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1 dveg (10, ill. 100 mil) 0,1, ill. 1 g p-oxyphenyl-
isopropylamin, hydrobrom.-t tartalmaz

JAVALLATOK:

Hypotonia, sebészeti és fert6z6 megbetegedéssel

jaré collapsus, agyanaemia, periférias keringési

zavarok, altaté és gézmeérgezés, hypotonias
pulzusrendellenességek

ADAGOLAS:

Naponta 2-—3-szor 15—20 csepp

MEGJEGYZESEK:

SZTK terhére heveny vérkeringési elégtelenség
és collapsus esetén szabadon rendelheté

CSOMAGOLAS:

1 tiveg (10 ml) 10,50 Ft
1 tiveg (100 ml) 72,40 Ft

Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium
Gyogyszerészeti és Miiszeriigyi
Igazgatosig Gyogyszerismerteto
Osztilya

Budapest V.. Aulich utca 3.
Telefon: 113—624, 310—923

UJ KESZITMENY!

SUPERNEPTYL, o

(1 tabl. 0,5 g paraamino-benzolsulfanilamino-4,6-di-
methylpyrimidint tartalmaz)

ljj Jokozott hatdsa, jol tiirheté sulfanilamid
készitmény

Indikaciéi: Staphylo-, pneumo-, meningococcus
fertozések, tovabba a htgyutak, proteus és
pyocyaneus fert6zése, dysenteria. Megkisérel-
het6 lymphogranuloma venereumban; actino-
mycosis, oedema malignumban, antibiotiku-
mokkal egyiitt adagolhaté.

Adagoldsa: A Superseptyl tabl. atlagos adagja
feln6tteknek 1—3 g (2—6 tabl) pro dosi,
3—12 g (6—24 tabl) pro die. Pneumo- és
meningococcus fertézésben elgszor harom
grammot adagolunk. Dysenteridban az elsé
harom mapon 4t 32 tabl, majd a negyedik
naptél 3X1 tabl-t adunk, 24 tabl. bevétele
utan szunetet tartunk.

Gyermekeknek 0,1—0,15 g/kg a kezd§ adag, maijd
6 éranként ennek negyedrészét adjuk legalabb
2 napon at. Sulyos fert6zésben a laz meg-
sziinte utdn még 2—3 napig adagolandé étke-
768 utan,

Csomagoldsok: 24%0,5 gramm (13,50 Ft), 250
05 g (122,30 Ft).

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gyartja: Chinoin Gyégyszer és Vegyészeti Ter-
mékek Gyara, Budapest, X.
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Az MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutalé Intézel Antibiotikum Osztdlydnak
(osztalyvezeté : Vdlyi-Nagy Tibor dr. egyet. tandr) kizleménye
Adsorptiv-lyophilizalas’” a szervkonzervaldas O médszere
és eredményei
Irta: SZILAGY I IMRE

I. A fagyasztva-szaritasrél dltaldban

Hoéérzékeny anyagoknak vacuumban torténo
tartésitdsa minden esetleges karositdo tényezé —
mint viz, h6, oxygén és fény — kikliszobolése mel-
lett, tébb mint fél évszazada haszndlatos kémiai és
biolégiai laboratériumokban. Ehrlich P. (13) 1897-
ben a diphtheria-standard szérum vacuum szari-
tasaval a késébb lyophilizalasnak nevezett eljaras
technikajat alapjaiban fektette le. A fagyasztva-
szaritds (lyophilizadlas, freezing-drying, Gefrier—
Trockenverfahren), olyan egyszeri fizikai folyamat,
melynél az anyagok jéggé fagyasztott viztartalmat
erésen csokkentett nyomadas hatdsara (magas-
vacuum), elparologtatjuk és a karos vizgozt fizikai
vagy kémiai uton megkotjik. Pl. kondenzatiéval,
phosphorpentoxyd wvagy kénsavas absorptioval
stb. Az e célra szolgdlé vacuumberendezések és
lyophilizalo késziilékek kozismertek (17). Roviden
tehat a jégnek légritkitott térben torténd sublima-
lasarol beszélhetilink.

Shakel (28) 1909-ben szérumot és mas biologiai
terméket mar eziton konzervalt. Joval késébb —
Elser (14) beszamoléja nyoman — a bakteriolégu-
sok mikroorganizmusok és héérzékeny biologiai
termékek tartésitdsdra e modszert vezették be a
gyakorlatba.

Ismeretes, hogy az alacsony homérséklet mikro-
organizmusok tilnyomé tobbségénél csupan a sejtek
anabiotikus &llapotat és nem a sejtek pusztulasat idézi
elé. Ha ezek szaritdsat ugyanis vacuumban alacsony
hémérsékleten végzik, akkor a még oly labilis Pfeif-
fer-féle haemofil. baktériumok, gonococcusok, menin-

24*

gococcusok stb. honapokig is é€letképesek maradnak.
Ezzel szemben, ha a szaradas természetes koriilmények
kozobtt jon létre, akkor a fenti mikrobak elpusztulnak.
Lyophilizalt baktériumok szobahén tarolva hat év
mulva is incubélhatdk (3).

Reichel (27) ,.Lyophil’-nek nevezte el azi a
szérumot, melyet elézéleg fagyasztva dehydraltak
és a termék esetében a protein megtartotta azt a
jellegzetes kolloid-fizikokémiai tulajdonsagat, hogy
vizben reversibilisen oldhaté maradt, szemben
azzal a jelenséggel, amikor fehérjék, hé, alkohol,
formalin stb. hatdsdra irreversibilisen denatura-
lédnak. Flosdorf és Mud (15) késziiléket és tech-
nikai eljarast ismertettek biolégiai anyagok lyo-
phil. formaban valé megérzésére.

1949-ben az utdbbi szerzék a fagyasztva szaritasi
folyamat alatt végbemené esetleges kémiai vAltozaso-
kat is behaté vizsgalat tdrgyava tették. E szerint a
proteinek nem valtoznak, a lipoidok viszont mar cse-
kély oxygén jelenlétében is autooxydatiét szenvedhet-
m;k, ami a rekonstrualt szérumban a zsiranyagok nem
kivanatos coagulatiéjat vonhatja maga utan. Ezért van
jelentésége a minél magasabb vacuum alkalmazisa-
nak,

Végiil hivatkozom Harris (17) kivdld6 mono-
graphidjara, mely a lyophilizalds biolégiai alkal-
mazasdnak ma mar Kkiterjedt irodalmat 1954-ig
részletesen ismerteti.

A lyophilizalas mivelete a vacuum-technika
rohamos fejlédésével az elmult két évtizedben, kii-
16nosen a gyogyszerkémia egyes dgaiban mar ipari
méreteket 6ltott [plasma, antibiotikumok, throm-
bin sth. (17)]. Ipari alkalmazasdnak elterjedésével
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parhuzamosan haladtak a kutatdsok az orvostudo-
manyok vonalin torténé felhasznalasara is.

II. Szervek konzervaldsa fagyasztva-szaritissal

A modern sebészet egyik elméletileg és gya-
korlatilag is igen jelentés problémajat képezi a
kiilonboz6 szervek konzervalasa és transplanta-
tiéja. Homoiotransplantatiékat mér a szazad elején
is sikeresen végeztek néhany esetben. Klinikai al-
kalmazasuk iranti érdeklédés azonban féleg az
utolsdé években fokozodott és a kérdés ma mar
szinte Attekinthetetlen irodalommal rendelkezik.

Erek, majd csontok stb. megoérzésére féleg
amerikai szerzék legujabban az un. ,klasszikus-
lyophilizatiés” eljarast hasznaltdk fel. A modszer
kisérleti alkalmazédsarol Hyatt (18), Marrangoni
(22) 1949, Natalis (23), Kreutz (20) 1951 és f6kép-
pen Pate (25) 1953 jelentettek meg értékes kozle-
ményeket, az eljaras helyességét Brown (11), majd
Creesh (12) 1954 hatvan klinikai megfigyeléssel
témasztottdk ald. Kozelmultban De-Bakey (4) és
méasok hasonléan j6 eredményekrél szamoltak be.

Intézetiinkben folyé antibiotikum kutatasaink-
kal kapecsolatban lyophilizatios eljarast dolgoztunk
ki héérzékeny, nagyobb anyagmennyiséglii fehér-
jék, antibiotikumok stb. tartésitasara. Az 1954-
ben ismertetett ,,ellendramu-lyophilizalé” készii-
léklinket [Szildgyi, Valyi-Nagy (30)] az Orszagos
Vérellaté Kozpont plasma fractiok lyophilizaldsara
(Y-globulin)-féllizemi megoldasban vezette be.

