaté. A beteg tel-
jesen gyogyult, decompensatios tlinetei megsziin-
tek, nehéz testi munkat végez (3. és 4. sz. abra).

IRODALOM: 1. Bardenheuer: cit. Shumacker. —
2, Colley D. A., DeBakey M. E.: Am. Surg. 135, 5, 660
(1952). — 3. Elkin D. C.: JAMA 129, 26 (1945). —
4, Frank Ch, W., Wang H., Lammerant J., Miller R,
Weégria R.: J. clin, Investig., New York, 34, 5, 722
(1955). — 5. Freeman N. E.: An. Surg. 124, 888 (1946).
— 6. I'reeman N. E.: J. Thorac. Surg. 19, 3, 412 (1950).
— 7. Sir Gordon-Taylor G.: The Brit. J. Surg. 37:148,
377—404 (1950). — 8. », Haberer: Arch. f. kli. Chir. 107,
611 (1915—16). — 9. Henry A. K.: Brit. J. Surg. 10:367
(1923), — 10. Holman E.: Surg. Gyn. Obst. 78, 275
(1944). — 11. Lexer E.: Schweiz. med. Wschr. 64, 645
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JAp. Augpam Burdansit u ap. Jlac-
a0 Buutep: Onepayuonnsie 1 nocaeonepayjuoH-
HbBlE 0CAONCHEHUS I YCNeuHo-0nepuposanHoll apmepuo-
8eHOZHOI AHEGPUSMBLL NOOKRAIOMUIMIOL apmepnu u Heabim-
SHHOU 6eHbl.

Dr. Andreas Bikfalvi und Dr Ladis-
laus Winter: Operative- und postoperative Komp-
likationen bei der erfolgreichen Operation einer arte-
riovenosen Aneurysma der Arteria subclavia und der
Vena anonyma.

Verfasser geben den Fall eines 38 Jahre alten
Kranken bekannt, welcher wegen eine arterio-venose
Fistel und Aneurysma zwischen der Arteria subclavia
und Vena anonyma, infolge einer vor 17 Jahren
erduldeten Schlussverletzung operiert wurde. Die Ope-
ration wurde mit einer Shumacker-schen Freilegung
vollgefiihrt, Sie haben das proximale und distale Ende
der Arteria subclavia, die Arteria und Vena mamma-
ria interna. die ersten zwei Arteriae und Venae inter-
costales, die Vena anonyma, die Vena jugularis, den
proximalen und distalen Teil der Vena subclavia un-
tergebunden und 'den Aneurysmensack evakuiert. Sie
haben die wegen der Perforation des Aneurysmen-
sackes an Anfang der Operation aufgetretene massive
Blutung durch entsprechende Freilegung und massive
Transfusionen gestillt. Nach der Operation trat lower
nephron Nephrosis-Syndrom auf, weldhe sich am 7.—9.
Tag nach der Operation loste. Im 6. Monat der post-
operativen Periode trat Ureterolithiasis auf, welche
man mit den massiven Bluttransfusionen und diesen
folgenden Nierenveridnderungen in Zusammenhang
bringen kann. Der Kranke heilte vollkommen, seine
Decompensations-Symptome horten auf, er verrichtet
schwere physische Arbeit. (Abbildung 3. und 4.)
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A Févdrosi Kordnyi Kozkérhdz Baleseti Belgyégydszati Osztdlydnak (kérh. igazgaté : Pethé Imre dr., oszldly-fGorvos :
Baldzs Gyula dr.) kézleménye

Haldlos lefolyaso heveny perordlis mérgezés Medobissal
Ita: CSIKY PAL dr.

Bismutmérgezésrél az orvosi irodalomban jo-
forman kizarolag mint medicinalis eredetii mérge-
zésr6l talalunk emlitést. Ezeknek a korképeknek
nagy része parenteralis alkalmazas kapcsan jon
létre. A gyégyaszatban a bismutvegylileteket
ugyanis igen kiterjedetten hasznaljak és adagola-

suk [6kép parenteralis uton torténik. Intramuscu-
' laris injekcié alakjaban, antilueses kezelés kozben
fordulhat elé mérgezés, amikor az adagolds elhu-
z6d6 voltanal fogva, subacut vagy chronikus for-
maéban lép fel. A bismutmérgezések masik — kiilo-
nosen régebben -— gyakran haldlos kimeneteld
forrasa gyermekeknél pharyngitis, ill. tonsillitis
gyogyitasara adagolt bismut-kup volt. Ezeken ki-
vil a peroralisan adagolt bismutvegyiiletek is szok-
tak mérgezést okozni, azonban ez igen nagy rit-
kasédgnak szamit. Napjainkban ugyanis rontgen-
kontrasztanyagnak bismutvegyiileteket nem hasz-
nalnak. Ongyilkossagi kisérlet kapcsan bevett bis-
mutum subnitricum a gyomor nydalkahartyajanak
defectusain keresztil felszivodhat és mérgezést
okozhat. A bism. subnitricum &ltal okozott kony-
nyl mérgezés azonban, mint nitritekre jellegzetes
intoxicatio szokott lezajlani. Kivételes esetben he-
veny mérgezést okozhatnak a bism.-vegyiiletek ak-
kor, ha tbe-s talyogiiregekbél vagy égési sebek fe-
liiletérdl kertilnek felszivodasra.

A b. kémiailag a nehézfémek csoportjaba tar-
tozik. Toxicologiai szempontbdl kozel 4ll a higany-
hoz, ill. az 6lomhoz. A gyomor-béltractusbél nehe-
zen szivodik fel. Irodalmi adatok szerint b. sub-
nitricumbdl gyermekek részére 3—4, felnbtteknek
8 g a haldlos adag (Moeschlin). Antilueses kezelés-
sel kapcsolatos mérgezés altalaban a 10—15-ik
i. m. adott 50—100 mg-os b.-adag utdn szokott ki-
fejlodni.

Az altalunk attekintheté irodalomban olajos
b.-oldat altal okozott haldlos perordlis mérgezési
esetet nem taldltunk, ezért tartottuk érdemesnek
esetlink leirasat. Miel6tt az eset targyalasara ra-
térnénk, roviden ismertetni szeretnénk a bismut-
mérgezés klinikai lefolyasat. Mint mér emlitettiik,
a bismut a higany kézeli rokona. A bismutmérge-
zés klinikai lefolyasa is hasonlatos tehat a higany-
mérgezés lefolydsdhoz. Az elébbi azonban hatéaro-
zottan jobbindulatii, therapiasan kedvezébben be-
folyasolhaté. Nehéz fém, ezért jellegzetes klinikai
tineteket produkal, melyeknek el6terében a kiva-
lasztas szerveinek, elsGsorban a vesének stlyos ka-
rosodasa all. A szervezetbél kivalasztodé fém a
vesében necrotikus folyamatot indit el. Ez klinikai-
lag el6szor albuminuridban, késébb oliguriaban,
anuridban és kovetkezményes uraemidban nyilva-
nul meg. A haldlos kimenetelt is ez okozza. A mér-
gezés legveszedelmesebb kovetkezménye természe-
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tesen a veseelvaltozids, azonban sem diagnosztikai,
sem therapids szempontb6l nem szabad megfeled-
kezni a szajluregben, illetve a bélesatorniaban levé
és szintén a fém kivalasztoddsanak megfeleléen
localisalédé elvaltozasokrél sem. A nyalmirigyek
altal kivalasztott fém az inyen sziirkésfekete sze-
gélyt és necrotikus stomatitist okoz. Hosszas fenn-
allas utan a fogak ki is hullhatnak. A belekben, f6-
képp a vastagbélben levé elvaltozasok hasonlita-
nak a dysenterids, ill. colitis mercurialistol szar-
mazé bélelvaltozasokhoz: a vastagbél nyéalkahar-
tydjan szamos fekély talalhats. Klinikailag ezek
heves hasgoresben és véres-nyadkos székiiritésben
nyilvdnulnak meg, ezekkel még tenesmus is jar,
melyek egyiittesen nagyon kimeritik a beteget.

Ismertetendé esetiinkben a mérgezést per os
bevett, inj. céljara szolgalé (olajos) Medobis oldat
okozta. A Medobis: diallylecetsavas bismut olajos
oldata. A beteg altal megivott 50 ml Medobis fém-
bismut-tartalma 4,50 g volt.

Esetlinket a kovetkezékben ismertetjiik:

N. N. 20 éves nobeteget december 15-én lakasarol
szallitottak osztdlyunkra. A beteg elmondésa szerint
délutan nemibeteg-rendelésen dolgozott. Rendelés be-
fejezése utdn, mikor egyediil maradt, az antilueses ke-
zelésre hasznalt Medobis oldatbél ongyilkossagi szén-
dékkal 50 ml-t megivott. A gydgyszer elfogyasztiasa
utdn hényingere timadt, de nem hanyt. Kérhazi fel-
vételkor enyhe thanyingerr6l panaszkodik. Status
praesens: jol fejlett és taplalt nobeteg. Arc kissé sa-
padt. Nyelv enyhén bevont. P.: 82/min., RR: 120/80.
Mellkasi és hasi szervek felett kéros eltérés nem ész-
lelhet6. Pupillak kp, tdgak, fényre jol reagilnak. In-
reflexek kivalthaték, A felvételkor végzett vizelet-
vizsgalat fehérjét nem mutatott ki. A beteg gyomrat
kimostuk, carbo activatust és natrium sulfuricumot,
tovabba natr. thiosulfatot adtunk a szondan é&t. I. v.
natr. thiosulfatot, i. m. Dicaptolt fecskendeztiink be.

Dec. 11. A beteg viszonylag j61 érezte magat. Pa-
naszat csupdn a szdjéban érzett fémizben, émelygésben
jelélte meg. Hasmenése nem volt. RR: 105/75. Fogak
mellett az inyen halvénysziirkés fekete lepedék észlel-
hetd, mely H;0,-vel érintve eltlinik, kénammonium-
oldat hatasara Gjra megjelenik. Ez a jelenség fém-
szegélyre jellegzetes. A nagy mennyiségii folyadékbevi-
tel ellenére a beteg vizelete csak 300 g. Vizeletben a
fehérje pos. Fajsuly: 1012. Esbach: 6%. A beteg az
el6z6 napon nyujtott hashajté hatasara (ugyanakkor
orvosi szenet is kapott) fekete szinili székletet {irit,
melyben friss vér nem lathat6. Ezen a napon 1000 g
isotonidas natr. chloratumot hypodermoklysisként és
ezenkiviil natr. thiosulfatot i. v., tovdabba Dicaptolt
i. m. kapott.

Dec. 12-én az inyen kialakult fémszegély necroti-
kus jelleglivé valtozott, ennek kovetkeztében a beteg
szajlregében fajdalmat érez. Feszité fajdalomérzése
van mindkét oldali vesetdjon. Kozérzete rossz. Hany-
ingere és fejfdjasa van., A csapolt vizelet mennyisége
100 g. Ennek szine zavaros, mnarancssarga. Fajstlya:
1015, feh.: -}, Esbach: 12%.. Vizeletiiledékben
rengeteg vvs., vese hamsejt és szemcsés cylinder, vvs.
cylinder lathaté. Restnitrogén az el6z6 napi 40 mg%-



kal szemben 90 mg%, Hasmenés nem voit.
megegyezett az el6zé napndl leirtakkal.

Dec. 13-an &lland6 salivatio, hanyas. Erds foetor
ex ore. A stomatitis sulyosabba vall. Nyelv vastagon
bevont, garatképletek beloveltek. Ontudat erésen za-
vart. A beteg kifejezetten comatosus, szajon keresztiil
nem is taplalhat6. Tachycardidas. RR: 105/75. Ezen a
napon kevés folyékony székletet iritett, mely kissé
nyakosnak és friss vérrel kevertnek latszott. A napi
vizelet dsszmenmyisége: 50 g volt. Fajsuly: 1010, a fe-
hérje turés csapadékot ad. Esbach: 16%0. A vizelet-
iiledékben sok vvs. szemcsés cylinder és vesehamsejt
lathato. Therapiasan: 3-szor 20 ml natr. thiosulfatot,
3 ml Dicaptolt, Diaphyllint, tovabba natr. chlor. iso-
ton. hypodermoklysist alkalmaztunk, Ezenkiviil meg-
kiséreltiik a diuresis meginditasat a vesetajékra alkal-
mazott RH-val és melegitéssel.

Dec, 14-én a beteg allapota tovabb romlott. Lég-
zése kifejezetten Kussmaul-tipusi. Uraemids jelenség-
ként tonusos gorcsrohamot észleltiink. A szajban levo
necrotikus elvaltozdsok még jobban elterjedtek. A be-
teg leheletén az erds blzon keresztil is érezni lehet
a kifejezett hugyszagot. A katheterrel kitiritett holyag-
ban Osszesen 10 ml vizelet volt. Ennek jellege meg-
egyezik a fentebb leirtakkal. A diuresist sem a meg-
ismételt fizikai, sem a gyogyszeres kezeléssel nem si-
keriilt meginditani. A halmozdédé uraemiis gorcsroha-
mok csbkkentésére  lumbalpunctiét végeztiink. Liguor
sejtszam: 5, Pandy: neg. Osszfehérje: 0,20%0, cukor: 25
mg%,. Restnitr.: 140 mg%).

Dec, 15-én reggel a beteg teljesen eszméletlen. Az
uraemias tiinetek fokozddtak. Kussmaul-tip. légzés. A
pupillak sziikek, az inreflexek élénkek. Pulsus: 160,
RR: 100/50.

12 6ra 15 perckor a beteg gorcsroham kozben hir-
telen exital.

A sectio a Budapesti Egyetemi Igazsagligyi Orvos-
tani Intézetben (igazgat6:; Incze Gyula dr.) tortént.
A boncolast végezle: Tamaska Lorand dr. egyet. adj.
A boncolasi leletben toxicolégiai szempontbdl legfon-
tosabb elvaltozasok a kovetkezék: a maj megnagyob-
bodott és faké agyagsarga szine tlinik szembe. Mind-
két melliiregben 200—200 ml vorhenyes savé talalhato.
A szivburok szabad, lemezeiben pontszeri veérzések
lathatok. A sziv hatsé felszinén a kiilhartya pontszerd
vérzésekkel pettyezett. Mindkét tiidé mellhartyajan
igen sir(in lathaté hasonlé elvéltozds. A maj tokja fe-
szes, a bal lebeny hatsé felszinén vérzésekkel behin-
tett, a felszin és a metszlap agyagsarga szinezetl. A le-
benykés rajzolat teljesen elmosodott, a metszlap zsiros
fény, torékeny. Vesék megnagyobbodottak, duzzadtak.
A kéregallomany kiszélesedett. A vesegombolyagok
helyenként tlszurasnyi pettyek alakjaban szabad
szemmel is lathatok. A metszlapon bomlott vizeletszag
érezhetd, A hugyhoélyag tlires. A nyeldesd szennyes-
vorhenyes-barnasan elszinez6dott és kozvetlen a gyo-
morkapu felett el is lagyult. A gyomor redéj kifejezet-
tek, nyalkahartyadjan pontszer(i vérzések vannak. Az
epésbél nyalkahdrtyaredéinek teteje vérzéses, ugyszin-
tén az éhbél kezdeti szakaszanak nyalkahartyareddi.

Kezelés
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Az osztalyunkon észlelt kiilonbozé eredeti
bismutmérgezéses eseteink alapjan azt tapasztaltuk,
hogy legjobb indulati a chronikus, antilueses ku-
raval kapcsolatban létrejott mérgezés. Sokkal su-
lyosabban folyik le a perordlisan vagy rectalisan
a szervezetbe jutott b. altal okozott intoxicatio. Az
utdébbira vonatkozélag a gyermekgyogyaszatban
angina kezelésére haszndlt b. tartalma kupok
okoztak sok halalos mérgezést, melyek A&ltalaban
nehézfém-mérgezés képében zajlottak le. A b. sub-
nitricum okozta intoxicatio néha nitritmérgezésre
jellegzetesen methaemoglobinaemiat okoz. Egy be-
teglinknél azonban, aki 100 g b. subnitricumot vett
be, a mérgezés nehézfém-tipusa volt. Ennél a be-
tegnél anuria is kifejlédott, azonban sikerilt a fent
leirt kezeléssel életben tartani. Az éaltalunk emli-
tett gyogykezelés, melynek lényege a nehézfémsé
kémiai megkotése B. A. L. (ill. Dicaptol) és natr.
thiosulfat segitségével, tovabba a beteg symptoma-
ticus kezelése (cardialis tamogatas, folyadékkal
valé ellatas, kisérletek a diuresis meginditasara
stb,) jelen pillanatban a nehézfém-mérgezések leg-
modernebb therapiajat képezi. Meg kell azonban
allapitani, hogy a B. A. L. hasznilatdnak legalda-
sosabb teriilete az, amire tulajdonképpen eredeti-
leg késziilt, éspedig az arsenmérgezés és ennek is
nem a heveny, sulyos alakja. Ezt alatdmasztja sa-
jat osztdlyunkon igen nagy szamu kulonbozé
nehézfém-mérgezés kezelése kapesian szerzett ta-
pasztalatunk.

IRODALOM: 1. Gonzales—Vance—Helpern: Legal
Med. and Toxicology. N. Y. 1940. D. Appl-Cent. —
2. Moeschlin S.: Klin. u. Ther. d. Vergiftungen. Thieme,
1952. — 3. Garta: Klinikai tapasztalatok a 2,3-dimer-
kaptoprop.-al. Orvosi Hetilap 1949. évi 4. szam.

Ezuton is hdlas koszonetet mondok Tamaska Lo-
rand dr. egyet. adjunktusnak a boncjegyzokinyy szi-
ves rendelkezésre bocsatdsaért.

HOp. ITaax Ynrwu: Csepmeasror 6Gviempo-
npoxodaiouee NepopaabHoe ompagieHue ¢ medoGucoM.

Dr. Paul Csiky: Akute perorale Vergiftung
mit Medobis mit tédlichem Verlauf.

Verfasser bespricht die Therapie der Bismuth-
Vergiftung in Zusammenheng mit einer akuten pero-
ralen Schwermetallvergiftung: In o&liger Losung ver-
zehrten Bismuth-erhaltender Fliissigkeit verursachter
Intoxikation mit tédlichem Verlauf.

DECOSTERON

Dezoxikortikoszsteron-acetal)

A mellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben.
SZTK terhére igazgaté foorvosi engedéllyel.

5x1 ml. és 25x1 ml.

INJ. K. GY.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Uroldgiai Klinikdjinak (igazgaté: Babics Antal dr. egyet. tandr) kozleménye

Eidben diagnosztizalt kétoldali arteria renalis embolia
Irta: PINTER FOZSEF dr,

Az arteria renalis autochton thrombosisa rend-
kiviil ritka s klinikailag nem ismert. A thrombosis
kialakulasdban gyakran szerepelnek az endarteri-
tises folyamatok. Létrejohet tovabba az arteria
localis megtoretése kovetkeztében, ebben az eset-
ben a véraram meglassubbodasa szerepel a throm-
bosis kialakuldsaban. Az irodalomban néhany ese-
tet kozoltek, amelyeknél a vesetajékot ért trauma
utan keletkezett thrombosis. Ismeretes, hogy infec-
tio is szerepelhet a thrombosis kialakulasaban, itt
az érfalkarosodas a folyamat elinditéja. Cohn skar-
lat utan kozol arteria renalis thrombosist. Elkép-
zelhet6 tovabba, hogy thrombosis keletkezzék
olyan esetekben is, ahol az arteria koérnyezetében
lev folyamat kovetkeztében beszikiil az arteria
renalis lumene. Egy eset ismeretes, ahol poly-
cytaemia vera okozta az arteria renalis elzarodasat.

Az arferia renalis emboliaja gyakoribb, az em-
bolus szarmazhat a bal szivfélbél, vagy az aorta-
bol. Ebbél kovetkezik, hogy gyakran talaljuk sziv-
betegeknél, féleg endokarditises folyamatoknél.
Sperling 1872-ben 300 endocarditises eset bonco-
lasakor nem kevesebb, mint 75%-ban talalt vese-
arteridkban embolust. Mas szerzék, Rokitanski és
Shildt lényegesen alacsonyabb szazalékban talal-
tak vesearteridkban embolust, 11,6—1,7%-ig. Az
esetek nagy szamaban kis infarctust észleltek,
amelyek klinikailag gyakran tlinetmentesek vol-
tak, ebb6l adodik, hogy a diagnozis felallitasa
szinte lehetetlen. A kis infarctusoknak tehat emiatt
sem klinikai, sem sebészeti szempontbol nagyobb
jelentdségiik nincsen. Veszélyesek és ezért fonto-
sak a féagat elzaré embolidk, mert teljes vese-
elhalas a kovetkezményiik. A boncolasi statiszti-
kéak szerint az arteria renalis embolidja tehat nem
gyakori, az irodalomban az eddig kozolt esetek
szama meég nem éri el a 100-at.

A vesearteridk embolidjanak tinetei nem jel-
legzetesek. Kisebb infarctusok esetében az alap-
betegség tlinetei mellett alig figyelnek fel a kis
infarctusokat kiséré enyhe deréktaji vagy vesetaji
fajdalmakra. A féagat elzaré6 embolia esetében
azonban heves hasi, esetleg deréktaji vagy kifeje-
zetten vesetdji gorcsoket érez a beteg. Rendszerint
hianyoznak a veserohamra nagyon jellemzd, un.
kényszervizelési ingerek. Izomvédekezés, nyomas-
érzékenység, hanyas, hanyinger, meteorismus az
esetek tobbségében mindig megtalalhaté. Oliguria
vagy anuria az elzarédasnak megfelelé oldalrol
cystoszkoppal észlelhets. Egyoldali elzarodasnal
reflexes alapon a masik vesében is johet Ilétre
anuria, amely természetesen késébb old6dhat, vagy
muszeresen megoldhato.

A hémérséklet felemelkedése a roham utan
altalaban 36—48 o6raval kezddédik; valoszinlileg a
vese necrosisanak a kovetkezménye. Leucocytosis
is csatlakozik az esetek tobbségében a lazhoz. Tobb

- esetben talaltak a vizeletben albumint és voros-

vérsejteket. Néhany napon belil a laz megszlinik
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és a fajdalmak is enyhiilnek. A tiinetekbdl kovet-
kezik, hogy a pontos diagnozis feldllitdsa igen ne-,
héz. Tekintettel arra, hogy a megbetegedés alta-
laban szivbetegeknél fordul el6, arteria renalis
embolidra mindig gondolni kell akkor, ha endo-
carditises betegnél az emlitett tilinetek hirtelen
lépnek fel. Az anamnesis mellett a diagnoézis kiza-
rasos alapon biztosithaté. Gyanut kelt: kéarnyékot
nem mutaté egyszerli rtg-felvétel, ép iiregrend-
szert abrazolo retrograd pyelographia, kivalasztast
nem mutaté intravénas urographia. Cystoszkopids
vizsgalatnal az érintett oldalrél actio nem figyel-
het6 meg, a felvezetett ureterkatheter vizeletet
nem vezet (Gn. ,szaraz” veseliregrendszer van). A
pontos diagnézis megeroésitésére felhasznalhaté az
aortographia is, ugyanis az érintett oldalon a vese
véredényeinek telédése elmarad. Teplick és Yar-
row is felhasznaltdk az aortographiat n vesearteria
embolia diagnoézisanak megerdsitésére. Nagyon
fontos a korai diagnozis felallitasa, mert eredmény
a beavatkozastol csak abban az esetben varhato,
ha csupéan rovid idé, 1—1's éra telt el az elzarddas
utan. Ugyanis hosszabb id6 elteltével mar olyan
sulyos vesekarosodas keletkezik, amely irreversi-
bilis. Az irodalombol ismert allatkisérletek is ezen
tapasztalatokat igazoljak. Tekintettel arra, hogy az
urologiaban jol fejlett diagnosztikai modszerek le-
hetévé teszik a betegség gyors, korai megallapita-
sat, erre torekedniink is kell, mert csak igy lehet-
séges az esetleges eredményes sebészeti beavatko-
zassal, embolectomidaval megmenteni az egyébként
pusztuldsra itélt vesét. Azokban az esetekben, ahol
a diagnozis felallitasa csak kés6bbi idénontban
volt lehetséges, a nephrectomia elvégzése nem
sziikséges, csak akkor, ha a thrombus fert6zott
volt. A vérellatas nélkiil maradt vese szivetei las-
san teljesen elpusztulnak, zsugorvese alakul ki. A
késébb elvégzett rtg-vizsgalat chronicus pyelo-
nephritises zsugorveséhez hasonlé képet mutathat.

F. J.-né 48 éves nébeteget 1956, VI. 7T-én vettiik fel
klinikankra. Csaladi anamnézisében emlitésre mélio
nincsen. Korel6zményében e'mondotta, hogy 1947 6ta
vannak szivpanaszai. Kezdetben 2—3 havonta roha-
mokban jelentkezs szivdobogéast ész'elt. Tobb izben
allott a II. Belklinikdn szivpanaszai miatt kezelés alatt.
Az utébbi években éjszaka végtagzsibbadésai is voltak
s néhanyszor elofordult, hogy egyik szemével rovid
ideig nem latott. 1955 nyaran hirtelen b. o. vesetaji
goresei je'entkeztek, s azonnal anurias lett. Kezelé or-
vosa (Graf) a tlinetekbél b, o. vesearteria emboliara
gondolt. Ez az ismeret magyban elGsegitette diagnozi-
sunkat. Fajdalma és anuridja 2 nap a'att megszant és
ismét panaszmentes lett. 1956 aprilisdban kisfoku de-
compensatiéval ismét a II. Belklinikara kertilt, Ekkor
anamnesisében mozgasra jelentkezd b. o. wvesetaji faj-
dalmatl emlit. Felvétele ulén 3 nappal hirle'en b. o.
vesetaji gorcsei keletkeztek, oliguria, hanyinger, ha-
nyéas, hasmenés, s enyhe collapsus kiséretében. Ezutédn
két napig tarté allandé jellegli vesefdjda'ma volt. A
kovetkez6 napon vizelete 300 cem, hémérséklete 39,5
fokig emelkedetl, fvs.-szama 26 500. A beteg panaszai
és egyéb tiinetek alapjan, nephrolitiasisra gondoltak.
Ezt tdmasztotta ald az urologiai vizsgalat is. Ugyanis



cystoscopidval ép hélyagnyalkahartyat és ureterszdja-
dékokat talaltak, indigo j. 0. 4 percre megjelent, b. o.
10 percre sem jelent meg. A b. o.-ra felvezetett
uretherkatheter (tovdbbiakban: UK) 8 cm-nél akadt
(nyilvan nydalkahartyarancban), tovdbb mem volt
vezethets, Az elvégzett tres rig-felvétel karnyé-
kot nem mutatott, ezért retrograd pyelographidt is
készitettek, amely szabélyos kehely- és vesemedence-
telédést és az ureter felsé szakaszédnak jé kirajzolo-
dasat mutatta. Az UK felett a kontrasztanyag kis fok-
ban torlodott és emiatt mechanicus akadalyt, nem lat-
hatdé ureterkodvet diagnosztizaltak, Néhany nap utén a
goresok megszinésével a beteg még enyhe, tompa faj-
dalmakrél panaszkodott, majd ldza és leucocytosisa
megsziint. Tekintettel arra, hogy szivallapota is ren-
dez6dott, beteget elbocsatottak, gores és laz jelentke-
zés esetére urologiai osztalyra vald elhelyezését java-
soltak. BelgyoOgyaszati diagnézis: sten. et insuff. valv.
mitr. Arrythmia abs. Endarteritis oblit. decomp. neph-
rolith 1. s. :

Ezutan panaszmentes volt 2 hénapig, a klinikankra
val6 feivételig. Felvétele el6tt 2 mappal j. o. vesegores
jelentkezett hényés, hanyinger, haspuffadis és hirte-
len estkkené mennyiségl vizelet kiséretében. Bejove-
tele el6tt 1 nappal mar anurids volt, Felvételkor erds
J. o. derékfajasrol, étvagytalansagrol, hanyingerrél és
szomjusagérzésrdl panaszkodott. Altalanos kozérzete
rossz, hasa puffadt, vesék nem tapinthaték, jobb vese-
t4j nyomasra kissé érzékeny. Pulsus arrythmias, 68/
min., vérnyomds: 180/100 Hgmm, vvt.: 3530000, fvs.:
6400, Hgb.: 72%, sii.: 31 mm/6., vércsoport: A, RH: pos.,
RN: 33 mgY,. Az azonnal elvégzett cystoscopianal ép
hélyagot és szajadékokat talaltunk, Actio egyik oldal-
r6l sem volt. Jobbrdl iires szajadékmozgas volt lathato,
b. 0. a szdjadék mozgasa sem volt lathato, UK-t mind-
két oldalt siméan végig fel tudtunk vezetni. A b. o. UK
nem vezetett, a felfecskendezés utan is ecsak a felfecs-
kendezett folyadék jott vissza. A j. o. UK-n 8—10
csepp téglaviros szin(i  wvizelet f{iriilt. Vizelet: delta
—0,70, gs.: 1—1, vvt.: latéteret elleps. Ezen az olda-
lon az UK-t 6 ordaig fennt hagytuk &s innen 120 cem
erdsen véres vizelet {iriilt. A betegnek masnap regge-
lig 240 cem véres vizelete volt. Ejjel ismét tobbszor
hanyt, er6sen izzadt, inni csak keveset tudott. Fvs.:
17 200, RN: 42 mg?%, Cl: 335 mg',. UK-t vezettiink
ismét mindkét oldalra, de jobboldalrél is csak néhany
csepp Véres vizelet iiriilt. Az elvégzett iires rtg.-felvé-
telen kéarnyék nem wolt .1lathaté. A kétoldali pyelo-
graphia a j. vesét lehajlénak ptoticusnak, iiregrend-
szerét kis fokban tagabbnak mutatta, f6leg a pyelont.
Baloldalt az liregrendszeren koéros elvaltozds nem volt
lathats. Az elvégzett vizsgalatok és a beteg panaszai
alapjan kétoldali arteria renalis embolia volt a diagné-
zisunk. A beteg leukocytosisa tovabbra is észlelhetd
volt, RN 77 mg’,-ra emelkedett, kozérzete Kkielégild
volt. A harmadik mapon mar csak j. o. enyhe, tompa
jellegii fajdalmat jelzett. Tekintettel arra, hogy a
betegnél nem volt teljes a jobb vese anuridja, arra
gondoltunk, hogy esetleg collateralis vérkeringés ko-
vetkeztében valamennyi wvesedllomény miikodoképes
maradt és ezért feltarasra hataroztuk el magunkat (op.:
prof. Babics). J. 0. vese feltaris, vese koriili zsir vize-
nyds, vese feliilete durvan egyenetlen, tarka szind,
necroticusnak latszd, az ureter vastagabb, rajta vér tl-
nik at. Decapsulatio. A wvese felszine nem wvérzik, ki-
készitjiilk a hilust., A vena renalis ilires, megpungalva
vért nem kapunk. Az arteria renalis nem pulsal. Mi-
vel a vese mecrotisalt, az embolectomia céltalanni va-
lik. Kis szdvetdarabkat szovettanra kimetssziink, a ve-
sét visszahelyezziik és a sebet zarjuk. A mitétet a beteg
jol tirte. A mitét utani sebgyogyulas zavartalan volt.
A beteg anurids, lassan, fokozatosan az uremidja su-
lyvosbodott. Az utolsé napig sensorium zavara nem volt
és VI. 15-én uremids tiinetek kozott hirtelen exitéltf.
Dg.: Thrombosis arteria ren. bilat. Uremia. Insuff.
bicusp. Sten. o. ven. sin.

Kérbonctani jegyzokonyvbdl lényegesnek tartjuk
megemliteni, hogy a sziv stlya 750 g volt. Az izomzat
sziirkésbarna szint, szerkezete jol kivehetd, nem toré-
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keny, A sziv iiregei, kiilonosen a b. pitvar, j.’ kamra
és a j. pitvar erésen tagultak. A sziv belhartyaja a b.
pitvar faldnak megfelelden kissé megvastagodott. A
kéthegy( billenty(i lemezei megvastagodottak, egymas-
sal osszenottek, ugyhogy a b. vénas szajadék 1 ujj sza-
médra jarhato at. A billenty(ik lemezében szabad szem-
mel erezettség figyelheté6 meg. A billenty( szabad szé-
lein finom, konnyen ledorzsolheté szemcsézettség is
lathato. A fiiggdér billentyiiinek lemezei hartyasak,
épek, elemelhetok. Koszoruerek kp. tédgassaguak, belso
felsziniikben, kiilonosen a j. koszoraér felszinén tébb
vajsarga, tomottebb tapintati kis teriilet figyelhetd
meg. Mindkét flilecs erésen tagult.

A fligg6ér mellkasi hasi szakaszénak belsé felszine

" 4ltalaban sima, azonban kilonGsen a nagyerek Ki-

indulasanak megfeleléen gombostiifejnyi elszort, vaj-
sarga, tomottebb tapintatt teriiletek figyelhetfk meg.

Tép 150 g sulyd, az alsé pélusnak megfeleléen egy
kukoricaszemnyi, a felsé pélusnak megfeleléen tébb-
vonalas, durva behuzédas figyelheté meg, amelynek
megfelelben a lép dllomanya tomotiebb. Bal vese 70 g
sulyu. A vesébe vezetd arteria lumenét teljesen kitolti
a falhoz szorosan tapadé, barnis-vordses szinl, régi
szerviilt érdugasz. A vese tokja kissé nehezebben von-
hqté le, a vese felszinén, szamos durva barnis-voroses
szinli behuzodas figyelheté meg. Mas teriileteken a
sorvadt teriiletek sargas-sziirke sziniek. A kéregallo-
many erdsen elkeskenyedett, helyenként 2—3 mm vas-
tagsdga. A veldallomanyban sargas-sziirke csikoltsag
figyelhet6 meg. A vesemedence koriili zsirszovet kp.
mennyiségi. A vesemedence, valamint a hugyvezér
nyélkav‘hé.rtyéja szederjes-vorosen elszinezett. A j. vese:
a zsiros tokkal egyiitt 650 g. A vese felszinén helyen-
ként durvdbb kukoricaszemnyi behuzédasok lathatok.
A vesetokon 3 selyemfonallal egyesitett finom, vonalas
miitéti sebzés lathat6, A veseallomany erdsen toré-
keny, metszéslapon a kéregallomany 6, masutt 5 mm
vastagsagu. A kéregallomanybdl a vel6allomanyba ter-
jedd, tobb éleshatari sargasbarna, helyenként wilagos-
sarga teriilet figyelheté meg, VelGalloményban szeder-
jes csikoltsag lathatd, A jobb veséhez vezetd verdér
lefutasat a fliggbér hasi szakaszaig kovetjiik, s elotii-
nik, hogy a verderet a fiiggdér hasi szakaszabol vald
kiindulasatél 3 em hosszi barnds-vords, a falhoz ta-
paldé réteges szerkezetli szaraz érdugasz teljesen Kki-
tolti.

A rendelkezéstunkre allé irodalomban csak ke—
vés szamu kétoldali arteria renalis emboliat talal-
tunk. Ezek jelent0s részét is a boncoléds vagy az el-
végzett miitét fedte fel. Hoxie és Coggin 14 000
boncolasbol 1,4%-ban talalt veseinfarctust. A 205
eset koziil esupan kettében allitottdk fel a diagnézist
klinikailag. Az O. H. 1929. évfolyamaban Kuncze
és Pdléezi is kozoltek kétoldali arteria renalis em-
boliat, az 6 esetiikben is a boncolds utan dertlt ki
a helyes diagno6zis. Ok ugyan gondoltak az arteria
renalis embolidjanak lehetGségére is, de valdszi-
niitlennek tartottidk, hogy mindkét oldalt az arteria -
renalist embolus zarja el. A beteg vizelete és egyéb
tiinetek alapjdn chronieus nephritis acut exacer-
batidjara gondoltak. Westerborn daltal kozolt, él6-
ben diagnosztizalt kétoldali arteria renalis embolia
esetét is megemlitjiik, mert 6 végzett ilyen esetben
el6szor embolectomiat, a vérkeringés azonban nem
allt helyre, ugyanis a roham utén 18 6raval késébb
tortént a mutét.

Esetiinkben = sikeriilt  klinikailag  biztosan
diagnosztizalni a kétoldali arteria renalis embolidt,
de tekintettel arra, hogy a beteg a roham utéan k(?t
nappal keriilt a klinikankra, az eredményes sebé-
szi beavatkozasrél le kellett mondanunk. A klini-
kénkon végzett vizsgilati leletek, a beteg panasza
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~ és tlnetei alapjan diagnosztizaltuk a j. o. arteria
renalis emboliat és az el6zetesen b. 0. nephrolithia-
sisnak megfelel6 kérképet is most mar hatarozot-
tan arteria elzarddasnak tartottuk.

Bar a betegség tiinetei nem jellegzetesek,
megis az irodalomban kozolt esetek nagy részében
hasonlé tlinetek kozott fejlédik ki a koérkép. Ese-
tiinkben is hasonlé volt a betegség kezdete, kiala-
kuldsa, lefolyasa. Elézetesen valamilyen szivelval-
tozés, endocarditis, pitvarfibrilatio stb., hirtelen

kezd6ds hasi, vesetdji géres, oliguria, majd anuria, "

vizeletben vér és albumen, masodik naptél kezdds-
déen laz és leukocytosis. Az urologiai vizsgdlati
adatok is megfeleltek a kérképnek. Esetiinkben
még kiilon érdekesség az, hogy a b. 0. vese mar
elézetesen, az arteria elzarédasa kovetkeztében el-
puszult. J. o. UK felvezetés utin kevés véres vize-
let {triilt, elgondolasunk szerint val6szintiileg vagy
nem volt teljes az elzarédas, vagy collateralis ke-
ringés tartott fenn kis vesemiikodést. Tehat, ha a
betegséghez mas elvaltozds nem csatlakozik, pl.
fert6z6dés, a kialakulas lefolyasa szinte szérol
széra ugyanaz. Ezért szivbetegeknél hasonlé tiine-
tek észlelésekor mindig gondolni kell az arteria
renalis embolidjénak lehetéségére. Hoxie és Coggin
a 205 veseinfarctusnal 76°-ban talaltak cardialis
laesiét, mas adatok szerint még magasabb szaza-
lékban volt kimutathatoé szivelvaltozds. Az esetek
tobbi részében atherosklerosis volt tal4alhaté.