Technikai felkésziiltségiink és kisérleti tapasz-
talataink lehetGséget biztositottak hazankban szer-
vek lyophilizdlasara is. Ilyen iranya vizsgélatain-
kat Bornemisza Gy. sebész (6) kezdeményezésére
inditottuk be. A kisérletek, melyek kezdetleges
sikerei a ver6ér konzervaldsahoz fhzddtek, kiil-
foldi szerzok, foképpen Pate (25) eredményeit erd-
sitették meg.

Ebben az idében (1953) még mi is ,Kklasszikus-
lyophilizatid” alapjan dolgoztunk, amennyiben az tiveg-
csovekben fagyasztott praeparatumokat (kutyaerek)
addig tartottuk (6 6ra) lyophilizalé késziiléken, mig az
tébbé-kevésbé megszaradt. A régen ismert eljards al-
kalmas volt baktériumok és biolégiai termékek kon-
zervalasara (14, 15, 28). Ez méar nem felelt meg a dif-
ferentidltabb allati és emberi- szervek sajdtos lyophi-
lizatios kovetelményeinek: 1. a szervek szaritasi folya-
mata ezidaig 1—15 mapot vett igénybe, ami a magas-
vacuum késziilékek irrationdlis kihasznalasat jelen-
tette. A szervek sejtjei ugyanis a protoplasmahoz ké-
tott végsé viztartalmukat 'ecsak igen lassan adjak le.
2. Az eddig alkalmazott eljarasokkal lyophilizalt szer-
vek tokéletes (100%-os) kiszaradasa, még a leghosszabb
evakualasi id6 mellett és még oly magas vacuum alkal-
mazasa esetén is kétségbevonhaté, ami a praeparatu-
mok tarolhatésagi idétartalmét befolyéasolhatta. 3. Az
eljards a magas vacuum Kkészuléken kiviil (olaj-
szivattyu, diffuziés szivattyli, manometerek stb.) meég
kiilon lyophilizalo késziiléket” is igényelt.

Jelen kozleményben szervek konzervalasara
kidolgozott 11j moédszeremet az ,,adsorptiv-lyophi-
lizdlas’-t (tovabbiakban: ads. lyoph.) kivdnom is-
mertetni, melynek helyességét az elméleti meg-
fontoldsokon kiviil exact szarazanyag meérési ada-
tokkal is igazolom. Végiil osszefoglalom 200 szerv

342 ;

lyophilizitiés adatait és transplantatiéos eredmé-
nyeit annak bizonyitasara, hogy az uj eljaras az
elméleti és a gyakorlati orvostudoméany szdmara
széleskort felhasznaldsi teriiletet biztosit.

III. Kisérleti rész

Termékek sublimdldssal torténé szaritisanak,
a tavozo viz szempontjabol, két stadiuma van:

o 1. a jég elparologtatisa a fagyasztott tomeg-
OL3

2. a végs6 (residualis) nedvesség eltavolitasa
a szildrd testbél, hogy minimumra csokkentsék
ennek nedvességtartalmat.

Creesh és masok (12, 17) kovetelménynek alli-
tottak fel, hogyha az anyagot szobahdmérsékleten
kivanjuk tarolni, akkor a végsé nedvesség tarta-
lomnak 1%-nak vagy ennél kevesebbnek kell len-
nie. Tekintve, hogy sem Creesh, sem masok kozle-
ményeibél nem dertilt ki az, hogy szervek szari-
tasa koézben ennek residualis nedvességét pontosan
meghataroztdk volna, sziikségesnek latszott, hogy
a lyophilizatio alatt végbemené folyamatot exact
szdrazanyag mérési adatok birtokdban is megvizs-
galjam.

Meérésekhez két kutyabol kivett 6sszesen 8 db.
kiilonb6zé stlyt aorta-darabot hasznaltunk fel.
Ezeket kivételuk utan, ismert stlyu edényben
mérve (20 C°), a nulla 6rdban szereplS értékeket
nyertik. Ezt kovetéen az érdarabokat kiilon-kiilon
csovekbe helyeztiik, melyek szérité anyagot (Blau-
gel) is tartalmaztak. Itt tortént az anyagok fagyasz-
tasa. Az els6é kisérletsorozatunkban (négy aorta-
darab) a csoveket —24 C°-os hiitékeverékben (jég-
konyhasé), a masodik sorozatban szénsavho ace-
tonban —80 C°-ig hiitéttiik le. Ezutin a prae-
paratumokat atmenetileg 0,5 IIgmm vacuumra
kapesoltuk, majd folyamatosan magas-vacuum ala
helyeztiik. Az elért végvacuum jelen esetben
0,001—0,009 Hgmm volt (Mae. Leud). 30 perc mulva
a csoveket az clére kiképzett 2. abra szerinti sz(i-
kiiletnél leforrasztottuk és az ereket a tovabbiak-
ban szobahémérsékleten téroltuk. Meghatarozott
idokozokben a csoveket felnyitottuk és a termékek
sulyat visszamértiik. Az igy kapott sulycsokkené-
sekb6l kiszamitottuk az elparolgott viz mennyisé-
gét. A szaritasi folyamatot és a mérést most mar
hutés nélkiill mindaddig folytattuk, mig a két
utolsé mérésnél a szaraz ‘anyag sulya constans ér-
téket adott. A nulla 6éraban mért nyers praepara-
tum suly és constans szdrazanyag suly kilonbo-
zete szolgaltatta az érdarab eredeti Osszviz tartal-
miat, tehat az elparologtatott 6sszviz mennyiségét,
amit mi 100%-nak vettiink, hogy a mérés folyaman
mdég jelenlevd residualis viz értékeket szadmszer(-
leg jobban kifejezhessiik. Megadtuk még a nyers
szervdarab sulydra szamolt értékek valtozdsat is.

Eredményeinket az aldbbiakban foglaljuk
0ssze:

1. A 8 kiilénbézé sulyu érdarab —24 C° és
—80 CP°-on fagyasztva-szaritva, mérési hibahataron
beliil, egybehangzé eredményt szolgaltatott.
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2. Ha az eltavozott Osszvizsulyra (I. gorbe),
vagy a praeparatumsulyra (II. gérbe) szamolt viz-
értékek kozépértékeit az idé fliggvényeként gra-
fikusan dabrazoljuk (1.abra), kisérletileg igazolhaté
Creesh (12) megfigyelése, hogy a lyophilizatiés fo-
lyamatoknal valéban két stadium észlelhets. Az elsé
a gyorsabb szakasz, amit ,,sublimatios szakasz'-nak
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szaritdasnal: I. gorbe: ,0sszviz-mennyiség’-

re (100%-ra) wonatkoztatva. II. gorbe:

weredeti szervsulyara” (100%,) wvonatkoz-
tatva.

jelélink meg, a masodik, . viszonylag hosszabb
ideig elhuzodo szakasz, melyet a visszamarado
nedvesség tdvozdasa miatt ,residualis szakasz’-nak
nevezink. Ugy véljiuk, hogy a gorbe lefutasaval
egyéb szervek fagyasztva-szaritdsanak folyamata
is jellemezhet6. Az érdarabok viztartalma kozép-
értékben: 69,2%-nak bizonyult.

3. A sublimatiés szakasz minimalis ideje fugg
a) a praeparatum absolut viztartalmatol, b) parol-
gasi feliiletétél, ¢) nem utolsé sorban a kornyezet
hémérsékletétdél és az elérheté wvégvacuumtol is.
Miutan a sublimatio is, mint minden péarolgéas,
endotherm folyamat, igy tapasztalataink szerint a
fagyasztott szerveknél a jég gyors szublimaldsat
szobahémérsékleten is elvégezhetjiik, mert ebben
az esetben a viztartalom zéme gyorsan szublimal,
még mieldtt a praepardtum felolvadna. Ismeretes,
hogy magas-vacuumban a ho6kozlés olyan rossz,
hogy ez tényleges hészigetel6 teret biztosit (Dewar-
edény). Eppen ezért szdrité anyag (Blaugel) egy-
idejii alkalmazdsakor elegends a szervet tartalmazo
csovet a constans-végvacuum elérése utin rovid
ideig wacuum késziilékhez csatlakoztatni. Meg-
figyelésiink szerint ugyanis magas vacuumban,
Blaugel jelenlétében az {iivegesében leforrasztott
jégdarab a vacuum késziilék miikodtetése nélkiil
szobahémérsékleten is tovabb sublimal.

4, A gorbe adatai alapjan megallapithatjuk
még, hogy a megadott kisérleti kortilmények mel-
lett hat ora alatt az érdarabokban levs Osszviz
mennyiségnek (100%) még csak 97%-a tavozott el
Ezzel szemben a végso residualis 3% viz elvonasa-
hoz, hasonlé milieu-ben osszesen 72 6rara volt még
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szukség, amikor is a residualis viztartalom szarito-
anyag jelenlétében, esetlinkben nullira csékkent.
Ez megegyezik Marrangoni (21) és Pate stb. (23)
lyophilizatiés idejével. A fenti kisérleti adato-
kat egybevetve, tovibba Kreutz (20) csontok fa-
gyasztva-szaritasanal kozolt igen hossza lyophili-
zatios idejét figyelembe véve, kiilonbozd szervek
tartositdsa olyan megoldast tett sziikségessé, mely
a legriovidebb sublimatiés id6 mellett a residualis
viz eltavozasat a vacuum alatt lezart es6ben is to-
kéletesen biztositani tudja.

Régata ismeretes, hogy nemesak a sarkvidéki
jégben konzervalodtak évezredekig az elhalt allati
tetemek, hanem a forré égsvi sivatagok homokja-
ban eltemetett hulldk sem oszlanak fel kedvezé
koriilmények kozott, mert nedvességiiket oly gyor-
san elveszitik, hogy ezaltal mumifikalédnak [Aris-
tovszkij (3)]. ’

Ez utébbi természeti megfigyelés alapjan ju-
tottam elképzelésemhez, hogy a szervdarabok fa-
gyasztott allapotban torténé szaritasat egy indif-
ferens adsorbens, a ,.Blaugel”” — mesterséges ho-
mok (Si0,) — jelenlétében oldjam meg.

IV, Mddszer

Eljarasunk lényegét az képezi, hogy a frissen
kivett szerveket megfelelé alaku steril livegesévek-
ben, Blaugel jelenlétében gyorsan fagyasztjuk,
majd a praeparatum nagysagatol fliggéen rovid
ideig (0,0—3 o6ra) magas-vacuum evacualasi id6
utan a csoveket leforrasztjuk. Miutan a lezart
uvegesGben uralkodé magas vacuumban az exicans
egyideji jelenléte biztositja az eltdvozé nedvesség
megkotését, igy 100%-os szarazsagot érhetiink el.

Uj ,,adsorbtiv lyophilizatiés” moédszeriink ki-
vitelezésére a 2. sz. dbra szerinti specidlis ,,golyo-
csoveket” hasznaltuk. Ezeket a praeparatum nagy-
sagatol fuggden egy vagy két golyds formaban,
jénai livegbél megadott méretekben készitettiik el.
A gombok a szarité anyag belogadasira szolgal-
nak.

Az eljarasunknil felhasznAlt szarité anyag ,,Blau-
gel” nedvesség-indicatorral festett Silicagel, szaraz
adllapotaban kék, nedvesség hatasara halvanyroézsa-
szinl lesz. Tulajdonsdgai a koOvetkezdk: az anyag a
tiszta kovasavnak (SiO) régen ismert mesterségesen
eloallitott formaja. Ultramikroskopikus pérusokkal
rendelkez6 colloidalis kovasav. Iztelen, thermikus be-
hatasokkal szemben (600—700 C fokig) messzemenden
ellendllé homokszerii anyag. Nagy belsd feliileti kép-
zodésével oldatokbdl, gbézokbsl, gazokbol képes anya-
gokat erdsen megkotni. Adsorbtios képessége viz-
g6zzel szemben kiilonbsen kifejezett. A silicagel kor-
latlanul regeneralhaté és eltarthaté. A regeneratiot
direkt, vagy indirekt 120—180 C fokra térténé melegi-.
téssel és ezt kovetd lehiitéssel jol végezhetjiik el. Az
anyag atmeneti ellendllisa constans. A Blaugel hasz-
nalata a szarité folyamat allandé controlljat képezi.
Terhelési lehetdsége fligg a gaz, a goz telitettségi foka-
t6l, homérsékletétdl és az aramlasi sebességtél. Nem
fligg a gaz nyomésatol akar komprimélt allapotban,
akar vacuumban van is. Isotherm vizfelvétele 20 C fok
alatt a legmagasabb. Pl 709, relativ nedvesség ese-
tén 20 C fokon 1 m3/sec. aramlasi sebesség mellett,
sajat sulyanak 259%,-4t veszi fel, mig a 4+ 5 C fokon
mar kozel 30%p-at koti meg (25—30 g viz/100 g Sili-
cagel),
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A golyos csé ,,A” gombjét (2. abra) el6zéleg
kihevitett (120—180 C°) Blaugellel (c) toltjlik meg
és azt laza ,,gaze buci”’-val (b) zarjuk azért, hogy
a praeparatumot az egyébként indifferens szarito
anyagtol megoévjuk. A csoveket azutan papirvatta-
dugoval ellatva 150 C°-on, egy oran at szaraz ho-
ben sterilizaljuk. A csének a 20 C%ra torténd le-
htitése utan, a szervdarabot (a) ennek a ,B”-
részébe csusztatjuk. A tapadé feliileti praepara-
tumoknal elényos ezt steril gaze darabkaba csa-

2, dbra. Golyés csovek az ,ads.-lyoph.’’-
eljdrashoz és alkalmazdisuk,

vartan becsusztatni, hogy a bevitelt megkénnyit-
sk, A készitményt ismét ,,gaze-buci’-val (b) zar-
juk, végiil a ,,C” gombét is steril Blaugellel toltjiik
meg (c). A frissen kivett szervdarabot tartalmazé
csovet azonnal szénsavhoba helyezzik (—80 C°),
borszesz hémérdvel mérve. A gyors hiitést kiilon-
boz6é ideig: eszkozoltiik, véglil a szénsavhoé-hiités
megtartdsa mellett a csoveket szabadnyilasuk ko-
zelében, a 2. dbrianak megfelelen, iivegfuvoélang
segitségével 3—6 mm atmérdjlire szikitettiik és a
vacuum gumicsé csatlakoztatasiahoz sziikséges oli-
vat is képeztiik. A gyakorlatban célszeriibb volt a
kapillarist és olivat livegtechnikussal az eredeti
cs6 atmérdbél kiilon elkészittetni. Igy ennek, a lyo-
philizalé-cs6hoz valé korkords hozzaforrasztasat
mar barki kevés gyakorlattal konnyen elsajatit-
hatja. Még el6nyosebb a csoveket csiszolatokkal
ellatni.

A csoveket egyenként, wvagy elosztoval egy-
szerre tobbet is, kulon lyophilizal6d késziilék nélkiil
magas-vacuum berendezéshez csatlakoztattuk. Az
elért végvacuum altaldban 0,01—0,001 Hgmm volt.
0,5—3 orai evacualasi id6 utan, amikor is.a szerv-
darabok mar szemmellathatéan zsugorodnak, a
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csév;ket a szlkiletnél, vacuum megtartasa mellett,
szurolanggal leforrasztjuk. Szemben az ismert
klasszikus eljarassal, a szervdarabok residualis

viztartama mar a lezart csében tavozik. Teljesen
megbizhaté praeparatumot kapunk akkor, ha a
csében tarolt szerv-darab jelenlétében a szaritod
anyag egy része harom nap mulva is kék marad.
A fentebb ismertetett eljarassal, elobbi kozle-
ménytnk (5) adatain tulmenden még szamos szerv-
darabot konzervaltam. Ezek kozott szerepeltek ér,

3, 4, 5, 6. dbra. Konzervdlt szervek tdrolasa: 3. kutyaér,
4. csontléc, 5. bor, 6. nyiulszaruhdrtya.

csont, bér, szaruhartya stb. (3, 4, 5, 6. &bra).
A lyophilizatiés adatokat az alabbi tablazatban
foglaltam Gssze.

V. Az adsorptiv-lyophilizdlt szervek adatai
és transplantatiés eredményeinek oOsszefoglaldsa

Jelen kozleményben ismertetett konzervalasi
eljarassal részben Kkisérletes, részben gyakorlati
célb6l a mult években (1954—56), tobb mint
200 szervdarabot konzervaltunk. A transplantatios
eredményeket hat intézettel collaboralva mar meg-
jelent, vagy megjelenés alatt allé eredeti irodalmi
adatok alapjan allitottam Ossze.