Egyoldali arteria renalis elzarédasa eselében
tobb esetben kozoltek hypertonidt. Kaiser és Ross
véleménye szerint az egyoldali infarctussal egyiitt-
jéré hypertensio valésziniileg iddleges. Ilyen ese-
tekben, ha bizonyos id6 utdn nem csokken a vér-
nyomas, akkor sziikséges a nephrectomia elvégzése.

Befejezésiil még egyszer szeretnénk a figyel-
met felhivni arra, hogy szivbetegeknél, ha hirte-
len vesetaji gorcsok keletkeznek, mindig gondolni
kell az arteria renalis elzarodasdra. A fejlett uro-
logiai diagnosztikai moédszerekkel megvan a lehe-
t6ség a diagnozis gyors felallitdsara, ez viszont le-
het6vé teszi az eredményes sebészeti beavatkozast,
az embolectomia elvégzését. Ett6l a beavatkozastél
csak abban az esetben véarhaté kielégité eredmény,
ha a roham utin legkésébb 2 éraval megtorténik.
Elgondolasunk szerint azonban esetleg még késébbi
idépontban is meg lehet kisérelni az embolus el-
tavolitasat, mert ha nem teljes az arteria elzaré-
dasa, ugy bizonyos foku regeneratio még Ilehet-
séges.

. IRODALOM: Handbuch der Inneren Medizin, 1951.
VIII. B. — Ann. Int. Med. 42, 1041—1051 (1955). —
J. George Tplick and M. William Yarrow: Arterial
infarction of the Kidney. — Kaiser T. F. and Ross R.
R.: J. Urol. 66, 500—505 (1951). — Westerborn A.:
Zischr. £, Urol. 31, 687—708 (1937). — Adler Rdcz A.:
Ztschr. £, Urol. 27, 40—44 (1933). — Hasel M.: Zentral-
bl. f. Chir, 25, 1392—1395 (1939). — Theod. Cohn: Z.
Urol. Chir. 38, 294. — Kuncze J. és Pdloczy J.: O. H.
1929, 1119,

A Pestmegyei Tandcs Rokus Korhdza Fiilosztalydnak)(féorvos : Gotze Arpdd dr.) kizleménye

A légitba jutott idegentest tiineteit utdnzé ,golyva-apoplexia”
Irta: SZEKELY TAMAS dr. 5

R. R.-né 26 éves beteget hirtelen keletkezett nehéz-
légzése miatt mentdk hoztdk koérhdzunkba. Fél oraval
a beszallitasa el6tt feketekavét ivott, Az utolsé korty-
nal ugy érezte, hogy valami a légesovébe jutott és hir-
telen kohogési roham lepte meg. Légzése a két-harom
percig tarté6 kohogéses, fulladdsos wroham enyhiilése
utén is nagymértékben nehezitett maradt. A gége tajan
egyre fokozOd6é nyomdst érzett, s a mar 3—4 éve duz-
zadt pajzsmirigyének kozépsé része kb. gyermekoékol-
nyire megnagyobbodott. Légzése csak ugy volt némi-
képp kielégits, ha fejét elérehajtva tartotta.

Felvételi allapot: Kp. feilett, sovany nébeteg, ki
torzsével el6rediilve, elorehajtott fejjel {ilt és szapo-
ran, kissé stridorosan légzett. Pulsusa: 110/min., fili-
formis. Hangja rekedt. Nehezitett 1égzése mar enyhe
mozgasra — féleg azonban a fej és myak kiegyenesi-
tési kisérletekor — sulyos dyspnoeba ment af. A stri-
dor a jugulum felett volt a legerdsebben hallhaté, A
megnagyobbodott pajzsmirigy felett fluctuatio tapint-
hat6. Garatban, gégében normalis viszonyok. Hangrés
szabad; subglotticusan az els6 tracheagyfirliig 1égzési
akadéaly nem lathatdé. A trachea mélyebb szakasza in-
direkt vizsgalattal nem tekintheté at.

Az anamnézis alapjan el6szor gége- vagy légess-
idegentestre is gondoltunk, vizsgilati leletiink birto-
kaban azonban a pajzsmirigy duzzanatat tekintettiik a
hirtelen keletkezett stilyos nehézlégzés okanak. Ezért
direkt tracheoscopia és rontgenvizsgalat el6tt a beteget
sebésznek is megmutattuk, aki a pajzsmirigyet meg-
pungilta s abbdél 60 ml vért szivott le (Pommersheim
F.). Punctio utan a beteg légzése javult, fejét azonban
tovabbra is mehezen tudta kényszerhelyzetébdl kimoz-~
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ditani. A pajzsmirigy punctidja kétségtelenné tette,
hogy a mehézlégzés oka a golyvdba tortént bevérzés
volt. E sulyos allapot gyors és végleges megoldasa csak
slrumectomiaval volt lehetséges. Nehézséget jelentett
azonban, hogy a betegnek a miitéte alatt olyan test=
helyzetet (hatrahajtott fej!) kellett elfoglalnia, amely
légzészavarat és nyaki vérbéségét fokozta. Tracheoto-
mia a technikai mehézségek miatt nem johetett széba
és esetiinkben egyébként sem jelentett volna oki the-
rapiat. Igy a kielégits 1égzés biztositasara a mftét el6tt
Réthi eljardsa szerint gumi szélesovet vezettiink a tra-
chedba. A cysta-bevérzés kovetkeztében megnagyobbo-
dott és kétharmad részében substerndlisan elhelyez-
kedd struma eltavolitisa (Kelemen Z.) zavartalanul
tortént.

A trachea compressids sziikiiletét Wild szerint
leggyakrabban struma okozza, az ilyen compressios
szlikiilet azonban rendszerint lassan fejlédik Kki.
Légesdsziikiilet a golyva heveny gyulladasa (stru-
mitis) kovetkeztében néha gyorsabban alakul ki, de
ez is csak egy-két nap alatt ér el olyan fokot, hogy
a légszomj miatt esetleg be kell avatkoznunk. Ha
a golyva-okozta légzési nehézség rovid i1d6, egy-két
ora alatt fejlédik ki, elsésorban a struma bevérzé-
sére kell gondolnunk. Kisebb-nagyobb bevérzések
a golyvdban gyakran fordulnak elé anélkiil, hogy
lényegesebb klinikai tiinetet okoznanak. Ezeket
rendszerint csak jarulékos leletként észlelik stru-
mectomia kapesan. Levitt szerint a golyvaba tor-



1éné bevérzés altalaban fiatal feln6tteken, féleg
colloid golyva esetén észlelhetd, ennek is inkabb a
gobos-cystas formajaban. A mi esetiinkh6z hasonlo,
szinte percek alatt kifejlédé s alarmirozé tlinetek-
kel jaré substernalis golyva-bevérzés azonban
ritka. A compressio foka nemcsak a bevérzés nagy-
sagatél, hanem helyétol is fiigg. Az oldalrél jovo
nyomaés el6l ugyanis a trachea kénnyebben tér ki,
mintha a compressio a kézépvonalban el6lrél hat-
rafelé éri. Leggyorsabban fejlodik ki és rendszerint
sulyos légzési nehézséggel jar a retrosterndlisan el-
helyezked6 struma-cysta bevérzése (Guleke). A szl-
kiilet hirtelen kialakulasidban jelentéséget kell tu-
lajdonitanunk annak is, hogy a struma el6z6 enyhe,
de alland6 nyomaésa kovetkeztében a trachea porcos
fala lényegesen veszit rugalmassdgabol (tracheo-
malacia) és a bevérzés-okozta hirtelen megnéveke-
dett nyoméasnak nem tud kell6képpen ellenallni.

A struma nagyobb bevérzését (struma-apo-
plexia) elsésorban erélkodés-, vagy kohogés-okozta
hirtelen vérnyoméasemelkedés, esetleg tfrauma
valtja ki. Hogy beteglinkén a bevérzés kohcgés
kapesdn indult-e meg, vagy a kohogés csak kovei-
kezménye volt a trachea compressi6janak, — nehéz
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elaonteniink. A kohogési roham azonban a nyaki
vérhdség fokozasa utjan utébbi esetben is elbsegit-
heti a struma-cysta vérrel valé tel6dését és a com-
nressios tlinetek tovabbi sulyosbodasat.

Hirtelen keletkezett nehézlégzéskor mindig
gyorsan és hatéarozottan kell cselekedniink. Az
anarhnézis rendszerint nem kielégité s a helyes
kérisme felallitdsdra a beteg sulyos allapota miatt
kevés id6 jut. A helyteleniil megvalasztott vizsgalo
elidrdsok, illetve therapids beavatkozisok az élet-
veszélyt még fokozhatjak. Rohamosan jelentkezd,
nagyobbfokti nehézlégzéskor elsésorban a légutak-
ba jutott idegentestre kell gondolnunk, de egyéb
lehet6ségeket — pl. a légutakra kiviilr6l haté com-
pressiot — sem szabad figyelmen kiviil hagynunk
és sziikség esetén a sebész segitségét is igénybe kell
venniink. Ismertetett esetiink bizonyitja, hogy a
gégeorvos és sebészorvos egylittmiikodése rendki-
viil hasznos, életmenté lehet.

IRODALOM: 1. Guleke: Kirschner—Guleke—Zen-
ker: Allg. u. spez. chirurg Operationslehre. V. Sprin-
ger, 1953. — 2. Levitt: The Thyroid. Livingstone Lid.
London, 1954, — 3. Réthi: O. H. 92, 348, 1951, — 4. Wild:
cit. Denker—Kahler Hdbuch. III. 1136. Springer, 1926.

A Tétényi Gii Korhdz (igazgaté : Zellner Pdl dr.) Sziils- és Nébeteg Osztalydnak (fdorvos: Acs Mikiés dr.) kozleménye

Terhességgel sz6v8dott polycystas vese
Inta: FORGACS JOZSEF dr. és ELEK EMIL dr.

Terhességgel szovodott polycystas vesével kap-
csolatban az irodalomban csak kevés kozlemény
jelent meg. Ezért aldbbi esetiinket ritkasaganal
és érdekességénél fogva kozlésre alkalmasnak
talaljuk.

P.I.-né 41 éves terhes nét (f.sz.: 1070/1955) vesziink
fel osztédlyunkra. Erésen desorientdalt mdbeteg, aki
sem az utols6 havi vérzése idOpontjarol, sem az els6
magzatmozgasrol felvilagositast adni nem tud. Még
azt sem tudja, hogy hany éves és melyik év melyik
hénapjaban vagyunk. A hozzitartozék allitdsa szerint
6 mormalis sziilése volt, 6 €16 gyermek anyja. A kor-
elézményi adatok szerint régebbi lueses fertézés miatt
¢évekkel ezelott antilueses kezelésben részesilt.

Felvételi lelet: Gyengén taplalt és fejlett né-
beteg. Elhanyagolt kiils6, hianyos fogazat. Az alsé
végtagokon mérsékelt oedema, er6s varicositas. Nagy-
foku diuresis, napi mennyisége 3—4 liter. Alacsony
fajsulya vizelet, mely kevés fehérjét, cylindereket és
vorosvérsejteket tartalmaz. Hypertonia. Maradéknitro-
gén: 60 mgY,. Ep szemfenék, Vérkép: vvs. 3400 000,
fvs. 6400, hgb. 709,. Vércsoport:' A, Rh.: pozitiv. Mell-
kasatvilagitas: a jobb sinus mem nyilik meg teljesen,
tiszta tlidomezok. Szivhypertrophia, kifejezetten a bal
kamran. Elongalt, tdg aorta. Az EKG: bal sziviél tal-
sulyt mutat. Wassermann és tarsreactiok: pozitiv. A
belgydgyészok mephrosclerosisra gondolnak. Az ideg-
gyogydszok paralysis progressivat, vagy congenitilis
luest tételeznek fel. A szilészeti vizsgalat kozel kivi-
selt terhességet allapit meg, él6 magzattal. Néhény na-
pos észlelésiink alatt hydergin-, serpasil- és adelphan-
kezelésre sem esokken a vérnyomas, mely felvételkor
200/150 Hgmm volt. A felvétel utan egy héttel fajasok
indulnak és az asszony négyoérai vajudas utan az I. kt,
mechanismusa szerint 2450 g-os €16 fiut sziil. Az ép

lepény spontédn tavozasa utédn erbés vérzés; az uterus
petyhiidt, gyogyszeres és fizikai ingerekre nem reagal.
Betapintas: bal oldalt 3 ujjnyi incomplet méhrepedés,
melynek Atmeneti konzervativ ellatdsa utédn Doyen-
miitét transfusios tdmogatéassal. A miitéti seb els6dle-
gesen gyogyul. A veseelégtelenség tiinetei fokozdédnak,
annak megfelelé laboratériumi értékekkel. Hasmenés,
pneumonia és a jobb alsé végtag feliiletes thrombosisa
alakul ki. A miitét utani 15. napon uraemias tiinetek
kozott exitus.

Sectiés lelet: A miitét teriiletén a varratok jol tar-
tanak. Mindkét vese a normalisnak kb. Otszorose,. ossz-
stulyuk 1600 g, A metszéslapon normalis veseallomany
szabadszemmel egydltalan nem lathaté; a vesék borso-
nyi, diényi, almanyi, vizelettel telt cystakboél Allnak.
A belsG szerveken az uraemids intoxicatio jelei: tra-
cheobronchitis catharrdlis, gastroenteritis acuta cathar-
ralis és a hypertonia jelei: a sziv balkamrajanak
hypertrophiaja, fibrosis myocardii, az aorta és a ko-
szorus erek sklerosisa észlelhetd. A tid6 oedemés,
mindkét also lebenyben bronchopneumonias gécok. Az
agy frontdlis lebenyei sorvadtak.

Szoveftan: a méhizomzat egyes rostjai a ruptura
helyén degeneraltak és a rostok kozotti kotészovet fel-
szaporodott. Az izomsejiek jelentds része elhalt, rege-
neratios alak alig észlelheto. A vesékben a cystak ko-
zotti stvényekben elszértan taldlhaté egy-egy glome-
rulus, melyeknek nagy része hyalinisidlt. A Baumann-

- tok megvastagodott és a glomerulus homogenizilédott.

A kevés ép tubulus tagult. A cystdak lelapult hammal
béleltek, .

Tudomdasunk szerint az utébbi évek folyaman
Millar (1) 6t és Morris (2) négy esetet ismertet.
Branham (3), Findley (4), Brodie (6) egyes esete-
ket ismertetnek.
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A mi esetlinkben az asszony velesziiletett két-
oldali polycystas vesével 6 terhességet viselt ki,
zavartalanul szilt anélkil, hogy a vesék fejlé-
dési rendellenességét felismerték volna. Ez id6
alatt biologiai egyensuly allott fent, amely mellett
a polycystas vesék még suffitiensen miukodtek. A
kétoldali veseelvaltozas hypertoniat okozott. A
hypertonia okozta érelvaltozasoknak, valamint az
uraemia okozta szoveti karosodasoknak tudhaté be
a szuléskor bekovetkezett spontan, incomplet ute-
rusruptura, ami miatt az uraemias asszonyon mii-
téti megoldéasra kényszerultiink. A sulyos sziilési
szovodmény és a miitét traumdja a kordbbi biolo-
giai egyensulyt megbontotta, az eddig kompensalt
veseelégtelenség incompensalttd valt, teljes kime-
riilés és halal kovetkezett be.

Terhesség alatt, f6leg annak elérehaladott alla-
potdban, a polycystids vese kérismézése nehezitett.
Terhességi toxicosissal, chronicus nephritissel té-
vesztheté oOssze. Ez tortént a mi esetiinkben is,
ugyanis az egész hasat kitolt6, csaknem a borda-
ivig feléré méh elfedte a vesék allapotat. A terhes-
ség korai stddiumdban, sovany asszonyoknidl az
esetek egy részében utbaigazitist adhat a tapintési
lelet, ugyanis a polycystasan degeneralt vese nagy-
saga tobbszorose lehet a normalisnak. A biztos kor-
ismét az intravénds, illetve retrograd pyelographia
biztosithatja.

A polycystas vesékre, mint minden szervezeti
megterhelés, igy a terhesség is, {6leg az ismétléds
terhesség kedvezotlen koriilményt jelent. Ez a
megallapitds els6sorban azokra az esetekre vonat-
kozik, melyekben a polycystas veseelvaltozésok ko-
vetkeztében hypertonia észlelhet6. A hypertensio
foka ilyen esetekben a vesedestructio fiiggvénye.
Rall és Odel (7T) 207 esetet felolel6 statisziikaja
alapjan a polycystas veseelvaltozast 75%-ban kiséri
hypertonia. Az esetek egy részében a hypertensio
a terhesség folyaman alakul ki. Akar a terhesség
el6tt volt észlelheté a hypertonia, akar a terhesség
folyaméan alakult ki, a beteg allapota komolynak
itélends. Ezen esetekben a vesékben interstitialis
nephritis mutathaté ki, mely a vese érrendszeré-
nek fokozédd ischaemidjat hozza létre. Szamitasba
kell venni a novekvd terhes méh nyomaésat a vesék-
re, mely tovabb rontja a cortikalis szovetek vér-
ellatdsat. Az igy kialakuld circulus vitiosus a mu-
kods veseallomany végzetes pusztulasdhoz vezet-
het. Az urinalis tractus fert6zottsége, melyre a
polycystds vese praedispondl, széles spectrumi
antibiotikumok birtokdban nem jelent komolyabb
veszedelmet.

Polycystas vesék esetén a terhesség Kkiviselé-
sének kérdése egyéni elbiralast igényel, amennyi-
ben azonban hypertonia észlelhet6, feltétleniil cél-
szertinek latszik a terhesség miivi megszakitasa.

IRODALOM: 1. Milldr: J. Obst. Gyn. Brit. Emp.
60, 6, 1953. — 2. Morris: J. Obst, Gyn. Brit. Emp. 59,
822, 1952. — 3. Branham: J. Urol. Blat. 57, 519, 1946.
— 4. Findley: cit. Millar. — 5. Brodie: cit. Millar. —
6. Callagham: New York J. Med, 50, 2309, 1950. —
7. Rall, Odel: Am. J. med. Sci. 218, 399, 1949.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A cinkszulfat-zavaroddsi préoba alkalmazdasa
a gamma-globuniok kimutatdsdban

T. Szerkeszt6ség! Kunkel és munkatirsai a cink-
szulfat-zavarosodasi préobat a kiilémb6zé méajbetegségek
differencidldiagnosztikai problémdinak megoldasara
igyekeztek alkalmazni, Klinikdankon azt a kérdeést tet-
tiik vizsgdlat targyava, hogy ez az eljaras alkalmas-e
a gamma-globulinok gyors és megkozelitéen pontos
meghatarozasdra, és hogy a cinkszulfdtzavarosodasi
gréba és a thymol-préba hogyan viszonyulnak egymas-

0Z.

A préha eredményét a gamma-globulinok szem-

pontjabél 30 kiilonboz6 betegségben szenveds ember-
nél hasonlitottuk ossze a papirelektroforézissel nyert
gamma-globulinok értékével. Szerepelt csokkent, mor-
malis és emelkedett gamma-globulinnal rendelkezd
savh az eseteinkben. E 30 vizsgalat alapjdn a kovet-
kez6 eredményt nyertiik: a zavarosodési prébaval és a
papirelektroforézissel nyert értékek megkozelitéen
parhuzamosak, A korreldciés koefficiens 0,84. FEzek
alapjan arra a kévetkeztetésre jutottunk, hogy a cink-
szulfat zavarosoddsi préba alkalmas arra, hogy egy-
szeriiségénél fogva kiterjedten alkalmazzuk, ugyan-
akkor olyan intézetekben is alkalmazhato, ahol a papir-
elektroforézishez mincsenek meg a kells feltételek. Ez
a tény anndl is inkdbb értékelends, hogy a fehérje-
frakei6k vizsgélata sordn legtobbszor a gamma-globu-
linok értékére vagyunk kivancsiak.
; Méoédositott eljardasunk a kovetkezé: a betegektol
¢éhgyomorra levett vért alvadas utan lecentrifugaljuk.
A nyert savo 0,1 ml-ét adjuk 6 ml cinkszulfat reagens-
hez (24 mg ZnSO,.7H,O, 280 mg veronal és 210 mg
verqnélnétrium 1 liter vizhez. PH: 7,6.) A reagenset a
savoval alaposan Osszerdzzuk és 1/, 6rai allas utan ismét
alaposan Osszerazva az oldatot 10 mm-es kiivettiban
Sgi-es sziir6 alkalmazdsa mellett stufozzuk. A dobérték
alapjan leolvasott extinkciés értéket 4,25-el megszo-
rozzuk és igy a hibahatdrnak megfeleléen a g%-ban
}gafejezett gamma-globulin értéket nyerjiik. Normalis
erték 0,4 és 1,7 g%, kozott van.

A thymol-préobaval 50 beteg esetében hasonlitottulk
Ossze a cinkszulfat-zavarosoddsi probat. Ezekb6l az
esetekbdl a kovetkezs eredményecket nyertiik: a két
proba nem mutat paralellitast. A korrelacios koeffi-
ciens 0,12, A cinkszulfat zavarosodasi proba gyakran
yolt emelkedett olyan esetekben, amikor a thymol-
érték mormdlis volt. Azt is megfigyeltilk azonban,
hogy a thymol-érték emelkedett volta esetében a cink-
szulfat-zavarosodasi préba értéke minden esetben
emelkedett volt, ellenben az emelkedés foka ilyen ese-
tekben sem Aallt ardnyban egyméssal. Ebb6l azt a ko-
vetkeztetést vonhatjuk le, hogy a cinkszulfat-zavaroso-
dasi préba érzékenyebb a thymol-prébandl és inkabb
jelzi a gamma-globulinoknak a savoban valé megvdl-
tozott értékeét, mint az utébbi.

Klinikdnkon az elmilt 14, év alatt tobb szdz meg-
hatdrozést végeztink a fentebb emlitett mdédon.
A vizsgilatok soran kedvezd benyomaéast szereztiink. A
vizsgalo modszerrel nyert lapasztalatainkat igyekezni
fogunk az egyes klinikai képek szempontjabél is érté-
kelni. ' Kecse N. Janos dr.

Szeged, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika

KONYVISMERTETES

Schiondube W.: Die Erkrankungen der Gallenwege.
(Ferdinand Enke kiadédsa, Stuttgart, 1956. Ara kotve
47 Marka.)

A szerz6 — aki a St. Markus koérhdz féorvosa
Frankfurt a. Mainban — sokéig ugyanezen varosban
G. Bergmann Kklinikai asszisztense volt. Erdekl6dését
mar akkor is az epehdlyag-betegségek kototték le, és
féleg Westphalnak, a klinika akkori egyik vezetd ta-




narsegédének segédkezett Allatkisérleteiben. Westphal-
nak alapvets kisérletei szolgéltak a modern dyskinesis
elméletének alapjdul, melyet éppen az utébbi idok
legmodernebb kutatasi eredményei az Ujabb vizsgalati
eszkozok és methodikak igénybevételének segélyével
igazoltak. A szerzé joggal teheti fel a kérdést, hogy
helyes-e az epeutakrol onalléan irni, mivel ez annyira
egységgé kapesolodik a méjjal, de megadja a helyes
feleletet is: igen, azonban csak ugy, hogy nem felejt-
jilk el e kapcsolatokat. Kényvében mindig utal a maj
centralis szerepére az epehélyag és epeutak betegsé-
geiben.

A nyugati literaturdban, mind az angolszaszban,
mind a francidban béven taladlkozunk az epehélyag-,
epeutak, vagy csak az epeko-betegséggel foglalkozd
kitin6 monographidkkal A német szakirodalomban
1927 6ta, amikor Kérte megirta: ,Die Erkrankungen
der Gallenwege” c. monographiajat, nem wvolt ossze-
foglalé munka, amely foglalkozott volna e targykor-
rel, De nemesak azért volt helyes, hogy a kérdés ala-
pos ismer6Gie (21 6nallé és 2 tarsszerzovel irt munkaja
van e targyrél), aki maga is kidolgozott 1j moédszere-
ket, irjon e targykorb6él monographiat, hanem azért is,
mert az epehdlyag és epeutak diagnosztikdja az utébbi
idokben sokat haladt. Hol vannak azok az idék, ami-
kor esak a duodenalis szondara és a cholecysto-
graphidra voltunk utalva? Eppen a finomabb diagno-
sztikéra, a részletekre mené megfigyelésekre és a be-
16liik levonhaté tanulsiagokra vezethet$ wissza, hogy
aj modszerek tomege latott mapvilagot. Gondolok ift
tobbek kozott a szerz6tol ajanlott és kidolgozott hypo-
physin-prébara és a 3 uruguayi szerzé Valera de Lo-
pez, Valera de Fuentes és Del Prado altal ajanlott 5
perces szondazasra, Foleg az argentinaiak, francidk
vették ki résziiket ebbol az 1ttéré munkabél. A kinyv
311 oldalon és 58 &bran mutat ra a problémdkra,
amelyeknek egyike-masika, igy pl. a dyskinesis féleg
sebészeti vonalon végérvényesen nincs megoldva. A
konyv f6 elényét abban latom, hogy a szerz6 minden
kérdésben részletes kritikat gyakorol, és ha nines sze-
mélyes tapasztalata valamely téren, ezt be is vallja.
A koényv maga 6 6 fejezetre oszlik:

I. Anatdmia és élettani alapismeretek.
e II. Az epehdlyag és epeutak altalanos diagnoszti-
ja.
III. A cholecystopathiak,
IV. Kisér§ és kivetkezményes betegségek.
V. Therapia.

VI. Az epehdlyag és epeutak mitétei utan fellépd
panaszok elemzései, A postcholecystectomias syndroma.

Lehetetlen e fejezeteket akar esak réviden is
ismgrtetnd. Legjobbak azok, melyekben a szerzének
le’gtobb tapasztalata van, mint pl. az epeutak rig-vizs-
galata és a duodenalis szondazas. De mint klinikus és
kprhégi foorvios, aki elsésorban betegagynal tolti éle-
tét, f’oleg klinikai betegagyi élményeit ismerteti, sok
személyesen észlelt beteg részletes kértorténete alap-
jdn. Mint a Bergmann-klinika tagja, természetes, hogy
volt fonoke, Bergmann prof. tanitasait koveti és a
,,chol_ecystopathia” gyljténevet tovabbra is propagéalja,
de kiemelve, hogy éppen e diagnozis felallitisa veze-
u?tt uj moédszerek segitségével szdmos 1j kérkép tisz-
tazasdhoz, amelyeket azeldtt mem is ismertiink, mint
pl. a papillitis, odditis stb. Legjobb fejezete a 62 oldalt
felolel6 therapids rész, amely igen részletes, mindenre
kiterjed és a gyakorl6 orvosnak ez a legfontosabb. Ki-
sebb hidnyossag talan az, hogy a duodenum-nedvben
megtaldlhatd és fellelhetd férgek kozott mem emliti a
Strongyloidest vagy Anguillulit, és egy magyar nevet
elirt, ugyanis Szilard helyett Zoltdnt irt, valamint,
hogy Breuer honfitarsunk cikkét — amelyben els6-
nek mutatott ra, hogy epekovek rtg-vizsgalatanal néha
csillagalaki levegikéreg taldlhaté — kihagyta; tovab-
ba, hogy e sorok iréja (helyette helytelentiil idéz egy
nevet) elsének irta meg a gyomor colon és chole-
cysta perforatiojdnak rtg-jeleit (levegé az epeutakban).
Ugyancsak kihagyta azt, hogy a sorok iréjanak véle-
ménye szerint cholecystectomisdltaknal olyan gastro-

.
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scopos jelek is vannak, amelyek gastritis fennforgisira
utalnak. De ezek elenyésznek a konyv sok kivald
és didaktikai készsége mellett. Féleg a sebészek igen
sokat tanulhatnak beléle, pl., hogy nem indifferens
beavatkozas a cholecystectomia, fha nem tartjak be a
contraindicatiékat (pl. dyskinesis).

Az irodalom 864 munkat idéz, sok honfitarsunk is
szerepel, akik e tdrgykorben dolgoztak

Friedrich Laszlo dr.
az orvostudomanyok kandidatusa

#*

Allergie des Aimungs- und Verdauungssystems
und der Haut. (1957. Johann Ambrosius Barth, Lipcse,
208 oldal, 55 abra. Ara: DM 27.—. Sajt6 ala rendezte
A. Sylla ¢és D. G. R. Findeisen.

A kionyv az 1956 juniusaban Drezdiban megtar-
tott allergia-kongresszuson (3 Tagung der Gesellschaft
fir Allergie- und Asthmaforschung in der DDR) el-
hangzott el6adasokat tartalmazza a felszolalasokkal
egyiitt. A kb, 40 eléadas a kovetkezo témakortkbol
kerii]l ki:

1. Az allergiakufatas alapvet§ keérdésel.

2. A légzdérendszer allergids megbetegedései.

3. Az emésztérendszer allergids megbetegedései.

4. A bér allergias megbetegedései.

5. A therapia problémai.

6. Kiilonbozé kérdések az allergids megbetegedé-
sekkel kapesolatban,

A harom magy referatumhoz (Letterer: pathologia,
Scheiffart: emésztoszervi meghbetegedések, Rajka:
allergodermatosisok) témakordk szerint csoportositva
csatlakoznak az elbaddasok és a vita anyaga. A ma-
gyar résztvevok koziil Filip (hypothalamuslaesio hatdsa
az anaphylaxids shockra), Hajos (allergias jelenségek
endokrin befolyasolasa), Mosonyi (antibioticum okozta
allergias Aallapotok desensibilizalo kezelése), Szentivd-
nyi (hypothalamus sértés és izgatds hatésa a histamin-
shockra) és Varré (klinikai és kisérletes megfigyelések
gastrointestinalis allergias betegeknél) elb6adasait talal-
hatjuk meg.

A kotetben fellelhetd irdsok kiilonb6zé orszagok
allergologusainak tapasztalatait tlukrozik vissza, bar
természetesen tilnyomd a német orvosok munkassdaga.
A konyv sok érdekességet rejt magdban mindazok
szamara, akik az allergia elméleti és klinikai problé-~
mai irdnt érdeklédnek. A szép nyomdai kiallitds és a
boséges abraanyag a lipesei Barth kiadé cég aldozat-
készségét dicséri, Varré Vince dr.

o

Paul Dudley White: Heart disease. 4th edition,
2nd printing, 1956. — The MacMillan Co., New York,
1015 pages, 168 fig., 14 table. 12 Dollar.

Az 1931.,1937.,1944. és 1951-es kiadasok utan 1956-
ban masodszor adtdk ki a negyedik, 1951-es kiadast
White-kényvet. A cardiolégianak napjainkban valéd
6riasi mérvi fejlédése aktualissa tett a bostoni Harvard

_egyetem tanara konyvének ujabb Kiadasat. Az a tény,

hogy az elmult évben, 1956-ban éppen a cardiolégia
terén végzett uttoré munkissigaért kapott Nobel-dijat
W. Forsmann, A. Courmand és D. W. Richards, bizo-
nyitja, hogy orvostudomanyunk utolsé évtizedeiben
éppen a cardiolégia mutatott rohamos fejlédést és
nagyszer(i eredményeket (theumas laz, velesziiletett és
szerzett vitiumok, magas vérnyomas-betegség, arterio-
sklerosis problémdaja stb.). A kérdés fontossagara utal
az is, hogy nalunk most szerveznek Kozponti Kardio-
logiai Intézetet.

White konyve a sziv- és érrendszer betegségeit
részletes feloleli. 4 magyobb részt kiulonit el kionyveé-
ben, Ezek a kiovetkezok:

1. a sziv- és érrendszerre vonatkozé vizsgalati
modszerek, tiinetek;

2. a szivbetegségek jelentbsége, okai és tipusai;

3. strukturalis sziv- és érrendszeri elvéltozasok;
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4, a sziv- és érrendszer functios zavarai.

A 4 magyobb rmészen beliil 34 kisebb fejezet tar-
gyalja, részletesen a cimnek megfeleléen a sziv- és
érrendszer betegségeit, s minden fejezet végén kiilon
irodalmi tajékoztato is szerepel. Itt jegyzem meg, hogy
az igen részletes, 1950-ig terjedé irodalmi részben 2 €16
hazai szerzd is szerepel; Zarday Imre és Policzer Mik-
16s. Az egyes fejezeteken beliil eredeti leirasban, an-
golra atiiltetve szerepelnek kiilonbozé szerzok uttord
munkéai, s ezek az amiigyis élvezetes stilusii kimyvet
még eredetibbé teszikk (pl. Pick pseudocirrhosisa, a
Raynaud-kér leirasa, az Aschoff-csomiok ismertetése
sth., sth.).

A leghosszabb fejezet a 13-ik, mely a wvelesziiletett
vitiumokkal foglalkozik, de mem sokkal rovidebb a
21-ik sem, mely a coronaria-erek megbetegedéseit tar-
gyalja functiozavaraikkal egyiitt. Elég hosszu fejezet
még a 9. (EKG), a 14. (theumds 14z), a 26. (billentyt-
bantalmak) és a 30-ik, mely a szivelégtelenséggel és
therapidjaval foglalkozik., Valamennyi fejezetet nagy-
szamu, gondosan kivalogatott dbra és tablazat élén-
kiti, s az egész konyvre ranyomja bélyegét White prof.
évtizedes munkassaga, melyet a szivbetegségek teri-
letén végez. A 19-ik fejezet targyalja a magas vérnyo-
mas-betegséget. I. H. Page igen ligyes beosztasat, veszi
at, mely szerint a magas vérnyomas osztélyozasaban
4 nagy csoport kiilonithets el:

1. az idegrendszer részvétele, ezen beliil emotio-
nilis izgalmak (ift volna a kapesolat a pavlovi koncep-
cidkkal, melyeket G. F. Lang targyal részletesen kony-
vében);

2. sziv- és érrendszeri részvétel;

3. endokrin részvétel;

4. renalis részvétel. 5

A gyogykezelés-részben mar emlités torténik egyes
ganglionblockirozé szerekre (pl. wveratrum-szarmazé-
kok), természetesen azonban az a magyfoku fejlodés,
melyet e gyogyszerekkel az utolsé 5 évben elértiink,
még nem szevepel a konyvben.

Igen j6 még a kényv utolsé 3 fejezete is, mely a
rhythmus-zavarokkal foglalkozik, s EKG-gorbékkel
illusztralva teszi ezeket a fejezeteket is élvezetessé.

Végeredményben White konyve mnemecsak a sziv-
és érrendszer betegségeivel kivaltképpen foglalkozok
szdmara jelent nyereséget, hanem a belgydgyaszattal,
de még az éltalanos orvosi gyakorlattal foglalkozék
szamara is jelentés Osszefoglalé munka.

Ivanyi Janos dr., Jaszberény
*

Medizinal-Kalender 1957. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart. (Kiadé: Dr. med. W. v. Brunn, Stuttgart.)

Idén 78. alkalommal jelenik meg cz a tetszetds
kivitel(, 836 oldalas zsebkonyvecske.

A szoveg gerincét a haszndlatos gyogyszerek is-
mertetése alkotja. 81 oldalon tébb mint 1000, az orvosi
receptura épitékoveit jelenté alapanyagot, drégot és
galenusi készitményt targyal. (Egy késébbi fejezet az
ezekbdl Osszeallitott legfontosabb 113 formula norma-
list kozli hatdstani csoportositdsban.) Tovabbi 287 ol-

dalon mintegy 2500 gyari specialitdst ismertef. (Csak
a nyugatnémet gyarak készitményei vannak felsorolva).

A késobbiekben rividebb fejezetek foglalkoznak a
serumokkal és oltéanyagokkal, a rontgen-kontraszt-
anyagokkal, majd a vitaminok és hormonok tablézat-
szer(l ismertetése utan 47 oldalas fejezet targyalja igen
részletesen a ma haszndlatos sulfonamidokat és anti-
biotikumokat.

A gyogyszertani részt az atlagos, maximaélis és
gvermek-adagokat feltlinteté és egy indicatiés tabla-
zat teszi teljessé.

A konyveceskét ezen feliil szdmos kozérdek(i fejezet
egésziti ki. Ezek koziil kiilén kiemeljiik a legfontosabb
laboratéoriumi vizsgalatokkal foglalkozé 60 oldalas, a
legfontosabb mérgezések tilinettandval és kezelésével
foglalkoz6 61 oldalas és az acut é€letveszélyt jelenté
betegségek kezelésével, a gyakorlé orvos altal a beteg-
agynal elvégezheto teendokkel foglalkozd 37 oldalas
fejezet. A

Minden fejezet osszedllitéja a kérdéses szak pro—
fesszora, docense, vagy magy gyakorlati szakorvosa.

Incze Ferenc dr.

H IR E K

AZ ORVOSTOVABBKEPZO INTEZET
AZ ALABBI TANFOLYAMOKAT HIRDETI:

1. A Janos-kérhaz hypertonia-osztalyan
(oszt. vez,: prof, dr, Barath Jeno)
XI. 18—31-ig

hypertonia, arteriosclerosis, oregkori keringési meg-

betegedések targykorbgl. El6addsok és gyakorlatok
reggel 8—1/,4-ig tartanak.