1. Kisérletes érpotlds kutydkon: Az ads. lyoph.
modszer helyességének igazolasiara a mar ismer-
tetett (6, 18, 25) {transplantatios eredményekkel
megegyezéen még tovabbi 5 kutydn elért sikeres
érhomotransplantatiérol szamoltunk be [Szildgyi—
Bornemisza (31)].

Mig az ismert eljardsokkal a lyoph. idé 6—72 ora
volt, az adsorbens Blaugel jelenlétében ugyanazon
miuveletet mar 30 perc alatt végezhettiik el. El6z6 koz-
leménylinkben az értarolas leghosszabb idétartama
még 44 nap volt, jelen esetben ez az id6 mar 120—145
nap kozott valtakozott. Ezzel a tarolhatésag idétarta-
manak (20 C fokon) felsé hatarat még nem eértiik el
Tapasztalataink szerint, adsorbens jelenlétében, az egy-
szer mar 1009/,-osan szaritott szerv, a lezart vacuum-
csében korlatlanul tarolhaté. A kutyak hasi aortajaba
ultetett homotransplantatumok kivétel nélkiil atjarha-
tok maradtak. A mitétek és rtg. kozotti napok szédma
16—54 nap volt. Az allatok mind €lve maradtak, kettét
leGltek szovettani vizsgalat céljara, melynek eredmé-
myei igen kielégitéek és megfeleltek az elsé kozlésiink-
ben foglaltaknak.

2. Erpétlds emberen: A sziv és a nagyerek
sebészetének hazai kutatéi Littmann és Soltész (21)
1955-ben el6szor szamoltak be resecalt obliteralt
arteria poplitea sikeres pétlasarél, ads. lyoph. em-
beri arteridval. A miitéti beavatkozast 26 éves
férfibetegen végezték. A miitét indicatiéjara és le-
irdsara vonatkozoan az eredeti kozleményre (21)
utalok. ;

Az érpraeparatum 30 éves baleseti cadaverbdl szar-
mazott és 6 oraval az exitus utin steril koriulmények
kozott eltavolitott arteria iliaca externa volt. Az ér-
konzervalasakor mindenben a fentiekben mar ismer-
tetett eljarast kovettem. Jelen esetben az elért vég-
vacuum 0,001 Hgmm, az evacualdsi idé 3 6ra. A lyo-
philesévet leforrasztva a praeparatum végleges kisza-
radasa kb, 3 nap alatt kovetkezett be. A készitményt
32 napig szobahén tortént tarolas utdn hasznaltak fel.

Miitéti eredmények a szerzok szerint: a beteg
oscillatiés indexe a boka felett a miitét el6tti @
értékekkel szemben 3. és 30. napon is a mutét utan
is valtozatlanul 1 Pachon-egység. Az aortographia
teljesen atjarhaté transplantatumot mutatott. A
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beteg 10 nap mulva felkelt és 14 nap mulva tavo-
zott a klinikardél.

3. Csontok kisérletes homotransplantatioja.

Az ads. lyoph. eljaras elsGsorban abban kii-
16nbozott Kreutz (20) és masok (17) moédszerétol,
hogy a technikai nehézségeket megoldotta. Igy az
dukalédott. A csontok residualis viztartalma rend-
kiviil nehezen tavozik, ami Blaugel jelenlétében
megoldott feladat. Az adsorbens biztositotta ezen
praeparatumok 100%-os szaradasat is, mely mads
szerzoknél kétségbe vonhato.

Bornemisza, Sziligyi, Kiss és Farkas (7) 15
kutyan végzett sikeres csont-hormotransplantatié-
val bizonyitottdk a konzervaldsi eljaras helyessé-
gét. A meggy6zo6 transplantatios eredményeket
rontgen- és szovettani vizsgalatokkal egészitették
ki. Csontlécek lyophilizatiés adatait tablazatban
mar ismertettem. Megemlitem, hogy 12 db. kutya-
csontkorong ads. lyophilizdlasat is kiviteleztem,
melyek homotransplantatiéja, mint az varhato,
sikertelen volt.

4. Csontpétlas emberen. Ads. lyoph.-val kon-
zervalt emberi csontok gyakorlati kiprobalasa is
megtortént. Hazankban az elsé igy konzervalt em-
beri csontléc és szivacsos allomany beiiltetését
1954-ben Pap (24) végezte betegen. Berentei (15)
is hasonld miitéteket végzett. A rontgenvizsgalatok
eredményesek voltak. Az atiltetett csontok meg-
feleltek a mechanikai kovetelményeknek, gennye-
dés, tovabba kilok6édés nem kovetkezett be.

5. Ads. lyoph. bér auto- és homotransplantatiéja.

Miutéti beavatkozasokndl sulyos helyzetet te-
remthet, ha a sériilt beteg nem rendelkezik auto-
transplantatihoz elegendé ép bérfeliilettel. Ilyen
esetben homotransplantatio indikalt. Ezzel egyenl6
fontossiagd, ha a friss hullarél vagy amputdlt vég-
tagrol levett bér megfeleléen tartésithaté és tarol-

I. Tdbldzat
Lyophilizdlt szervek dsszehasonlité tdbldzata.

[ [ y T
T . : pad ] | Magas-vacuumn Hg. | Ads. lyoph. | ,,Klasszikus-lyoph.””-id6
Nr | Megnevezés db ' mm (Mac. Leud) id6/perc (6ra vagy nap) (irodalom)
|

1. | Kutyaér 27 0,001-—-0,005 | 30 ‘ 6—72s (6, 21, 25)

2. | Emberi ér 1 8 0,003—0,05 30—60 72s (12)

3. | Kutya csontléc | 39 0,006—0,06 30—70 4—14 (19) nap

4, | Kutya csontkorong [~ 40 0,003—0,01 20—30 -

5. | Emberi csontléc | 12 0,01—0,1 | 30—60 | 14 (10) nap

6. | Emberi szivacsos allomany 2 0,01—0,05 ' 90 —

7. | Tengeri malac bér 14 0,005—0,05 | 50 —

| Kl | dous | 8 :

9, ‘mberbor ; ,002—0,005 —

10. | Nydl szaruhartya 48 ! 0,003—2,0 ‘ 15—60 | 4—11 (19 nap

11. | Emberi szem (iivegtest nélkiil) 5  0,004—0,05 | 60 —

12. | Kutya nyelGes6 15 0,002—0,01 4090 —

13. | Kuty:a ]ég'cs(i' g ‘ 4 0,005—0,01 601 :

14, | Kutya epevezeték | 2ED 0,003—0,05 20—30 |

Osszesen : | 205 ‘ -
15. | Kutyainak ! 30 | — ‘ — | Bornemisza és Mtsai
{ ‘ ' | (9—10) adatokat nem

16. | Kutya fascia ' 15 | — - | kozoltek !
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‘hat6, Az ads. lyoph. bér kisérletes és gyakorlati
atiiltetésr6l elsé izben Szabd, Szildgyi és Baké
(1955) (29) szamoltak be.

A szerz6k vizsgalataikat tengerimalacokon, kKutya-
kon és két esetben emberen végezték. A fagyasztva-
szaritdsnal a mar ismert eljarast kovették. Kiilonbség
a bérlebenyek nagysaganak megfeleléen viszonylag
hosszabb (50—907) lyophilizatiés idében volt, mellyel a
bordarabok teljes kiszaradasat érték el. A 20 C fokon
tortént tarolas ideje 1—4 hét.

Allatkisérletekben a bér transplantdtumok 809%,-
ban megtapadtak (a hianyzé 20°%, technikai hibabdl
szarmazott). Az eredmény filiggetlen a tarolas idejétél.
Auto- és homotransplantatumok megtapadiasaban és
desintegralodasi idejében kilénbség nincs. Elfolydso-
dasuk a friss homotransplantatumokhoz hasonld. A
friss homotransplantumoknal néha tapasztalhaté akut
gangrénas lelokédés a kozolt esetekben nem fordult
el6. Lyophilizadlas elétti, majd a tarolas utani rehydra-
talt bér szovettani képe kozobtt semmiféle kiilonbséget

nem észleltek. A lyophilizalt bér életképességét azon-

ban Pate (26) eredményeihez hasonloan elveszti (til-
€16 szovettanyésziésben igazolast mem myert), de nem
denaturalédik és igy nem okoz karos szoveti reakciét.

Végleges gyb6gyulas a friss homotransplanta-
tihoz hasonléan nem érhet6 el. Klinikai alkalma-
zasa tehat ,,az id6leges sebgyodgyulas”’ sziikséges-
ségetol fliigg ott, ahol autotransplantatio nem vé-
gezhets. Igy megoldast nyer a donor. és térolas
kérdése.

6. Szaruhdrtyakorong fedése és fixdldsa
lyophilizdlt nyilszaruhdrtydval

A transplantdlt emberi szaruhartya korongo-
kat a debreceni Szemészeti Klinikan kezdetben
frissen kivett nyulszaruhartyaval fedték és fixal-
tak.. A kés6bbiek folyamén Albert és Szildgyi
(2) ezen nyulszaruhartydk lyophilizatiéval tor-
tént konzervalasardl és 48 esetben tortént felhasz-
nalasarol szamoltak be. A modositas elényt jelen-
tett Giinther (16) eredeti moédszerével szemben.

Erdekes megemliteni, hogy 30 db nyulszaruhértyat
fagyasztas mnélkiil egyszerien steril kémesovekben,
Blaugel jelenlétében szaritottunk vacuumban (12 Hg-
mm) és ezek szobahdén minden szoveti karosodds nél-
kiil légkori nyomason is tarolhaték voltak. Tovabbiak-
ban a szerzok a fedd szaruhartyat 40%,-os formalinnal
kemeényitették és igy a varrasi technikanak még job-
ban megfelelt. Az operdciok egyéb részleteiben Giin-
ther (16) eredeti eljarisat kovették [Alberth (2)].

Ki kell emelniink azt a tényt, hogy Katzin (18)
nyulkorneat még 4—11 napig lyophilizalt és ki-
sérleti anyagénak fele a rehydralasanal elsziirkiilt,
addig a mi esetiinkben 20 percig lyophilizilva,
vagy egyszerien szaritva (Blaugel) egyetlen egy
esetben sem sziirkiiltek el.

7. Autokeratoplastica esete és a hidny pétlisa
lyophilizalt emberi cornedval

Tobb cadaverb6l szarmazdé emberi bulbust is
konzervéltam ads. lyoph.¢ eljarassal. Albert (1)
1955-ben egy esetben mindkét szemére vak 69 éves
férfibeteg jobbszemének Aatlatszé cornedjabdl vett
korongot tltetett at a balszem leukomajaba. A
jobbszemen keletkezett hianyt 152 napig szoba-
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hémérsékleten tarolt lyophilizalt emberi cornea
.megfelel6 darabjaval pétolta, mely begyogyult
ugyan, de mint az varhato volt, késébb elsziirkiilt.
Az autotransplantatum &tlatszé6 maradt. A visus
0,1.

8. Nyelbeso, légeso és epevezeték tartdsitdsa

Vizsgalataink sordan Bornemisza (8) kezdemé-
nyezésére 15 esetben kutydk nyelGesovét, -4 eset-
ben légesivet, végiil 15 epevezetéket is lyophilizal-
tam (I. tablazat). Ezen szervek homotransplanta-
tios kisérletei azonban kiilféldi szerz6k prébalko-
zasaihoz hasonléan negativ eredménnyel végzod-
tek.

9. Adsorbtiv-lyophilizdldassal tartositott fascia
kiserleti homotransplantatioja

1955. év Oszén a debreceni Orvostudomanyi
Egyetem Sebészeti és Mitéttani Intézete magas-
vacuum késziiléket szerelt fel. Ezen technikai fel-
késziiltségiik lehetdséget biztositott az dltalam ta-
pasztalateserében atadott eljards tovabbi felhasz-
naldsira. A modszer egyszertiségét jelentette, hogy
Bornemisza, Farkas és Baké (9) fascidkat trans-
plantaltak és ezeket mar rutinszerlen lyophilizal-
hatték.

15 kutyan wvégzett transplantatios kisérleteik so-
ran a fasciat lemez formaban hasfali defektusok (in m.
rectus abdominis és linea alba) poétlasara hasznaltak
fel. A mitott allatok elsédlegesen gydgyultak, sérv
nem keletkezett. 12 ledlt allatot szovettani vizsgalat-
nak vetették ald. A ,beiiltetett, vitalitisatél megfosz-
tott, homotransplantatum fél év elteltével az atépiilés
folytan Gjra erds €16 szovetté valt”. A szerzok az auto-
plasticus fascia kivétele helyett javasoljak a lyophili-
zalt fascia gyakorlati atultetését.

10. Inak kisérletes homotransplantatioja

Az ads. lyoph. alkalmasnak bizonyult inak
konzervalasara is. Bornemisza, Baké és Farkas
(10) legutobb kozolték 30 kutyan elért eredményei-
ket. Vizsgaltak a functio és regeneratio szerepét.

Az allatokat haromszor tizes csoportban kiilonbozé
varréanyaggal és technikaval miutotték. A kisérletek
igen jé6 functiondlis eredményeket szolgaltattak, de
osszenovések is kialakultak, melyeket a regeneratio
sziikségszer(i kovetelményeként irtak le. Celofan alkal-
mazasaval az oOsszenovéseket meg tudtdk sziintetni, a
transplantatum elhaldsanak veszélye nélkil, Az atilte-
tett lyophilizalt inak koriill idegen test reakciét a szer-
z6k nem észleltek. A rostnyalabokra szétszedett kon-
zervalt inakat varrdéanyagnak javasoltak. Megvalésit-
haténak gondoljak az ads. lyoph.-inak gyakorlati ho-
motransplantatioja is.

VI. A médszer értékelése és dsszefoglaldsa

A jelen kdzleményben ismertetett ads. lyoph.
methodika barmely rendelkezésre &ll6 magas va-
cuum-késziiléken alkalmazhatd Uj szervkonzerva-
lasi eljaras. Elvben a természetben is eléfordulé
mumifikdtié mesterséges valtozatanak foghaté fel.



Szervek tarolhatésdga szempontjabol (20 C°) donto
jelentéséglinek bizonyult a fagyasztva-szaritast
Blaugel jelenlétében kivitelezni. Igy a szovetek
100%-0s kiszdradéasa érheté el, amit exact szaraz-
anyag meghatdrozassal is igazoltam. Lyophilizatios
folyamatoknal a praeparatumok vizértékei alapjan
két stadium észlelheto: Az elsd egy gyorsabb fazis,
a ,sublimatiés szakasz”, melynél a nedvesség-
tartalom 97%-a tévozott el. Ezen id6é alatt kovet-
kezik be a fagyasztott szerv golyodscsében torténd
evakualdsa is. A grafikusan abrazolt folyamat méa-
sodik része a hosszabb ideig (2—3 nap) elhtiz6dé
un. ,residualis szakasz”, melynél a szerv maradék
3% viztartalmat is elvesziti. Ez a folyamat a Blau-
gel jelenlétében — az eddig ismert eljarasokkal
szemben — mar a lezart csGben, a késziiléktol fug-
gellenil zajlik le. Az egyszertsitett eljarast rutin-
munkalatokndl asszisztens is konnyen elvégezheti.
200 db szervnél észlelt kisérleti adat alapjan két-
ségen kiviil megallapithaté, hogy a kiilfoldén alkal-
mazoll 1—14 napig tarté hosszadalmas lyophiliza-
tiés miivelettel szemben az ads. lyoph. alkalmaza-
saval ugyanaz 20—90 perc alatt végezhetd el.
A praeparatumok megbizhatosagat a nedvesség-
indikatorral festett Blaugel (szarazon kék, nedve-
sen roézsaszinti) biztositja.

Hat intézettel kollaboralva (1954—1956) valo-
sultak meg a kozleményben o&sszefoglall, féleg
homotransplantéciés eredmények: (ér, csont, bér,
szaruhartya stb.). Hazai szerzék szamos allatkisér-
letben (Bornemisza, E. Szabéd) és emberen végzett
sikeres transplantatiokkal (Littmann, Pap, Beren-
tei, E. Szabo, Alberth) biolégiailag igazoltdk, hogy
az uj szervkonzervalas az elméleti és gyakorlati
orvostudomény szaméra széleskorti felhasznalasi
teriiletet biztosit és igy szerény munkam elérte
céljat.
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KL N R A )

T AN U LM ANY

A Budapesti Bokay Gyermekkérhiz (igazgaté : Sdrkdny Jend dr.) Sebészeti Oszidlyanak
(vezeto : Szappanos Mihdly) kozleménye

A gyermekkori égési sériilésekrdl

Irta :

Az égési sériilések ellatasa, midta a trauma-
tolégiat orszagunkban atszervezték, a sebészet ke-
retébe tartozik. Kivételt képeznek a gyermekek,
kiilénosen a csecsemdk, illetéleg a 3 éven aluliak,
akiknek az elhelyezése a gyermeksebészeti oszta-
lyokon torténik a gyermekorvos és sebész allandé6
egyiittmukodésével.