2. Az Orszagos Rontgen Intézet (Budapest VIIIL., Ull6i

ut 78/b) rendezésében
XI. 25—30-ig

orr-fiil-gége rontgendiagnosztikai targykorbol. ElGada-

sok reggel 8—2-ig tartanak.
3. A II sz Sebészeti Klinikdn (rtg.-laboratérium)

(Budapest VIII., Baross u. 23—25)

: XI1I. 9—14-ig .
mellkasi szervek tomographiija és bronchographiija.
targykorbél. ElGadasok reggel 8—2-ig tartanak. A tan-
folyamokra torténd jelentkezéseket az Orvostovabb-
képzd Intézet tanulmanyi osztalyara (Budapest XIIL,
Szaboles u. 33) kell eljuttatni, legkésébb 15 nappal a
tanfolyamok megkezdése el6tt. A jelentkezésekhez a
munkahely vezetdjének hozzdjaruldsa is sziikséges. A
vidéki orvosok jelentkezésiiket az illetékes Megyei Ta-
nacs V. B. Egészségligyi Osztalyan keresztiil kiildjék
be. A tanfolyam hallgatéi illetményilket valtozatlanul
megkapjak. A vidéki hallgaték utikoltségét az Orvos-
tovdbbképzé Intézet megtériti, A jelentkezéssel egy-
idében bekiildott igénylésre téritéses korhazi élelme-
zést és — korlatolt szamban — szillas is biztositunk.

Budapesten: V. Rakdczi Gt 51.
V. Tolbuchin kérat 6.
(l. Mértfrok atja 42.

Budapest V. Arany Janos utca 29.

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

Vidéken: Debrecen, Véréshadsereg Gtja 6.

VI. Bajcsy-Zsilinszky Gt 3.
Megrendelés esetén a szakizletek utdnvét mellett szdllitanak.
»HERBARIA” Orszigos Gyégyndvény- és Selyemgubéforg. Szdvetkezeti Kdzpont

Szeged, |6ézsef Attila korat 57.
Pécs, Bem utca 1.
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Cegléd Viarosi Tandcs Korhaza 638
A cegledi varosi tanacs kérhazanak igazgatdja palyaza-
tot hirdet a korhaz baleseti sebészeti osztalyan jelenleg még
betoltetlen egy E. 119, kulcsszamu  segédorvos szakorvosi
Képesités nélkiil allasra. A palyazati kérelmeket jelen hir-
dctmény megjelenésétél szamitott 15 napon belilil kell be-
nyujtani a korhdz igazgatdjahoz a megleleld okmanyokkal

felszerelve, |
Szolesdnyi Janos dr. igazgatéforvos

537

Cegléd Vvarosi Szoe. Otthon pdlyédzatot hirdet egy E. 313.
kulesszamia apoloéi vagy apolondi allasra. A palyazé kép-
zettségét ¢€s el6bbi mukddését lgazold iratokkal felszerelt
kérelmét 15 napon beliil az intézet gondnokénal mutassa be.
Az &llas jovedelme havi 850.— Ft és kedvezményes étkezés,
ezen dijazds szakképzettség szerint, kulesszdam szerint mo-
dosithato, : Dobos Istvan gondnok

Baranya megyei Tanacs V. B. Egészségiigyi Osztalya
Palyazatot hirdetek a pécsi Megyei Koérhazban megiire-
sedett E. 114. kulesszamu laboratériumi osztilyvezetdé fo-
orvosi allasra. Az okméanyokkal felszerelt palyazati kérelmet
a Baranya megyel Tandcs V. B. Egészségiigyl Osztalyahoz
cimezve kérem benyujtani, a pélydzat megjelenésétél sza-
mitott 15 napon beliil. Nagy Dezsé dr. mb. megyei f6orvos

Baranya megyei Tandcs V, B. Egészségiigyl Osztdlya
Palyazatot hirdetek a pécsi Megyei Koérhdzban megiire-
sedett E. 114. Kulesszamu ' laboratoriumi osztilyvezeto fo-
orvosi allasra. Az okmanyokkal felszerelt palydzati kérelmet
a Baranya megyci Tandcs V. B. Egészségiligyi Osztdly&hoz
cimezve kérem benyGjtani, a palydzat megjelenésétdl sza-
mitott 15 napon beliil. Nagy Dezsé dr. mb. megyei f6orvos
645
Palydzatot hirdetek az Orvostovabbképzé Intézet (Buda-
pest XIII., Szabolcs u. 33) baleseti sebészeti osztilyan meg-
liresedett egyetemi adjunktus 653. kulesszama 4llasra.
A 135/1955. El. M. sz, utasitids 2-ik §-dnak 8-ik bekezdése
szerint felszerelt palyazati kérelmek, ezen hirdetménynek az
Orvosi Hetilapban torténé megjelenésétdl szamitott 15 napon

beliil az Orvostovabbképzd Intézethez nyujtandok be.

Barsony Jendé dr. mb. intézeti igazgaté

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem 640

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Testnevelési Tan-
székén rendszeresitett, Uresedésben levé 681, Kkulesszamu
testnevelési tandri Aallds betdltésére pdalyézatot hirdetek. A
kinevezenddé tanar feladata: a tanszékvezetéi teendék ella-
tdsa. Feltételek: Testnevelési Féiskolai tanari oklevél, leg-
aldbb 10 évi szakmai gyakorlat, testnevelési és sportegész-
ségligyl teriileten (tudoményos munka, kényv, elGadas stb.).
valamint sportszervezési kérdésekben vald jartassig. A meg-
szabott feltételek valamelyikében elért kimagaslé eredmény
elonyt biztosit a palyazonak. Felhivom a palyhazni 6hajtokat,
hogy tanari oklevelliket, valamint tudomanyos munkassa-
gukat blzonyité és a szamlista 1—-12. pontja alatt felsorolt
okmanyokkal felszerelt kérvényiiket a Budapestli Orvos-
tudoméanyi Egyetem Rektori Titkarsdgdhoz (Budapest VIIIL.,
Ul6i at 26. 1. emelet) nynjtsdk be. Pdlyézati. hataridé: a hir-
detménynek az Orvosi Hetilapban, a Muavelddésiigyl Koz-

]

ldnyben_és a Magyar Tesinevelés és Sporthivatal kozlonyé-
ben valé megjelenéstél szamitott 15 nap.

Gegesi Kiss Pal dr. s. k., rektor

633
Fovarosi Tandcs Loczy uUtl Csecsemdéotthona (Budapest
IL.,, Léczy Lajos utca 3.) palyazatot hirdet a megiliresedett
E. 154. kulesszami intézeti szakorvosi alldsra. Olyan jelent~
kez6ket keérek, akik a gyermekvédelem, illetve prevencié
kérdései irant érdeklS6dnek. Szabalyszerfien felszerelt palyéa-
zati kérelmeket a hirdetmény megjelenését kovetd 15 napon
beliil kérem a fenti cimre elkiildeni. :

Péter Emmi dr, int. vez. f6orvos

632
A Dorogi Jarasi Tandcs V. B. Fgészségiigyi Csoportja
palyazatot hirdet az athelyezés folytan meglresedett E. 147.
kulesszamu allami kozegészségiigyi feliigyeloi dllasra. Az
allds javadalmazasa 2470.— Ft korpotlék és csaladi potlék.
Lakds nincs,. Megfeleléen felszerelt péalyazati kérvényt a
dorogi Jarasi Tandcs V. B. Egészségligyi Csoportjdhoz kell
15 napon belilil megkiildeni.
Kapolnai Dezsé dr. s, k., jarasi féorvos

Rormendi Jarasi Tandcs V. B. Egészségligyi csoportja 570

Palydzatot hirdetek a kormendi jarasi tbe, gondozo-
intézetben megliresedett asszisztensi dllasra, Illetmény:
E. 230. kulcsszdmnak megfeleld alapbér - 30%-0s veszélyes-
ségi potlék, A szabdlyszerien felszerelt palyazati Kkérelme-
ket a hirdetmény megjelenését koveté 15 napon belil a
Kormendi Jardsi Tanacs V. B. egészségiligyi csoportjdhoz
kell benyujtani, Bakonyi Joézsef dr., jardsi féorvos

Fejér megyel Kozegészségiigyi €s Jarvanyiigyi Allomas 636
Székesfehérvar, Istivan tér 9. ;

Palyazatot hirdetek az Allomasndl meglresedett E. 190.
kulesszamu epidemiologus orvosi allisra. Az allas javadal-
mazasa a kulesszamnak megfeleld illetmény és 30% \{eszé—
lyességi potdij. A palyazatokat az Allorr}as igazgatégého;
kell megkiildeni. Lehrner Lérant dr. igazgato

Allami Kérhaz, Balatonfiired 628
545-2 /1957,

Palydzatot hirdetek az Allami. Korhéznal lresedésben
levé E. 115. kulesszamu osztalyvezetd féorvosi dllasra, bel-
gybgyasz szakképesitésen kiviil, cardiolégiai szaKKépzettség
sziikséges. Egy E. 119. kulcssz. segédorvosi allasra, A palya-
zatokat a megjelenéstdl szamitott 15 napon belill megfelels
okmanyokkal felszerelve hozzam nyujtsak be.

Debrdezi Tibor dr. igazgatéfGorvos

Jarasi Tandes V. B. Egészségiigyi Csoportja, Gyor 975

Palyazatot hirdetek gyori jardsban, Tét kdzségben ujon-
nan szervezett II-ik korzeti orvosi allasra. A javadalmazas:
E. 161/3. Kulessz. allas 2100.— Ft alapfizetéssel, vidékl_példl_]
100.— Fi, rendelé fenntartas 100,— TI't, Iuvarat‘alény 2%0.-— Pt.
A Kkozségl tandcs egyelore lakast nem tud biztositani, ezért
a nétlen orvosok palyazata eldnyds elsésorban. Palyazati
kérelmeket a lap megjelenése utdn szamitott 15 napon beliil
a gybri jéradsi tandes v. b. egészségigyi csoportjahoz kell
megkiildeni. Kukorelli Karoly dr, jarasi féorvos

BUDAPESTEN :
VIl. Réikéezi Gt 10

\

Ujabb szallitmany
csoutsebészeti cozsdamentes csoutszeg, csoulesavae és csontlemez

érkezett nagy valasztékban az

Orvosi Miiszer és Fopaszaticikk Kereskedeimi Vallalathoz

Megrendelheték a vallalat |. sz. Osztélyan
Budapest V. Bajesy-Zsilinszky at 24
vagy SZAKUZLETEIBEN :

DEBRECENBEN: Véréshadsereg utja79 |
PECSEN : Széchenyi tér 2 l

SZEGEDEN : Széchenyi tér 17
MISKOLCON : Széchenyi u. 64
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ELOADASOK, ULESEK

Ditum | Hely | Idépont | Rendez® \ Targy
|
1957. I. sz. Belklinika. | délutan Debreceni Bemutatis. Hatala Istvdn : Diagnosztikus mnehézséget okozd
okt. 24. Debrecen 156 ora Orvostudomanyi | kettozéses nbi genitalis fejlddési rendellenesség miitéti megoldasa,
estitortok. Egyetem El6adasok. 1. Dévényi Istvdn : Laennec cirrhosisok haldloki sta-
| tisztikaja. 2. Végh Lajos, Kocsdr Ldszlé és Kerltész Laszlo : A méj
| nyirokkeringésének izotopos vizsgalata szervi shockban. 3. Gyon-
| | gyossy Andor : Az ujszilott haemolyticus betegsége megelozésé-
nek problémai.
1957, Orsz. Elelmezés- délutan Az Intézet 1. Romdn Jdézsef dr.: Koéjilok élelmezés-egészségiigyl munkaja.
okt. 28. és Taplalkozas- 153 oOra tudomanyos 2. Aldor Tibor : A kozélkeztetés helyzete, iejlesztése, tennivalol.
hétfa. tudomanyi Intézel, kollektivdaja 3. Kovdes Dénes : A népélelmezés egyes kérdései. 4. Nagy Ferenc:
konyvtar. Az élelmiszeripar néhany higiénés problémaija.
IX. Gyéliat 3/a. |
1957. T'év. Tétényi ati I délutan A Kdrhaz | 1. Kollai Pdl dr.: Nyelées6 megbetegedések : endoscopia, the-
okt. 30, Koérhdz, kényvtar- | %1 éra Tudomdnyos Kdére | rapia. (Eldadds.) 2. Pongrdcz Ferenc dr.: Vékonybél sarcoma
szerda. terem. ritka escte. (Bemutatds.) 3. Németh Ldszlé dr.: Csokevényes
XI.Tétényi at 14-16. méhszary terhesség. (Bemutatas.) 3
1957. | I.sz.Sebészeti délutan Sebész Szalkesoport Bemutatisok. Kulesdir Andor, Vécsey Jozsef, Szinay Gyula :
okt. 31. ] Klinika. 6 6ra Cysticus lymphangioma az involutiés thymus helyén. Decker

esiitortok. | VIIL Ull6i at 78.

Tvdn : Uj, tilnvomasos transfusios késziillék. Eldadasok. Ifalaky
Zsigmond, Kardesonyi Sdndor: A sigma-rectum 4tmeneti bél-

szakasz vérellatasa és ennek sebészi jelentosége. Kendelényi Ernd,
Szabadkay Ferenc: Merthiolat oldatban tarolt csontok alkalma-

| | ! zasdval nyert tapasztalataink.

WwOALVUS”

természetes alkalikus gydégyviz. Klinikai, kér- Indicatiok :
Heveny és idiilt gyomorhurutnal

naponta reggeli és vacsora el6tt negyedéra-
val 100 gr felmelegitve s ugyanannyi vizzel

hazi és orvosi gyakorlatlszerint

azonnal megsziinteti higitva.
Hyperaciditasnal
a gyomorfajdalmakat étkezés utan 50 gr, vagy naponként tobhszor

néhany korty.
Continualis hyperseeretional

naponta tébbszor néhiany korty, de legfel-
jebb 50—100 gr.

és a gyomorégést.

Kivaly gyoyyssor A légutak heveny és idiilt hurntjai esetében
naponként haromszor 100 gr ugyanannyi
a légutak heveny és idiilt hurutjainal. vizzel vagy tejjel higitva.

A LSALVUS” gybgyvizzel foly6 Kkisérletek asthmdndl és gyomorfekély eseteiben is feltiinden
kedvezd eredményeket mutatnak.
Megsziinteti a Pas okozta gyomorpanaszokaf. — SZT K-vényre rendelheld.

J

wHIRA” glaubersos gyogyvis

Sorozatos vizsgilatok szerint duodendlis szondin 4t bevive, erélyes cholagog hatast, azaz rovid
id6 alatt kiliriti az epehdlyagot. Ivékura alakjaban erélyes choleretikus hatést, azaz erGteljesen
fokozza a maj epeelvalaszté miikodését. LEzzel elGsegiti az epeutaknak epével torténd fokozott at-
oblitését. A fokozottan képzGdd epe megtolti az epehdlyagot s ezt lassubb iitemben, tehat nem
briiszk médon physiol6gias dsszehuzédésra birja. Ezért olyankor is haszndlhat6, amikor a gyulladt
epehdlyag erélyes contrahaldasatél ovakodnunk kell. ;

A ,,Mira” glaubersés (vogyviz a belekben megakaddlyozza a rendellenes bomlasi folyamatokat,
rendezi a haslireg vérellatasat. A glaubersés gyogyvizek a sorozalos vizsgalatok szerint csékkentik
a vércukor mennyiségét.

Féindieatiék : Hurutos sdrgasdg, cholecystitis, cholelythiasis, cholangitis, hepatitis.
Mellékindieatiok : Hyperaciditas, heveny és idiilt gyomor- és vékonybélhurut, gyomor- és vékony-
bélfekélyek kitjuldsinak megakadalyozésa, hasiiri pangasok, cukorbaj.

Adagolas : A maj- és epeutak, epeh6lyag megbetegedéseinek kezelésében naponta kétszer 200—300 g,
heveny hurutok kezelésére néhany napon at, idiilt meghetegedések kezelésére 4—6 héten at. Egyéb
megbetegedések kezelését naponta kétszer 100—200 g vizzel végezzitk. Az ivékura felmelegitett
vizzel éhgyomorra torténjék. A kura kisebb szlinetek kozbeiktatdasaval tobbszor megismételhet(.

A ,,MIRA” glaubersés gyogyviz SZTK-vényre is rendelhetd.

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. T. 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022

Csekkszamlaszam: 61.273

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségiigyl Konyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 10 000 példadnyban
2-573661 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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DE GRA NOL INJEKCIO

1 ampulla 50 mg 1,6-bis-(beta-chloraethylamino)-1,6-desoxy-D-mannit-dichlorhydratot tartalmaz.

Allatkisérletekben gatolja a tumorok novekedését, akaddlyozza a transzplantalhaté tumorok, lymphogen és
haematogen szérédasat. Klinikumban a haematoblastosisok kezelésénél értek el figyelemre mélté eredményeket.

Javallatai : Krénikus lymphoid és myeloid leukaemia. Kedvezé halés tapaszialhaté lymphogranulomatosis
lymphosarcoma, reticulosarcoma és myeloma esetében.

Csak intravénasan adhaté. Szokésos adag : masodnaponként 50—100 mg. Az Gsszadag éltalaban
600—800 mg, ennél nagyobb mennyiség csak allandé vérképkontroll esetén alkalmazhaté.
Fehérvérsejtszameséskor az adagolast atmenetileg fel kell [iiggeszteni.

A porampulldk tartalmat 5—10 ml fiziolégias séoldatban oldjuk. Az oldatot 24 6ran beliil fel,
kell hasznalni.

Csomagoldsa.  5x50 mg (porampulla) Ft 53,60 50x50 mg (porampulla) Ft 500,—
SZTK terhére indokolassal rendelhetd.

Adagoldsa :

Gyértja és forgalomba hozza:

Chinoin Gyégyszer- és Vegyészeti Texmékek Gydra, Budapest IV.

Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium Gyégyszerészeti és Miiszeriigyi Igazgatésiga
Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114—600.

RAVUSEDY L izizzeis

Osszetétel : 1 amp (1 ml) 1 mg, illetSleg 2,5 mg reserpint tartalmaz.

Adagolas : A 0,10% (1 mg)-os injekcié adagolasa: Hypertonia esetén a kezelést rendszerint kis adagokkal
kezdjiik, pl. 0,3—0,5 mg naponta. Ezek az adagok gyakran kielégitonek bizonyulnak. Egy-
szeri adag: rendszerint 1 ampulla intramuscularisan, vagy esetleg lassan intravénasan, napi
adag 4tlagosan 2 ampulla. A hatéastél fiiggben ismételhetd. :

A 025% (2,5 mg)-os injekcié adagolasa: Sulyos' pszichdzis és izgalmi édllapotok kezelésére
kiilonosen alkalmas a Rausedyl parenteralis alkalmazésa. Ilyen esetben a készitmény napi
adagja az elsé napokban 5—10 mg. A kezdé adag 5 mg és sziikség szerint 2,5—5 mg-mal kiegé-
szithet 6 i. m., esetleg igen lassan i. v. Az inj. készitmény hatésa éltaladban 1—3 6ra maltan
észlelhetd, A kezelés sziikség szerint folytatandé, de a tapasztalat szerint 2—3 nap utan az
eredmény tabletta-adagolassal fenntarthaté.

Kozépsiilyos és konnyebb esetek kezelésére — tapasztalat szerint — éltaldban napi 2 mg-os
adagolas per os bizonyult elegendének. Ha sziikséges, ezt az adagot napi 5 mg-ig emelhetjiik.
Cerebralis arteriosclerosis esetén a kezdd dézisokat alacsonyabban (1 mg) szabjuk meg. Ezt
esetleg emelhetjiik. Az injekcios kezelések csak intézetben alkalmazhaték.

Mellékhatasok : A Rausedyl tabletta jél tiirhetd és veszély nélkiil alkalmazhaté jarébetegeken is. Mindazon-
altal ajanlatos az évatossag, az egyénenkénti adagolas, valamint az 4lland6 orvosi ellendrzés.
A sedativ hataskomponens egyes betegeknél bagyadtsagot idézhet el6. Ez a hatas napkoézben
az adagok csdkkentésével kikiiszobolhetd vagy gyengithetd. A bélmiikodésre gyakorolt hatas
(hasmengés) csak kivételes esetekben fordul el6 és rendszerint 3—5 napon beliil 5Snmagétél elmarad.

Csomagolas : 5 és 25 amp. (I mg) 21,90 és 93,60 Ft
5 és 25 amp. (2,5 mg) 41,80 és 177,5

Gyartja: K8béanyai Gyégyszerarugyir, Budapest X.

Ismerteti: s ‘
Egészségiigyi Minisztérium Gyégyszerészeti és Miszeriigyi lgazgatésdga
Budapest V. Akadémia utca 10. Telefon : 114-600
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPIJA
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Az emlérak sebészi gydgyitasanak idészeri kérdései
Irta: JAKI GYULA dr.
Az Orvosi Hetilap alapitdsinak 100-ik évfordulbjdra, a szerkesztGség felkérésére irt tanulmdny.

Az emlérik gyoégyitisiban még manap is a
sebészi késé a vezetd szerep. A véres beavatkozas,
a mitét az emlérak gyogyitdsdnak uralkodé maod-
szere, s a tobbi eljarasok, nevezetesen a sugéarzas,
a gyo6gyszeres kezelés (chemo-, hormon-therapia)
ennek csak segédeszkozei. A miitéti gyogyitas az
utébbi idében a beavatkozids médjat illetéen val-
sagba jutott.

Az eml6érdk un. gyokeres miitéte a cellularis,
organopathologids gondolkodés alapjan a szazad-
fordulon alakult ki. Mar az Okorban gyakoroltak
az emlérak mitétes gydgyitasat. Ez kezdetben csak
maganak a daganatnak eltavolitasabél allott. 1876-
ban kovetelte Moores azt, hogy az egész emlét ta-
volitsuk el, hiszen az teljes egészében beteg.
A XVI. szizadban Fabricius ab Aquapendente és
Fabricius Hildanus tavolitottik el el6szor a hénalji
nyirokecsomoékat, kototték le az ereket, végezték
tompan a praeparalast, hogy a vérzést csokkent-
sék. A nagy miitéti sebet kezdetben mésodlagosan
hagytdk besarjadni és csak szdz évvel kés6bb tet-
tek kisérletet kapesok segitségével a seb egyesité-
sére. Petit Cheselden volt az els6, aki rendszere-
sen kitakaritotta a hénaljarkot: eltavolitotta a nyi-
rokesomdkat és a zsirt, s6t, ha sziikséges volt, a
kulescsont alatti és feletti nyirokcsomékat. A nagy
mellizom részeit is kiirtotta az esetben, ha a da-
ganat azzal Osszen6tt. Annak ellenére, hogy a mfi-
tétes gyogyitds eredményei nyilvanvaléan [figye-
lemre méltéak lehettek, Chopart és Richter 1800
koriil mégis az emlérak gyogyszeres kezelését tar-
totta jobbnak és eredményesebbnek. Dieffenbach
azonban azt kovetelte, hogy a miitét legyen a ve-
zetb kezelési médszer és csak azokon az asszonyo-
kon ne végezzenek mitétet, akiken kiterjedt at-
tétek vagy a kachexia jelei észlelhetfk. Miitéti
metszésébbl egyszerre lehetett az eml6t és a hénalj-
arok képleteit eltavolitani. 1889-ben Rotter, és
1890-ben Halsted végezte elbGszor azt a miitétet,
amely a mai értelemben vett tin. gydkeres (radica-
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lis) emlérakmiitéthez a leginkabb hasonlé. Az
eml6rakmiitétnek az a traditionalis moédja, ame-
lyet Rotter és Halsted nevével jelsliink, pontosan
kidolgozott volt fél évszazaddal ezel6tt. E sokaig
gyokeresnek tartott miitét lényege mai alakjdban
az, hogy mind a nagy és mind a kis mellizmot el-
tavolitjuk, kiirtjuk a mellizom alatt, a hénaljirok-
ban és a kulesesont alatt taldlhaté nyirokcsomé-
kat. Régi, fontos szabdlya a gyokeres miitétnek:
a rakdaganatos emlét a honaljarki nyirokesomok-
kal és a mellizmokkal egyiitt, dsszefiiggésiiket meg
nem szakitva, egységes darabként (en bloc) tavolit-
suk el, nehogy a beszlir6dott nyirokereket meg-
szakitsuk,

Fél évszizad 6ta, amiéta a gyokeres emlbrak-
miitétet végezték, igen sok szdmbeli Osszeallitdssal
vizsgdltdk ennek értékét. A kérdés vizsgdlatira
nagyon sok id6t, faradtsdgot forditottak. Sajnos a
megszamlalhatatlan szdmbeli Gsszedllitas alig hasz-
nalhaté, mert az egyes intézetek eltér6 felfogést
vallottak, masképpen csoportositottik és értékelték
anyagukat. Igy a nagy munkéaval készitett statisz-
tikdk egyaltalaban nem hasonlithaték oOssze egy-
méssal. Mar az alapelv is vitathat6, hiszen ecsak
egyetlenegy, nevezetesen wvalamilyen miitéti be-
avatkozéds, a kés6bbi Osszedllitdsok egy oOsszetett
kezelési mo6d szempontjabél vizsgaltdk elére ki-
valasztott anyagon az emlérak gyogyitasanak kér-
dését. A kiindulds azért hibés, mert az eredmény
nem egyediil és kizardlagosan a miitéti beavatko-
zastol vagy az Osszetett kezeléstél fiigg, hanem
tobb tényez6 eredéje. A rak, igy az emlérak lefo-
lyésa, végkimenetele is nem csak az alkalmazott
gy6gyitdsi modtol, nevezetesen a miitéti beavatko-
zéstol fligg, hanem még inkabb attél, hogy milyen
szoveti szerkezet(i, biologiai tulajdonsagi a daga-
nat, milyen malignitasi, mennyire elérehaladott és
milyen a szervezet reactioja. Szerepet jatszik azon-
ban még sok més koriilmény, amelyek kozott elég
komoly jelent6sége van az életkornak. Az Ossze-
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allitast végzok majdnem kivétel nélkil azt allapi-
tottdk meg csupdn, hogy egy bizonyos id6 — neve-
zetesen 3, 5, 10 év utdn — életben volt-e az emlo-
réakos asszony. Méasok legfeljebb még azt vizsgal-
tédk, hogy volt-e az adott id6pontban kiujulas vagy
attét. A tulélés; a tlinetmentesség, az attétek hia-
nya, a daganat ki nem tjulésa kiilonboz6 fogalmak.
Egyediil az, hogy az emlérakos asszony 3 évvel a
miitét utdan életben volt, egyaltalaban nem meg-
gy6z6, hiszen a nem kezelt emlérakosok élet-
tartama is atlagban 3,5 év, és Daland tobbszor idé-
zett megallapitasa szerint a nem operalt, nem ke-
zelt emlérakosok 22%-a 5 év mulva még él. Nehéz
a kiajulds, az attétek hiadnyat biztosan megallapi-
tani, hiszen ezek hosszti ideig rejtettek, tlinetmen-
tesek maradhatnak. Ezért a kitjulas-mentességet,
az attétek hidnyat olyan kitliné klinikus, mint
Anschiitz se vette figyelembe, mert az bizonyos-
saggal aligha hatarozhaté meg.

Az intézetek anyaginak részletekre terjedd
Osszehasonlitasat sok koriilmény teszi lehetetlenné
és igy nem tudunk hatérozott itéletet alkotni. Ezt
mindaddig nem tehetjiik meg, amig nem helyez-
kediink egységes allaspontra, vagy legalabbis pon-
tosan nem korvonalazzuk, milyen alapon, milyen
csoportositdssal, milyen feltételekkel késziiljenek a
kés6i eredményeket, egy-egy gyogykezelés, miitéti
beavatkozas értékét bizonyitani kivané dsszealliti-
sok. A régebbi osszedllitdsok kulonosképven nem
hasznialhaték az Osszehasonlitdsra. A mitéti maod-
szerek lassan fejlédtek és a fejlédés soran, de még
ma is kiilénboz6 médon végzik az emlorak-miitétet.
A kevés szamu eset torz képet ad és minden inté-
zet kedvez6 gyogyitisi eredményrsl kivan besza-
molni.

Vizsgalhatjuk az absolut és relativ gyogyulast.
Az absolut gyogyulas megallapitdsara az 0sszes
emlérakban szenved6 beteget figyelembe kell ven-
niink és az absolut gyogyulasi arany azt mutatja,
hogy az Osszes beteg hény szdzalékat tudtuk meg-
gybgyitani. A rdk absolut gyoégyithatosagén a ma
rendelkezésiinkre 4ll6 gyégymoédok alig valtoztat-
tak. Az emlérakos asszonyok tobb mint kétharmada
végiill mégiscsak a daganat kiujulasa, attétei ko-
vetkeztében hal meg és az ujabb gyogyeljarasok is
legfeljebb életiiket hosszabbitjdk meg. (Az élet
meghosszabbitisa is értékes eredmény, ezért is ér-
demes faradozni, de ez nem jelent gyoégyulast.)
Akkor, amikor valamilyen miitéttel, gyogyité mod-
dal vagy gyo6gyité eljarasok egyiittes alkalmazisd-
val kezelt betegek gy6gyulési aranyat allapitjuk
meg, a relativ gyogyulast vizsgaljuk. A relativ
gyogyulasi ardnyszamot az emlérakban is mind-
egyik kezelési mod s az osszetett gyoégyitdé mod-
szerek szempontjabol kiilon-kiilon kellene vizs-
géalni. Manap az emlérak gyogyitasdban az ossze-
tett, nevezetesen a sebészi és sugaras kezelés az
uralkodd és igy a relativ gydgyulas vizsgalatakor,
ennek az Osszetett gy6gyité eljarasnak értékét
vizsgaljuk. Annak érdekében, hogy a tilélési szam-
beli dsszeallitasok ne legyenek félrevezetéek, par-
huzamba kell még allitanunk mind a két vizsgélat
soran a hasonlé korosztalyok nem emlérakos hala-
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lozésat és vizsgalni kell az egész anyag korszerinti
megoszlasat. Ezeket a vizsgdlok csak igen kevés
kivétellel végezték.

Mindegyik szambeli osszeallitast, amely vala-
melyik miitéti beavatkozas értékét kivanja meg-
allapitani, kiselejtezett anyagon végzik. Kirekesz-
tik mindazokat az eseteket, amelyekben a sebész
nem végzett mitétet, mert az esetet inoperabilis-
nak itélte. Es azt, hogy az eml6rik operabilis-e, a
sebészek nem egységes elvek szerint itélik meg.
A bérre, az emlére, a nyirokecsomékra vonatkozo
bizonyos jelenségek észlelésekor az esetek egy ré-
szét inoperabilisnak mindsiti a sebész. Van, aki
gondos, koriilményes vizsgdlat utin szigori elvek
alapjan jar el és ennek kovetkeztében viszonyla-
gosan sok esete mindsiil inoperabilisnak. Masok
nem olyan szigoruak a megitélésben. St. W. Har-
rington példaul, aki 8796, a Mayo-klinikdn 1910 és
1949 kozott kezelt emldrakos beteg adatait dol-
gozta fel, azt irja, hogy tekintet nélkiil arra, kife-
kélyesedett volt-e a daganat, minden esetet opera-
bilisnak tekintettek, ha nem volt az a mellkasfal-
hoz rogzitett, attél elmozdithaté wvolt. Nem egy-
szer még akkor is operabilisnak itélték az esetet,
ha a daganattél proximalisan bérattétek voltak,
s6t diffus daganatos, terhes és szoptaté asszonyok
is keriiltek miitétre. A szigorti ellenjavallatok és
ezen szabadelvii felfogas kézétt lényeges a kiilénb-
ség és jelentOsen tobb esetben tartézkodtak a mt-
téti beavatkozastél azok, akik a szigorti ellen-
javallatok alapjan itéltek. Kiilonosen nagy lehet az
eltolodds a masodik é&s harmadik szak kozott.
Olyankor ugyanis, amikor a daganat szabadon el-
mozgathaté a mellkasfaltél, egyaltaldn nines rog-
zitve, a honaljban is csak kiilénallé és nem rogzi-
tett attétes nyirokesemék tapinthaték, mar lehet-
nek supraclavicularis, s6t ellenoldali attétek, vagyis
az eset mar inoperabilis. Az operabilis esetek szi-
goru valogatassal torténd csokkentése azutdn don-
téen befolydsolja a késéi eredményeket.

Nem utols6sorban attél is fiigg az emlbrakos
asszony sorsa, hogy a betegség melyik szakaban
tortént a mittét, majd az azt kovetd sugirkezelés.
A csoportositdsok nem egységesek és kiilonbozd
beosztdsokat hasznalnak. A Steinthal-féle egyszerti
beosztast sokat médositottdk és vagy szovédottebbé
tették, vagy még jobban leegyszerfisitették. Van,
aki csupan két csoportot kiilonboziet meg: az
olyant, amikor a daganat csak az emlére korlato-
zott és nincsenek kornyéki attétek és egy masik
osoportot, amikor mar a kornyéki nyirokesomék
beszlirédottek, vagy a még elGbbre haladott szak-
ban a tavoli szévetekben, szervekben méar Attétek
vannak. Altaldban vildgszerte az emlérak elsd sza-
kénak azt az alakot tekintik, amikor a kicsi daga-
nat az emlé mirigytestében iil, a bér még| nem
rogzitett, a daganat szabadon elmozgathaté és a
hénaljban besz(ir6détt nyirokesomékat nem ta-
pintunk. Nehéz azonban annak a megallanitisa,
hogy a daganat ténylegesen ebben a kezdeti szak-
ban van. Hossz idén keresztiil csak a honalji
nyirokesoméknak tulajdonitottunk jelentdséget és
a csoportbeosztasban is csak ezeket vettiik figye-
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lembe. Egyszer(i ennek a magyarazata. A hénalj-
arok vizsgalata a tapintdssal és a honalji nyirok-
csomoattétek megallapitasa viszonylagosan kénnyd.
Nehezebben — és csak miitéti feltarassal — mutat-
hatok ki a parasternalis, a retrocostalis, az art.
mammaria melletti nyirokesomo-attétek. Ezekre
csak az utobbi években terelédott ismét a figye-
lem, pedig — Kkiilonosen az emlé belsé felében 1ilo
daganatokban — el6bb szlir6dnek be, mint a héon-
alji nyirokesomok. A .,cardinalis” tiinetek csoportja
sem tarthaté mar fenn a mai ismereteink alapjéan.
Nemrégen az volt még a felfogas, hogy korai. az
olyan emlérak, amikor ninecs a daganat a boérrel
dsszekapaszkodva, nem behuzédott a bimbo és nem
tapinthatd beszlir6détt honalji csomé. Annak a
megéllapitasa, hogy valéban elsé szakbeli, tn. ko-
rai emlérakrél van szo, csak az Osszes nyirokallo-
masok, a rak terjedési utjainak gondos szdveti
vizsgalata alapjan lehetséges. Erthetd, hogy ez na-
gyon sokszor csak utélag (retrograd) végezhetd el.
Az sem allithaté azonban, hogy mindegyik, az els6
szakban levé emlérak rovid ideje meglévd, korai,
mert a daganatok kiilénb6z6 gyorsan novekednek,
terjednek, okoznak attéteket. A sok nehézség elle-
nére is egybehangzé tényként vilaglik ki a vilag-
irodalom oOsszes kimutatésaib6l az, hogy a leg-
tovabb és maradanddan kitjulasmentesen elsésor-
ban azok az emlériakok maradnak, amelyeken a
mirigytesire korlatozott (intramammaris), a valédi
els6 szakban végeztiink miitétet. Sajnos ezeknek az
eseteknek a szama, amelyekben hosszu idére szolo,
maradandé kitjulas-mentességre szamithatunk, a
vilagon mindeniitt igen kevés. Bs még ezekben
sem széazszazalékos a gyogyulds. Az els6é szakban
operéltak 5 éves tulélési ardnya a legujabb vilag-
irodalmi statisztikdk Osszesitésének dtlagiban is
csak 75%. Az els6 szak esoportjdba sorozottak ko-
zott ugyanis igen sok az el6rehaladott emlérék,
nevezetesen méar hoénalji, infra- vagy taldn maér
supraclavicularis, mammaria-menti attétek vannak.
Az is kozrejatszhat a téves csoportositdasban, hogy
a géresdves vizsgalatot végzé nem taldl a nyirok-
csomoékban attétet, pedig van és igy nem lenne az
eset az els§ csoportba sorozhaté. Ez akkor fordul
el6, ha nem dolgoztak fel sorozatos metszetekben
az oOsszes eltavolitott nyirokesomoékat, & az egész
eml6t, vagy ha a sebész nem tavolitotta el, mert
el sem érte, a mar beszlrédott nyirokcsomokat,
amelyek nem is mindig megnagyobbodottak.
Nines megbizhaté klinikai moédszeriink annak ki-
mutatasara, hogy a rdk milyen elterjedés.

A kedvezbtlen késbi gybdgyuldsi eredmények
alapjan elhangzott — legutébb az olasz sebészek
1955. évi nagygylilésén — olyan vélemény, hogy
minden tapinthatéo emlérak tal van mar a korai
szakon: Masszéval, amikor az emlében mar daga-
nat tapinthato, nem beszélhetiink korai esetrél és
nem bizhatunk a gyoégyulasban, helyesebben a tar-
tés kivjulasmentességben.

Elemezték a kés6i eredményeket a legkiilon-
bozébb tényezok, koriilmények szerint. Vizsgiltak
a miitéti eredményeket a daganat nagysaga, a bor-
hoz, az izomzathoz, az izombényéhez vald viszonya,
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a hoénalji, a kulescsontfeletti, a mammaria-ment.
attétek alapjan. A vildgirodalom adataibol két vi-
tathatatlan tény dllapithaté meg. Elészor, hogy
kedvez6 kés6i eredmény, gyogyulas — ha errdl
egyaltaldban beszélhetiink — csak a valéban kez-
deti szakban mitétre kertiltek csoportjaban var-
haté és masodszor, hogy az emlén tulterjedt rak-
ban a betegek sorsa legféképpen ismét attol fiigg,
hogy az elterjedés milyen szakdban tortént a mi-
tét. Bizonyos tehat, hogy a miuitéti korjoslat szem-
pontjabol az a legfontosabb, vannak-e kornyéki
attétek vagy nincsenek.

Nem lehet tagadni, hogy az emlérak mutéti .
gyogyitasanak eredményei az utobbi évtizedekben
javultak. Guleke Osszesitette 20 sebész 1876—
1913-ig kozolt kés6i eredményeit. Demmer pedig
40 intézet 1947—1952-ig kozolt adatait egyesitette,
hogy Guleke adataival szembe éllitsa. Billroth ide-
jét6l Bier miikodéséig a haroméves tulélési arany
4,7%-r6l1 33,5%-ra emelkedett, a mitéti mortalitds
pedig 23,07%-rél 0,92%-ra esett. Az 1913-ig terjed6
idészak statisztikai oOsszedllitasdban a haroméves
tulélés atlagban 25,6%-kal, a miutéti mortalitds
pedig 4,8%-kal szerepel. (Ebben az anyagban is az
elsé szak csoportjanak tagjai maradtak a leg-
nagyobb szamban életben.) Az 1947—1952-ig ter-
jedd iddszak egyesitett statisztikdjaban az otéves
talélési ardny atlaga 43%, a mitéti mortalitdsé
2.2%. (A tizéves tulélési arany atlaga 18%.) A ja-
vulds nem a mitéti technika, vagy valamelyik
modszer fejlédésének volt koszonhetd, hanem ha-
rom mas okra vezethet6 vissza. Ezek a kovetkezék:
1. a mitéti asepsis, antisepsis, a mutéti elékészités,
utokezelés fejlédése; 2. a rendszeres sugaras ke-
zelés, és 3. az a koriilmény, hogy mégis csak joval
tobb eset keriil napjainkban az un. korai, az els6
szakban, vagy a masodik szak kezdetén mitétre.

Barmelyik viladgirodalmi kézleményt tanulmé-
nyozzuk, csak azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy az emlérakban igen szegényesek a végleges,
86t még a maradando mutéti eredményeink is. Az
emlérak kedvezétlen gyogyitési eredményei ismé-
telten felvetették a kérdést: helyi vagy &altalanos
betegség-e a rak? Az utobbit vallbk kozott azutdn
Finney kijelentette, hogy nines az emléraknak gyo-
keres miitéte, masok pedig hangoztattdk, hogy a
sebész kivaghatja a rakdaganatot, de nem tudja
kiirtani a rakbetegséget. Ezt a kishitli felfogast
még borulatébba teheti az a kétségtelennek latszd
koériilmény, hogy az emldérdk nem kevesbedik, ha-
nem minden intézet anyagiban nagy emelkedést
mutat. Jobb eredményt és tobb sebészi diadalt ki-
van mindenki. Az egyéaltalin ki nem elégit6, a le-
hangol6 miitéti eredmények sok sebészt nagyon
elkedvetlenitettek, elbatortalanitottak. A legsoté-
tebben Park és Lees latjak a kérdést, amikor azt
allitjak, hogy nines bizonyiték még a tulélés ide-
jének meghosszabbitasira sem, az odsszetett keze-
1és legfeljebb 5—10 szdzalékkal javitja azt, s a se-
bészi kezelés egyaltaldban nem akadalyozza meg,
nem csokkenti az attétek okozta halalozast.

A kedvezétlen késéi eredmények kétféle-
képpen valtoztattak meg a sebészek véleményét és
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két irdnyban tolédtak el a torekvések. Maradtak
sebészek, akik hliségesen kitartottak az évtizedek
elétt kialakult, Gin. gyokeres emlgkiirtds mellett és
a mitéti eredményeiket erélyesebb sugarkezeléssel,
elozetes sugarazassal, gyogyszerekkel, hormon-
kezeléssel igyekeztek megjavitani. A sebészek egy
masik csoportja azonban ugy vélte, hogy a mitét
modszerén kell véltoztatni. Voltak, akik azt alli-
tottak, hogy az eddig gyokeresnek hitt traditiona-
lis mitétben tul keveset tavolitottunk el, még
gyokeresebben, még kiterjedtebben kell tehat vé-
gezni a mitéti beavatkozast, Masok azt hangoztat-
tdk, hogy tulzott volt a beavatkozisunk és keve-
sebbet kell tenniink, csokkentsiik, korlatozzuk te-
hat a mitéti beavatkozdsok mértékét.

A kiterjesztett gyokeres (superradicalis) mutét
hivei a cellularis pathologia, a szervkértan tani-
tdsa alapjan azt valljak, hogy a rakgyogyitas ve-
zetd elve, a dontd jelent8ségl tényez6 a mitét
gyokeres volta (radicalitdasa). A gyokeres mitét
kiterjesztését kovetelék kissé tulzottan egyolda-
lian hangsilyozzdk a rak nyirokutakon torténé
terjedését. A gyokeres miitét kiterjesztésére torek-
vés sordn terelédott ismét a figyelem az art. mam-
maria interna melletti nyirokcsomé-csoportra, s a
parasternalis, retrocostalis nyirokutakra, amelye-
ket eddig kissé elhanyagoltunk. Téves azonban az
a felfogéas, hogy egyediil a nyirokutakon terjed a
rak. A nyirokrendszer nem o6nallé, nem fiiggetlen,
hanem szoros kapcsolatban all a véredényekkel.
Hiszen igy magyarazhato csak a tavoli attétek ke-
letkezése a kornyéki attétek nélkiil észlelt kis
emldédaganatokban. Valdszinlinek latszik, hogy a
mammaria-menti nyirokutak és csomék az emld
bels6 felében {il6 daganatokban — ezek 54°%-dban
— sziirédnek be elsésorban, de mas elhelyezkedési
daganatokban sem maradnak épek. Nincs azonban
a daganat elhelyezkedése s a kornyéki nyirokeso-
mok rékos besziir6dése kozott semmiféle kivételt
nem ismerd szabalyszerl oOsszefiliggés.

A gyokeres emlokiirtast a jobb kés6éi eredmé-
nyek érdekében a mammaria-menti és a supra-
clavicularis nyirokcsomoékra igyekeztek Kkiterjesz-
teni. A mammaria-menti rékos nyirokesomokat
mar Halsted leirta 1898-ban, Hawley és Samson
pedig a huszas években mitéteikben eltdvolitottdk
ezeket is. A mellhartyasériilés, a légmell szovéd-
ménye miatt kés6bb nem merték gyakorolni. Tiz
év el6tt azutdn Handley és Thackrey ujra a ter-
jedés ezen utjara iranyitotta a figyelmet és az art.
mammaria interna mellett levé nyirokcsomok el-
tavolitdsat javasolta. A mammaria-menti nyirok-
ocsomok kiirtdsaval kiterjesztett eddigi gyokeres
mitétet a sebészek egy része nagy lelkesedéssel
kezdte gyakorolni. Nem olyan egyszer(i azonban a
kérdés. A hoénaljarki és a mammaria-menti nyi-
rokrendszer eltéré bonctani szerkezetli. A hoénalj-
arokban 1il6 60—70 nyirokesomé és az ezeket Osz-
szekoté nyirokerek koriilirt szlrét alkotnak és az
gondos technikaval egy tomegben eltavolithato.
(Kedvezd a nyirokesomdk eltavolitdsara a bonetani
helyzet a lagyékban, a nyakon és a bélfodorban is.)
A kétoldali mammaria-menti nyirokrendszer haj-
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szalvékony erekbdl és olyan kiesi esomdékbdl all,
amelyek szabad szemmel nem is lathatok. A két
oldal nyirokerei egyméssal és a kornyék nyirok-
edényeivel slrld anastomosisokkal 4allanak Ossze-
kottetésben. Ennek a rendszernek teljes eltavoli-
tdsa csak a mellkasfal megfeleld részének esonko-
lasaval vihet6 ki. Kérdéses, hogy ez a pdkhalé-
szeri nyirokszerv fel tudja-e ténylegesen tart6z-
tatni a rak terjedését. Valdszinlibb, hogy amikor
ezek rédkosan beszlir6dottek, a folyamat mar tul-
jutott ezen az allomason.

A mitét kiterjesztése a mammaria-menti nyi-
rokhalézatra jelentGsen stlyosbitja a mfitétet és
noveli a komoly szovodményeket (légmell, genny-
mell stb.). Kérdés, hogy a szévédmények, veszé-
lyek ezen novekedése aranyban dll-e a maGtét ki-
terjesztésével elért jobb gyogyulasi eredmények-
kel. Meggy6z6, megbizhato, a miitét kiterjesztésé-
nek jogosultsagat bizonyité kimutatist, jelentést
— annak ellenére, hogy most mar nemsokéra egy
évtizede gyakoroljak egyesek ezt az eljardast —
még nem kozoltek. Az azonban bizonyos, hogy
azok az esetek, amikor mind a hénalji, mind a
mammaria-menti nyirokesomok besziirédottek, igen
kedvezbtlen kérjoslataak. ,

Nem uj az a torekvés, hogy a miitétet a supra-
clavicularis nyirokecsomoékra is terjessziik ki. Mar
1883-ban ajanlotta ezt Gussenbauer. Halsted is ta-
pasztalta, hogy a gyokeres emlSeltavolitds nem ki-
elégité eljaras és 6 is megkisérelte a miitét kiter-
jesztését a kuloscsont feletti tajra és a mediasti-
numra. (A supraclavicularis nyirokesomdék kiirta-
sara alkalmazta a rola elnevezett kormetszést.)
Csaldodott késébb azonban elgondoldsiban és abba-
hagyta a miitét kiterjesztésének e modjat. Th. C.
Case azt irja: ,ha Halsted ma élne, valésziniileg
a nevét viselé6 miitétet sem gyakorolna”. A kules-
csont feletti besz(ir6détt nyirokesomok eltdvolita-
sat kés6bb ismételten javasoltdk, majd udjra el-
hagytdk. Wangensteen 1950-ben még tovabb ment
és azt kovetelte, hogy a kulescsont atflirészelése,
az els6 borda csonkoldsa s a mellesont kettéhasi-
tasa utdn takaritsuk ki a daganatos oldali supra-
clavicularis arkot és tavolitsuk el mind a két oldalt
a mammaria-menti nyirokcsomdékat, a thymust, a
mediastinalis zsirszévetet.

A superradicalis miatétek a kisérletezés id6-
szakdban vannak és az &dtlag-sebészek, a kis koér-
hazban mikédok szamara nem ajanlhatok.

Azok szamaéra, akik a rékot helyi megbetege-
désnek tekintik, elméletileg vitathatatlannak latsz-
hat a mitét kiterjesztésének elve. Meggondolandé
azonban tobb koriilmény. Nem vezet gyorsabb szé-
rodashoz a mitét kiterjesztése? A fel nem ismert
és a fel nem ismerheté attétek mégis esak hatart
szabnak a miitét kiterjesztésének, gyokerességének.
A lehet6 leggyokeresebb miitét sem biztositék arra,
hogy minden koéros szovetet kiirtottunk.

Az emlérak mitétének legszélsGségesebben ki-
terjesztett alakja a Prudente ajanlotta interthora-
koscapularis resectio és Molinero omo-mastekto-
midja. A vallov (kulcscsont, lapocka) s a felsé vég-
tag felaldozésat ajanléok e miitéteket az elérehala-



dott, a honalji erekkel osszekapaszkodott emldrak-
ban tartjak javalltnak.

A sebészek masik csoportja a kés6i eredmé-
nyek megjavitiasa érdekében a hagyoméanyos gyo-
keres emldeltavolitds miitéténél kevesebbet kivan
tenni, mert felfogisa szerint az emlérak muitéti
gyogyitasaban mar a Halsted—Rotter-miitéttel is
tulzottan szélséségesek voltunk. Sokan mér régeb-
ben hangsulyoztik a nyirokcsomok védd szerepét
és azt, hogy ezek eltavolitasaval csak a szérodast
segitjik el6. Ma is allitjak egyesek, hogy ha mar a
hénalji és a mammaria-menti nyirokesomék be-
szlrdédottek, helyesebb, ha nem végziink gyokeres
mitétet és nem bolygatjuk meg a kérnyéki nyirok-
allomasokat. Az ép nyirokszovet eltavolitiasa az
eredményt bizonyosan nem befolyasolja, de jogo-
sult a kérdés felvetése: nem karos-e a szlirérend-
szer megszlintetése?

A Kkevésbé radikdlis eljaréds hivei els6sorban
megszigoritottdk az operabilitds kritériumait. Haa-
gensen—Stout a haromszoros biopsiatél teszi filig-
gbévé, hogy operabilis-e az emlériak. Els6 iilésben
eltavolitja az emlédaganatot, a harom felsé borda-
kozi mammaria-menti és a supraclavicularis nyi-
rokesomokat. Az utébbiak feltarasakor kiilénds fi-
gyelemmel van az angulus venosusnal lev6 cso-
mokra. Es a gyokeres miitétet mésodik {ilésben
csak akkor végzi el, ha mind a mammaria-menti,
mind a supraclavicularis nyirokesomék a géreséves
vizsgélattal kétségteleniil raktél menteseknek bi-
zonyultak. A daganatos emld gyokeres kiirtasaval
egyltt a mésik eml6t is eltavolitja. (Abban az eset-
ben, ha az elsé bordakézi mammaria-menti nyirok-
csomd rakosan beszlir6dott, nem kétséges, hogy a
retrosternalis anastomosisok utjan mar a‘tulsé ol-
dali nyirokutak és csomodk is besziir6dottek.) Ilyen
szigort ' vizsgélattal kevés operabilis eset marad.

A korlatozott mutéti eljarasok koziil az utdbbi
id6ben az lett a legismertebb, amelyet az angol-
szadsz irodalomban ujabb ajanlojarol, McWhirter-
mitét néven emlegetnek. McWhirter edinburghi,
Mustakallio amerikai, Remold-Siegert tiibingiai
sebész azt ajanlotta, hogy csak egyszerli emléelta-
volitast (mastectomia simplex, mamma-amputatio,
ablatio) végezziink, de azutdn erélyes rontgen-
besugarzast. Ajanlatuk nem 4j, mert Keynes mar
1927-ben ezen az &llasponton volt és Erskine, Des-
marest, Orndorff is a korlatozott mitétet javasolta,
a béesi Goldschmidt és Borak pedig visszatértek
az emlérak sebészetének egészen kezdeti alakja-
hoz: az emlét nem, csak a daganatot tavolitottik
el. A miitét utdn mindannyian azonnal megkezd-
ték az emld és a honalj erélyes rontgensugarazéasat.
A harmadik és negyedik szakban ez az eljaras ész-
szerlinek latszik, de mar Keynes megindokolta,
miért helyes az emlérdk elsé és masodik szakéaban
is igy eljarni. Az esetben, ha raterjedt a rék a
hoénalji nyirokesomoékra, azok megbolygatdsa, a
hoénalji nyirokutak dtmetszése a rak szoérodasat
segiti csak el6. A hoénalji nyirokesomé attétesek-
nek, a latszélagos masodik szak tobb mint felének
— ha elérte a folyamat a honalj apexét — mar
supraclavicularis, mammaria-menti attétei is van-
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nak, vagyis a harmadik, az inoperabilis szak cso-
portjaba tartoznak. Akkor, ha a rdk az emldre
korlatozédott csupdn, tokéletesen felesleges a
hénalj kitakaritdsa, a nyirokutak atvagasa, a szlir6-
szerepet jatszd nyirokcsomok eltavolitasa. Tovabbi
komoly érv volt az, hogy a rontgensugar csak az
olyan szoveteken hatdsos, amelyek taplalisaga,
vérataramlisa, resorptiés képessége ép és ezeket a
mitéttel nem zavartuk meg. Ezt a korlilményt a
sugarkezel6k is hangsulyozzdk. A miitétt6l nem
érintett szovetekben a daganat, a daganatsejtek
fibrosus betokolédasa gyorsabb és biztosabb., Két-
ségtelen az, hogy a korlatozott mitéti beavatkozés=
ban, nevezetesen az egyszeri emlGeltdvolitasban
jelentésen kevesebb a miitét utani szovédmény,
kénnyebb, simibb a gyodgyulds, nincs haldlozas és
osszehasonlithatatlanul kedvezébb a miitét utani
miikddési allapot, soha sem keletkezik a fels6 vég-
tagon vizeny6. A gyokeres mutét, nevezetesen a
hénaljarok nyirokesomdinak kiirtdsa utdn viszont
igen gyakori a mellizomzat hidnya miatt a fels6 vég-
tag miikodési korlatozottsdga és nem ritka a honalji
nyirokcsomoék kiirtasa kovetkeztében fejlodé vég-
tag-vizeny6. Mind a kettd, de kiilondsen az utébbi
sulyosabb alakja igen kellemetlen a betegnek. Az
emlét mind a két eljardsban elveszti a beteg, de a
sulyos elalaktalanodast az izomzat hianya idézi eld.

Felette fontos kérdés annak eldontése, hogy a
hénalji és mammaria-menti rékosan beszirodott
nyirokesomék novekedése, a rak tovaterjedése,
szorodasa ellen a rontgensugar, avagy a kés tud-e
eredményesebben kiizdeni. Ez a kérdés elsésorban
a masodik, de a latszolagos els6 szakban is égetd
jelent6ségti, mert ezekben kell vélasztani a gyoke-
res kiirtds és a sugarzas kozott. Sok sebész kétel-
kedik a rontgensugir mindenhaté voltdban, de
véglegesen hatarozott vélemény csak akkor ala-
kulhat ki, ha majd nagyobb anyag, hosszabb idére
nyulé eredményei lesznek ismeretesek. Ugy latszik,
hogy a postoperativ réntgensugdrzasnak nincs
donté (significans) befolyasa a gyégyeredményekre.
Az emlérakosok tizéves szambavételekor mar alig
— (25,6% és 29,6%) — vagy egyaltalaban nem mu-
tatkozik kiilonbség a csak operaltak és az Ossze-
tett kezelésben részesiiltek csoportja kozott. Az
utébbit Harrington mutatta ki a Mayo-klinika
5407 esetet szamlal6 anyagan.

A korlatozott sebészi beavatkozasnak, amelyet
az erélyes sugarazds kovet, az értéke a harmadik
és negyedik szakban kétségtelen, de a ,korai” kli-
nikai esetekben nehéz még ma itéletet mondani és
végleges véleményt alkotni. Az els6 szakban, mi-
kor a daganat nyilvdnvaléan az emldre korlatozé6-
dott, McWhirter éppen olyan j6 eredményeket ért
el az egyszeri emlbeltavolitissal és erélyes post-
operativ besugédrzassal, mint masok a gyokeres
emlékiirtassal. A méasodik szakban, ha a praeope-
rativ besugarzasra a rak érzékeny és a nyirok-
esomok megkisebbednek, megpuhulnak, val6szintG-
leg j6 eredmény véarhaté a korlatozott mutéttél s
a postoperativ sugarkezeléstol.

A gyokeres emlérakmiitét javallatai meg-

-kevesbedtek, besz(kiiltek., Mind tébben hangoztat-
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A Fivdros Ldszlé Kérhdzdnuk kiozleménye

Az ,azsiai” influenza
BINDER LASZLO dr.

Irta :

Az egy-két, néha tobb évenként jelentkezb
kisebb-nagyobb influenza epidémiak életiink meg-
szokott jelenségei kozé tartoznak, Az 1889—90. évi
pandémia képe mar csaknem elhalvanyult, az
1918—19-es pandémia azonban 20 millié aldozata-
val, oly mély nyomokat hagyott tarsadalmunkban,
hogy értheté, ha egy ujabb influenza pandémia
hire vildgszerte a legnagyobb izgalmat valtja Kki.
A modern hirkozlés a legrovidebb idé alatt ropi-
tette vilagga egy Azsiabol kiindulé ujabb influenza-
pandémia hirét, mely mar akkor is folytonosan
ismétlodé szenzacid6 gyandnt jelentkezett a napi-
és hetilapokban, mikor azzal az orvosi szakiroda-
lom még alig, haziankban pedig még nem is fog-
lalkozhatott. 'Ezért gondoljuk célszertinek, hogy az
un. ,4zsiai” influenzara vonatkozé eddigi ismere-
teinket roviden osszefoglaljuk.

Az elsé influenzas megbetegedések 1957 tava-
szdn Taiwan szigetén jelentkeztek. A jarvany in-
nen rendkiviil gyorsan terjedt &t Honkongba,
majd Singaporeba és Malayaba, honnan majus—
juniusban az azsiai kontinens keleti, déli és nyu-
gati részeibe és a szomszédos, valamint a tavolabbi
szigetvilagba — Japant és Ausztraliat is beleértve
— jutott el. Gyakorlatilag ezzel egyidoben érte el
a kozelkeleti orszagokat, honnan julius elején Afri-
kaba is atterjedt, majd atjutott Dél-Amerikaba. A
kozbeesé idében jarvanygocok mutatkoztak Eurd-
paban és Eszak-Amerikdban is. A jarvany terje-
dése a tengeri és légi kozlekedési utakat kovette
és ezeken keresztiil az azsiai gocokkal valé ossze-
fliggés majdnem mindig kimutathatoé volt. A jar-
vany ezen idé alatt Azsidban gyakorlatilag mar le-
zajlott, viszont Eurépaban és Amerikdban tijabb és
ajabb tertileteket ért el és igy az elmult hetekben
jutott el hazankba is.

A rendelkezésiinkre all6 osszes kozlemények
szerint a betegség lefolydsa az esetek legnagyobb
részében enyhe. Rendszerint hirtelen magas lazzal
kezdédik, heves, legtébbszor homloktéajra localizalt
feifajassal, tag- és izomfajdalmakkal, sokszor igen
nagyfoku elesettséggel. Ennek kapcsan nem ritka
a collapsus sem. Gyakori a kinzo, kaparé jellegi
torokfajas. A torok vords, barsonyos, fénytelen.
Ezzel egyidejlileg gyakran szaraz, inproduktiv ko-
hogés jelentkezik a szegyesont mogott égetd érzés-
sel, s6t fajdalommal. Gyermekeknél gyakran kinzo
szomjusagérzés jelentkezik, amit 6—12 o6ra mulva
kovet a kinzo torokfajas. Ehhez sokszor erés natha
jarul savos orrfolyassal. Mind gyermekeknél, mind
felnétteknél gyakran jelentkezik orrvérzés. Koto-
hartydk beloveltek, néha szemekre localisalt faj-
dalom is jelentkezik. Gyomor, bélpanaszokat ritkan
észleltek. Néhany esetben meningismust észleltek.

86 23 .

és DUDAS PAL dr.

A pulsus a laznak megfeleléen szapora volt. A fe-
hérvérsejtszam 3—14 000-kozott mozgott.

Ilyen tiinetek mellett betegedett meg az érin-
tett teruletek lakossaganak kb. 10—20%-a, bar
egyes helyeken, mint pl. Adenben feltételezik, hogy
egy hdnapon beliil a lakossag 50"-a esett 4t ezen
a betegségen. A betegség elterjedése elsésorban a
szocialis kortilményektol, lakasviszonyok, taplalko-
zas és egyéb hygienés tényezoktdél fuggott. Faji
kiilonbségek nem jatszottak szerepet. Szamos meg-
figyelés szerint a kozosségeket kell a jarvany szem-
pontjabdl elsosorban figyelemmel kisérni. Hollan-
didban él6 gyarmati munkdsok tédboraiban a lakék
50—60%-a betegedett meg. A betegség altaldban
3—5 napig tart, a betegek nagyobb része az 5—6.
napon munkaképes, kisebbik részénél hosszabb
ideig tarté gyengeség, subfebrilitais marad vissza.
Guthrie és mtsai szerint az altaluk észlelt 1190
betegnél a betegség atlag idétartama 6,9 nap volt
a szovodményes eseteket is beleszamitva. Gordon
Smith és mtsai szerint néhény esetben kb. a 7—8.
napon rovid ideig tartd ujabb lazas &llapot lépett
fel. Guthrie és mtsai szerint kb. az esetek 2%-aban
a betegség masodszor is jelentkezett; az elsé és a
masodik megbetegedés kozott a legrovidebb ido-
tartam 14 nap volt. Hale singaporei adatai szerint
a megbetegedettek csupan 8.8%-a szorult kérhazi
kezelésre és az atlagos apolasi idétartam 5.28 nap
volt. Guthrie és mtsai kuwaiti eseteikben a kérhazi
apolast esak igen magas laz, szovodmény, toxikus
allapot, nagyfoku dehydratatio és elhuz6dé alacso-
nyabb lazzal jaré allavot esetén tartottak sziikse-
gesnek, mely javallatok koziil a magas laz csupan
a tropusi klima miatt. a dehydratatio pedig csu-
pan csecsemd és kisgyermek esetében jatszhat
szerepet.

A jarvany nagyobb varosokban altalaban rob-
bandsszerlen terjedt el, 4—5 nap alatt, mig a rit-
kébban lakott vidéki terileteken a kifejlodés las-
subb volt és itt kb. két héttel késébb jelentkezett.
Egy egy jarvanyhullam altalaban 30—40 napig
tartott.

A jarvany enyhesége nemcsak a szo6v6dmény-
mentes esetek konnyl és gyors lefolyasaban nyil-
vanult meg, hanem a mult tapasztalatai alapjan
annyira retteget szovodmények csekély szamdban
és az igen kis szamua halalozasban is. A szévédmé-
nyeket legtobbszor gyermekeknél és idésebb felnét-
teknél észlelték. A szovédmények kozil elsésorban
a tracheobronchitis, bronchitis, gyermekeknél még
a bronchiolitis jonnek szamitiasba. Kisebb szidmban
jelentkeztek pneumoniak, még pedig kb. egyenld
mértékben lobaris és bronchopneumonidk. A pneu-
moniak korokozoi kozott az oOsszes lehetséges se-
cundaer réfertézést eldidézé csirdk |szerepelnek.
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jak, hogy a korai, az un. idedlis eset miitéte nem
a gyokeres emlokiirtdas, de még kevésbé a kiter-
jesztett gyokeres miutét. A korlatozott mitétnek
megvan a jogosultsiga. Az egyszerii emléeltdvoli-
tis a valasztandé eljaras a miutétet koveté sugar-
kezeléssel a kovetkezé esetekben: a) Rohamos né-
vekedési daganat, a terhességben, a szoptatas
alatt jelentkezé emlérak. b) Kiterjedt narancshéj-
tunet, attétek a bérben. ¢) A mind a négy quad-
ransban 1iil6, vagy a kdzépvonalhoz kozel fekvd,
azt tulhalad6 daganatban. d) Mindazokban az ese-
tekben, amikor az el6rehaladott emlérdkban mar
csak révid élettartamra van kilatds, vagy valami-
lyen betegség tulsidgos kockazatossia teszi
gyobb mitéti beavatkozast.

Megelézhet6 az egyszerli mastectomiival az
emlé kifekélyesedése, és hasznos az egyszerii emld-
eltdvolitis minden kifekélyesedett esetben, ha a
daganat nines még oOsszekapaszkodva a mellkas-
fallal. A kifekélyesedés igen komoly szovédmeény,
de nem a daganat rosszindulatiisiganak ereddje,
hanem helyi taplalkozasi zavar kovetkezménye. s
ha mast nem, de a ca. apertumot sikeriil occlusum-
ma atalakitani, az asszonyok nem egyszer éveken
at panaszmentesen élhetnek. Nem sziiksédes taka-
rékoskodnunk a bérmetszéssel, mert a bérhianyt
atultetéssel konnyen fedhetjiik. Igaz, hogy ez kés-
lelteti a sugarzds megkezdését.

Az egyszerlinek nevezett emlGeltavolitis sem
kis miitét és gondos elokészitést kivan. A miitét
részletkérdéseit nem targyalhatom és csak néhany
megjegyzésre szoritkozom. Az egész emlét el kell
tavolitani és ennek soran kiilonds figyelemmel kell
lenni az emlémirigy hénalji nyulvanyara. A mi-
rigy eltavolitisit a bénye és az izomzat karoso-
ddsa, sértése nélkiil végezziik, nehogy az erélyes
sugarzas utdn a m. pectoralis fibrosisa és az izom-
hegesedés kovetkeztében miikédészavar, mozgés-
képtelenség kovetkezzék be. (Ebben kiilénbozik a
mai mastectomia Volkmann 1875-ben ajanlott ma-
tetétél, mert 6 az m. pectoralis eliilsé bényéjét is
eltavolitotta.) A miitéti sebet mindig zarjuk egész
kiterjedésében és az alsé bérlebenyen ejtett kiilon
nyilason &t drénezziink.

A korlatozott miitéti beavatkozéssal és az
ahhoz csatlakoz6 sugarzassal végzett kezelés ered-
ményei nem tudtak még mindenkit meggydzni,
hiszen ezen tabor hiveinek sincsenek még dontéen
bizonyit6 adatai. Az edinburghi iskola lelkes hir-
det6je ennek az eljarasnak. Eredményeiket nem
mindenki ismeri el, de névekedik a korlatozott se-
bészi beayatkozas hiveinek tabora.. A ‘korlatozott
sebészi eljaras gyakorlasanak fontos feltétele, hogy
nagyteljesitményli sugiarkezelé berendezés alljon a
sebész rendelkezésére. Nem hallgathat6 el, hogy ez
nalunk még sok helyen hianyzik.

Jo uton jar-e az orvostudoméany, amikor a se-
bészi eljarasokban, nevezetesen a miitéti beavat-
kozasban keresi az emlOrdk gyodgyitasanak jobb
lehet6ségét és a kiilonbozdé miitét-maddszertani mo-
dositasokkal, javitadsokkal igyekszik kedvezébb keé-
s86i eredményeket biztositani? Bizonyosan nem,
mert a rak gyogyitasa nem sebészi, nem mutéttani

a na-
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kérdés. Azonban még azok szamadra is, akik alta-
lanos betegségnek tartjdk a rdkot, mai tudasunk-
ban nincs mas lehetéség, mint a helyi gyégyitas
modszereit kihasznalni. Ezek kozott az emldrak
gyogyitasdban még a miitété a vezetd szerep, de a
kezelés csak osszetett lehet. A miuitéti beavatkozas
hatasat az el6zetes, az utdlagos réntgensugirzassal,
s az altalanos kezeléssel, a hormontherapiaval egé-
szithetjiik ki. A kiegészit6 gyogyeljarasok o©nallé
és egyiittes értéke is vitatott és napjainkban val-
sagba jutott a mitéti beawatkozas. A bonctanilag
leheté leggyokeresebb kiterjesztett miitétet, a kor-
latozott kiterjedésii miitétet végezzik-e, vagy ma-
radjunk meg az évtizedek el6tt kialakult un. gyo-
keres, Halsted—Rotter-mttétnél? Egy bizonyos
hogy egy tobbé-kevéshé bevalt mitéti eljarast csak
akkor szabad elhagynunk, ha a masik eljaras ered-
ményesebb, hathatosabb moédjarél meggy6zédtiink.
Megnyugtaté feleletet kaphatunk mar ezekre a
kérdésekre?

Véleményem szerint nem szabad a tartézkodo,
korlatozott mfitéti eljarist eretnek tannak bélye-
gezni és ugy tekinteni, hogy az visszafelé haladas. -
Az eredmények eddigi javuldsa sem a miitéti el-
jardasok modositasdnak volt koszonhet6. A sebészet
tehetetlennek bizonyult a gyogyulasért hozza fo-
lyamodé emlérakosok egy részében és a radicalis,
superradicalis, heroikus miitétek hidbavalosaga
bebizonyosodott. Jogosult és érthet6 a sebész két-
kedése, megtorpanasa.

Nem lehet ugyanazt a szabvianymitétet vé-
gezni mindenféle emlérakban. Az egyéni elbiralas
elvi ellenségei is elismerik, hogy az operabilitids ha-
taran ez jogosult lehet. A gyakorlatban pedig tal-
nyomo részben a masodik és harmadik szak dtme-
neti alakjaival, vagyis hataresetekkel talalkozunk
és az emlordk valdsigos elsd szaka a ritka észlelé-
sek kozé tartozik.

Sok, szamunkra még ismeretlen tényezdé donti
el az emlbrdkos asszony sorsat. Amig a daganat-
novekedés biochemiajat, a szervezet a terjedés s a
szorodas elleni védekezésének moédjat, a rossz-
indulatiusag lényegét nem ismerjiik, addig a gyo-
gyitas utjait is a morphologiai elgondolasok iré-
nyitjak, a teenddket a szoveti kép javallja, s a
kés6i eredmények probakdve biralja el. Sajnos
manapsag még a rak biologiai tulajdonsagait, az
eset biologiai determinatiéjat csupan retrograd is-
merhetjiik meg.

A kétkedésen, a valsdgon feliil egy vitathatat-
lan: a korai mifitét felbecsiilhetetlen értéke. A ko-
rai szakon azonban azt kell érteniink, amikor az
6si klinikai vizsgdl6 eljarasokkal: az inspectiéval,
a palpatioval még nem lehet bizonyosaggal az el-
véltozds rdakos jellegét megdllapitani. A klinikai
vizsgalattal kétséget kizardan emléraknak kor-
ismézhets elvaltozds mar nincs a korai szakban és
ekkor a mitét aligha befolyasolja a korlefolyast.
Az emlérak gyogyitasaban alapvetéen jelentdés val-
tozast az egészen Kkorai, a ténylegesen kezdeti,
pracklinikus szak megismerése hozhat. A rak alta-
lanos gyogyszerének megtaldlasaig ezen a harma-
dik titon érhetiink el majd legtobb sikert.
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Kiilonos figyelmet most is a staphylococcusok érde~
melnek, bar ismervén az 1918—19-es pandémia ez-
irdnyu adatait, most a vartnal kevesebb szamban
jelentkeznek. Természetesen a tiszta influenza-
virus okozta pneumonia mellett a haldlos végl
pneumonias esetekben most is a staphylococeus
aur. haemol. a koérokozé. Eppen ezért szamos
szerz6 hangsulyozza, hogy kiilonss figyelemmel
kell lenni arra, hogy az influenzdval egyidejiileg
a betegen vagy kidrnyezetében staphylococcus fer-
t6zés felfedezheté-e. A legnagyobb haldlozassal
jaré Fiilop-szigeti jarvanyban a bronchopneumoniés
szovédmény aranylag nem volt gyakori, ha mégis
el6fordult, akkor inkabb gyermekeken basalis in-
filtratio formajaban jelentkezetl. A lethalitds az
egyes helyeken 0,1—0,5% kozétt mozgott. A halal-
esetek nagyobb része féleg gyermekeken rovid idé,
36—48 o6ra alatt, legtobbszor toxikus tlinetek ko-
zott mint keringési elégtelenség, exsiccatio stb.
kovetkezett be. A gyakran észlelt valtozatos locali-
satioji nyalkahartya, s6t béralatti vérzések is a
virus toxinhatdsira voltak visszavezetheték. A jel-
legzetes oedemas haemorrhagids pneumoniak igen
ritkan jelentkeztek. Bar meningismus tobbszor sze-

repelt, de biztosan igazolt influenzas eredetii me- -

ningitist és encephalitist nem kozolnek.

Az influenzanak fajlagos kezelése nincsen. A
szovédménymentes esetekben clegendének bizo-
nyult az &agynyugalom, salicylatok alkalmazésa,
konnyli vegyes étrend, béséges folyadékfelvétel
80 és cukorral., Chemotherapeutikumok és antibio-
tikumok a sz6védménymentes esetek lefolydsdt
nem befolydsoltdk. Mésodlagos bacterialis raferté-
z6dés esetén megfelel8 sulfonamid avagy lehetéleg
célzott antibiotikus therapia, esetleg sulfonamid és
antibiotikus kombinalt kezelés indokolt.

A betegség megel6zésére az altaldnos hygienés
szabalyok betartisa, a cseppfertézés lehetbségének
csokkentése, a nagyobb tomegek &sszejovetelének
elkeriilése ajanlatos. Vitaminban, féleg C-vitamin-
ban gazdag vegyes taplalkozas célszerti. Gyogysze-
res prophylaxistél eredmény nem varhaté.

A rendelkezésiinkre 4ll6 adatok szerint a jar-
vanyokoz6 ,.A (Azsia) 57 virust el6szér Hale izo-
lalta majusban Singaporeban. A virus antigen-

szerkezetében eltér az Osszes eddigi A csoportba
tartozé virusoktél és nem mutat rokonsagot az
A’ (prime), valamint az influenza B és C virussal,
tovabba egyéb hurutos megbetegedést okozd virus-
sal sem. Az A (Azsia) 57 virust azéta gyakorlatilag
az Osszes Aallamokban, hol a jarvany jelentkezett,
sikertilt kimutatni.

Muldernek sikeriilt 80—90 éves egyéneknél
ezen virussal szembeni antitesteket talalni, mib6l
foltételezi, hogy jelen virus esetleg az 1889—90.
pandémidban mar szerepet jatszott. Természetesen
nem zarhaté ki az, hogy a jelenlegi pandémia utin
még valamely masik influenza-virus altal el6idé-
zett megbetegedések ne keletkezhessenek.

A jarvany alatt észlelt mésodszori megbetege-
dések arra mutatnak, hogy a virus altal elidézett
immunitas igen rovid tartamu. Ugyancsak e mel-
lett szélnak azon vizsgalati eredmények is, melyek
szerint a jelenlegi jarvany virusa nem jo antigen
tulajdonsagli és megbizhaté immunitds csak t6bb-
szori oltassal érheté el. Az antigenszerkezet
kilonbozésége miatt mds tipusu influenza-virus
alkalmazasatol immunitds jelen virussal szemben
nem remélhetd. Igy legtobb helyen letettek a véd-
oltasok alkalmazasarél. Lippelt és Mannweiler sze-
rint nagyobb tomegek védoltisira elegenddé olté—
anyag eldallitasa belathaté idon beliil nem varhato.

IRODALOM: Fawdry A. L.: Lancet 1957. II. 335.
— Gordon—Smith C. K., Turner M. H. és Helliwel C.
J. V.: Brit. med. J. 1957. 1. 1412. — Guthrie J., Forsyth
D. M., Montgomery H.: Lancet 1957. 1I. 590. — Hale:
cit, Lippelt stb. — Lippelt H., Mannweiler E.: Dtsch.
med. Wschr, 82, 1692, 1957. — Mulder J.: Lancet 1957.
II. 334. — Schuhsachs S.: Brit. med. J. 1957. II. 762:
Brit. med. J. 1957. II. 757; JAMA 164 v. 22, 1957;
JAMA 164 v. 1608, 1957.
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A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatinak kézleménye
Microradiographia
Ita: FORRAI JENO dr.