Gyermekeknél az égések jelent6s szazaléka
f6képp a haztartasi balesetek folyamén kévetkezik
be. A mar jard, négykézlab maszkald, mozgékony
kisgyermekek legtobbszor forré folyadékot, ételt
rantanak magukra. Nagyon sokszor a gondatlan-
sag — forréd viz foldre tevése stb. — okozza a szu-
16ket annyira kétségbeejté biintetGjogi felelGsség-
gel is jaré stulyos égési sériiléseket. Egészség-
ligylink az égés korszerii gyogykezelését fontos
kérdésnek tekintette. Az elsé ankétot ebben a kér-
désben a sebészek, bérgyogyaszok, menték és hon-
védorvosok rendezték 1948-ban. A maéasodik anké-
tot 1950-ben tartotta a sebész és bérgyogydsz szak-
csoport. A harmadik ankét 1951-ben volt a kapos-
vari tapasztalatcsere idején. A tudomény folytonos
haladasa kovetkeztében az elmilt években ujabb
és ujabb ankétok tartdsa valt sziikségessé az égési
sériilések kezelésének kérdésében. A gyermekek és
csecsemOk égési sériiléseivel Gegesi-Kiss foglalko-
zott 1952-ben a kaposvari tapasztalatcsere utian az
skadémiai hét keretében. Nemrégiben, az 1955. évi
égési ankéton, a leguijabban szerzett ismeretek
birtokdban Frank, az 1953-ban felallitott égési osz-
taly vezet6je szamolt be a legjobban bevilt gyogy-
eljardsairol.

Gyermekeknél régebben a testfeliilet 1/g-dnak
megégése mar életveszélyesnek volt mondhato.
Norenberg haldlozasi szdzalékszama még igen ma-
gas volt: egy éves korig 35,9%, 1 és 3 év kozott
23,2% és 4—10 évig 14,3%. A letalitds magas sza-
zalékszama azonban a modern modszerek alkalma-
zasa folytan erdsen csokkent, tgyhogy ma mar
50%-0s égés utan is gyogyulasrol szamolnak be.
Az égési shock lényegesen nagyobb szazaléku tul-
élését annak koszonhetjlik, hogy az elmult évek
soran a shock kezelésében nagy el6rehaladast tet-
tiink. Ujabban a klasszikus shock kezelés mellett
a hibernatiét és a hypothermiat kezdjiik alkal-
mazni. A hibernatiét és hypothermiat el6szor
Frank és Véghelyi alkalmaztik a kiterjedt, mély
égések elsédleges kimetszésekor.

Gyermekek égési shockja aranylag kis kiter-
jedésli égéseknél hamarabb és stlyosabb forméban
bontakozik ki, mint a felnétteknél. Ez a fiziolégias
funkciok nagyfoku labilis voltdval magyarazhato.
Igy elsésorban a folyadék- és s6haztartasban all be
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zavar. A viz- és sohéaztartds korai felbomlasat lat-
hatjuk a gyermekek egyéb, égésnél enyhébb meg-
betegedéseiben is. A kompenzéacié is tokéletlenebb
és a megfeleld beavatkozids elmulasztasakor a
gyermeki szervezet gyorsabban meriil ki.

A prognézist befolyasoljak egyrészt a gyer-
meki szervezet adottsagai: a kor, az alkat, a faj,
a bér szerkezete, a kondici6, masrészt az égés foka,
kiterjedése, mélysége, az égés behatdsinak iddtar—
tama, valamint az intenzitds is. Az égési sériilése-
ket a csecsemék és a gyermekek teststilyukhoz vi-
szonyitott nagy testfeliiletiik miatt rosszabbul vi-
selik el, mint a magasabb korti gyermekek. A ke-
ringés felbomlasara kiilénésen hajlamosit a pasto-
sus és az exsudativ alkat. Tapasztalataink szerint
a shockbédl az égést szenvedett j6 izom-ténusu, jo
turgoru csecsemébetegeinket konnyebben hoztuk
ki, Koztudomésu, hogy a sz6kék, kék szemiek, vo-
rosek, szeplosek a hohatassal szemben sokkal ér-
zékenyebbek, mint a kreol-, barna-, fekete-bériiek.
Osztalyunkon fekvé cigdny betegeink az égési sé-
riléseket messzemenéen jol viselték el. A csecse-
moé- és gyermekkor bérének finomsaga, szerkezeti
kiilonlegessége, bérének a kiilsé behatasokkal
szemben még fejletlenebb védekez6 aparitusa je-
lentés tényezék az esetek komolysaganak elbira-
lasdban. Anyatejjel taplalt csecsemdbetegeink
égése konnyebb lefolyasu volt. A prognézist lénye-
gesen befolyasolta betegeink pillanatnyi allapota
is. Az égés bekovetkezésekor mar meglevs bérfer-
t6zés: pyoderma, impetigo nagy fokban sulyosbi-
totta a korlefolyast. A’ csecsemé- és kisgyermek-
korban nagyon sokszor fordul el szovédmény
mas betegségekkel, igy angindval, bronchitissel. A
szoba tisztatalansagabol kifolyolag a végbél és ge-
nitdlidk égési sebei konnyebben fert6zddtek.

Az égés Kkiterjedésénél a Lund—Browder-féle
tablat vettiik alapul, amely az egyes testtdjékok-
nak korszerinti hozzivetéleges szézalékos megosz-
lasat tinteti fel. Ez a tabla az egyes testtdjékok
szdzalékos megoszlasat ujsziilott, 1, 5, 10, 15 éves
korban adja meg. Sziiletést6l 15 éves korig csak a
fej, mindkét comb és labszar szizalékai valtoznak.
A legjelentékenyebb valtozast a fejen latjuk: uj-
sziilott korban 19, egyévesnél 17, 5 évesnél 13,
10 évesnél 11, és 15 évesnél 9%.

Arra, hogy a sériilés sulyossagdban milyen
fontos tényez6 az égés behatdsidnak idétartama és
intenzitisa, kiilon nem tértink ki.

Az égés korszeri gyogykezelése érdekében
hazénkban 1951 6ta a balesetelharitds keretében
felvilagositd munka folyik. Ennek ellenére még
mindig szamos olyan beteget kapunk, akik-



nél az elsésegélyhelyen olajat, zsirt, vajat, tojas-
fehérjét — legutébb pedig lisztet — tettek a sebre.
Szabaly az, hogy az els6segélyhelyen a sebre
semmi mast nem szabad tenni, csak steril gazet,
vagy ennek hidnya esetén frissen mosott és frissen
vasalt vasznat.

Mivel intézetlinkbe az égett betegek ugyszol-
van kivétel nélkiil fajdalomesillapitds nélkiil ke-
rilnek be, els6 teendénk a fajdalomesillapitas.
Egyéves korig a fdjdalomesillapitasra nalunk kitd-
nbéen bevalt a sevendl, egy éven felil a sevenal
mellé még domatrint is adunk. A sevenal egyszeri
adagja: 1 év alatt 1 és Yz ctg (0,1 cm?® betoltott
hénaponként; 1 év felett 16 ctg (1 cm?®) sevenal és
betoltott évenként 2 mg domoponnak megfelelé
domatrin mite (0,1 em?).

A shockban levé beteget eldszor shocktalanit-
juk, s azutdn végezziik el a helyi sebkezelést az
asepsis és antisepsis szigoru betartasdval.