A legutobbi évtized folyamén az irodalomban
évrél évre nagyobb szdmban jelentek meg micro-
radiographiai (MR) kozlemények. Ezen kozlemé-
nyek egy részének tirgya maga a metodika, maés
része pedig a metédus alkalmazisit mutatja be a
kutatas ujabb és ujabb teriiletein.

A kozlemények attekintése sordn feltiinik a
modszer hatarozott fejlédése, technikai részletei-
nek egyre tokéletesebb kidolgozisa, noha szamos
tekintetben még a kezdet kezdetén, a kisérleti sté-
dium elején tart. Kitlinik azonban ugyanekkor az
is, hogy a mar elért metodikai eredmények egyre
szélesed6 érdeklodést keltve gyors iitemben nyer-
nek kiterjedt és sikeres alkalmazast.

Jelen referdtumunk célja a modszer alapelvé-
nek, technikai megoldésainak, fejlédésének és ed-
digi alkalmazési teriileteinek osszefoglalo, rovid
smertetése.

*

Az MR a rontgensugarat a szoveti mikrostruk-
tura vizsgédlataban képnagyitasra hasznalja fel, lé-
nyegét illetéen tehdt rontgenmikroszképia. Az
alapvet6 elvi kiilonbséget a kozonséges, ill. fény-
mikroszképia és a rontgenmikroszképia koézt az
adja meg, hogy a fény és rontgensugar athatolo-
képessége kiilonb6z8. Ugyanazon targy fény-, ill.
rontgenabszorpcios képessége tehat ugyancsak kii-
lonboézik egyméstol. A fényelmélet a fénysugir
abszorpei6jat rezonancia-jelenségként  értelmezi, a
rontgenabszorpcioban ezzel szemben az elnyel6 ko-
zeg elemeinek rendszdama a dontd tényezé. A fény-
mikroszkopia szinkiilonbségekre torekszik, a ront-
genmikroszképia intenzitaskiilonbségeket produ-
kal. Ugyanazon targy tehat, mint latjuk, mas moé-
don, mas mértékben és mas elosztiasban abszor-
bedlja a fényt és rontgensugarat, ennélfogva a kép,
melyet az athatolé fény-, ill. rontgensugar kelt, fi-
zikai eredetében és értelmében egyarant kilombo-
zik, azaz ,mast jelent”.

Kézenfekvé elény a fénymikroszképpal szem-
ben, hogy, mint ismeretes, a rontgensugar hulldm-
hossza atlagban 1/10 0000-e a fény hulldimhossza-
nak, ennélfogva szadmottevéen jobb feloldast
biztosit.

Az eljaras technikai alapfeltétele az igen lagy
rontgensugar. Kemény rontgensugarak ugyanis je-
lentékeny veszteség nélkiil hatolnak 4t a vékony
szovettani készitményeken, melyeknek rontgen-
abszorpcidja alacsony, s igy a rontgenfelvételeken
értékelhet6 intenzitaskiilonbségek nem keletkez-
nek.

Az MR-nak hirom f6 technikai megoldéasa is-
meretes: kontakt, kristalylencsés és projekcibs.

1. A kontakt technika elvét az 1. dbra szem-
16lteti. Kozonséges fokusztél megfeleld tavolsagban
a targyat szorosan a filmre illesztjiik. Az igy nyert
felvétel a szokdsos hivas, fixalds stb. utdn fény-
mikroszkép alatt tanulményozhaté. A kontakt

86*

maédszer, mint latjuk, a MR indirekt valfaja. A na-
gyitast nem maga a rontgensugar végzi. Feladata
itt csupan az, hogy igen éles képet produkaljon —
a voltaképpeni nagyitast fénymikroszképpal eszko-
z0ljiik. Az eljaras kiilonleges szemcsefinomsagu,
gyakorlatilag szemesementes filmet igényel. Mivel
a fotoemulzié sugéarérzékenysége a szemesenagy-
saggal aranyos, e filmek igen érzéketlenek, ami
szokatlanul hosszi, néhany perctél egy-két oriag
terjed6 expoziciét tesz sziikségessé.

. 2. A kristdlylencsés modszernél (Kirkpatrick
és Pattee) rontgendiffrakciés szamitdsok alapjan
oly médon megkonstrualt kristdlylencse hasznéla-
tos, amely a kozonséges szérdlencsékhez hasonléan
tériti szét a rontgensugarakat.

3. A projekciés modszer alapelve (Coslett és
Nixon): a rontgencsében magneses mez6 keskeny
koteggé tériti- ossze az elektronokat, melyek a ki-
helyezett anéd alig 1 mikron atméréjli pontjan
gerjesztenek divergalé rontgensugarzast.

A kristalylencsés és projekcios moédszer direkt
MR, azaz val6di rontgenmikroszkopia.

*

Nem egészen két esztendével a rontgensuga-
rak felfedezése utdn F. H. Neville cambridgei fizi-
kus az Angol Rontgentdrsasag alakulo iilésén, 1897.
nov 5-én el6adast és bemutatast tartott ,Natrium-

felérnyék-
26na

1. dbra.

arany otvozetek mikrordntgenfelvételei” cimmel
A felvételeket kozonséges rontgencsével készitette
finomszemeséji filmre, amelyre szorosan raillesz-
tette a vizsgdland6 vékony fémréteget, és az igy
nyert rontgenfelvételeket mikroszkép alatt tanul-
manyozta. Ezzel az egyszeri eljarassal megvetette
az MR alapjait. EljArasat szdmos kutaté alkalmazta
az orvostudoményban, biolégidban, metallurgidban
s egyéb tudoméanyokban egyarant, mint indirekt
MR-t. A modszer perspektivajat biztositotta az a
korai felismerés, hogy nemcsak a fénymikroszkép
nagyitasi régiéiban nyujthat specidlis felviladgosi-
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tast a mikrostrukturarol, hanem a fénymikroszkop-
nal lényegesen jobb feloldast is biztosit. Ennek
alapjan varhato volt, hogy a felvételi késziilékek
tokéletesedése sordan a rontgentechnikailag elérheté
nagyitas fels6 fokat a film szemcsefinomsaga fogja
meghatarozni. E folyamat jelenleg ott tart, hogy
az MR mivel6inek kivansagara szemcsementes fil-
mek elballitasaért folynak a kisérletek.

A kozonséges rontgencsovek ugyancsak alkal-
matlanok az MR elméleti lehetéségeinek kiakna-
zésara. Ilyen vonatkozasban, mint jeleztiik, alap-
vetd kovetelmény volt a puha sugarzas. E kovetel-
meny talalkozott a bér sugartherapeutainak lénye-
gében azonos kivansiagaval: alacsony abszorpciéji
csbablakra, ill. sugarkapura volt sziikség, mely at-
engedi az igen lagy rontgensugarakat. A bérthera-
pia céljainak megfelel6 Bucky-féle hatarsugarzas
10—15 kV-os keménysége azonban még mindig
nem elégithette ki az MR igényeit. Ha pedig a csé-
ablaknak hasznalt 6tvizet vastagsigat a sziikséges
abszorpcids képességig redukaltdak, az nem szige-
telte tobbé a levegdt, nem biztositotta a csévon
beliilli nyomas allandosagat. -

Lamarck (1936) kiterjedt szévettani vizsgila-
tokat veégzett egy nyitott csével, mely 5 kV-os
fesziiltséggel dolgozott, s amelyet folyamatosan
szivattyuzni kellett. Ugyané nevezte el az MR-nak
histologiai metszetekre valé alkalmazasat histo-
radiographidnak, kifejezését szadmos szerzG vilag-
szerte atvette, s igy az gyakorlatilag mar polgar-
jogot nyert.

Az MR modern fellendiilése A. Engstrom és
mtsainak nevéhez flizédik. Szamos moédositassal
javitja a technikat, széleskori cytologiai és histo-
logiai kutaté6 munkat végez és kidolgozza a histo-
radiographiai quantitativ analizis technikajat. Ana-
litikus modszere azon az ismert torvényen alapul,
hogy a rtg.-abszorpcié aranyos az elem rendszama-
nak negyedik hatvianyaval és a slrlséggel. Mivel
az abszorpcié ugyancsak ardnyos a hulldémhosszi-
sag harmadik hatvanyaval, mar kicsiny hullam-
hosszklilonbségek jelentds abszorpeids kiilonbséget
eredményeznek. Ennek folytdn monochromatikus
sugarzas alkalmazandé6. A sejtstruktura elemeinek
sulyat hatarozza meg slriségmérés (microdensyto-
metria) Gtjan. Modszerével a vizsgalt elemek 10—
g-ja is észlelhet6, 10—, 10— g nagysagrendben
elkiiloniti a szenet, oxigént, nitrogént. Eredményei
alapjan az eljarast redalis ultramikrokémiai mod-
szernek tartja.

Munkéssiaga élénk nemzetkozi érdeklodést kel-
tett. Eredményeivel nyomatékosan felhivta a fi-
gyelmet az MR kiakndazatlan lehetéségeire. Kozle-
ményeinek hatdsa az MR-i targya dolgozatok sza-
manak ugréasszerli novekedésében is megmutat-
kozik.

A modszer mai technikai esuespontjat B. Com-~
bée és mtsainak csdkonstrukcidja jelenti. Sikertilt
eléallitaniok olyan 50 mikron vastagsdgi beryllium
ablakot, amely tokéletes légszigetelés mellett még
atengedi a 15—5 kV-tal gerjesztett sugarakat.
Csoviik optikai fokusza 0,3—1 mm. 10 mikron vas-
tagsagn targyat és 5 mikron vastagsagu ,,Maximum
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Resolution™ fotoemulziét véve alapul, 0,2 mikron
frontélis és 0,3 mikron mélységi életlenség kelet-
kezik, ez azonban elhanyagolhaté, mivel a film
feloldoképessége nem nagyobb egy mikronnal. A
nagyitas ezerszeres. Vastagabb metszeteknél a
mélységélesség sztereoszkopos eljarassal fokozhato.
A ,kontakt mikroradiografia? (CMR) kifejezés
Combée (1955) javaslatiara valt altalanossa. Cso-
vének jelzése CMRS.

A CMR alkalmazasaval péarhuzamosan mar
igen koran felmertilt a valodi rontgenmikroszkop
szerkesztésének gondolata. Laue nevezetes felfede-
zéséig azonban ez fizikai képtelenségnek tint, mi-
vel a sugarfizika azt tanitotta, hogy a rontgen-
sugarak nem produkaljak a fénynél ismeretes to-
rési, elhajlasi jelenségeket. Laue 1912-ben kristaly-
racs segitségével beigazolta a rontgensugar diffrak-
cigjat, ezzel egyiitt hullimtermészetét, s megve-
tette alapjat a széles korben hasznélatos, a modern
metallurgidban pedig egyenesen mnélkiilozhetetlen
rontgendiffrakcios analizisnek. Vizsgdlatai révén
érthetévé valt, hogy az optikai récsokkal végzett
hasonld irdnya kordbbi kisérletek azért nem ve-
zettek helyes eredményre, mert nem szamoltak a
fény és rontgenhullam nagysédgrendbeli kiilonbsé-
gével, s mivel a rontgensugar torési indexe alig
kisebb valamivel az egynél, a sugarak ugyanis ere-
deti beesési iranyuktol alig 4—5 sziégmasodperccel
térnek el. Ez utobbi tény azonban kizarja a fény-
mikroszkoppal azonos szerkezet(i rtg.-mikroszkdp
eléallitasanak elvi ehetdségét.

Laue eredményeif roviddel késébb kiegészi-
tette a két Bragg, akik a kérdést méas oldalrdl ko-
zelitették meg. Nem a kristdlyon athatolé sugara-
kat vizsgaltdk, hanem a sugarakat kristalyhasitasi
lapok feliiletére ferdén ejtve azt észlelték, hogy
a fénysugar visszaverddéséhez hasonld jelenség lép
fel. E folyamat fizikai hattere merében mas ugyan,
mint a fényjelenségé, az eredmény azonban mesz-
szemend hasonlésagot mutat.

magneses mezd
|
¥

targy

elekiron.—

osszetéritett
orrgs —

elektronnyaléb

film —
fokusz

2. dabra.

E szerencsés jelenséget felhasznalva Kirkpat-
rick és Pattee 1953-ban olyan kristilylencsét tu-
dott eldallitani, melynek segitségével most mar
valédi rontgenmikroszkopot konstrualhattak. A
mikroszkop feloldéképessége 1 mikronnal is na-
gyobb.

A rontgenmikroszkop egy harmadik szerkesz-
tési elve Ardenne-t6l (1940) szarmazik. Otletét Cos-
lett és Nixon valositotta meg 1953-ban.

A 2. abra az altaluk szerkesztett csének és



alkalmazéasanak egylttes vazlata. A katodrol ki-
indulé elektronokat, mig a e¢sé vacuumterén at-
haladnak, magneses mez6 igen vékony nyaldabbéa
tériti ossze. A csovet finom nehézfém-lemez zarja
a katéddal szemben, s ugyanakkor az elektronok
utkoztetésére is szolgalvan, kihelyezett anodként
szerepel. Az litk6zés az elektronnyalab keresztmet-
szetének megfelels 0.1—1 mikron atmérdjd tertile-
ten torténik. A vékony anédlemez kiils6é oldalan az
atmoszféraba kiléps, divergalé rontgensugarak tut-
jaba helyezzuk a targyat, a [0kusziol néhany mm-
re, a filmet pedig a targytol az elérendé nagyitas-
nak megfelelé tavolsagra.

Alacsony, 10—20-szoros nagyitas esetén a kép-
élessséget még nem befolyasolja a fotoemulzid
szemesefinomsaga, de a fokusznagysag igen. Fenti
konstrukeié megkozeliti a pontfokuszt. 1000-szeres
nagyitast szolgaltat, fotogriafiai uton még némi
tovabbi nagyitds is lehetséges. Az e célra haszna-
latos rontgensugarak 1—10 A-6s hullamhossza
(szemben a kék fény 4000 A-6s hullamhosszaval)
biztositja, hogy a sugarforras és a targy megfeleld
elhelyezése esetén a diffrakciénak a feloldast za-
var6 hatasa konnyen elkeriilheté. (A histologiaban
is kiterjedten alkalmazott diffrakcios analizis,
mely éppen a diffrakeid jelenségén alapul, techni-
kai szempontbol sok kozos vonast mutat az MR-rel,
célja azonban a molekuldris szerkezet vizsgalata,
s igy nem tartozik targykoriinkhoz.) Ezen csé 0,1
mikronos fokusznagysag esetén nemcsak a fény-

e

3. abra. Mikroradiogramok (A. Engstréom felvételei).
a) Normal femurkompakta harantmetszete.
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mikroszk6p, hanem az ultraibolyamikroszkop tel-
jesitményét is felilmulja.

Az eljarast projekcios MR-nak (PMR) nevezik.
A PMR két vitathatatlan elénnyel rendelkezik a
CMR-rel szemben. Els6sorban: a CMR gyakorlati-
lag szemcsementes filmhaszndlat segitségével is
csak a fény feloldoképességének hataraig juthat.
Masodsorban: a PMR elvalasztva a targyat a film-
161, lehetéséget nyujt a targy szabadabb, biztonsa-
gosabb kezelésére, a sziikséges mikromanipuldecick
elvégzésére, hideg, meleg stb. hatdsok alkalmaza-
sara az emulzi6 veszélyeztetése nélkiil. Sziikség
eseten termeészelesen kiegészitheté szlereoszkopia-
val. {

Fentiekben ismertettiilk az MR hiarom f6 maod-
szerét, a kontakt, a kristdlylencsés és a projekcios
modszert. Technikajuknak szdmos egyéni modosi-
tasa ismeretes. A kristdlylencsés és projekcidés mod-
szer alkalmazdsa ma még meglehetdsen korilmé-
nye, a késziilékek beszerzése hosszadalmas és fa-
radsagos. a CMR csivek ezzel szemben mar alta-
lanosan elterjedtek, haszndlatuk egyszerli, ennek
folytan thalnyomarészt a CMR képviseli az iroda-
lomban a mikro-, ill. historadiographiat.

A CMR, mint lattuk, szerényebb lehetésége-
ket nyujt, mint a masik két Gjabb metédus, mind-
azonaltal a szerzék egyontetli véleménye' szerint
komoly vizsgalati médszer a legkiilonbozébb kuta-
tasi teriileteken. A maddszer neves miiveléi, Tirman
€s Banker egyik 1956-0s kozleménytikben megalla-

arterial
spasm

b) Artérias spazmus
hitott szovetzona hataran.
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pitjak, hogy az MR kétségtelen terjedése ellenére
hasznalhatosdgahoz képest még mindig elhanya-
golt kutatdsi metodika, s hogy jelentés eredmé-
nyekre kell vezetnie a normal- és kérszovettanban,
Kiilonosen alkalmasnak tartjak injicilt érstruk-
turdk vizsgalatara (microangiographia).

E véleményt osztja Engstrom is, aki a micro-
angiographiarél igy ir: ,E teriileten az uttord
munkét orosz kutaték végezték (Grechishkin 1938,
Prives 1938, Bohatyrschuk 1942). Vizsgélataikat
fixalt szovettani készitményeken végezték és ku-
tatasuk célja a vascularisatio anatémidjanak tanul-
manyozasa volt, példaul: kiilonbozé6 daganatféle-
ségeknél.”

A tovabbiakban Barclay és mtsai (1951) a
modszert sikerrel alkalmaztdk él6 organizmusok
vascularisatidjanak vizsgalatiara. Trueta kozismert
vesekapillaris vizsgalatait Barclay-vel egyiittesen
microradiographias metodikaval is kibévitették.

A microangiographidas kontraszttéltéses vizs-
galat rovid expoziciét igényel. Az MR-nél haszna-
latos finomszemcséji filmek azonban, mint mon-
dottuk, igen érzéketlenek. Bellman (1953) megfe-
lel6 modszert dolgozott ki 0,5-—1 perces expoziciora
és sorozatfelvétel céljara mikro-filmvaltét szer-
kesztett.

Masik kézenfekvé alkalmazdsi teriilet a csont
finom' strukturdjanak vizsgalata. Szép példdja en-
nek Bohatyrschuk macro-microradiographiai ta-
nulmanya a gerinc oregkori fiziolégias elvaltoza-
sair6l. A csont-MR technikdjaban probléma a nem
decalcifikalt csontbdl megfelel6 vékonysigi met-
szetek készitése. A kérdéssel tobbek kozott Kropp
foglalkozott részletesen és kielégitd eredménnyel.

A metasztatikus kalcifikaciok tertiletén vég-
zett vizsgalatok kozil példaként megemlitjlik Bell-
man-nak a Kkisérletes D hypervitaminosis-okozta
veselaesiora vonatkozo vizsgalatait.

A modszer szamos egyéb teriiletein is alkal-
mazhaté. Igy példaul Engfeld B. és mtsai 1954-ben
MR-val mutattak ki, hogy a Sr%, mint az atom-
robbantasnal keletkezé hasadasi termék, a csont-
szovetben jelent6s mértékben felhalmozodik.

A terebélyesedd vizsgédlati modszer helyét és
jelentéségét értékelve meg kell allapitani, hogy az
MR nem lehet versenytirsa a fénymikroszképnak
és nem léphet helyébe; a fény- és rontgensugarzas
az elektromagneses spektrum kiilonbozé szakaszait
képviselve, fizikai tulajdonsdgaival adaequat, fizi-

kai jellegében kiilonbdzé természetii felvilagositas-
sal szolgdl, de adataik kolesbnosen kiegészitik
egymast.

Az MR az €16 és élettelen szovetek réntgen-
abszorpcids képességér6l s az eltéré -abszorpeiét
mutaté részletek strukturilis elrendezédésérsl a
histologia és cytologia dimenziéiban nyujt felvila-
gositast.

Osszefoglalds. Ismerteti a microradiographia
lényegét, fejlédését, a kontakt, a kristalylencsés és
a projekciés modszert, valamint gyakorlati alkal-
mazasuk teriileteit.

Nagy Séandor dr. alorvosnak a fényképmésolatok
gondos elkészitéséért koszonetemet fejezem ki.

IRODALOM: Barclay A.: Amer. J. Roentgenol.
60:1, 1948, — Bellman S., Bloche E., Obedlad E.: Brit.
J. Rad. 26:584, 1953. — Bohatyrtschuk F.: Acta Radiol.
25:351, 1944. — Bohatyrtschuk F.: Amer., J. Roentg.
70/1:119, 1953. — Bohatyrtschuk F.: Brit. J. Rad. 28:389,
1955. — Combée B., Houtman J., Recourt A.: Brit. J.
Rad. 28:532, 1955. — Combée B., Recourt A.: Med.
Mundi 1/2:36, 1955. — Engfeld B., Engstrém A., Bjor-
nerstedt R., Clemedson C. J.: Acta orthop. scand.
24/2:101, 1954. — Engstrém A.: Acta radiol. suppl. 63,
1946. — Engstrém A.: Ver. Anat. Ges, 101/suppl.: 26,
1954, — Engstrom A.: Med. Mundi 1/4:119, 1955, —
Engstrém A., Bellman S., Engfeld B.: Brit. J. Rad.
28:517, 1955. — Kirkpatrick P., Pattee H. H.: cit. el6zo.
— Lamarck: Brit. J. Rad. 1938. II. 425. — Mexhan J.,
Pool C. S.: Radiology 65/5:770, 1955. — Nixon W. C.,
Cosslett V. E.: Brit. J. Rad. 28:532, 1955. — Tirman W.
S.: Radiology 57:70, 1951. — Tirman W. S., Banker H.
W.: Amer. J. Roentgenol. 75/2:366, 1956,

RUGYAI ANDRAS
orvosi miiszerész és orthopad készitd6 mester
BUDAPEST VIIL, JOZSEF KORUT 26.
Telefon: 143—641

Jarogépek, gyogyfizOk, mivégtagok, lidtalpbetétek, has-
kotok, sérvkotok. Szakszerd atalakitasok és javitdsok.

4 AUTOKART

rugénélkiili SERVROTO, éjjel-nappal viselhetd, nagy
sérvekre rugéval kombindlva is kaphat6, Fiizék és has-
kotok készitése. Ludtalpbetétek, szandédlban is hasznal-
haték. Vizallé mellpétlasok, fiirdosérvkotdk. Kérjen
dijtalan képes ismertet6t. Horvath Imre, azel6tt Partos
Lé&szl6 orvosi miszerész. Budapest V. Néphadsereg
uteca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—661.

ORVOSI ARENGEDMENY!

SY M H-" H 0 M I M in. s csepn (E. 61.T)

+ Bonthatd. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és co'lapsus esetén szabadon
rendelhetd. Kozgydgyszerellatas terhére rendelhetd.

1182



EiR ESDCENT )

ORVOSI HETILAP 1957. 43.

K OZLEMENYTEHK

A Budapesti Vdrosi Tandcs Kozponti Iskolai Szivbeteggondozé Intézete (igazgatd-foorvos :

Plenczner Sdndor dr.) kézleménye

Adatok az auricularis (praesystoles) zorej keletkezéséhez

Irta:

Huszonkét pitvari septum defectus koziil 6 iz-
ben talaltunk auricularis (praesystoles) zorejt. A
rendelkezéslinkre all irodalomban a jelenség le-
irésa ritka. Az eseteink kozlését nemecsak a raritas
miatt tartjuk érdemesnek, hanem azért is, mert
ugy véljik, hogy az auricularis zorej létrejottének
mechanizmusat mas oldalrél is bizonyitani tudjuk.

Eseteink koziil jelenleg kettének a mechano-
gramjat ismertetem.

646/56. B, K. Felvétel a bal sternum szélen a IV.
bordakozben, A véna goérbe ,a” hulldAméanak leszallé
szaraval egyidében a hallashdi siAvon lathaté praesys-
toles zorej.
(1. abra),

Ez auscultatiéval jol felismerhetdé volt

1. dbra. 646/56. B. K. A hallashii és kisziirt magas
frequentids sdvon kis amplituddéji aquriculdris zorej
lathato.

667/56. T. E. Felvétel a sternum mellett a bal III
bordakozben. Az elsd hangtél jél elkiilonithets kifeje-
zett orséalaki auricularis zbrej lathaté, melynek tar-
talma kb. 0,08”., Ugyanez a jelenség kxszurt magas sé-
von is jol lathaté (2. abra).

Ismeretes, hogy a pitvari contractio normaélis
koriilmények kozott is hozhat létre hangjelensé-
get, a pitvari hangot. A hang harom egymastol jol
megkiilonbozteté csoportb6l 4ll. Részben izom,
részben pedig valvularis eredetd (1). Normalis ko-
riilmények kozott ritkdn hallhatd, mert mindegyik
komponens nagyon alacsony frequentiaju és Kkis
amplitudéju és a rezgések egy része beleesik az
els6 hang els6 factorba. Ha azonban a pitvar-
kamrai szdjadékon szlikiilet van és emiatt a pitvari
contractio idején a vér nagyobb sebességgel dram-
lik at, ugy zorej keletkezhetik. Ez a zorej tehat
szintén a pitvari tevékenységhez kotott, azonban
mas mechanizmus alapjan jon létre, mint a pitvari
hang. Normalis koriilmények kozott az atrio-
ventricularis szdjadékon athaladé vértomeg sem a
gyors tel6dés szakaban, sem pedig a praesystole-
ban nem okoz zorejt. Azonban, ha a vér keringési

BODROGI GYORGY dr.

sebessége valamilyen oknal fogva lényegesen meg-
nbé, ugy — amint az Bondi kisérleteib6l jol is-
mert — z6rej johet létre. Ez a zorej, mint steno-
sis zorej, orsdalaku és elég magas frequentidju.

Az Altalunk észlelt zorejhez hasonlét kozol
Leatham és Ian Gray (2), akik 40 septum defectus
koziil csupan haromban taldltak auricularis zorejt.
Egyik esetiikben a P kezdete utan 0,08”-al lépett
fel a 0,08” tartalmu zérej. Az a tény, hogy az
auricularis zorej pitvari septum defectus mellett is
eléfordul, azt mutatja, hogy a jelenség létrejotte-
nek altalanosan elfogadott magyarazata helyes.
Ebben a fejlédési rendellenességben a jobb kam-
raba tobb vér keriil, mint normélis koriilmények
kozott ée a nagyobb vérmennyiség természetesen
nagyobb sebesség mellett hagyja el a pitvart.

fgy tehat az atrioventricularis szajadékon &t
torténd véraramlas sebessége megnovekszik és egy
bizonyos hatéron eléri azt a fokot, ahol mér zorej
jon létre. Ugyanezzel a sebesség novekedéssel ma-
gyarazhatjuk azokat a protodiastoles zorejeket is,
amelyeket pitvari septum defectus mellett elég
gyakran hallottunk. Erre vonatkozolag Nddas és
tarsai (3, 4) kozlése figyelemre mélté. Szerintik
az auricularis septum defectus esetén hallhaté
diastoles zorej jobb kamra eredetl és relativ tri-
cuspidalis stenosisra vezethelé vissza. Egyik ese-
tiinkben (M. L. 4/57) azt figyeltiilk meg, hogy pro-
todiastoles zorej csak belégzéskor lépett fol. A je-
lenség magyarazata egyszerli és bizonyitja, hogy a
pitvari septum defectus mellett tricuspidalis ste-
nosis felvétele jogos. Belégzéskor ugyanis, amint
ismeretes, a jobb pitvar a vénak felol tobb vért
kap. A balrél—jobbra shunt jelen esetben nem
akkora, hogy a jobb pitvarba keriilt vérmennyiség

2. abra. Az els6 hangtél jol elkiilonithetd, orséalakid
auricularis zorej.
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elérje ezt a hatart, amelyen tdl mar a tricuspidalis
szdjadék relative sziiknek bizonyul. Azonban a
belégzés alatt a jobb pitvar fokozott tel6dése miatt
mar azt a hatart tullépi és igy relativ tricuspidalis
szikiilet jeleként megjelenik a protodiastoles zorej.

Az altalunk észlelt praesystoles zorej ugyan-
csak jobb kamra eredetiinek foghatd fel és a késoi
gyors telédési szakban (praesystole) beallo fokozott
véraramlas dltal jon létre. Tehéat ez a praesystoles
zorej is ugynevezett stenosis zorej.

Eseteink bizonyitjak azt az Ujabban Szutrély
és Tomory (5) altal hangsulyozott tényt, hogy a
pitvari zorej voltaképpen szilikiiletzorej, s ha van
id6 a lezajlasra az els6 hang fellépte el6tt, ugy
orsoalakot mutat. Normalis pitvar-kamrai atveze-
tési idé mellett természetesen ennek a kialakuldsa
nem lehetséges, mert a pitvari zorej crescendo
része utan azonnal az els6 hang elsé faktora ko-
vetkezik, amely a zorej descrescendo részét ta-

/

karja. Ezért van az, hogy legtobbszor a pitvari
zorejt crescendo jellegiinek halljuk. Ha azonban a
PQ id6 megnyult és van arra id6, hogy a pitvari
zore] meég az elsé hang el6tt fellépjen és véget ér-
jen, Ggy is jol lathatd lesz annak orséalakija.
Osszefoglalds. Pitvari septum defectus mellett
észlelt auricularis zérejrél szamoltunk be. A zorej
orsoalaku és sok magas frequentidju rezgést tar-
talmaz. Ugy véljiik, hogy ez az el6fordulds is bi-
zonyitja azt a tényt, hogy a pitvari zérej az atrio-
ventricularis szajadékon athaladd vértomeg foko-
zott sebességével van oki dsszefliggésben.
IRODALOM: 1. Orias, E. Braun—Menendez: The
Heart Sounds ete. Oxford University Press (1939). —
2. Leathman A., Ian Gray: Brit. H. J. Vol. XVTIIL. No.
2. Leatham, Ian Gray: Brit. H. J. Vol. XVIII. No.
das: Am. H. J, Vol. 47. P. 405—423 (1954). — 4, Alex.
S. Nadas, Alimurung M. M.: Am. H. J. Vol. 43. P. 691—

706 (1952). — 5. Szutrély és Tomory: O. H. XCVIL
1045—1046 (1956).

A Vas Megyei Tandes ,,Markuscoszky” Korhdza (igazgatd-foorvos : Szvobeda Jend dr.) Rintgenoszalydnal
(foorvos : Hutds Imre dr.) kdzleménye
Rétegfelvételek a mediastinalis teratomdk felismerésének
szolgdalataban

Irta:

A teratomak totipotens sejtekbél szarmaznak.
Ezen sejtek mind a harom csiralemez genetikai
képességeivel rendelkeznek és igy a bel6liik fejlédé
torzképzé6dmények harom csiralemezbél szarmazo
szovetféleséget tartalmazhatnak. Teratoma adul-
tumban a szoévetek kiérettek, solidumban ébré-
nyiek., Ha a rontgenezoknek a mediastinalis daga-
natban kiilonbozé: zsir-, asont- és egyéb szovetféle-
séget vagy éppen fogat sikeriill kimutatnia, akkor
ezzel dontéen hozzajarul a helyes koérisme felalli-
tasdhoz. Vizsgaljuk meg ennek lehetéségeit.

Az 1. kép az eliils6 mediastinum koézéps6é és
alsé6 harmadabol miutéttel eltavolitott (Tiborez dr.),
350 g sulya, 12X9X8 em nagysagu, osszetett der-
moid-cystanak summatiés rontgenfelvétele. A da-
ganatot miitéti eltavolitas utan feltartuk, folyé-
kony tartalmat lebocsatottuk, hogy a benne levo
faggyt ne zavarja a daganatot épité szévetek struc-
turalis analysisét. Ezutdn a daganatot rekonstrual-
tuk, majd filmre helyezve {felvételt készitettiink
rola, Ezen a rontgenfelvételen, mint varhaté volt,
a kisebb fajsulyu zsirszovet élesen elkulontlt a
daganat nagyobb fajsulyu ,lagyrészintensitasu”
szoveteitél: felvilagosodasoknak imponals, éles
hataru, didnagysaga arnyékok alakjaban. A daga-
natban levd csont pedig két valtozatban is felismer-
het6: mint szerkezet nélkili compacta- és mint
spongiosa szerkezet(i csontarnyék. Eszerint: filmre
kozvetleniil rahelyezett mediastinalis teratomarol
készitett egyetlen summatios rontgenfelvétel elég-
séges ahhoz, hogy a felvételen lathato absorptiobeli
kiulonbségek alapjan helyes kérismét allitsunk fel.
Nines ugyanis teratoma adultumon kiviil még egy
olyan mediastinalis daganat, melyben radiolégiai
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vizsgalattal 1. lagyrészintensitdasi, 2. ezen beliil
zsir-, és végil 3. csontszovetet lehetne kimutatni.
Tapasztalati tény viszont, hogy amig a daganat
benn van a melliiregben, summatios rontgenfelvé-
teleken, szort sugédrzas kovetkeztében, nem lehet
arnyékmélységkiilonbségeket kimutatni a daganat
egyes szovetel kozott, és hogy ilyen alapon terato-

1. kép. Rontgenfilmre helyezett mediastinalis teratoma
felvétele, A képzédményben hdromféle szivet ismer-
het6 fel: 1. csontszovet, 2. lagyrészek és 3. zsirszovet.
Az elkiilonitést az egyes szovetek kozétti drnyék-
mélységkiilonbségek teszik lehetévé.

mat sem lehet elkiiléniteni egyéb mediastinalis
daganattol. Ez alol eddig egyetlen kivétel ismeretes:



Phemister, Steen és Volderauer (1) 1936-ban,
mititéttel igazolt, mediastinalis teratomas beteget
irtak le, akinek mellkasarol all6 helyzetben és
oldalfekvésben, sagittalis sugarirany mellett, készi-
tett summatios rontgenfelvételeken az egyébként
homogen daganatarnyékon beliill cranialisan, két
ujjnyi szélességben, a tumorénal kisebb intensitasu
zsirarnyék kulonult el. Hasonlé esetet azdéta sem
kozoltek.

Pfahler (2) a mediastinalis daganatokrél, 1934-
ben irt tanulmanyaban arra hivta fel a figyelmet,
hogy mediastinalis teratomaban ki lehet talan mu-
tatni csontszovetet, ha a summatios felvételt racs-
csal készitjik. Az azota eltelt két évtized ezt a fel-
tevést nem igazolta. Racs hasznalata ugyanis nem
elégséges a mediastinalis teratoma néhany mm
rétegvastagsagi csontszovetének radiologiai abra-
zolasara, mert ha a racs kirekeszti is a szort sugér-
zas egy részét, a le nem szlirt masik rész még min-
dig elégséges a kép élességének olyan mérvi le-
rontasara, hogy a vékony csont menthetetleniil
beleolvad a lagymészek arnyékaba.

Fogarnyékot summatiés felvételeken mediasti-
nalis daganatban nem lehet kimutatni. (Annal
gyakrabban ovarialis teratomaban, melyben néha
egeész fogsort lehel laini.) Fogarnyék identifikalasa-
hoz ugyanis ma mar nem tartjuk elégségesnek az
élesen hatdrolt, fog alaku, mészintensitdsi drnyék
kimutatdsat — meszesedés minden daganatban le-
hetséges —, hanem az is sziikséges, hogy a mész-
intensitasii arnyékon belil fogesatornanak meg=
felel6 felvilagosodas legyen. [Teschendorf (3) ugyan
mutatott ki fogat bronchusrdknak tartott centralis
magarnyékban és ezzel el is dontotte a korismét,
de a fog dbrdzoldsa nem summatios, hanem réteg-
felvételen tortént.]

Rétegfelvételeknek elismert és értékes szere-
piik van a mediastinalis daganatok hovatartozasa-
nak és Kkiterjedésének pontos meghatarozasaban
[Mordvinkina (4), Welti (5)]. Zuppinger (6) utal
arra is, hogy rétegfelvételek a teratomat felépité
szoveteknek egymastél valo radiologiai elkiilonité-

2. kép. Az 1. képen feltiintetett teratoma Summatios
felvétele in vivo. Az darnyék homogen.
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sére is alkalmasak, de megjegyzi, hogy neki nin-
csenek ez iranyu tapasztalatai. A rétegfelvételek-
nek ezt a teljesitoképességét elméletben mi is
ismertiik és két beteglinknél eredményesen fel-
hasznaltuk. A két hasonlo eset koziil az egyiket
ismertetjuk. .
L. J.-né, 35 éves nébeteg klinikai, laborato-
riumi és egyéb vizsgalatai. valamint a mas intézet-

3. kép. A mellsé mellkasfaltél szamitott 7 ¢m mélyben

keészitett rétegfelvétel. A képzédményben a 3 féle szd-

vet kétséget kizardan felismerheto, ami in vivo eldonti
a korismét: teratoma adultum.

ben végzett rontgenbesugarzas igen valészinlivé
tették, hogy a beteg mediastinalis daganata joindu-
latd. Arra azonban mar nem feleltek, de szamtalan
summatios rontgenfelvétel sem, hogy a jobb tiidé-
mez6 kozépsé és also harmadat csaknem kitolto,
kétokolnyi, a szivarnyéktol elvalaszthatatlan, egy-
nemd lagyrészarnyék (2. kép) a mediastinum vala-
melyik szovetébol kiindulé daganat wvagy - torz-
képzédmény-e. Rétegfelvételek erre is megfeleltek,
amikor a daganatot fél centiméterenként felréte-
gezve a mells6 mellkasfaltol szamitott 7 ecm mély-
ben olyan réteget taldltunk, melyben 1. a dagana-
tot felépit6, lagyrészintensitasu szovetek arnyéka-
ban' diényi felvilagosodasok alakjaban zsirszovetet
mutatiunk ki, 2. a daganatl alsé-kiils6 quadransa--
ban pedig 2,5 em hossz, 2 mm széles, fligg6leges
irdnyu, meészintensitasi olyan homalyt lattunk,
mely nagyité alatt szerkezetet sejttetett és ezzel
elarulta korszovettanilag is igazolt ecsontszovet jel-
legét (3. kép). Erdekes és diagnosztikai szempont-
b6l rendkiviil figyelemre méltdé, hogy zsirszovetet
csakis egyetlenegy felvételen sikeriilt kimutatni,
korszovettani vizsgalattal megerdsitett véleme-
nyunk szerint azért, mert csak ez a felvétel taldlta
el azt a réteget: a daganat hatso falat, melyben a
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zsirszovet nagyobb, radiolégiailag dbrdzolhaté szi-
getekbe tomorilt.

1954. XII. 4-én, miitéttel eltdvolitott daganat
szovettani vizsgalata szerint: malignitasra utalé el-
valtozds nem mutathaté ki, a képzédmény: tera-
toma adultum mediastini.

Minden mediastinalis daganat elfajulhat, még
akkor is, ha éveken 4t tiinetmentes marad. Der-
moid-cysta Anderson szerint (7) ritkdn fajul el,
teratoma azonban gyakran, az esetek 10%-4ban
[Lambert (8)]. Miutan a kettét egymastol elkiiloni-
teni sem klinikailag, sem radiolégiailag nem lehet,
kiirtasuk indokolt. Ezért a rontgenezének a kor-
isme érdekében minden vizsgalati lehetéséget ki
kell meritenie, igy azt is, amely a daganatot fel-
€pitd, kiilonbozé arnyékmélységli szoveteknek egy-
mastol valo radiolégiai elkiilonitésére rétegfelvéte-
leket allit a mediastinalis teratoma felismerésének
szolgalataba.

KL RNV SA

Osszefoglalds. Réntgenfilmre helyezett me-
diastinalis teratomardl készitett felvétel igazolja:
megvannak a fizikai feltételei annak, hogy a me-
diastinalis teratomat felépit6 széveteket egymastél
radiol6giailag elkiilonitsiik. In vivo summatios fel-
vételeken ez nem sikeriil, de rétegfelvételeken is
csak akkor, ha a daganatot félcentiméterenként fel-
rétegezve megkeressiik azt a réteget, melyben a
zsirszovet nagyobb, radiologiailag abrézolhat6, szi-
getekbe tomoriil, tovabba azt a réteget, melyben
csontszovet is kimutathato.

IRODALOM: 1. Phemister etc.: Am. J. Roentg. 36,
14, 1936. — 2. Pfahler: Am. J. Roentg. 31, 458, 1934, —
3. Teschendorf: Lehrb. d. Rtg. Diffdg. 1, 112, 1950. —
— 4, Mordvinkina: Vestnik Zsurn. 73, 6, 470, 1953. —
5. Welti: Mém. de L'Acad. de Chirurg. 79, 186, 1953. —
6. Zuppinger: Schinz ete.: Lehrb. d. Rtgdg. 3, 2609—
2612, 1952, — 7. Anderson: Path. 1061, 1953. — 8. Lam-~
bert: J. of the Surg. 10, 1, 1940. cit.: Zuppinger.

T oA N U MU A INGSY

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgato : Ruba’nyi Pdl dr. egyet. tandr) kdzleménye
A radidlis kénydkficamhoz tdarsult medidlis epicondylus térésekrél*
Irta: BERENTEY GYORGY dr.

A konyokficam a serdiilék és fiatal feln6ttek
leginkdbb sport kapesian bekovetkezd sériilése. A
vallficam utédn a leggyakoribb ficamféleség. Az al-
karesontok tobb iranyba ficamodhatnak, a leg-
gyakoribb a hatsé ficam. A tiszta radidlis vagy
radidlis és hatsé ficamok viszonylag ritkak. Fel-
ismerésiik rendszerint nem okoz kiilonés nehézsé-
get és a repositio sem nehezebb, mint mds konyok-
ficamokndl. Van azonban a radidlis konyoékficamok
ko6zott egy olyan ritkabb forma is; mely a tapasz-
talataink szerint sok diagnosztikus és therapias
nehézséget okoz, a helyes korisme késéi felisme-
rése pedig a betegek gyogyuldsi esélyeit kedve-
zotleniil befolyasolja. Ezért sziikségesnek tartjuk
ezen sériilésforma mechanizmusanak, tiineteinek
és a tennivaloknak osszefoglalasat és eseteink ro-
vid ismertetését.

A radidlis konyokficamhoz tdrsulé medidlis
epicondylus torések mechanizmusit és az errol
52016 korabbi ismereteket A. Hoffa 1896-ban meg-
jelent kéonyvében mar pontosan leirja. Ez a kovet-
. kezokben foglalhatoé Ossze: a sériilés kétféle mo-
don johet létre, vagy indirekt vagy direkt mecha-
nizmus alapjan, El6bbiek szerint ugy, ha valaki
teljesen nyujtott konyoktartids mellett tenyérre
esik és kés6bb torzse mintegy radél a karjara. A
ficamodas ugy kovetkezik be, hogy tulfeszitett ko-
nyok mellett megfeszil a belsé oldalszalag, majd
a m. pronator teres és a flexorok Osszehtizédasa
kapesan leszakad a med. epicondylus, vagy esetleg

* A bukaresti orthopdd-traumatologiai nagygyGlé-
sen, 1956. oktéber 7-én megtartott eléadas.
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a csontmag. Ezaltal a belsé szalag ellazul, a capi-
tulum humerin megtamaszkodik a radius fejecse,
majd az iziilet medidlisan megnyilik, mert a tok
beszakad és az alkar tovabbi abducti6ja kapesan
a radius fejecse lecstiszik a capitulumrél és radislis
irdnyba tér ki. Ha a sériilés direkt mechanizmus
alapjan jon létre, a torténések a kovetkezdk: kissé
abducalt vall mellett derékszogben hajlitott ko-
nyoktartdsban a sériilt koényokére esik, ekkor le-
torik a medialis epicondylus, majd a nagyobb erd
attevédik az alkarcsontokra. Miutan a belsd oldal-
szalag tapadasat elvesztette, létrejohet a radidlis
konyokficam. Ezen feltételezést al4dtamasztjak
Sprengel kisérletei, aki hullan egy vésGesapdssal
levalasztotta a medidlis epicondylust és ezutédn az
alkar egyszer(i hiperextenzidjaval létre tudta hozni
a radidlis konyokficamot. ;

Mi torténik mindkét esetben, tehat akar di-
rekt, akdr indirekt mechanizmus alapjan jott létre
a sériilés a letdrt epicondylussal? A Kkis csont-
darabka vagy a csontmag az oldalszalag végén
marad és az alkarcsontok ficamodott helyzetében
vagy a trochlea humerivel szemben helyezkedik el,
vagy méar a sériiléskor az incisura semilunarisba
keriil. A nagy valgus iranyu fesziilés miatt vonga-
16dik a n. ulnaris, melynek kérnyezetében a letort
epicondylus koril rendszerint jelentés véromleny
is keletkezik. e

A Kklinikai kép a fentebb leirtaknak megfele-
16en a kovetkezd: a konyoktdaj duzzadt, deformalt,
az alkarcsontok a felkar tengelyétél radidlisan he-
lyezkednek el, a radius fejecse a bér alatt rend-
szerint jol tapinthaté. A medialis condylus koril



rovid id8 alatt duzzanat és véromlenynek megfe-
lelé elszinez6dés alakul ki. Ez a teriilet kifejezet-
ten nyoméasérzékeny. A konyokiziilet rugalmasan
rogzitett. A gondos idegrendszeri vizsgalat fényt
derit a n. ulnaris részleges sériilésére is; altaldban
— eseteinkben kivétel nélkil — az érzokorben je-
lentkeznek kifejezettebb tiinetek.

A sériilést tehat 3 jellegzetes tlinel egyideji
észlelése jellemzi: a radidlis konyokficam, a me-
dialis epicondylus toérése és a nervus ulnaris rész-
leges miikddési zavara. .

A gondos klinikai vizsgalat utan elemezni kell
a két irdnybdl elkészitett rontgenképeket is. Ha a
medidlis condylus arnyékénak széle hianyos, de a
kdrnyezetben a letort csontdarabkat nem latjuk,
arnyékat meg kell keresniink az ulna izdrkéanak
vetiiletében, ill. a trochlea humeri hajlatdban. Ha
itt sem ismerjik fel minden kétséget kizardan,
vagy gyermekrél van szd, ahol csak a esontmag
hidanya tlnik fel, ugy helyes, ha azonnal 0Ossze-
hasonlité felvételt készitiink az ép oldali kényok-
r6l. Ennek alapjan a csontmag helyzete és ezzel
egyltt a sériilés jellege is tisztazhato.

A koérisme pontos felallitasa utan a tennivalé-
kat a kovetkezkben foglalhatjuk ossze: a ficamot
mielébb helyre kell tenni, mégpedig tigy, hogy a
letort epicondylus az iziiletet alkotd csontok kozé
ne €kelédjék. Ez a szokasos repositiés technikaval
ritkan sikertil, ezért mar Hoffa konyvében is kii-
16n maodszert taldlunk e célra. Ez abbél all, hogy
a hiperextendalt konydkot elSszor abdukaljuk,
majd hirtelen adductio mellett behajlitjuk. Késébb
tobbek kozott Roberts Fairbank és Buxton foglal-
koznak a vértelen helyretevés lehetdségével, leg-
utébb pedig a francia irodalomban Masse és Lau-
rence kozlik eljarasukat. Utébbi szerzék levegét
fujnak a konyokiziiletbe és igy sikeres repositiokat
végeznek. Ha ezek a miifogisok sem vezetnek
célra, a subluxatio megmarad és a kis csontdarab
a bels6 szalag végén az ulna izfelszinére réhajolva
az iziiletet alkoté csontok kozitt helyezkedik el.
A subluxatio megsziintetésére, de azért is, mert az
izfelszinek ko6zott maradt csontdarab a konyok
mozgasanak korlatozottsagit és fajdalmassigat
okoznd, valamint a n. ulnaris tulfesziilt allapota
miatt feltétlenil indokolt a kis csontdarabnak az
izliletb6l valé miel6bbi kiemelése. A konyokiziilet
medialis feltardsa utdn, ha az alkarcsontokat ab-
dukaljuk, azonnal elénk tarul a trochlea szabad
porcfelszine, mely alatt az iziiletben fekszik a le-
tort csontdarab. Ezt horoggal vagy csipesszel kony-
nyen kiemelhetjiik. Ezen 1énvegében egyszerii és
kis beavatkozissal megsziintethetjiik a subluxati6t,
ami utdn megsziinik az ideg vongalédasa is, mely
a bénulds kezdeti tlineteiért felel6s. A letort csont-
darabot vagy csontmagot leghelyesebb néhiny 6l-
téssel a helyére varrni. Ha ez pontosan nem is si-
keriil, a csontos gy6gyulds rendszerint bekovetke-
zik. Bohler kionyvében ezen miitétet azok kozott
emliti meg, ahol a torések utdni feltaras feltétlen
javallatait targyalja. Mégis tapasztalataink szerint
ezen sériilésforma és helyes ellatasa kevéssé ismert
a szakemberek el6tt, mert aldbb felsorolt eseteink
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kozott 5 betegnél az elsé ellataskor a helyes
diagnézis fedve maradt és esak napok vagy héna-
pok mulva keriilt a sériilt a megfelel6 intézeti

kezelésre.

1. Sz. 1. 18 éves tanulé torna kozben konyokére
esett, sériilése miatt egyik févarosi korhazi osztalyra
keriilt, ahol kénybkficamat megéllapitottak és helyre-
tették, de a letort kis csontdarab az iziiletben maradt.
Nem tisztdzhaté, hogy ezen csontdarabot epicondylus
medislisnak tartottdk-e. Ulnéaris bénuldsa a sériiléstol
kezdve fennéllt. Néhany heti gipszsines rogzités utan
a subluxalt konyokizilet aktiv-passziv mozgatésat
kezdték el, massaget a'kalmaztak és az idegsériilés
miatt elektromos kezelést rendeltek. A sériilt allapota
nem javult. 4 hénappal a sériilése utdn panaszai miatt
keresett fel az Egyetemi Baleseti Sebészeti Intézetben.
Felvételi allapot: bal konyok deformélt, mozgasa 100—
130° kozott, Ideggyogyészati vizsgdlat: bal hypohhena_r,
interosseusok, adductor pollicis atrofidsak. 4.—5. ujj
kifejezetten, 3. ujj kisebb mértékben karomédllasban.
Az ulnaris bérteriiletén hypaesthesia, analgesia. A
rontgenképeken a bal konyokiziileti rés keskenyebb, a
csontokon sulyos atrofia. Az ulna és a trochlea humeri
kozott haromszogalaku csontarnyék lathaté, mely az
iziileti résbe vetill, A medidlis epicondylus &arnyéka
eredeti helyérsl hidnyzik.

Miitét (1953. 1. 30.): Feltards a medidlis epicondy-
lus helyének megfeleléen. A mervus ulnarist a hegek-
b6l az épig kiszabaditjuk, rajta folytonossagmegszaki-
tast nem taldlunk. A belsd oldalszalag végén, az {ziileti
rés medialis szélén megtaldljuk a letért epicondylus-
nak megfeleld csontrészletet, ezt eltavolitjuk. Az ide-
get a konybkarok subcutdn zsirszovetébe transpom@l—
juk, majd rétegesen zarjuk a sebet. Sebgydgyulas utan
functionalis kezelés mellett By-vitamint és gymnostat
kezelést alkalmazunk. 6 hénap alatt a konyokmozgés
90—140° kozt szabad, az ulnaris motoros functidja lé-
nyegesen javul, az érzészavar azonban még kifejezett.
14 hénap utdn az ulnaris bénulds nyomai mar nem is-
merhetfk fel, a konydk mozgasa 40—165° kozott gya-
korlatilag jénak mondhato.

Esetiinkben az els6dleges ellatast végzo inte-
zet nem ismerte fel a konyokficamhoz tarsult epi-
condylus torés korokozb szerepét és emiatt nem
alkalmazta a helyes therapiat, a mutéti feltarést.
Az allandé vongialédas miatt traumas ulnaris neu-
ritis keletkezett, melyet az ideg transpositidjaval
sikeriilt megsziintetni, mint ahogyan ezt Brooks és
McGowan is ajanljak.

2. L. A. 16 éves tanulé kézilabdajaték kdzben a
kezére esett. Sériilése utdn azonnal kérhazba kertilt.
Itt radiélis és hatso konyokficamat és az ehhez tarsult
medialis epicondylus torést azonnal felismerték (L.
abra), de a kénydkiziilet repositioja utdn néhany napig
varakoztak az iziiletbe keriilt csontdarab véres elta-
volitdsaval, A 8. napon a nagy duzzanat miatt a borén
bullak alakultak ki, emiatt a mutét idépontja tovabb
tolédott. Csak a 24. napon végezték el a feltarast, ekkor
az ideget kiemelték, azon folytonossagmegszakitast
nem talaltak. A lettrt med. epicondylust is kiemelték
az iziiletbdl, de az oldalszalag zsugorodasa miatt a he-
lyére hiuizni mar nem sikeriilt. Ahova éppen odafekiidt,
2 cat-gut 6ltéssel a periosteumhoz 6ltétték. Mivel a be-
teg 3 hénappal a miitét utdn lényegében még azonos
ulnérisbénulési tiineteket mutatott, mint mitétje el6tt,
Ujabb feltarast végeztek, azzal a feltételezéssel, hogy
az ideget hegszévet nyomja. Ezen ujabb mutét kap-
csan eltavolitottdk az el6zében levarrt epicondylust,
mert felmeriilt a lehetésége annak, hogy ezen kis
csontrészlet koriil ismét megfesziilt az ideg, melynek
folytonossaga lermészetesen ekkor is épnek bizonyult.
A betegnek a konyokmozgasa 6 honap alatt teljesen
visszatért, de az ideg teljes functiéja a kitarté elek-
tromos kezelés ellenére még 8 hénappal a sériilés utan
sem allt helyre, bar a javulds kétségtelentil megindult.
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Ez a kértorténet felhivia a figyelmet arra,
hogy a helyes korisme felallitdsa utdn nem szabad
késlekedni a helyes therapia, a miel6bbi Véres re-
positio elvégzésével. Az ideg hosszantarté vongé-
lodasa sulyos laesidhoz vezetett. A trauméas ulna-
ris neuritis miatt ezen esetben King és Morgan-hoz
hasonléan az epicondylus resectidjat végezték el.
A szegényes eredmény alatamasztja azon altalanos
véleményt, hogy a traumaés ulnaris neuritis keze-

1. @bra. L. A, 16 éves

konyikfelvételek. Jol lathatd, hogy a hatsé és radidlis

kényokficamhoz az epicondylus medidlis leszakaddsa
tarsult.

tanulo sériilése utan készilt

lésére az ideg transpositidja a legmegfelelébb el-
jaras.

3. M. A. 9 éves tanulé a flirdében a kezére esett.
Sériilése miatt jardbetegrendelésre keriilt, ahol meg-
allapitottak vadidlis koénydkficaméat és azt heiyretet-
ték, Az ellendrz6 vizsgalaton — 2 map miulva — deriilt
ki, hogy a konyokiziilet nincs pontosan helyretéve és
a betegnek ulnaris laesidja wvan. Ekkor keriilt felvé-
telre az Egyetemi Baleseti Intézetbe, A tiinetekbdl
azonnal a konyokficamhoz térsult medialis epizondy-
lus torésre gondoltunk, az ép oldalrdl elkészitett osz-
szehasonlité rintgenfelvételek alapjan be is igazolo-
dott, hogy a csontmag az iziileti réshben van. 7 nappal
a sérilés utdn elvégeztitk a feltiarast és a csont-
magot az iziiletbél kiemeltlik és a helyére warrtuk.
A n. u'marison folytonossagmegszakitast nem taldl-
tunk. 8 héttel a mitét utan a sérilt teljes functioval
gyogyult, az ulnaris laesio tiinetei is teljesen vissza-
fejlodtek.

Ezen esetink arra hivja fel a figyelmet, hogy
a gyermekek konyoksériilése kapesan, ha a kér-
isme azonnal nem tisztazhato, osszehasonlitd ront-
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genfelvételeket kell késziteni az ép oldalrdl, ez
rendszerint igen nagy segitség a finomabb részle-
tek felismeréséhez. A sérilt korai gyogyuldsa az
idejében végzett miitét eredményességét példazza.

4. A. Gy. 17 éves tanulé labdarugas kézben a ke-
zére esett. Sériilését jardbetegrendelés latta el. Ko-
nyokficamat helyretették, de az epicondylus torés
rejlve maradt (2. abra). Csak az ellendrzé vizsgalafon,
a rontgenképek ismételt atvizsgalasa ¢és az ulnaris
laesio hivtak fel a figyelmet a sérii'és komplex jelle-
gére, A sériilés utdn a 3. napon keriilt felvételre, ekkor
mar a konyok medidlis oldaldan kiterjedt duzzanatot és
elszinezédést talaltunk. A letort epicondylust az izu-
letb6l kiemeltiik és a helyére varrtuk. Az ulnaris laesio
tiinetei mar a mutét utan néhany mappal javulni kezd-
tek. 8 héttel a mitét utdn a konybk mozgisa 45—160°
kozt szabad, az érzészavarnak mar csak nyoma sejt-
heto,

A vazolt kortorténet ismét amellett szol, hogy
ezen sériillés mechanizmusa és a tiinetesoport jel-
legzetessége még a balesetek ellatdsdban gyakor-
lott szakemberek figyelmét is elkertilheti.

5. I. A. 9 éves tanulé otthonaban divanyrél leesett,
jobb konytke megsériilt. Azonnal orvoshoz vitték,
jarobetegként keriilt ellatasra. A réntgenképeken csak
a radialis konyokficamot ismerték fel, megkisérelték
a helyretevést is, azonban ennek bizonytalan eredmé-
nye felhivta a sebész figyelmét arra, hogy itt szovod-
mény foroghat fenn. Ezért a gyermek 2 nappal a sé-
rillése utdn a II. sz sebészeti klinikdra keriilt, ahol
a tunetek alapjan a medialis epicondylus csontmagja-
nak az iziiletbe csipodését tételeztiik fel, és azt oOssze-
hasonlito konyokfelvételekkel is igazoltuk. Elvégeztiik

2. dbra. A. Gy. 17 éves tanulé konyéficamdt repondl-

tik, de a torés a figyelmet elkeriilte. A felvételkor

készitett rontgenképeken a medidlis epicondylus dr-
nyéka a konyokiziilet wvetiiletében lathatd.



a feltarast, a esontmagot kiemeltiik és a helyére varr-
tuk. 3 heti gipszrogzités utan aktiv torna mel'ett elek-
tromos kezelést és B;-vitamin és strichnin-injekcickat
rendeltiink. A csontmag a helyére odaforrt, az ulnaris
bénu'as tiunetei 7 honap alatt multak e] teljesen., Egy
évvel a sériilés utan a kinyok mozgasa 40—170° kozt
szabad.

3. abra. a), b) R. J. 8 éves
Jol lathato, hogy a leszakadt

ORVOSI HETILAP 1957. 43.

Esetlink az el6z6kkel egyiitt a kérkép diagnosz-
tikus nehézségeit és a helyes kezelés eredményes-
ségét bizonyitja.

6. H. G. 16 éves tanuld torna kozben nyujtott kar-
jara esett és konybksériilést szenvedett. Egvik fova-
rosi korhdzi sebészeti osztaly latta el jarobetegként.
Rontgenatvilagitassal radialis konyokficamot allapitot-
tak meg, ezt helyrtették, majd gipszrogzitéssel ellen-
orz6 vizsgalatra rendeldintézetbe utasitottak. A sériilt
masnap jelentkezett a rendeléintézetben, itt réntgen-
felvéte'eket készitettek, a leletet az olecranon (?) to-
résérol allitotlak ki, ezért a beteget fr. o'ecrani koér-
ismével mitétre a 1I. sz sebészeti klinika baleseti osz-
talyara utaltak be. Felvételkor a gipszsin eltavolitisa
utdn az egyszerl klinikai vizsgalat a he'yes koérisme
irdnyaba terelte figyelmiinket: nagy konyoktaji duzza-
natot talaltunk medid'isan kékes elszinezddsissel és Ki-
fejezett érzékenységgel. A nervus ulnaris részleges bé-
nulasa me'lett a nagyobb cubitus valgus és a kinyodk
mozgdsanak igen fajdalmas volta a subluxatiéra is
engedeit kovelkeztetni. Az elkészitett rontgenfelvéte-
lek bizonyitottak, hogy nem az olecramon torésével,
hanem az elozdkben is ismertetett sériléssel allunk
szemben. 2 nappal a felvétel utan elvégeztiik a fel-
tarast, az epicondylust kiemeltiik az iziiletbél és a he-
lyére varrtuk. A repositio pontos elvégzése utin az
ideg vongalddasa is megsziint, ezért mar a muitét utani
napokhan megkezdédott az ulnaris laesio tluneteinek
visszafejlodése. 6 hoénap alatt a sériilt teljes gydgyu-
lasa kovetkezett be.

Ezen esetliink igen tanulsagos, mert egyrészt
ramutat arra, hogy milyen helytelen a sérliltek
hevenyészett ellatdasa, amiker példaul stulyos ko-
nyoOksériulés esetén, mely idegbénuldssal szovodik,

tanulé konyodkfelvételei sériilése utan. ¢) Osszehasonlito felvétel az ép konyokrol.
csontmag a trochlea humeri mogott

helyezkedik el. d), e) A levegibefuvas

utdn wvégzett repositio eredmeénytelen. f), g) Az elvegzett véres repositibval a koénydkiziilet normdlis viszo-
nyait helyredllitottuk.
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megelégszenek az egyszert rontgenatvilagitassal a
ficam helyretétele el6tt és utan. Emiatt a részle-
tek — jelen esetben a lényeg is rejtve maradt. Fel-
hivja ezen esetiink a figyelmet arra is, hogy mi-
lyen nagy felelésség terheli a rontgenorvost, ami-
kor a képeket leletezi, mert helytelen lelete
alapjan a sebész helytelen korismével iranyitotta
betegilinket. Szerencsére a tévedés a sériilt szamaéara
kedvez6 volt, mert egy egyébként is intézeti keze-
lést igénylé sériilésformat jelzett a rontgenlelet.
Ellenkez6 iranyu tévedés esetén a beteg bizonyara
még késébben jutott volna szakszert ellatashoz.

g 7. R. J. 8 éves tanuld torna kozben jobb kezére
eseft. Azonnal osztdlyunkra Kkeriilt, ahol a je'legzetes
klinikai és rontgenképek- alapjan a héatsé radiadlis ko-
nyokficamhoz tarsult med. epicondylus torését meg-
allapitottuk. Helyi érzéstelenitésben elészor Masse és
Laurence levegbbeftivisos eljarasaval kiséreltiik meg a
helyretételt, majd amikor ez eredményre nem vezetett,
3 6raval a sériilés utan helyi érzéstelenitésben elvégez-
naris bénulas tlinetei a sériilés utédni 3. napra (!) tel-
jesen elmultak. 18 mapi gipszrogzités utan functionilis
kezelést alkalmaztunk. 3 hénap alatt teljes konydk-
functiéval gy6gyult meg betegiink (3. a—g abrak).

Utols6 esetlinkben a sériilés lényegének azon-
nali felismerése és a korai mutét a legjobb gyogy-
eredményt biztositotta. A levegbbefuivas nem veze-
tett a vart eredményhez.

Osszefoglalds. A radialis konyokficamhoz tar-
sult medidlis epicondylus torések 7 olyan esetét
ismertettiik, melyek a diagnosztikus és therapias
problémakra vilagitanak ra. E 7 eset kapesan fel-
merult tévedések arra osztonoztek, hogy foglaljuk

dssze roviden ezen komplex korkép lényegét, annal
is inkdbb, mert a fiatal sériiltek gyoégyulasa azok-
nak a kezébe van letéve, akik ezen sériilteket leg-
elészor kezelésbe veszik. Eseteink kozott csak
egyetlen olyan sériilt van, aki sériilése utdn azon-
nal helyes korisme alapjan megfeleld ellatast ka-
pott, a tobbiek csak napok vagy hetek mulva. Mi-
utdn a helyes kezelést a mielébbi miitétben latjuk,
nagyon fontos, hogy ezen sériilésre mindazok gon-
doljanak, akik konyoksériilés ellatdsara vallalkoz-
nak.

IRODALOM: 1. Béhler L.: Technik der Knochen-
bruchbehandlung. W. Maudrich, Wien, 1951. — 2.
Brooks D. M.: J. Bone and Joint Surg. 32. B: 291, 1950. °
(Editorial). — 3. Campbell W, C.: Am. J. Surg. 15:65,
1932. — 4. Cotton F. J.: J. Bone and Joint Surg. 11:348,
1929, — 5. Fairbank H. A. T. & Buxton St. J. D.: Lan-
cet 2:218, 1934. — 6. Frejdlin Sz. Ja.: Ortop. Travmat.
Protez. 1955. 2,-50—54. — 7. Hoffa A.: Lehrbuch der
Frakturen und Luxationen. Wiirzburg, 1896. — 8. King
T.: J. Bone and Joint Surg. 32. B: 440, 1950. — 9. Lau-~
rence G, et Masse P.: Rev, de Pract. 5:727, 1955. —
10. Masse P.: Rev. de Pract. 5:1038, 1955. — 11. Moles-
worth W. H. L.: Br. J. Surg. 18:303, 1930. — 12. Patrick
J.: J. Bone and Joint Surg. 28:143, 1946. — 13. Roberts
N. W.: Lancet 2:78, 1934. = 14. Russe O.: Atlas Un-
fallchirurgischer Operationen. W. Maudrich, Wien,
1955. — 15. Sprengel: id. Hoffanal. — 16. Walker H. B.r
Br. J. Surg. 15:677, 1928. — 17. Watson—Jones R.:
J. Bone and Joint Surg. 12:121, 1930. — 18. Watson—
Jones R.: Fractures and Joint Injuries E. & S. Living-
stone LTD. Edinburgh and London, 1955 (544).

NEOPHEDA N tapicu

(Phenyl-acetyl-carbamid.)
Epilepszia kezelésére
SZTK fterhére indokoldssal
25 tabl. és 250 tabl.

Digitalis-terapia *

ISOLANID tabl. K. 'GY.

(Digit. Lanat. C-glycosida)

SZTK terhére indokoldssal

40 és 250 tabl.
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K O R KETPEK

A Gyului Megyei Korhdz Belgydgydszati Oszidlydnak (féorvos: Hermann Béla dr.) kézleménye

DDT mérgezés emberen
(DDT okozta sulyos polyneuritis esete)
Irta: HERMANN BELA dr.

Amikor 1939-ben Paul Miiller baseli kémikus
felismerte a DDT [Dichlor Diphenyl Trichloraet-
han, szakszeribb megjeltléssel 2, 2 bis (parachlor-
phenyl) 1, 1, 1- trichloraethan] insecticid hatasat,
uj fejezetet nyitott a jarvanyok lekiizdésének, ill.
megeldzésének torténetében (1). A DDT kiilonbozo
gyari nevek alatt (Neocid, Gesarol, Trix, Penticid,
Matador stb.) az egész vildgon elterjedt és jelentds
mértékben segitett abban, hogy a masodik vilag-
habori pusztitasait egyes jarvanyok nem sokszo-
roztdk meg. Kulonosen hatasosnak bizonyult le-
gyek, kullancsok, szunyogok, molyok ellen, de hazi
rovarokkal szemben is, mint tet(i, bolha, poloska
stb. Hygiénes célu elterjedtsége mellett széles kor-
ben™ alkalmazzak a noévényvédelemben, valamint
faanyagok konzervalasdban is. A DDT alkalmaza-
sanak meglep6 sikeressége, az emberi szervezetre
artalmatlan voltat megéallapito kozlések (2, 3, 4) el-
terelték a figyelmet emberre lehetséges mérgezd
hatasarol, a DDT-vel hivatésszertien foglalkozékat
kiilonosen fenyegetd karositasokrol.

1945-ben jelent meg Wigglesworth kozlése nyo-
mén az els6 adat, hogy DDT emberen mérgezést
okozott (5). A laborat6ériumi dolgoz6, aki a hasz-
nalatos insecticid toménységnél sokkal stir(ibb
acetonos oldattal és porkeverékkel dolgozott, vég-
tagfajdalmakrol, izomgyongeségrél, almatlansagrol
panaszkodott. Két hétre agyba kényszeriilt. Tobb-
szor akaratlan izomrangasai voltak egész testében.
Egy év mulva sem épiilt 61 teljesen.

Még Cameron és Burgess ugyancsak 1945-ben ko-
zolték (6) allatkisérletekkel aldtamasztott azon feltéte-
lezésiiket, hogy a DDT olajos oldata emberre veszé-
lyes lehet. Taylor — szintén allatkisérletek alapjan —
az acetonos oldat veszélyességét hangsulyozta (7).
Nyiilon 0,5%-0s oldat mérgezé hatdsokat okozott, 5%-0s
halalos volt. Miutan Campbell és West megdallapitotta,
hogy a DDT festékben elkeverve és falra maézolva is
hatasos 16gy6l6 szer (8) és ilyen forméaban is forgalomba
keriilt, Case két onkéntes vallalkozén megvizsgalta a
DDT tartalmia festékkel kimézolt kamra hatasat az
emberi szervezetre (9). A 2%,-os DDT tartalmi festék-
kel kimazolt kamra falat kiszaritottdk. majd olajjal
bekenték. A kisérleti személyek 48 6ran at tartozkod-
tak a magasabb hémérsékletd és vizgoztartalma kam-
raban. Meztelen hatukat gyakran tamasztottdk az
olajos falnak. Mindezeknek nyoman a kovetkezdé pana-
szokat észlelték: égés-érzés a szemben, faradisag, gyon-
geség, a véglagok fajdalmassaga, nagyfoki ingerlé-
kenység, a figyelem csokkenése, sarga szinlatds, hal-
lascsokkenés, heves iziileti fajdalmak. A részletes
neurolégiai vizsgalat egyes inreflexek ecskkenését,
tremort, foltos peripherids anaesthesiat allapitott meg.
A 6, ill. 7. napon a vizeletben atmenetileg albumen,
glucose, aceton, epefesték és indican jelent meg. A vo-
rosvértestek Hb. tartalma egy idére csokkent, a reti-
culocytaszam emelkedett, a fehérvérsejtszam csokkent,
relatiy lymphocytosissal. -A haematologiai kép a 26.
naptél, a klinikai kép a 26, ill. 33. naptél kezdve nor-

malizalodott. Case a haematologiai vizsgilatoknak és az
indicanuria kimutatdsédnak tulajdonitott jelentdséget a
korai kdrismézésben. Az els6 haldlos végli emberi mér-
gezésrol Hill és Robinson szamolt be (10). A 19 ho-
napos gyermek 30 gr. kerosenben oldott 5%,-0s DDT-t
ivott meg. Kornyezete — helyteleniil — olajat itatott
utina. A beteget 10 percen be!iil kinzé kéhogés, hanyas
fogta el, 11, 6ra mulva coma fejl6dott ki tremorral s
a 4. 6raban tiidovizeny6 tiinetei kozott meghalt,

A sectio makro-, ill. mikroszkopos lelete: A sub-
arachnoidealis folyadék rendkiviil felszaporodott; az
agy duzzadt; a szivizomban interstitialis oedema enyhe
gyu'ladéasos reactioval; a tiudoben alveolaris oedema,
néhany helyen alveolaris haemorrhagiaval és fehérvér-
sejt infiltratiéval; a lép Malpighi testjei nagyok, az
endothel sejtek felszaparodtak; a majsejtek zavarosan
duzzadtak, a tdg sinusoidok fibrinnel, vorés vérsejttel,
kevés fehérvérsejttel kitoltottek, periportalisan némi
fehérvérsejt infiltratio van; a vesékben foltos duzzadas,
a g'omerulusok és tubulusok normalisak.

Szerz6k majmon végeztek per os heveny mérge-
zést. A hatsé végtagok bénulasit, convulsidkat, a hat és
farok reszketését figyelték meg. Az 4llat 1 éra mulva
elpusztult. A sectiés lelet az el6bbitél csak annyiban
kiilonbozott, hogy a vesetubulusok erdsen karosodtak,
helyenként a hamsejtek desintegralédtak, cylindereket
képeztek.

Kiilonosen figvelemre mélténak tartom szerzok
kisérletét két — véletleniil — ekzémas kutyan. 5%-os
DDT-vel egyszer permetezték be 6ket. Etvagy- és
sulyvesztés utdan 2 hénap mulva e'pusztultak, A szivet-
tani feldolgozds a m4j focalis és centrolobularis necro-
sisdt, a vesék tubulusainak jelentés degeneratiojat,
egyes glomerulusok hyalinisatiojat, a tiidék oedemajat
mutatta ki, egyes teriiletek alveolaris haemorrhagiaja-
val és mononuclearis infiltratiéjaval. Hill és Robinson
pathologiai leirdsat megeréGsitették Cameron és Bur-
gess mas emlfs &allatokon (nyul, tengeri malac, pat-
kany) végzett kisérletei is (6). Ezek a kutaték, vala-
mint Lillie és Smith (11), Smith és Stchlman (12) a
kozp. idegrendszerben is feljegyeztek bizonyos, bar
nem specifikus elvaltozdsokat: a gerincveld hati és
agyéki szakaszénak ellils6-szarv sejtjeiben vacuolisa-
ti6t, pycnosist, tigrolysist. ;

1947-ben Velbinger onkisérletében 1,0 gr. DD
elfogyasztasat artalmatlannak taldlta, 1,5 gr. utan
24 Oraig mérgezési tiineteket észlelt: hyperaesthe-
siat a szdja koriil és bizonytalan érzészavarokat a
labaiban (13).

A Geigy gyar kozléséb6l (14) egy suicid szén-
dékbdl elfogyasztott olajos oldat utani, Smith koz-
16sébdl (15) egy véletlen cserébél eredé DDT halal-
eset ismeretes még. Mindkét esetben a boncolids a
maj és vese sulyos karosodasat mutatta.

Az elsd foglalkozasi artalomként fellép6 DDT
polyneuritist Klingemann kozolte 1949-ben (16).
Egy apolé — miutdn elézetesen béroszalyon bete-
geket dorzsolt be szappannal és olajos oldattal —
csupasz kézzel 10%-os DDT-porral hintett be 20
agyat. Orakon beliil rosszullét, ismételt hanyas, f6-
fajas, 4&ltalanos ingerlékenység és atmenetileg
konnyl tremor jelentkezett. Masnap mindkét labat
nehéznek érezte. Az elsé héten panaszai fokozod-
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tak, als6 végtagjaiban bizonytalansagot érzett, tan-
torogva jart. A 2. és 3. nap vizelete sotét. A tovéab-
biakban halldsa romlott, végtagfajdalmak kinozték,
labhegyét jaraskor nem birta felemelni. Vizsgalati
leletei: serum-bilirubin 1,24 mgr.%, Takata nyom.,
Thymol -++4. Vizeletben fehérje nyomokban, iile-
dék: elvétve vvs. és fvs.-k. Depresszios, fokozottan
ingerlékeny. Teljes peroneus és tibialis' bénulds. A
peroneus tertiletén hypo-, a tibidlisén hyperaeste-
sia a fajdalomvezetés feltliné gatlasaval. Liquor:
negativ. A 8. héten herpes labialis. Az Egk.-n
myocard laesio hatarozott jelei (lapos T hullamok),
ez csak a 11. héten szlint meg. A 14. héten az ideg-
rendszeri tlinetek — a labak mozgasképessége és
érzészavarok — kezdenek javulni, de a kozlemény
megirasakor — a 18. héten — még lényeges javulas
nines.

Hertel ekzémas betege éveken at fertotlenitett
DDT-vel — hetenként kétszer — egy menedék-
helyet (17). Orr- és gégenyalkahartyahurut, neuri-
tis, tremor, gores a végtagokban, ingerlékenység és
nyugtalansdag feijl6dott ki benne. Feltételezi a
szerz6, hogy a DDT szakaszos alkalmazasa aller-
gizdlé hatasu lehetett.