Koérhazunkban a shockos betegek &ltaldban
24 orara 1% égett feliiletre és 1 kg testsulyra 1 em?
plasmat kapnak (40%-on feliili égésnél a szamitas-
nal csak 40%-ot vesziink alapul). Az els6 48 oOra-
ban plasmat adunk. Ez alol kivételt csak a sulyos
harmadfoku égés képez, amikor is a tonkrement
vorosvértestek poétlasara teljes értékd vér addsa
célszeriibb. Betegeink még a vérrel azonos meny-
nyiségli Ringer-oldatot, valamint 5%-os dextroset
is kapnak. Az elébb emlitett szamitas gyogykezelé-
stinkben természetesen csak alapul szolgal. Hang-
sulyoznunk kell, hogy a szamitas nem pétolhatja
a gyakori, szigoru klinikai megfigyelést. Tapasz-
talatunk az, hogy a kisgyermekkor nem nagy ki-
terjedésti égéseinél (kb. 20%-ig) a shocktalanitas-
hoz kiszamitott plazma mennyiségnél valamivel
kevesebb is elegends. Az elsé napokban fontosnak
tartjuk a folyadékok boséges itatasat. Az utébbi
idében betegeink tedjaba az acidosis miatt nat-
riumhidrokarbonatot tesziink. Grindschar adatai
szerint a II. foku égésnél a vér alkalirezervje
67,3—54-r61 51,9—44,3-ra, III. fokunal pedig 41,4—
38,1-re siillyed. A shock idején még — az erektilis
stddiumban — oxigént lélegeztetiink be, keringést
javité szert (strophantint, csecseméknél Pulsotont)
adunk és rugalmas kompresszios kotést alkalma-
zunk. Gyermekgyogyaszatban a shock kezelésében
annyira bevalt Pulsotont azért alkalmazzuk, mert
a vérkeringést javitja, a keringé vér mennyiségét
noveli, a vérraktarakat Kkiliriti, az ereket enyhén
szukiti, ugyanakkor a veseereket tagitja és igy a
diurézist fokozza. A cortizonnak shock kivédé vagy
enyhité hatasarol nincsen tapasztalatunk. A sulyos
shockban levé betegeinknél a szokdsos shock elleni
szerek mellett azonnal hypothermiéat és hibernati6t
kezdiink el. A j6 shocktalanitast rendkiviil fontos-
nak tartjuk, mert ha a shocktalanitas tékéletes, az
égés sokkal kevesebb szovédménnyel jar egyiitt.

A Dbér égési sebeinek kezelésében steril ko-
peny, steril gumikeszty(i, szdjmaszk hasznalata
mellett, az égési fokoknak megfeleléen a kovet-
kezbképpen jarunk el:
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Az 1. foku égésnél ¢sukamajolajas kotést alkal-
mazunk.

A II. fokui égési sebek kezelését a hamfoszli-
nyok lehtizdsa és a bullak eltavolitdsa utan Frank
szerint végezzik el, azzal a modositassal, hogy va-
zelin helyett csukamadjolaj és viasz keverékével
impregnalt gazeval kotoziink.

A TIII. foku égésnél, ahol a thrombotizdlt erek
miatt tovdbbi plasma-kiszivargas nincs, chlorocid-
dal porozunk, majd a sebre laza gazekotést tesziink.

Az els6 kotés 10 napig marad a seben. Korabbi
atkotést csak akkor végzink, ha a kotés atiitott
és blizos, vagy ha a betegnek sebkérnyéki pirja,
lymphadenitise, lymphangitise van. Ha stlyosan
fert6zott a seb, akkor a beteget naponta kalium-
hipermanganatos filirdébe tessziik és felvaltva —
a korokozé érzékenysége szerint — chlorocidos,
polytricines kendcesel kotoziink. Természetesen az
€ls6 naptol kezdve adunk penicillint: 3 éves korig
egy héten at napi 400 000 E-t, nagyobb gyermekek-
nek 600000 E-t. Egy hét utan, ha pyogen szovod-
mény lép fel, a kérokozét identifikéaljuk, antibioti-
kum érzékenységét meghatarozzuk és ennek birto-
kdban célzott antibiotikus kezelésben részesitjiik.

Az arc égési sebeit szabadon hagyjuk és csu-
pan csukamdjolajjal kezeljiik.

A tulsarjadt, renyhén gyogyulé sebeket transz-
fuzi6 adasa mellett Volkmann-kanallal lekaparjuk,
mert igy a hamosodas folyamatat meggyorsitjuk.

A kiterjedt, mély égési sériiléseknek bér-
atiltetéssel kapesolatos korai elsédleges kimetszé-
sére vonatkozolag sajat tapasztalataink nincsenek,
mert erre az eljarasra csecsemd- és gyermekbete-
geknél esak ritkan kertil sor.

A Bokay Gyermekkérhdz sebészeti osztdlyan 1954
aprilisatol (amikor a Menhelybdl kérhéaz lett) 29, 1955.
évben 86, 1956 szept.-ig 59 beteget kezeltiink. A gyer-
mekkori égéseket kor szerint — 3 év alatt és felett —
csoportositottuk. Tettiik ezt pedig azért, mert 3 év alatt
a gyermeki szervezet még kozelebb van a csecsemé-
korhoz és ilyenkor a szervezetben torténd pathomecha-
nikai folyamatok sulyossdgaval mindenkor szamolnunk
kell. 1954-ben 29-b6l 3 éven aluli 18, 1955-ben 86-bol
48, az idén 59-b6l 37 volt, tehat mindharom esetben a
felénél tobb. Az égett teriileteknek az egyes test-
részekre valé megoszldsa a kovetkez6 wvolt: 174 égett-
b6l fejégés 39, felsGvégtag égés 28, als6végtag 18, glu-
tealistaj 28, has 11, torzs 34, nyak-hat égés 16. A leg-
magasabb a fejégések szama, ennek is kb. 80%-a
3 éven aluli. A fejeken elszenvedett égési sériiléseket
mindig kiilénés gonddal és figyelemmel kisértiik, mert
a bo érellatottsag, az agy kozelsége, valamint a kény-
nyen Kifejlodé oedema miatt az aranylag kis szdza-
léktt megégés is kinnyen végzetessé valhat. Kiilsnben
is — mint emlitettiilk — a csecsemékorban a fej a test-
feliilet 19%-at teszi ki, s ezért is a csecseméknél az
€gés korjoslata sulyosabb, mint a felnétteknél, Halal-
eset az els6 két évben 1—1 volt.

Egyik 7 éves ledny — tlizhelyt6l gyulladt meg —
testfeliiletének 70%,-a égett meg, toxicosis tiinetei ko-
zott végig eszméletlen allapotban, par napon beliil
exitalt. A masik 4 éves fii — jatszétarsa forré para-
dicsomba lokte — testfelszinének tébb mint }4-a égett
meg. Az égés utan a 9. napon hirtelen fellépé sulyos
bélvérzés (az ileumbdl) kovetkeztében, transfuziok
azonnali adasa ellenére, a keringés felbomldsaval jaré
stilyos anoxaemids tiinetek ko6zott meghalt. Ezekben
az esetekben hibernatiét még mem alkalmaztunk,
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1955 dec. havaban két égett gyermek kezelé-
sekor, kiknek 30—25%-nyi testfeliilete kb. 2-ad
részben II., }s-ad részben III. fokban volt meg-
égve, osztalyunkon els6é izben alkalmaztunk hiber-
natiot, Mindkét esetben csak hibernatiot végez-
tiink, hypothermiara azonban nem torekedtiink.
Széandékunk csupan az égési shockon valé atsegi-
tés volt. Ezért a hibernatiot csak 48 o6raig tartot-
tuk fenn. Ezzel a kitlizott célt el is értik. Mindkét
esetben a testhémérséklet Largactil hatdsara (6
oranként 1 mg/kg). 40 fokrol 36 fokra stllyedt.
A hibernalas csak a baleset eltelte utan 10 o6ra
mulva tortént, mert a sulyos shockbdl a szokott
shock therapiaval kihozni nem sikeriilt. A vérnyo-
mas mérhetévé valt, a pulsus jo qualitasa, percen-
ként 120-as és a légzésszam normailis lett. A shock
lezajlasa utdn a gyégyulas zavartalanul folyt le.
Meg kell jegyezniink, hogy a hibernatio a klasszi-
kus shocktalanitdssal egylitt ad jé ‘eredményt,
tehat: a hibernatio tulajdonképpen csak kiegészi-
téje az eddigi shock-kezelésnek. ]