Cambell 1952 ben tobb peripherias neuritisrél
és 3 retrobullaris neuritisrél szamolt be, amelyek
DDT és p. és o. dichlorobenzen és pentachlorphenol
egylittes fert6tlenité hasznalataval voltak kapeso-
latosak (18).

Biskind 1949-ben az USA-ban — tobb mint
200 eset vizsgalatanak alapjan hatdrozottan kiallt
amellett, hogy a 2 év ota tomegesen észlelt addig
ismeretlen ,.X virus”-nak tulajdonitott gastro-ente-
ritis oka DDT-mérgezés (19). Tiinetei: émelygés,
hanyinger, hasmenés erds tenesmussal; natha, ko-
hogés és alland6 torokégés; olykor hat- és karfaj-
dalmak is fokozzdk a panaszokat:; izileti faidal-
mak, izomgyongeség, vagy faradtsiag; nem ritka a
tlrhetetlen f6faias és szédiilés. Alkalmilag herpes
zoster is van; sok esetben paraesthesidk mutatkoz-
nak; egyes borteriiletek szembeszokéen hyper-
aesthesiasok lesznek: zsibbadas, bizsergés, viszketés
is eléfordulhat; gyakoriak az akaratlagos izomzat
szabalytalan fibrillaris rangésai. A tlinetek egy
része persistal, masok recidivalnak hoénapokon at,
néha egy évig sem gyogyulnak. 25 X virus” beteg
DDT sprayre 6rakon beliill megnathasodott, koho-
gott, kotéhartyaja hurutos lett; mésnap rendkiviili
gyongeség, émelygés, hanyinger és hasmenés ko-
vetkezett, amely 1—4 hétig tartott.

Sajat esetiinket az alabbiakban ismertetem:

K. Gy. 45 éves fi, kérhazi fertétlenité 1956. febr.
18-an fe'vételre jelentkezett osztda'yunkon. Eldadta,
hogy két hoénap 6ta ,idegdsszeomlasa”™ van, rendkiviil
ingerlékeny, nyomott a hangulata. indokolatlan siré
goresok fogidk el. Egy hete gyomraban &allandé reme-
gést érez. hanyinger kinozza, tobbszor hanyt is. Et-
vagytalansiga utébbi napokban ételundorig fokozddott.
Hirom napon at napjadban 3—4 hasmenése vo't. Szék-
letében gennyet, vért, nyakot nem latott. Néha egy-
egy pi'lanatra megszédiil; szidiilése hullamzo iellegi.
Latasa olykor homadlyos; idénként sargal-zoldet lat.
Nehéz 1égzésrdl is panaszkodik, me'lkasaban e'6] mind-
két oldalt nyomast érez. Szive gyakran erdsebben és

igen szaporan ver. Napok é6ta reszket, az alsé és felss
végtagok ujjaiban zsibbadast érez.
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Munkakoriilményeinek Kkikérdezésekor elmondja,
hogy mint képesitett fertétlenité 10 éven at folyamato-
san végezte az 1200 agyas kérhdz fertétlenité munka-
jat. Egyéves irodai beosztas utan két és fél hoénappal
ezel6tt tért vissza kordbbi munkahelyére. 1948 Ola
hasznal DDT-t. A nagy korhaz minden rész egének
DDT-vel valo fertdtlenitését, valamint a kérhazi fer-
téllenité intézetben sziikséges munkakat egyediil vé-
gezte. Védo rendszabalyokat munkéja kozben nem al-
kalrpazott, sem védomaszkot, sem keszty(it, sem védo-
rubdt. A DDT-t a csomago'as feliratanak megfeleléen
— ,emberre artalmatlan” féregirténak tartotta. Maga
allitotta el6 az 5—10—50%/,-0s talcumos keverékeket oly
m_odorn, hogy a DDT-t benzinben oldotta és — csupasz
kézzel! = ebbe keverte bele a talcumot, A sziikséges
pprkev'erekeket egy-két hetenként allitotta eld, a keve-
reés utan tenyere kiszaradt, majd par nap mulva kor-
pézvSDl’}‘é.mlott.

' -n kiviil dolgozott még voérés phosphor
1 eeblimatial, Koesollal 2o chioeny o poomel,

Szlik munkahelyének hémérséklete a benne elhe-
lyezett 2 ms-es sterilizatortél és 4 m3-es stabil fertét-
lenit6 géptél mindig magas volt, gyakran nyitott ablak
mellett is meghaladta a 40%ot.

L A beteg fizikalis vizsgélatanak adatai a kovetke-
zok:’ Kp. termeti, sovany férfi, Bére és a lathaté nval-
kahartyak kp. vérteltek. Tenyerén korpazé hamlas 14t-
-’hat{S. Nyelve kissé bevont. Légzése szapora, mély. Vég-
tagjai remegnek. Szive rendes nagysigd, a szivhafgok
tisztak, accentualtak. Erverése 90-es szaporasagd, sza-
balyos. Az art. radialisok és az art. dors. pedisek liik-
tetése jol tapinthato. Tidé negativ. Maja 2 ujjnyi,
epigastr.-ban 3 ujjnyi. Hasa nyomasérzékeny, kiilono-
sen a sygma tdjan. Hasizmait erdsen fesziti, A diil-
mirigy normalis nagysagu és tapintatt. Idegrendszeri
vizsgalat: A pupilldk egyenlok, kerekek, szines gom-
bosthejnyire beszlikultek; fényre és alkalmazkodésra
reagdlnak. Az agyidegek részéril kéros e'térés nincs.
f\z a"sé’ és fels6 végtagok in- és csonthartya reflexei
igen ¢élénkek. A hasi és cremaster borreflexek kivalt-
hatéak. Az aktiv mozgisképesség megtartott, értékel-
heté tonusvaltozas nincs. Erzészavarai nem objektival-
hatéak.

A bejoveteli miuszeres, ill. laboratériumi vizsgala-
tok adatai: Vérnyomas 100/60 Hgmm. A végtagok os~il-
lorpqtriés vizsgalata normalis értékeket adott. Vizelet
fajsi'ya 1010, albumen, Donne és ubg. pozitiv. Uledék-
ben Itk.: 8—10 fvs, 5—6 vvs.. 2—3 hs. Vvs. siillyedés
sebessége 2—4/1 ill. 2h alatt. Vérkép: Vvs. 3,8 M., Hb.
83%. Fvs: 3500 (palca 14, karé'yos 42, monocyta 8,
lvmohoryta 360). Serum maradéknitrogén 98 mgr.9/,.
Endogen kreatinin clearence 76 ml/pere. Serumbiliru-
bin 1,71 mgr.%,, indirekt reactio. Thymol 08 TE.
Fractionalt probareggeli: anacid. Me'lkas és gyomor
rtg. atvilagitasi lelete negativ. Ekg, 94-es szaporasagi
sinus rtyhmus, norm. ingervezetés, balra dev. elektro-
mos tengely, lapecs T hu'lamok. Szemfenéki vizsgalat:
Mindkét o'da't nasalisan hyperaemiasok és e'mosottak
a papilla hatdrok. Oedema, prominentia nincs. Ereken
enyhe Gunn tilinet. Visus mk. szemen 5/5. Serum
Wassermann €s tarsreactiok negativak. A haj és korom
arzéntartalma normalis: 0,24, ill. 0.10 mgr.%,. (Dr. Fa-
zekas 1. Gyula professzor meghataroziasa) A serum
és vize'et DDT tartalméanak meghatarozasatél — sajhos
— el kellett tekinteniink, mert a megkeresett intézetek
(Szegedi Egyetem Igazséagiigyi Orvostani Intézet, Or-
szagos Birosagi Vegyészeti Intézet, Orszagos Kozegész-
ségligyi Intézet, Orszagos Ele'mezési- és Tap'alkozas-
tudomanyi Intézet) DDT-nek. ill. bomlistermékeinek
meghatarozasira jelenleg még nem rendezkedtek be.

A korhazi észle'és els6 két helében a so- és fe-
hérje-szegény étrenden tartoft laztalan beteg légzése
szapora, pulzusa 90 és 100 kozott van; étvagya fokoza-
tosan javul, szédii’ése sziinik, kézérzete jobb. Me'lkasi
szorulasrél, a kéz- és labfeiek zsibbadasarél panaszko-
dik, Diuresise csekély: 400—500 ml naponta. A tiido-
basisokon 1—1 ujjnyi tompulat jelentkezik, uo. gyon-
giilt légzés hallhaté. A labfeiek kissé megduzzadnak.
Vérnyoméasa valtozatlan, a MN egy hét mulva 61. to-
vabbi egy hét mulva 29 mgr.9, (attél kezdve mindig
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normalis szinten mozog). A vizelet fehérje-iiritése egy
hét alatt megsziinik, tledékben kéros nincsen. Har-
madnapra az ubg. is eltiinik a vizeletbsl. Az elsé hét
végén emelkedett serumbilirubin — 1,71 megr.%, in-
direkt — is normalizalédik (0,3 mgr.%,, végig normalis
is marad). Az ész'elés 12, napjan elkezdett Strophan-
tin-kezelés azonnal lényegesen néveli a vizelet-liritést
(egy héten at napi 1500—2000 ml.)). A korhazi kezelés
masodik hetének végén a serum Osszfehérje 5 gr.%
(a késobbiekben fehérje- és szénhydratdus étrend mel-
lett egy honap alatt normalizalédik). A maéasodik hét
végén a serum Cl 397, a Na Cl 657, a serum Ka 23
mgr.o/o.

A maésodik hét végén a b. o. Th. 1II. segmentum-
ban herpes zoster; tovadbbi négy nap mulva a felsd
ajkon herpes simplex. Az allandé végtagzsibbadashoz
az izomerd fokozatos csokkenése jarul. (A fels6 vég-
tagokon, féként a medianustél és ulnaristél, az alsd
végtagokon, a n. peroneustdl és n. tibialistél beidegzett
;zomcsoportokban.) A rad. periost. és az Achilies-
inreflexek nem valthaték ki. Az alsé végtagokon
peripherias, tilnyomé részben peroneus typusti érzés-
zavar, Ebben az idében a cysterna'is eredet(i liquorban
a Pandy neg., sejtsz. 22/3, osszfehérje 28 mg.%,. cukor
79 mg®,, NaCl 680 mg’,, colloid-gérbe norm., Wasser-
mann reactio neg. y

A harmadik héten néhdny napig tarté broncho-
pneumonia zajlik le. A neurologiai kép fokozatosan
romlik, A térdreflexek alig valthatok ki, az alsé vég-
@agokon sulyosbodd, dominansan peroneus typusu
izomgyengeség, az érzészavar minden mindségre nézve
fokozodik. A negyedik-otédik héten mind a felsd, mind
pedig-az als6 végtagok (f6ként itt) érintett izomesoport-
jainak mozgdsképessége és erdkifejtése tovabb csok-
ken, ill. gyengiil, a beteg csak hathatés tamogatassal
képes néhany 1épést tenni, térdreflexei egyaltaldn nem
valthatok ki; alsé és fels§ végtagjaiban a zsibbadas
mel}ett fajdalmat jelez. A mar emlitett peripherias jel-
legi, minden érzés mindségre kiterjedé érzészavar,
mind a fels6, mind az a's6 végtagokon fokozddik.

A betegség harmadik honapjanak maéasodik felében
neurologiai st.-ban megemlitendd valtozas a kovet-
kez6: Mindkét kéz kisizmai sorvadtak, erdkifejtésiik
csokkent (j. o. szembet(indbben); a kevert typust
medianus-ulnaris érzészavar lényegesen mérséklodott.
Az als6 végtagokon a peroneus-tibialis jellegl peri-
pherias paresis lényegesen nem valtozott; az érzészavar
- itt némiképp csokkent. A harmadik hénap végén man-
kéval jar,

A lassan haladé javulds kozben a negyedik hé-
napban Gjbél gbécos tiiddgyulladas zajlik le. Az otodik
thénapban manké nélkiil jar; fokozatos javulas utan a
hatodik hénapban tovabbi kezelés végett gyogyfiirdébe
utaljuk.

A fél évig tarté kérhazi kezelés elsd két hetében
a csaknem anuridig fokozddott veseelégtelenség miatt
nem Kkorlatozott folyadéktartalmi. s6- és fehérjemen-
tes étrendet irtunk el6. A keringési elégtelenséget
Strophantinnal kiizdéttiik le. A harmadik hétt6l
kezdve, amikor a vesem(ikodés mar kifogastalan volt,
fehérjedus éfrenddel javitottunk a hypalbuminaemian
és oedema-készségén, A tiidégyulladésos epizédok ide-
ién alkalmazott Penicillin hat4sosnak latszott. Béven
adtunk salicylt per os, B,, Polybe és C vitaminokat
parenteralisan. Alkalmazasuk idején a polyneuritis
progredialt. Objektiv neurologiai javulast azutan ész-
leltiink, amikor — a harmadik hoénap kozepén — na-
ponta 300 vy By, vitamint adtunk egy héten keresztiil.
A bénulasok kifejlédése utan strychnin, villanyozas,
massage, flirdé, a contracturdk megelézésére sinezés
egészitette ki a kezelést. Az alsé végtagok &llandéan
visszatér6 oedemdi miatt ismételten adott Novurit
injectiok jelentGsen novelték a diuresist és némileg
csokkentették a beteg tehetetlenségét,

A javulas a fiirdékezelés utdn is esak vontatottan
halad elére. A tizenotodik honapban még mindig al-
landé zsibbadésrél panaszkodik kényoktél és comb-
kozépt6l lefelé. Agyidegkdr ép. Izomtonus a felsG vég-
tagokban, de kiilénisen az alsékban csékkent. A fels6
végtagok mozgasképessége, erdkifejtése kifogastalan,
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az als6 végtagokon a labfej dorsalflexi6ja nagyobb
mértékben, plantarefiexiéja kisebb mértékben korla-
tozott. Hasreflexek kivalthatok .A fels6 végtagok in- és
csonthdrtya reflexei szintén kivalthaték; a térd- és
Achilles inreflexek ellenben nem. Mind a fels6, mind
az als6 végtagokon az érintett teriileteken tactilis
hypaesthesia, hyperalgesia, a végtagok distalis részei-
ben discret mélyérzészavar.

Megbeszélés.

Az emlés 4llatokon kisérletesen eléidézett
DDT-mérgezések, Case oOnkéntes vallalkozékon
nagy koriiltekintéssel végzett vizegélatai és az iro-
dalomban fellelhetd néhany emberi polyneuritis
kozlésének tanulméanyozdsa utdn biztosan allithat-
juk, hogy esetiinkben a megbetegedés oka DDT
intoxicatio volt. Infectiés eredetre semmi sem
utalt (g6c hidnya, laztalansag, alacsony vvs. siily-
lyedési sebesség, alacsony fvs., neg. liquor lelet).
Alcohol, 6lom és arsen intoxicatio lehetdségét ki-
zartuk a nemleges anamnesissel, utobbit még a haj
és kormok vegyvizsgalataval is.

Betegiink tiinettani sajatossidgai: a kezdeti
gastro-enteritises jelenségek, nagyfoku nyugtalan-
séga, rendkiviil gyongeség érzése, sarga-zold szin-
latasa, herpes zoster és labialis, a sziv, a vese és
mé&j atmeneti sulyos kédrosodasa, indirekt bilirubin
felszaporoddsa a vérben, anaemia, leukopenia rela-
tiv lymphocytosissal, a késébb manifesztdlodé igen
stlyos polyneuritis — dominalé peroneus és tibialis
bénulassal — mindezek megegyeznek Klingemann
kozlésével, Case kisérletes eredményei is a fentiek
mitigilt megfelelsi. Két koriilményre fel szeretném
hivni a figyelmet: 1. Betegiink évekig artalom nél-
kiil foglalkozott — gondatlanul — DDT-vel. Semmi
baja sem lett t6le. Mikor azonban egyéves foglal-
kozas-valtoztatds wutédn visszatért szak(_néjéhoz.
azonnal ingerlékeny lett, két hénapon beliil pedig
a legstlyosabb DDT-mérgezés tiinetei bontakoztak
ki. Biskind idézett kozlésében szintén beszdmol egy
betegrél, aki évekig énkarosodas nélkiil rendszere-
sen végzett DDT-kezelést és csak mikor egyéves
megszakitds ut4dn keriilt DDT-vel tujra érintke-
zésbe, betegedett meg gastro-enteritis és periphe-
rias idegrendszeri tiinetekkel. Talan a re-expositio-
nak allergids hatdsa érvényesiil ilyenkor. 2. Mint
emlitettiik, beteglink tenyere erGsen ki volt sza-
radva és korpazva hamlott. A beteg csupasz kéz-
zel keverte a DDT benzines oldatat talcummal.
Klingemann betege is bedoérzstlte kezét elézetesen
lipoidokkal és szappanokkal. Figyelemre mélto,
hogy Hertel betege ekzémas volt és a Hill és Ro-
binson 4ltal egyszeri DDT permetezéssel haldlosan
megbetegedett kutyak is .,véletleniil” ekzémasok
voltak. Nyilvanvaléan a bér hamjénak kiszaradasa
emberen is hozzdjarul a DDT felszivodasanak no-
veléséhez. A DDT hatdsmechanizmusdanak ui. az a
lényege, hogy lipoidoldékonysaga folytdn a rovar-
ral «valéo mar rovid érintkezés utan athatol a rova-
rok chitin pancéljat burkolé lipoidtartalmii cuticu-
lan (Liduger, Martin és Miiller 20), eléri az ideg-
végzbdéseket és az idegpilydk mentén tovabb van-
dorol (Domenjoz, 21). Mig normalis emberi bérén
a felszivodas nem lehetséges, pathologids koriilmé-
nyek koézott — ugy latszik — mindez végbemegy.
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Esetlink részletes ismertetése természetesen
nem a vildgszerte bevalt, nélkiilézhetetlenné lett
DDT hasznalatdnak korlatozésat célozza, csupén
emlékeztet6 akar lenni: fokozott figyelemmel el-
lendrizziik a DDT hasznélatakor el6irt hygiénés
rendszabalyok megtartasat (védéruha, maszk, kesz-
tyi hasznalatat, a fert6tlenité helyiség hémérsék-
letének és vizgéztartalmanak normalizalasat). Kii-
16ndsen ligyeljiink arra, hogy kiszaradt v. ekzémaés
bérfelillet ne érintkezzék gyakran DDT-vel.

Meggy6z6désem, hogy ha gondolunk arra, hogy
a DDT allergiés, ill. ,subklinikus kérképeket” is
okozhat, nem egy tisztazatlan aetiologidju gastro-
enteritis, paraesthesia, neuralgia v. éppen ,ideg-
Osszeomlas” mogott meg fogjuk taldlni a DDT
expositiot mint intoxicdlé artalmat. -

Osszefoglalds. Tanulmanya elsé felében szerzd
irodalmi adatok alapjan ismerteti a DDT-mérgezés
heveny, félheveny és idiilt lefolydsanak tiinettanat
és korbonctanat. A méasodik részben sajat 15 hona-
pon at észlelt betege kapesin részletesen ismerteti
egy nagyon stulyos DDT okozta polyneuritis lefolya-
sat. Felhivja a figyelmet a mérgezést kondiciondl6
tényezok (bérrel érintkezé lipoidok, a bér kiszara-
désa, magas hémérséklet, fokozott vizgbztartalom)

jelentdségére. Figyelmeztet az enyhébb lefolyasi
meérgezések el6fordulasidnak lehetéségére.

Halas koszonetet mondok Sooky Andras dr.
ideggyo6gyasz f6orvos kartdrsnak a munkdm meg-
irasakor nyujtott segitségért.

IRODALOM: 1. Miiller P.: Helv. Chim. Acta 29.
1560, 1946. — 2. Stammers F. M. and Whitfield F. G. S.:
Bull. Ent. Res. 38,1, 1947. — 3. Neal P. A.: Offizielles
Stenogramm der Hearings 7070, 1950. — 4. Heyroth
F, F.: Offizielles Stenogramm der Hearings 7149, 1950.
— 5. Wigglesworth V. B.: Brit. Med. J. 1, 517, 1945, —
6. Cameron G. R. and Burgess F.: Brit. Med. J. 1. 1,865,
1945. — 7. Taylor E. L.: Lancet, 2,320, 1945. — 8. Camp-
bell G. A, and West T. F.: J. Oil. Col. Chem. Ass.
27, 241, 1944. — 9. Case R. A, M.: Brit. Med. J. 842,
1945, II. — 10. Hill K. R. and Robinson G.: Brit. Med.
J. 845, 1945, II. — 11. Lillie R. D.: and Smith M. J.:
Publ. Hlth. Rep. Wash. 59,979, 1944. — 12. Smith M. J.
and Stohlman E. F.: Ibid. 59, 984, 1944. — 13. Velbin-
ger H, H.: Disch. Gesundh. Wes. 2,355, 1947. — 14.
DDT-Geigy — Information Nr. 114, 1946. — 15. Smith
M. I: J. Amer. Med. Assoc. 469, 1948. — 16. Klinge-
mann H.: Arztl. Wchschr, 464, 1949, — 17. Hertel H.:
Dtsch. Arch. Klin. Med. 256, 1952, — 18. Campbell
A, M. G.: Brit. Med. J. 4781415, 1952. — 19. M. Bis-
kind: Amer. J. Digest Dis. 16, 79, 1949. — 20. Lduger P.:
Martin H. und Miiller P.: Helv. Chim. Acta 27, 892,
1944, — 21, Domenjoz R.: Schweiz. med. Wschr. 74,
952, 1944.
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A Tétényi ati Kérhdz (igazgatd: Zellner Pdl dr.) I11. sz. Utdkezels Belgyogydszati Osztilydnak (mb. vezeté : Mdté
Kadroly dr.) és a XIX. ker. Bor- és Nemibeteggondozonak (vezetd-féorvos : Temesvdry Ldszlé dr.) kdzleménye

Adatok a névény és fényokozta dermatitisek klinikumahoz
Ita: MATE KAROLY dr. és KISKOSZEGI ANDOR dr.

Ismeriink olyan névényeket (rus toxicodendron,
primula obconica stb.), melyek az emberi bérén az
érintkezés helyén, kiilondsen a fénysugarzasnak Kitett
teriileten borpirt, hélyagesés-bullosus Kkilitést okoznak.
Ilyen korképet, az Un. phytofotodermatosist bizonyos
novények illéolajai, vagy mas anyagai (furocumaria)
is létrehozhatjdk a ruhaval nem fedett teriileteken.

Bizonyos novények, igy a sparga (asparagus offici-
nalis) fogyasztisa utdn a gyomor béltraktus allergids
betegségét (hanyds, hasmenés, 14z) és 'a mAar egyszer
elmult dermatitis kiGjuldsat észlelték (Sternthal).
Schonhof szerint a sparga okozta allergodermia okozdja
a spargaban taldlhat6, vizben, alkoholban és éterben
old6d¢é anyag. A sparga dermatitis egy esetében a his-
tiogen ellenanyagok passziv atvitele sikerrel jart (Mohr-
mann és Haids).

Maskor bizonyos novények fogyasztdsa utan
fotoszenzibilizdcié lép fel a napsugarzasnak Kkitett
bérteriileten, pir, majd &ltalanos jelenségek mu-
tatkoznak. A kiilonboz6 erdsségli dermatitis és ki-
sérd jelenségek létrejottéhez mar csekély, élettani-
lag kilonben még tiineteket nem okoz6 fényinger
is elegend6. Természetesen ennek a talérzékeny
allapotnak a létrejottében még szdmos tényezd is
kozremikodik, igy a téplaltsagi allapot, f6ként a
fehérje, a vitamin ellatottsdg (B csoport) stb. Ha-
zdnkban 4llati és emberi fotoszenzibilizaciét el6-
idéz6 novény (angelica officinalis, ruta graveolens,
ficus carica, fagopyrum stb.) ismeretes.

Néalunk a betegség nem nagy jelentdségl,
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ardnylag ritkdan fordul elé (Rajka, Rdvnay). Mas
orszagokban azonban eléggé gyakori, és , Ufermel-
der Krankheit” vagy ,atriplicismus” néven szere-
pel (Manson—Baer).

A ndvény- és fényokozta uin. fotodindmias be-
tegséget (Rajka és Szodoray) Koredban szdmos

1. dbra.



esetben, 15 betegen figyelhettiik meg ardnylag ro-
vid idé alatt, aprilis, majus hénapok folyamén.

A betegség bizonyos noévényfélék fogyasztasa
utdn a napfény hatasara jelentkezik; e névények
botanikailag a fentebb emlitettekkel rokonsdgban
4llanak és a koreai neviik: Kilesangu, Szuk, Mi-
nari stb. A betegséget a novények fogyasztisa utan
nem mindenki kapja meg, ez a korlilmény més
faktorok sziikségszerli szerepére is utal!

Az elézbleg végzett vizsgadlatok szerint (Phi-
lipp és Rim Jon Te) a novények decoctuménak hat-

B

2. abra.

bérbe fecskendezése utdn napfény hatasara lokalis
jelenségek léptek fel.

A betegeinken a bértiinetek &ltaldban harom
csoportba oszthaték: enyhébb esetben a napfény-
nek kitett helyeken bérpir és kisfokt 6déma mu-
tatkozott. Olykor csupan 6déma jelentkezett. Bel-
sOszervek részér6l koros tinet nem volt észlelhetd.
A bérpréba pozitiv volt. Kozépsilyos esetekben
bullosus dermatitis keletkezett, olykor bérveérzé-
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sekkel. A sulyos esetekben a sugarhatisnak kitett
bérfeliileten az 6déma mindig kifejezett, ugyan-
csak kifejezett a hyperaemia, s6t e tertileten ki-
sebb-nagyobb goécokban nekrosis is keletkezett. A
bérjelenségekkel egyidében a betegek kozérzete
igen rossz, héemelkedés, laz (39 fokig), hényas,
hasmenés is fellépett. A belsészervek részérol ko-
ros tlinet nem mutathaté ki, tensio normalis, por-
phyrin nem észlelhet6.

Egyik jellemz6 esetiinket roviden ismertetjiik:

23 éves no, felvételkor elmondotta, hogy koma regoel
a Szuk nevl névénybdl levest készitett, maid foeyasz-
tott belble. Utdna, kb. két 6ra milva hosszabb ideig
napsiitotte helyen tartézkodott. Mintegy fél 6ra milva
nagyfokt arc- és kézodéma lépett fel, az arc felismer-
hetetlenségig eltorzult, a fesziil6 bérrészlet prendl-iviil
fajdalmas volt. Felvételekor az 6déman kiviil bérpir és
berepedések voltak lathatok. A belsd szervek épek. a
laboratoriumi vizsgdlatok megativok voltak. Korhazi
tartézkodésa alatt a synopen-, calcium-, novurit-keze-
lés hatasara egy hét alatt lényegesen javult. Majd a
bérosztdly folytatta a nekrotikus gocok therapidiat.
Harom hét mulva tavozott a korhédzbél, amikor is a
jobb arcfélen, a nekrotikus gécok helyén heges atrophia
maradt vissza. A pontos anammesis birtokdban az eset-
leg sz6bajévé heveny nephritis, dermatitis és urticaria-
t6l vald elkiilonitése a betegségnek nem okoz nehéz-
séget. :

Osszefoglalva wvizsgdlataink és tapasztalataink
eredményét: ramutattunk arra, hogy a ndlunk
ardnylag ritka fotodynamids kérkép, a phytophoto-
dermatitis Koredban ardnylag gyakran fordul eld.
Az érzékenyité anyag, a tdpanyagként felhaszndlt
novényelk, pl. Szuk vizes kivonatdban taldlhaté. A
klinikai tiinetek az utélagos napsugdrzdsnak kitett
borfeliileteken mutatkoznak, olykor elég stlyos
tineteket, nekrosisokat okoznak.

IRODALOM: 1. Manson—Baer: Tropical Disease.
— 2. Mohrmann—Hajoés: cit. Perutz A.: Arzt-Zieler. Die
Haut- und Geschlechtskrankheiten II. 1935. 535. —
3. Philipp és Rim Jon Te: Szbbeli kozlés. — 4. Rajka:
Bérgycgy. Szle. 1947, 23, 351. — 5. Rajka—Szodoray:
Bér- és nemibetegségek. 1953. Budapest. — 6. Rdvnay:
Bérgyégy. Szle 1950, 26, 244, — 7. Schonhof: Dermat.
Wschr, 1954. 79.
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BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

Beszamolé a IL nemzetkozi
tarsadalomegészségiigyi kongresszusrél

(Wien, 1957. méajus 30.— junius 2.)

Husz orszag tobb mint szaz képviseldjének részvé-
telével fényes kiilsoségek kozott zajlott le a Hygiene
€s Orvosi Megel6zés Nemzetkozi Tarsasaga, az Osztrak
Szocialhygienikus Tarsasag és az Osztrak Orvosi Ka-
mara kozos rendezésében a II. nemzetkozi tarsadalom-
egészségligyi kongresszus.

A kongresszuson Kurasov professzor, az Orosz
Foderativ Koztarsasag egészségiigyi miniszterének és a
moszkvai 1. orvosegyetem egészségiigyi-szervezési tan-
sz¢ke vezetojének vezetésével haromtagi szovjet kiil-
dottség is részt vett. Csehszlovakiat Havlicek és Bures
professzorok ¢és Willibald Bilek, a csehszlovak Egész-
s€gugyi Minisztérium felsGoktatasi osztalyvezet6je kép-
viselte. Jugoszlaviabsl Radomir Geric professzor, a
belgradi tarsadalomegészségtani tanszék tanara és
Marij Avcin ljubljanai docens vett részt a kongresz-
szuson. A nyugati orszagokhol Lojander helsinkii, Graf-
far bruxellesi, Bonnevie koppenhégai, Cimmino rémai,
. Haupl diisse!dorfi, Mehlan rostocki, Muntendam ley-
deni, Petit-Maire parizsi és szamos osztrak professzor
volt jelen. Sok tengerentuli résztvevdje is volt a kong-
resszusnak: M. A. Abbasy, az alexandriai egyetem
dékanja, L. D. Khatri Hayderabadbdl, Pick professzor
Montevide6bdl, de voltak, akik Ceylonbél, Brazilidbél,
s6t még a legfiatalabb allambél, Ghanabdl is jottek el
a kongresszusra,

Az oszirak egészségligy és oktatasiigy vezetdi igen
fontosnak és hasznosnak tartottdk a kongresszust és
hozzajarulast vartak téle jelentds kérdések tisztazasa-
hoz. Ez a varakozis nemcsak az linnepélyes megnyit6
tilés elokelo szonokainak, az oktatasiigyi miniszternek,
a szocidlis ligyek miniszterének, az orvosi fakultas
dékanjanak, Bécs varos polgarmesterének szavaibol
kovetkezett, nemesak a fogadédsok és diszebédek toaszt-
jainak szévirdga volt. Az ilyen kii'soségek és kijelen-
tések ' minden jelentésebb kongresszusnak mintegy
velejaréi. A hivatalos megallapitasokon til a vezetdk
8 a kongresszus résztvevéi kozti kozvetlen beszélgeté-
sekb6] latszott vildgosan, hogy az orvosképzés és az
egészségligy szamos tisztdzatlan, kritikus kérdésében
Zéé.:]c:ctk a tovabbi fejlodés iranyvonalainak meghataro-

at.

A kongresszus f6 téméja a szocidlis medicina, a
tarsadalomegészségtan helye és feladatai az egyetemi
oktatasban volt. A referdtumok és elGadasok a f6-
témdan bellll lényegében hirom kérdéscsoport koré to-
moriiltek: 1. a szocidlis medicina lényege és tartalma;
2. a szocidlis medicina szerepe az orvosképzésben; 3.
a szocizlis medicina oktatdsanak médszerei.

Az els6 kérdéssel kapcsolatos vita nemcsak egy-
szerlien a korul forgott, hogy mi a szocialis medicina
meghatarozasa, melyek a hatdrai és miben Kkiilonbo-
zik a tarsfogalmakt6l, mint , megel6z6 orvoslas” (pre-
ventiv medicine) vagy ,kozegészségiigy” (,public
health”) stb. Errél is volt sz6. Megallapitottdk, hogy
jelenleg mintegy 50 definicidja ismeretes a tarsadalom-
egészségtannak, melyek kozott igen jelentds kiilénbsé-
gek vannak. Mindenesetre a fogalmi vita igen tanul-
sdgos ¢és fontos volt szémunkra. Kideriilt, hogy a régi
" szocidlhygiene mdas uton lényegében ugyanoda fejli-
dott, mint amit mostanaban az ‘egészségligyi szervezés
alatt értlink és a szocidlis medicina és az egészségiigyi
szervezés definicidja nagyjabél azonos.

A tarsadalmi fejlédés soran, amely Nyugaton a
két vilaghaboru kozott, de f6leg a masodik vilaghabora
utan lezajlott, a szocidlhygienébél, ebb6l a leirg, meg-
allapito tudoménybol, amely azt vilasztotta feladata-
nak, hogy vizsgalja az egészség és betegség tarsadalmi
okait, lényegesen aktivabb szocidlmedicina lett, amely
a leirdson ¢és megdllapitason til mar keresi a meg-
old4ds modjait is.
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A Szovjetuniéban részben a gyakorlati egészség-
gy gyors és hatékony megszervezésének sziikséges-
sége, masrészt pedig éppen a szocialhygiene leiré szem-
lélete vonta maga utan, hogy az addigi szocidlhygienes
tanszékeket és intézeteket egészségiligyi szervezési inté-
zetekké alakitottak at. A szovjet egészségligy kiépiilése
azonban az utdébbi években mar lehet6vé, s6t sziiksé-
gessé tette a lakossag egészségi 4allapotanak behatd
vizsgalatat és az egészségligyi szervezeti formaknak e
vizsgalatokon alapuld kidolgozasat.

Ez a mindkét iranyban végbemendé fejlédés az oka
annak, hogy a Kurasov prof. aital javasolt definici6t
—, hogy ti. a szocidlis medicina 1. vizsgalja a lakossag
egészségi  4allapotanak objektiv' térvényszertségeit,
amelyeknek segitségével 2. kidolgozza a lakossag egész-
ségugyének legracionalisabb szervezeti formait — alta-
laban helyesnek fogadtak el. Ez a definicié azonban
teljesen elfogadhaté az egészségligyi szervezés meg-
hatarozasaként is. (1955-ben Dabis professzornak .az
egészségligyi szervezési tanszékrél sz6l6 cikkében az
egészségligyi szervezésnek, mint tudoménynak fel-
adatai a kovetkezoképpen vannak megjelolve: a la-
kossag egészségi allapotanak vizsgalata, és ennek alap-
jén a szukségletek felmérése és kielégitésiik mddsze-
reinek, Uj szervezésformaknak megtalalasa és érté-
kelése.) ’

A vita lényege azonban az volt, hogy a szocidlis
medicina szemlélet-e csupan, vagy az orvostudoméany
egy specidlis aga, amely a maga sajatos nézépontjaival
és modszereivel behatol az egész orvostudoményba és
annak minden teriiletén serkentden hat.

A mult szdzadban a mikroszkép és a szovetfestési
eljarasok nemcsak a normailis és kérbonetan, a szo-
vettan és mikrobiolégia, mint az orvostudomany oOn-
4ll6 4&gainak kialakuldasdhoz vezetett, hanem az egész
korabeli orvostudomanyt athatotta a morfologiai szem~
lélet,

A XX, szizad elsd felének funkeionalis szemléletc_e
nemcsak annyit jelentett, hogy szinte az dsszes klinikai
tantargyak szemléletméodjaban gyokeres valtozas tor-
tént, hanem az oktatasban megfele!6 szerephez jutottak
az ezzel kapesolatos elméleti targyak is (normailis és
korélettan, biochemia stb.). :

A jelenkori orvostant a megel6z6 és szocidlis szem-
1élet kell, hogy é&thassa. Ezt indokolja vilégszertg a
szervezett (dllami és tarsadalmi jellegll) egészségligyi
ellatas fejlodése. Az orvos munkéaja ,szabad”-foglalko-
zasb6l mindeniitt egyre inkdabb kotstté valik. Nemesak
abban az értelemben, hogy egyre inkébb részben, vagy
egészben alkalmazas keretén beliil végzi, hanem azért
is, mert a specializalédas és az orvosi technika fejlo-
dése elkeriilhetetlenné teszi, hogy mas orvosokkal,
egészségiigyi, s6t nem egészségiigyi dolgozékkal kar-
Sltve, Osszekapesolva do'gozzék. Az orvosi ellatas
iranti igények fokozédésa, az ilyen igények kielégitési
lehettségeinek javulasa ugyanakkor az. orvos 'munké-
janak tartalméban is eltol6dast okoz: a betggsegek su-
lyosabb alakjaitél az enyhébbek felé, a mar kialakult
formaktol a kezdetiek felé, a mar kérostél a még egész-
séges felé.

Mindez arra vezet, hogy a modern orvostudoméany
egy lépéssel ismét tovabb halad: a betegségek anyagi
okainak és konkrét megjelenési formainak észlelése, az
egész szervezet ép vagy koros folyamatainak lefolya-
sukban valg' felfogdsa utdn, most arrél van szq. .hogy
,,az egész embert Osszefiiggeseivel” (Ryle) szemle_l]e. :

A modern medicina a morfologiai és a funkcionélis
korszak utan most a preventiv és szocid'is korszakba
1épett. ,,A szocialis medicina az orvostudomany alkal-
mazkodasa a kor kivetelményeihez” (René Sa?d): En-
nek a fejlédésnek természetesen vissza kell tiikkrozod-
nie az orvosképzésben is. A fiatal orvo§n§k a b.etegsé-
gek klinikai diagnosztikdjanak és terdpidjanak ismere-
tén tulmenden tisztdban kell lennie a betgg,ségek ke-
letkezését és lefolyasat a szervezeten kiviil befolxé-
solé tényez6kkel, a terdpidnak, a megelézésnek a koz-
vetlen orvosi ténykedésen ttlmend lehetéségeivel, 'de
sajat leend6 munkateriiletének szervezetével, sajat
kapcsolataival is.



Ezeket a megallapitasokat természetesen a kong-
resszuson mint magatol értetédoket szogezték le, hi-
szen mindezt ma mér széban sehol senki nem vitatja.

Van-e szlikség olyan tudomanyégra, oktatasi disz-
ciplinara, amely — mint a morfolégiai szemléletet a
kérbonetan, a funkeciondlist a kérélettan — osszefog-
lalja, inspiralja ezt az Gj szemléletet? — ez most az
aktualis kérdésfeltevés. Karl Fellinger, bécsi bel-
gyogyaszprofesszor, aki az idékézben elhiinyt Nie-
meyer professzor helyett az egyik foreferatumot tar-
totta, arra az &llaspontra he'yezkedett, hogy — bar a
megel6z6 és szocidlis szemlélet donto fontossagat el-
ismeri — a medikusképzés mai tulzstfoltsaga mellett
nines sziikség a szocidlmedicinira, mint kiilon disz-
cip'indra, hanem maguknak a klinikusoknak kell a
maguk targyan beliil gondoskodni az orvosi gyakorlat
jelenlegi helyzetének megfeleléen az oktatasi anyag és
modszerek atalakitdsar6l. Vagyis Fellinger professzor
4llaspontja lényegében megfelelt a mi klinikusaink
z0me szemléletének. Ezt a referdtumot kovetd vita és a
tobbi eléadasok lényegében tisztaztak, hogy a Fellinger
professzor altal képviselt allaspont — a megelézé és
szocidlis szemlélet burkolt elvetése. A megelszd és szo-
cidlis szemlélet érvényesitésére az oktatasban nem ad
biztositékot még az sem, ha az oktaté elvileg és gya-
korlatilag ismeri szaktargyaban az ezzel osszefiiggd
kérdéseket — bar tavolrél sem mindig ez a helyzet.
{,,Elsésorban nem a hallgatékat, hanem az oktatékat
kell oktatni” — allapitotta meg Bonnevie professzor.)
A sok konkrét ismeretanyag mellett, a klinikai beteg-
agyhoz kotott oktatasi formédhoz valé ragaszkodis mel-
lett, nem a gyakorlati életben, hanem rendszerint a
klinikak tvegburajaban él6 oktatégarda mellett, a kli-
nikaji oktatids nem képes énmagat ,Miinchausen baré-
ként sajat hajanal fogva Kiranciga'ni” —, hogy az
egyik résztvevd hasonlatat idézziik. Kideriilt, hogy ép-
pen azokon az egyetemeken, ahol az egyetemi oktatas
£s a gyakorlati egészségligy kapesolata szoros — vagyis
ahol a klinikak egyszersmind teriileti kérhazak, illetve
teriileti egészségligyi kozpontok, mint Angliaban, Fran-
ciaorszdgban, az északi 4&llamokban, Hollandidban,
Belgiumban stb. —, tehat ott, ahol az oktaték kapeso-
lata a gyakorlati egészségiliggyel nemcsak kivalogatott
beteganyag klinikai gyogykezelésére szoritkozik, ép-
pen oftt helyeznek kiilémds stlyt a megelézé diszeip-
lindkra, ott tartjdk sziikségesnek és szervezték meg
kii'onbozo formakban a szocidlis medicina oktatasat.
Ott viszont, ahol ,,az egyetemi klinikak tradicionalisan
inkabb a tudomény, mint a kozosség szolgalatat érzik
kotelességiiknek” — mint ezt G. Biérek, malmdi pro-
fesszor megallapitotta — nem latjak eléggé a szocidlis
medicina szerepét. Magyarul: ott, ahol az egyetem kap-
<¢solata az élettel szoros, ott valéban nemesak széban
&5 ,elvileg” van meg a szindék az orvosképzésben a
megel6zé és szocidlis szemlélet érvényesitésére, hanem
ténylegesen is és oft meg is teremtik maguknak azokat
a bazisokat, amelyek a klinikusoknak ezen a téren se-
gitségre vannak,

Az egyes beszamolokbol kialakult, hogy hol és
mi'yen formédban folyik a szocidlis medicina oktatésa.
Altaldban az egyetemek harom csoportra oszthatok.
Az els6 csoport, ahol a szociilis medicindnak o©nallé
tanszéke nincs és ahol a megel6zés, a szoridlis szemlé-
let érvényesitése kizarolag az egyes klinikai tanszékek-
t6l fligg. Ilyen orvoskarok az osztrak, olasz, svajci,
csaknem mindegyik nyugatnémet egyetem, a torok és
gorbg orvoskarok (bar az utébbiakon van kiilon
demografiai kol'égium), tovabb4d a spanyol és portu-
gal egyetemek (ezekben az orszagokban erds torekvé-
sek nyilvanulnak meg a szocidlis medicina erdsebb ér-
vényesitése, illetve ©n&llé tanszék feldllitdsa ira-
nyéaban).

Természetesen ezek koziil is egyes egyetemeken,
vagy legaldbbis egyes tanszékeken vannak térekvések
a szocialis szemlélet érvényesitésére, Igy az olasz egye-
temeken elég részletesen oktatjdk az egészségiigy szer-
vezeti felépitését, tobb helyen nagy sulyt helyeznek a
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poliklinikdkon és gondozokon Kkeresztiil folyé okta-
tasra stb,

Mintegy atmeneti forma talalhaté a londoni orvos-
egyectemeken, ahol 6nallé tarsadalomegészségtani tan-
székek nincsenek, de a kozegészségtani oktatas igen
nagymértékben eltoloédott a klasszikus hygiene felol a
szocidlhygiene iranyaban,

Finnorszagban ugyan nines 6néllé tanszék (egyiitt
van az altalanos higiene tanszékkel), de a tanulmanyi
programban tag teret biztositanak a szocialis medicina
oktatasanak, amennyiben az els6é félévben tizoras be-
vezeté tanfolyam van ebbdl a targybél; a 35 éras f6-
tanfolyam az 6todik félévben van. Erdekes médon biz-
tositjak itt a klinikai tdrgyak kapcsolatiat a hygiene és
tarsadalomegészségtani tanszékkel: a klinikai tanszé-
keken a szocidlis és hygienes kérdésekkel osszefiiggd
anyag oktatdsival kiilon tanarsegédek vannak meg-
bizva; ezek természetesen szoros kapcsolatot tartanak
a kozegészségtani tanszékkel.

Megjegyzem, hogy Abbas professzor Alexandridbél
szintén megallapitotta a szociilis medicina tanszéké-
nek hasonld koordinidlé munkajaval kapesolatosan
szerzett jo tapasztalataikat, .

Onallé tarsada’omegészségtani tanszékekkel ren-
delkeznek az Osszes angol vidéki és ir egyetemek, a
francia, belga, holland, dan, svéd, norvég, jugoszlav
orvoskarok legnagyobb része.

Az angol vidéki egyetemeken rendszerint kozvet-
leniil a preklinikus évek utdn van egy bevezetd tan-
folyam, ame'yet a klinikai évek valamelyikében kovet
a fétanfolyam, amely el6adasokbdl és gyakorlatokbol,
szeminariumszer(i megbeszé!ésekbdl all. Altalaban nagy
sulyt he'yeznek arra, hogy a szocidlmediciniat gya-
korléorvosokat bevonva klinikai eseteken tanuljak a
hallgatok,

A francia egyetemeken mindeniitt van tarsadalom-
egészségtani tanszék, de nem mindeniitt vesznek részt
az altalanos orvosképzésben. Az egyetemek egy részé-
ben csak olyan végzett orvosok szamdara tartanak tan-
folyamot, akik szervezési vagy tarsadalomegészségiigyi
vonalon kiviannak dolgozni.

Be'giumban a bruxellesi egyetemen van a szocidlis
medicindnak tanszéke, ahol a tanulmanyi program a
VI. oktatdsi évben 30 d6raban irja el6 a tarsadalom-
egészségtan elméleti oktatésat. Ezeken az eldadéasokon
demografiarol, az egészség szocialis és gazdasagi té-
nyezbir6l, a gondozéasrdl, végiil a tarsadalomegészség-
tani vonatkozasiu térvényhozas legfontosabb kérdései-
rél adnak ¢lé. Gyakorlati oktatasuk immar 10 éves ta-
pasztalatairgl Marcel Graffar professzor szamolt be.
A cél az, hogy a leendd orvos mentalitasat a megfeleld
irdnyban befolyisoljak és kiegyensulyozzdk azt a ha-
tast, amelyet a természetes kiornyezetébdl kiszakitott, a
kérhazi miliGben bizonyos mértékig személyiségétol
megfosztott korhazi betegekkel kapcsolatban folyd kii-
nikai oktatds a hallgatokra gyakorol. A moédszer az,
hogy minden hallgaté kap egy csaladot, lehetéleg nem
a szegénybeteg-gondozas korébsl, akiknek a lakas-, é'el-
mezés-, ruhazkodas-, munkahygienés problémait, szo-
cidlis és gazdasagi helyzetét, egészségi anamnézisét fel
kell dolgoznia, majd megfelelé javaslatokat tennie. Az
esetet szeminariumszeriien megbeszélik.

IHol'andia minden egyetemén van a szocidlmedici-
nanak tanszéke, A tanulmanyi programban heti 1—1
oraval a II. és az V. évben szerepel. A II. évben a szer-
vezési médszertan alapjait s elemi statisztikat tanita-
nak. Az V. évben foglalkoznak az orvostudomany és a
tarsadalom kapesolataival, kiilonboz6 szocioldgiai cso-
portok egészségligyi jelentoségével és a szocidlis pato-
l6giaval és profilaxissal e kozosségekben.

Dénidban vannak o©nall6 tarsadalomegészségtani
tanszékek, de az oktatdsi programban a kozegészség-
tannal egyiitt (utolsé év — 50 ora) foglal helyet. A szo-
cialis medirina tanszékének azonban fontos koordinalé
é&s inspiralé szerepe van a tobbi tanszékek felé. Igy pl.
rendszeresek a belgybgyaszat és a tarsadalomegészség-
tan professzoranak kombinalt el6adéasai.
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Norvégidban 1951-ben &llitottdk fel a tarsadalom-
egészségtani tanszéket. A tanulmanyi programban tag
teret kapott. Az elsé klinikai félévben 18 6réan at els-
készitd eléadisok vannak. Az o6tédik és hatodik évben
34, illetve 87 dra 4ll a tarsadalomegészségtani elbada-
80k, szeminariumok, demonstraciok és latogatésok cél-
jabol rendelkezésre,

A gyakorlati oktatasi forma az, hogy a hallgaték-
kal egy oktatéesoport foglalkozik, amely egy korzeti
orvosbol, egy szocidlis gondozonobol és egy klinikusbol
all. A hallgatok harmas csoportokban egyes eseteket
tanulmanyoznak: az egyik hallgatdo a kezelGorvossal
targyalja meg az esetet, a masodik a klinikussal a koér-
torténetet tanulmanyozza at, és a harmadik a gondozé-
novel latogatast tesz a beteg otthonaban, lizemében. Az
igy elokészitett eseteket e harom hallgaté elbadja az
egész, 30 f6b6l All6 csoport el6tt és azutdn megvitat-
jak azt.

Svédorszagban ugyancsak igen alapos farsadalom-
egészségtani képzés folyik az 4&ltalanos orvosképzés
keretein beliill. Az elokészit6 tanfolyam 24, a fétanfo-
lyam 48 6rés. Ezenkiviil a klinikai szakmakkal ossze-
kapcsolva még 40 ¢6ra all a szocidlmedicina rendelke-
zésére, Ez utobbit a tarsadalomegészségtan professzora
szervezi és koordinalja és célja az, hogy megtanitsa a
hallgatét arra, hogy diagnosztikai és terdapids munkaja-
ban hogyan vegye figyelembe a szocidlis tényezdket.

A tanszékek felallitiasara néhany évvel ezel6tt par-
lamenti hatarozatot hoztak. A megvaldsitas azonban
fokozatos. Jelenleg két egyetemen (Lund és Géteborg)
megszervezték a tarsadalomegészségtani tanszékeket, a
masik kettében (Uppsala és Stockholm) megbizott els-
addék vannak.

Jugoszlavia minden orvosegyetemén van tarsada-
lomegészségtani tanszék. A tanulmanyi programban
szamos helyen szerepel. Az els6 évben ,Bevezetés az
orvostudomanyba” cimmel megmutatjak az orvos fel-
adatait és tarsadalmi funkei6it. E targy keretében is-
merkedik meg az orvostanhallgaté az egészségiigyi
szervezet fejlodésével is. Orvosi statisztikat a harma-
dik évben tanitanak. Ugyanebben az évben két féléven
at a kozépfoku egészségligyi dolgozék munkajardl és a
‘betegépolasrél kapnak a hallgaték eléadasokat és gya-
korlatokat. Orvostoriénelem szintén a III. évben sze-
repel, A formalis tarsadalomegészségtan oktatasa a
IV. és V. évben folyik.

A kongresszus b6 anyagabdl, impresszionilé epi-
z6djaibdl csak a fotéma legfontosabb részleteit emel-
tem ki. A szekcibiiléseken a tdrsadalomegészségtannak
csaknem minden kérdésével kapesolatban értékes ta-
jékoztatast kaptunk és adtunk. Konkrét bizonyitékul
szolgalt szamunkra a kongresszus abbd6l a szempontbol
is, hogy egészségiigylink szervezettsége, szinvonala
eredményei terén altaldban egyaltalan nincs szégyelni-
valénk barmely orszig el6tt sem. Ugyanakkor termé-
szetesen a kolesonos tajékozoddas, egyméas eredményei-
nek, konkrét munkamodszereinek tanulményozasa igen
jelentds segitséget jelent és ezzel a lehetdséggel a jovi-
ben egyre fokozottabb mértékben élni kell.

(Ivanyi Frigyes dr.)

HiREK

Az Orsziagos Traumatolégiai Intézet a traumatold-
giai tovabbképzés, illetve a tudomanyos munka fej-
lesztése céljabol ,,TRAUMATOLOGIA” cimmel negyed-
évenként megjelend kozleményeket kivan 1958, janudr
1-t61 meginditani. Példanyonként 80 oldalas terjede-
lemben rajzos ébrdk és rtg-képek mellékletével egyiitt
kivanja megjelentetni, biztositva ezzel a budapesti és
vidéki kollegdk szamara tudomaéanyos dolgozataik koz-
lésének nagyobb lehetGségét. Egyes szam &ra 10.— Ft,
félévi eldfizetés 20— Ft, egyévi eldfizetés 40.— Ft.
Csekkszamlaszam: 171.445—50. Kérjiik az ofvos kolle-
gékat, hogy eléfizetésiiket ezen csekkszamlan mielébb
tegyék meg, Felvilagositasokat az Orszdgos Traumato-
légiai Intézet ad, Budapest VIIL, Fiumei ut 17. Tele-
fon: 330—920, ;

TBC nagygyiilést rendeznek novemberben Buda-
pesten a Semmelweis-teremben. 25—26-dn kozépkdder,
26-an tisztviseld, 27-én pedagdgus, 28—30-4n orvosi
eloadasok lesznek.

MEGHIVO

a TBC Szakcsoport és a TBC Kozépkader Szakcsoport

kozosen rendezendé liléseire az I. sz. Sebészeti Klinika
tantermében (VIIL., UlGi Gt 78)

November 5-én, kedden délutian 6 éraker
Targysorozat:
Kowdats Ferenc professzor és Boszérményi Miklés kandi-
déatus: Beszamolé a moszkvai tiidégyégyéasz kongresz-
szusrol (50 perc). Ungdr Imre és Riské Tibor: Besza-
molé hollandiai tanulmanyutjukrél (50 perc).
November 12-én, kedden délutin 6 érakor
Targysorozat:

Gorgényi Oszkdr professzor: A lengyel és csehszlovak

gyermek-tbe, szakorvosok kongresszusarél (50 perc).

Kovats Ferenc kandidatus: Csehszlovékiai tapasztala-
tok (50 perc).

*

Az Orvostovibbképzé Intézet és az Orsziagos Kar-
diologiai Intézet a kardiologia egész teriiletére kiter-
jed6en heti 1 elGadasbél &ll16 eldadéssorozatot rendez.
Az el6adasok helye: az Istvdn-kérhdz eléadéterme
(Budapest IX., Nagyvarad tér 1). Az el6adasok id6-
pontja XI, 9-i kezdettel szombatonként reggel 9 éra-
kor. Az elSadédsokat betegbemutaté kiveti.

Helyreigazitis! Az O. H. 1957. 41. szidmaban Iranyi
Jenéné dr. és Frater Roézsa dr. cikket kozoltek:
wLysergsavas diaethylamiddal (LSD) kivaltott kisérle-
tes psychosisok” cimmel. A cikk elejérél technikai hiba
miatt, sajndlatos modon lemaradt az intézetet feltiin-
tets fejléc, melyet eztton pétlunk: A Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem Elme-Idegkortani Klinikdjanak
(igazgaté: Nyiré Gyula dr. egyetemi tanar) kozleménye.

BUDAPESTEN : VII. Rakéczi Gt 10
V. Bajcsy-Zs. Gt 24

A német gyartmanyud

LJELMED UV 3007 kvarclampa, 220 Voltra,

kaphaté az

Orvosi Miiszer és Fogaszaticikk Kereskedelmi Vallalat

SZAKUZLETEIBEN :

‘ DEBRECENBEN: Véréshadsereg Gtja 79
PECSETT : Széchenyi tér 2

| SZEGEDEN : Széchenyi tér 17
! MISKOLCON : Széchenyi u. 64
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Péecs Varosi Tanadces II. Ker, Eil. osztdlya
Pélyazatot hirdetek a II. ker.-ben levé 2 Kkorzeti orvosi
4dllasra. A palyazati kérelmeket kellGen {felszerelve e hir-
detmény megjelenésétdl szamitott 15 napon belil kell a fenti
cimre megkiildeni. Pécs varosi Tandcs
1L Kker. Eil. osztdlya

Gyodngydsi Varosi Tanacs Bugdt Pal Korhaza, Gyongyods (675)

Péalyazati hirdetmény 2 gyongyosi korzeti orvosi alldsra.
Iletmény E. 162/1. kulcsszam szerint. Az okmanyokkal felsze-
relt palyazatl kérelmet cimemre kerem megkiildeni.

Fejes Istvdn dr. igazgat6fSorvos

Pédlydzati hirdetmény Gydngyds Varosi Tandcs Koérhaza
gyermekosztdalydn {iresedésben levé 4 gyermekapolondi allis-
ra. Eselleg péalydzhatnak csecsemégondozénék is. Palyazati
kérelmeket kérem hozzdm kiildeni,

Fejes Istvan dr. igazgat6fSorvos

Pécs varos II, keriileti tandcs v, b.
egészségligyi csoportja

Palyazatot hirdetek Pécs véros teriilletén Gjonnan szerve-
zett két E. 162/3. kulesszamu Korzeti orvosi dllasra, Illetmény
2000.— Ft. A palydzati kérelmeket a hirdetmény megjelenésé-
161 szamitott 15 napon beliill Pécs, Megye u. 21. sz. cimre kell
megkiildeni. Gardos Laszlé dr, keriileti f6orvos

(673)

XIV. ker. Szakorvosi Rendeld Intézet (669)

XIV. Ker, Mijus 1, at. Tel, 297-860

Palyazatot hirdetek a RendelGintézetnél megiliresedett 1 £6
orr-fiil-gége szakorvosi és 1 {6 sebész szakorvosi dllasra, Az
allasok javadalmazasa az E, 131. kulesszam szerinti illetmény.
A szabalyszerlien felszerelt palyédzati kérelmeket a megjele~
néstél szamitott 15 napon belill a RendelGintézet igazgatosa-
gahoz kell bekiildeni. Kovics Istvan dr. igezgat6fborvos

(580)

Komlé Varosi Tanidcs Rendeldintézete pélyazatot hirdet

a komléi banyailzemorvosi rendel6ben iiresedésben levé egy

E. 136, kulesszamu lizemi orvos II/b allasra, Az dllas javadal-

mazasa havi 1950.— Ft alapfizetés és 300.— Ft banyakorzeti

potlék. A szabalyszertien felszerelt palyazati kérelmet a meg-

jelenést6l szamitott 15 napon belill a komléi RendelSintézet
igazgatéfoorvosahoz kell benyudjtani.

Laczhegyi Laszloé dr, igazgatéfdorvos

Orszigos Elelmezés- és Tédpldlkozastudomdnyi Intézet (610)

Palydzatot hirdetek az Intézet Elelmezésegészségligyi Osz-
talyan liresedésben levs tndoményos munkatirsi (934-es kules-
szam) allasra. Az 4llas azonnal betdltendd. Az &llas betslté-
sénél elényben részesiilnek a higienés tanfolyamot elvégzett
és élelmezéshigienés gyakorlattal rendelkezd orvosok. A pé-
lyazatokat a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil kell az Intézet (Orszégos Elelmezés- és Taplalkozéastudo-
manyi Intézet, Budapest IX, ker. Gyall 1t 3/a) igazgatdosdaga-
nak bekiilderi, Tarjan Roébert dr. igazgatd

(516)

Palyazatot hirdetek az Allami Fodor Joézsef Tbe. Gyogy-
intézetben betbltends6 E. 232. kulesszami laboratériumi asz-
szisztensi Allasra. Hosszabb gyakorlattal rendelkezdk elény-
ben részesillnek, A palyazatokat az Allami Fodor Joézsef
Tbe. Gyoégyintézet, Budapest. XII. 123, posta cimére kell be-
kiildeni, a hirdetés megjelenésétSl szdmitott 15 napon. beliil.

Riské Tibor dr. igazgatéfborvos

(634)

A Sztalin Vasm( {izemorvosi rendelSben megiiresedett
iizemorvosi Allasra palyédzatot hirdetek., Napi munkaidé 8 o6ra,
megfelel illetménnyel. Szabédlyosan felszerelt kérvényeket a
megjelenéstdl szamitott 15 napon beliil kell benyGjtani a szté-
linvdrosi Tandcs Koérhédza igazgatéfdorvosiahoz. Fébérleti la-
kés biztosithaté. Simay Artur dr. rend. int. vezet6 f6orvos

(635)
Sztalinvarosi Tandcs Korhaz-Rendeléintézete palyazatot
hirdet Athelyezés folytan megliresedett rontgenféorvosi allas-
ra, Napi munkaidé 8 6ra, megfeleld illetménnyel. Szabalyo-
san felszerealt kérvényeket a megjelenéstol szamitott 15 napon
beliil kell benyujtani a sztalinvarosi Tandcs Korhaza igazgato-
f6orvosahoz. Fébérleti lakas biztosithato.
Simay Artur dr. rend. int. vezetS fGorvos

Gy6ri Jarasi Tandcs Végrehajié Bizottsiga elnikétol (646)

Pélyazatot hirdetek GyoOr székhellyel, athelyezés folytin
megiiresedett 303. kulcsszamu jarasi féorvosi &llasra, A sza-
balyszerlien felszerelt kérelmet a palyazatl hirdetmény meg-
ielenésétdl szamitott 15 napon balill a gy6éri Jardsi Tanacs V. B.
elndkének kell benyujtani, Lakast egyelére biztositani nem
tudunk. Horvith Jozsef v. b. elndk

Miskolc megyei jogi véaros The. Gondozébintézete (649)

Palyazatot hirdetek a Gondozéintézetnél E, 113. kulesszami
gyvermek tbe, szakfdorvosl allisra. Gyermekgyogyasz, esetleg
tbe. szakképesités szilkséges, 30 szazalék veszélyességi potlék
jér. A szabdlyszerien felszerelt kérvényeket Miskolce varos
The. Gondozointézetéhez, Postafiék 15 ald, e lapban valo med-
jelenéstél szamitott 15 napon beliil kérem benyiijtani.

Szepesi Kdlman dr. vezetd fSorvos

Tata Varosi Tandcs V., B, elnokétdl (662)

Pélyazatot hirdetek az firesedésben levé Tata vdrosi {6-
orvosi allasra, Fizetés a 303. kulcsszamnak megfeleléen. A kel-
16en felszerelt kérvényeket a hirdetmény megjelenésétsl szd-
ruitott 15 nap alatt kell beadni hivatalomnal.

Szijjarté Jend s. k., v. b. elnék

Sopron Vérosi Tandcs Koérhaza (663)
Sopron Vérosi Tandcs Koérhaza palyézatot hirdet egy E.
215. kulesszamia mtdsnéi dllssra (szemészeti). A kulesszim-
nak megfeleld képesitést igazolé okméanyokat, szolgélati iga-
zoldssal felszerelt kérvényeket a Sopron Varosi Tandcs Kor-
héza igazgatéjanak cimezve, a hirdetmény megjelenésétol
srémitott 15 napon beliil kell megkiildeni. Az 4llasok javadal-

mazésa a kulcsszamnak megfeleld illetmény.
VarvasovszKy Janos dr. kérhazigazgaté-f6orvos

Sopron Virosi Tandcs Koérhaza (663)

Sopron Virosi Tandes Kdérhdza pédlydzatot hirdet egy E.
163/2. kulesszamu korzeti orvosi dlldsra. A kulesszamnak meg-
felel6 képesitést igazold okmaéanyokat, szolgalati igazoldssal
fclszerelt kérvényeket a Sopron Varosi Tanacs Korhdza igaz-
gatbéjdnak cimezve, a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15
napon beliil kell megktildeni. Az allasok javadalmazasa a
kulcsszamnak megfelelé illetmény,

Varvasovszky Janos dr. kérhazigazgato-féorvos

Komaromi Jardsi Tandes L. szami Kérhéaza, Szony (665)

Pdlyazatot hirdetek a kérhaz sebészeti 7sztdlyan betdltésre
keriilé E. 118, kulesszamu sebész szaksegédorvosi allasra. Pd-
ly4dzhatnak nem szaksegédorvosi képesitéssel birék is. Ezen-
kiviil 2 6ras rendeldintézeti orvosi allds és lakas biztositva.
A palyazatokat a kérhaz igazgatdjdnak kell megkiildeni.

Ricz Bend dr. kérhazigazgatd

Varosi Kérhaz-Rendeldintézet, Kazincbarcika, (667)

Palyazatot hirdetek egy E. 131. kulecsszamu, napi 6 Oras
belgyogydsz szakorvosi 4llasra a Rendel6intézetben. Az dllds
javadalmazasa 1890.— F't, ezenkiviil megbizdst nyer napi 2 éras
fellilvizsgalé i6orvosi teend6k ellatdsara az eloirt dijazads és
feltilvizsgalati orvosi potlék mellett, Az allast elnyer0 részére
2 szoba Osszkomfortos lakas az &llas elnyerésekor biztositva.
Pélyazatl kérelmeket a hirdetmény megjelenésétdl szamitott
15 napon belill hozzdm kell benyjtani.

Varhelyi Zoltan dr. igazgatdéfiborvos

(668)

Pélyazatot hirdetek a Somogy megyei Tandes kaposviri
kérhazanidl Gjonnan szervezett fert6zé osztaly E. 114. kules-
szami osztdlyvezeto-féorvosi allasira. A kinevezendd f6-
orvosnak a gyermek- és felnéSttkori fert6z6 betegségek gyo-
gyitdsa terén megfeleld jartassaggal kell rendelkeznie. Az
allést elnyerni 6hajték az idevonatkozé rendelkezésekben
el6irt okményokkal ellatott kérvényiliket e hirdetés megjele-
nésétél szamitott 15 napon belill. a szolgadlati ut betartasaval,
a megyei f6orvosnak cimezve hozzadm adjadk be,

Araté Miklos dr, kérhazigazgaté h.,

Budapest XI. ker, Tandcs V. B. Egészségiigyi osztdlya (654)
Péalydzatot hirdetek a XI. keriileti gyermekgyégyaszati
rendelGintézetben azonnal betdltendé 0j gyermekszakorvosi
allasra. Az allds javadalmazasa E. 191. kulesszam szerinti alap-
fizetés és potlékok. A kellGen felszerelt kérvényeket a hir-
detmény megjelenésétél szamitva, 15 napon bellil kell a Bu-
dapest XI. Keriileti Tandcs V. B. Egészségligyl osztdlyanak
vezetGjéhez benyuajtani.
Szildgyi Gydrgy dr. kerilleti fGorvos,
az Egészségligyi oszt. vezetlje



Komdrom Jardsi Tandcs 11, sz. Kérhaza, Kisbér (651)

Palyazatot hirdetek a korhaznal {iresedésben levs 1 {6

E. 117, kulcsszému belgyégyadsz alorvosi vagy E, 119. kules-

szadmu Dbelgyogyasz sezédorvosi dllasra. A palyazatokat a

hitdetmény megjelenéséi6l szamitott 15 napon bellll kell a
kérhaz igazgatojahoz benyujtani,

Dzsinich Antal dr, egyetemi m. tandr, igazgatd

Szolnoki Jardsi Tanacs V. B, Eil. csoportja (652)

Palyazatot hirdetek a zagyvarékasi és szandaszdllGsi Kor-
zeti orvosi Allasokra. Lakas mindkét helyen biziositva, utob-
binal november 1-t6l, valamint a rakdczigjfalul szilésznsi
&llasra. Palyazati kérelmeket a megjelenést6l szamitott 15
napon beliil kell beadni a szolnoki jaras egészségiigyi cso-
portjahoz (Kossuts Lajos u, 2).

Kusztos Gabor dr. jarasi féorvos

Tatai JArdasi Tandcs V. B. Egészségiigyli Csoportjitél (650)

Palydzatot hirdetek a tarjdni szlilGotthon beosztott sziilész-
ndi allisara. Az allas jovedelme E. 210, kulesszamnak meg-
felels. Lakast eldrelathatolag a kozségi tandes tud biz-
tositani. A kellGen felszerelt kérvényeket e lap megjelenésétdl
szamitott 15 nap alatt kell beadni hivatalomhoz.

Pal Istvan dr, jarasi féorvos

(526)

Borsod-Abatij-Zemplén megyei Tandcs V. B. XI. Egészség-

tigvi oszstalya palyazatot hirdet egy E. 134. kulesszamu iizewmi

foorvosi 4llasra, egy E. 221. kulesszami lizemi f6apoldi Alldsra.

A kellden felszerelt palyazati kérelmet a hirdetmény meg-

jelenésétdl szamitott 15 napon beliil kell az Egészségiigyi osz-
taly cimére megkiildeni.

Hoffmann Ferenc dr. megyel féorvos

Budapest Févaros XXII. ker. Tandcsa V. B.
Egészségligyl Osztilya

Palyéazatot hirdetek a XXII. keriiletben megliresedett egy
Keriileti orvosi és egy korzeti orvosi allasra. A keriileti or-
vosi 4lldshoz. tisztiorvosi képesités sziikséges, Mindkét allas
azonnal betdltheltd. A pélyazati kérelmeket a Fdvéarosi XXII.
ker. Tanacs V. B. Egészségiigyi Osztidlydhoz (Budapest
XXII., Budafok, Ddzsa Gydrgy tér 11) kell benytjtani.

Koppdnyi Gyula dr. ker, f6orvos, osztalyvezets

(655)

(668)

Pdlydzatot hirdetek a Somogy megyel ‘Tanacs kaposviri
kérhazahoz tartozo és Otvoskonyiban mikodd tbe. osztalyon
athelyezés miatt. nov. 1-én meglicesedd E. 115. kulesszami
osztalyvezetd foorvosi Alldsra. A kinevezendd féorvosnak tbe.
gyogyitd dban kelld jartassiggal kell rendelkeznie, Broncho-
logiai gyakorlattal birék elényben részesiilnek. A megyai
tbe, Gondozdintézetnél részfoglalkozédsi bronchologiai rende-
lésre is lehetdség van, Haromszobas szolgalati lakas biztu-
sitva van. Az aildst elnyerni 6hajtok az idevonatkozé rendel-
kezésekben eldirt okméanyokkal ellatott kérvényiike, e hirde-
tés megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil, a szolgdlati at
betartasaval, a megyei f6orvosnak cimezve, hozzam adjak be.

Araté Miklés dr. kérhazigazgatd h.

Hajdubdszdérmény Jarasi Jogii Varosi Tandcs V. B.
Egészségligyi Csoportja

Palydzatoy hirdetek a hajdubészorményi III. kdrzeti orvosl
slldsra, Fizetés 1950.— Ft + i60.— Ft mellékjarandosag. A varos
35 000 lakosu. gimnéaziuma van,

Banyai Jozsef dr. varosl féorvos

(623)

Virosi Tandcs Korhdaza, Kazincbarcika (647)

Palydzatot hirdetek a kovetkezd &dlldsokra: egy E. 161,
kulesszama korzeti orvesi allasra, melynek jovedelme 2110.—
Ft alapbér, 300.— Ft banyavidéki pétdij, 2 6ras tizemorvSsi
részallas (450,— Ft), egy E. 136. kulesszamt {izemorvosi alld ra
a kulesszam szerinti besoroldsi alapbérrel. A meghirdetett
alldsok mindegyike részére egy-egy harom szoba dsszkomfor-
tes lakas a palyazat elnyerésekor biztositva lesz, tovabba két
E. 211, kulesszamu gyermeKapolondi dllasra a kulesszam sze-
rinti illetménnyel, résziikre kozds {érdhelyen ndvér-szallis
biztositva van, Palyazati hataridj e hirdetmény megjelenésé~
tol szamitott 15 nap, mely hataridén beliil a péalyazati kécel-
meket hozzédm kell benyujtani.

Varhelyi Zoltdn dr, igazgat6tSorvos

Pécs mj. varos Kozegészségiigyi és Jarvany-
iigyi Allomasa

Palyazatot hirdetek a Pécs virosi KOJTAL-nal megiiresedett

E. 193. kulcsszamu higiénikus orvosi allasra. A pélyazok sza~

bdlyszertien felszerelt kérvényiliket — a palyazat meghird2té-

s€t01 szamitott 15 napon belil — a Pécs varosi KOJAL-hoz
killdjék be (Pécs, Megye u. 21),

Ratkoel Kdroly dr. igazgatd

(527)

ELOADASOK, ULESEK

Détum ’

Hely Idépont I Rendezd ' Targy
1957. | Orsz. Sportegészség- | délelétt | Az Intézel orvosai 1. Juhdsz Jézsef dr. elmaradt el6addsa: Sportorvosi tapaszta-
nov. 2. | Ggyi Intézet, 10 éra latok Ausztralidban. 2. Kovdes Jozsef dr.: Az appendix rontgen-
szombal. | kultdrterem. diagnoszlikaja.
XI1I. Alkot4s u. 48. [
1957. | Istvén Kérhaz. délutin Istodn Kérhiz Tudo- | Egyiilles fdinnepi iilés. 1. Unnepl beszéd. 2. Guszich Aurél dr.
nov. 5. IX. Nagyvirad tér 1 6ra mdnyos Kére, Orsz. Emuberl'ej nng_es{lgﬂ hasfiri chr?rddrnn. 3. Gollsegen Gyirgy dra
kedd. 1. Kardiolégiai Intézel, | Romoda Tibor dr. és Matheides Pdal dr.: Ujabb adatok a tidd-
Délpest Rendeld keringésrol. 4. Lehoezky Tibor dr.: Az allergia szerepe a sclerosis
Intézetei . multiplexben. 5. Dénes Jdnos dr.: Daganatok a csecsemd- 6és
Bt Yoyt | gvermekkorban.
|
1957. | Orvostoviabbképzd délelGtt Az Tntézet 1. Biedermann Jdnos dr.: Valsalva sinus aneurvsma gyvanti val-
non, 8. | Intézet. %212 ora | Tudomdnyos vularis és supravalvularis mesaortitisban. (Bemutatds.) 2.
péntek, XIII Szaboles u. 33. Egyesiilete Aszodi Zoltdn dr. : A klinikai és élettani halil fogalma. A klinikai
LIRS | haldlbdl torténé felélesztés komplex metodikdja. (Eloadas.)
1957, Heim P4l Gvermek- | délutin | A Korhaz : -
nov. 9. | kérhaz, kinyvtar. %3 dra Tudomdnyos Kore {};::,n]:;ds Yoy &'t Damyce  polebniitis et (BBl GRUS
szombal. VIIL Ol6i at 86. X
|
1957. | Urolégiai Klinika, délutin Uroléqus Szak= Noszkay Aurél dr.: 1. Ondéhdlyag daganat. 2. Epispadiasis
nov. 11. tanterem, %7 6ra | csoporl totalis. 3. Teljes urethroduplex. 4. Atonids retentiés ndi hugy-
hélfs. | VIIL Ull6i at 78/b. hélyag. 5. Retrocavalis ureter miitétei, (Bemutatasok.) Gyar-
mathy Ferenc dr.: A Denis Browne-mi{itét eredményei hypospa-
| | diasisban. (Eldadds.) Szold Endre dr. : Beszamold a béesi urolégus
£\ il 14 L L | [0 .3, 8] AN RS Nl . . kongresszusrol.
1957. Fiil-orr-gégeklinika, | délutan | Fil-orr-gége Szak- 1. Faragdé Ldszlé dr.: Laryngectomia utédni pharynx defectus
nov. 14. | tanterem. 6 ora | esoport zardsa. (Bemutatés.) 2. Bdnfai Ivdn dr.: Osteoma [rontale.
esitortok. | VIIL Szigony u. 36. 1 (Bemutatis.) 3. Réthi Aurél dr.: Haemangiomatosisokrél. (1416~
| adas.) 4. Rns.wly Gyérgy dr. : Gvermekkori atresiindl gégefelépités.
(Bemutatds.) 5. Schirqger Henrik dr.: Trigeminus neuritis kezelés
eredménye. (Bemutatds,) 6. Jdsper Antal dr.: Az egyszeri
| tracheotomiis heg eltavolitisa teljes kozmetikus eredménnyvel.
| (Bemutatas.) 7. Réthi Aurél dr.: Adamantioma gydégyuldsa utdni
| | torzité arc-cysta miitéti esete. (Bemutatds.) B
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