; 1956 februarjdban a menték 3 és 1, éves 14 kg
sulyt gyermeket szillitottak osztdlyunkra, aki a ra-
zart lakasban bentégett. Felvételekor sulyos shock-
allapotban volt. A bal valltajon és a bal felsévégtagon
korkorosen, a torzs egész hosszdban, eliilsé, oldalso,
hatsé felszinén kb. 2!/, férfitenyérnyi szélességben, a
bal alsé véglag eliilsd, oldals6, hétsoé felszinén, annak
egész hosszaban kivétel nélkiil I11. foku égés volt lathato
(az egész égett teriilet olyan volt, mint a megperzselt
sertés bére). Intravénas Dolantin (40 mg) inj., Kombe-
tin és plasma adisa utin helyi ellatas, majd azonnal
hypothermiaval kombinalt hibernatiét kezdtiink el
Largactil, Phenergan, Dolargan i. m. Jégtomlék.
A Largactil, Phenergan egyszeri adagja 1 mg/kg-ként
azaz 14—14 mg volt, Dolarganbél 20 mg. Ezeket az
adagokat az els6 napon két izben, a mésodik napon 4
izben, a harmadik napon 3 izben, a negyedik napon 3
izben, az otodik napon 2 izben, a hatodik napon 3 iz-
ben, és a hetedik napon 2 izben ismételtitk meg. Ezzel
egyidében az ép combra, a hasra, a mellkasra és a
hatra helyczett jégzacskokkal kiilsé hitést alkalmaz-
tunk. A maéasodik naptél kezdve tartés cseppinfusio-
ban plasmat, 5%-os dextroséval Ringer-oldatot, igen
nagy mennyiségben C- és Bj-vitamint, valamint a vér-
kép allandé kontrollja mellett megfeleldé mennyiségi
teljes vért adtunk. Hét napi kezelés folyaman Ossze-
sen: Largactilbél 274 mg-ot, Phenerganbél 274 mg-ot,
Dolarganbol 410 mg-ot, dextrose - Ringer oldatbol
2960, plasmabdl 840, vérbosl 340, folyadékbdl széajon
keresztiil 2400 cem-t, C-vitaminbél 3500 mg-ot, Bj-
vitaminbél 700 mg-ot, Kombetinbél 0,7 mg-ot adtunk.
A diuresis 4950 ccm volt. A fentebb emlitett adagok
idobeli elosztasanal vezetdé szempontunk a kiilsé, mes-
terséges hiités: a hypothermia és a hibernatio, tehat
deconnectalds oOsszhangbahozasa volt. Amennyiben a
kiils6 hiités hatasdra a gyermek fajdalomrél, didergés-
6]l panaszkodott, esetleg myugtalansagot vagy fibrilla-
ris rangast észleltink — ami Kkezdetben a masseter
izomzaton jelentkezik, majd késobb az egész testre ki-
terjed — az adagokat ismételtiik, eltérve a szokdasos
6 oras idokoztol, a kiilsé hités valtozatlan fenntartasa
mellett. Igy elértiik, hogy a gyermeknek a végbelé-
ben mért homérséklete 32—35 fok kozott allitédott be,
pulsus-szama 200 feletti értékrol 120—140-re csokkent,
az alig mérheté vérnyomasa 120—130 mm Hg-ra ment
fel, a magas 16gzésszam 50—60-r6l 30-ra esett le. Emel-
lett a gyermek nyugodtan, fajdalommentesen, kénnyen
felébresztheté allapotban feklidt agyaban. Fel kell
azonban hivnunk a figyelmet arra, hogy a hiberna-
tional alkalmazott gydgyszerek adrenolytikus hatasuak
és ezért vele egyidében adrenergids szerek, mint ellen-
tétes hatast szerek szigoruan kontraindikéltak. A hi-
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bernatio el6iti és ulani allapotot Osszehasonlitva, osz-
szefoglaléan azt mondhatjuk, hogy az alkalmazott
hibernatio eredményeképpen a shock kivédésén tilme-
néen a szervezet funkeidinak (vérkeringés, 1égzés,
anyagesere) olyan foka cstkkenését értiik el, amely
allapot fenntartasa melletlt reményt és id6t lattunk
arra, hogy a szervezet meg tud birkézni az alapbeteg-
séggel és annak kovetkezményeivel. Ez a hibernatio
tulajdonképpeni alapgondolata.

Harmadik esetiinkben a hibernatio 48 éran tdl is
fenntartottuk a beteg stlyos altalanos allapota miatt.
Felmeriilt a gondolat, hogy a teljes vastagsagaban el-
halt bért és a bér alatti szovetet még a hibernatio ide-
jén eltavolitjuk. Ett6l azonban azért alltunk el, mert
feltevésiink szerint — ami késébb be is igazolédott —
az égés a felsévégtagon memcsak a bérre, hanem az
izomzatra is Kkiterjedt. Emiatt amputaciot kellett wvé-
gezniink a baleset utami 26. napon. A tobbi égett he-
lyen megvartuk a teljes demarkalédast, nem akarvan
ujabb mutéti trauménak kitenni kis betegiinket. Ke-
zeltiink jelenleg is koérhazunkban fekszik, valadék-
mentes, a seb a széli részek fel6l hamosodik. A de-
markalédas utan a valadékmentes, a széli részek fel6l
hamosodést mutaté sebre az anya combjarél Reverdin
szerint boérlebenyeket transzplantidltunk, de ezek nem
lapadt,aﬂ; meg. Miutan a gyermek mar fel tud iilni, ép
testrészérdl eloszor is iziileti tajékara fogunk bor-
atiiltetést végezni.

Tapasztalatainkat roéviden a
foglaljuk Ossze:

1. Egyéves korig fajdalomesillapitdasra megfe-
lel Sevenal i. m. adasa. Egy év utdn a Sevenal
mellett még Domatrint is adunk.

2. Fej égéseinél a betegek minden esetben,
tekintet nélkiil a kiterjedésre, plasmat kapnak.

3. A shock idején plasméat, 5%-os Dextroseval
Ringer-oldatot, C-, B;-vitamint, szivszereket (stro-
phantint, csecsemdéknél Pulsotont) adunk, a shock
erektilis stadiumaban oxygént lélegeztetiink be,
majd a shock lezajlasa utdn betegeink a toxaemia,
valamint hypoproteinaemia kikiiszobolésére transz-
fuziokat kapnak.

4. Sulyos III. foku égésnél a tonkrement vo-
rosvértestek csokkenése miatt kezdetben vért, va-
lamint 5%-0s dextroseval Ringer-oldatot adunk és
nem plasmat.

5. Igen sulyos égéseknél a Kklasszikus shock-
kezelés mellett azonnal hibernatiét alkalmazunk.

6. Kiterjedt II. foku és III. foku sebeknél, va-
lamint a végbél kortli sebeknél betegeink tetanus
antitoxint és anatoxint kapnak.

7. Egy hétig minden beteg penicillint kap.

8. Az I. foku égéseknél csupan csukamajolajos
kotést alkalmazunk. A II. foku égési sebek kezelé-
sét Frank szerint végezziik el, azzal a modositas-
sal, hogy vaselin helyett esukaméjolaj és viasz ke-
verékével impregnalt gazeval kotozink.

9. Dus, fehérjetartalmu diétat (elsésorban tej-
eredetd fehérjéket: turot, sajtot) irunk el6.

10. A nem fert6zott sebeket korian Reverdin
szerint bdérdarabkakkal fedjiik.

11. Feltétleniil elvégzenddk az égési sériiltek
kezelése kozben a kovetkezd vizsgalatok: bakterio-
légiai és antibiofikum érzékenységi probak, teljes
vérkép, haematokrit, EKG, vizelet, serum fehérje,
majfunkeiés vizsgalat.

Befejezésiil. Az égettek, kulontsen az égett
gyermekek kezelése mehéz és felelGsségteljes mun-

kovetkezdkben



ka. Sok koritiitekintést, allandé éber figyelmet, a
kezeléseknek az adottsagokhoz valé alkalmazasat
kivanja. Ne felejtsiik el azonban, hogy nincs fel-
emel6bb érzés, mint visszaadni a szil6knek és a
tarsadalomnak a vdratlan baleset kovetkeztében
sulyosan megsériilt betegeket. 3

IRODALOM: Damje: Grundlagen der Traumato-
logie des Kinderalters. Berlin, 1955. — Frank Gy.: Ka-
tonaorvosi Szemle 81—100 (VIII. évf. 2. sz.) 1956. —
Frank Gy.—Véghelyi: Orvosi Hetilap 1955, ( )—
Frank Gy.: Az égés, a forrazds és a vegyi maras kor-
szeri gyogykezelése. 1955. — Frank Kalman: Gyoégy-
szereink: 10, 11, 18—27, 1951. — Frankl—Kordovdinyi:
Gyogyszereink 10, 11, 5—12, 1951, — Gorbenko: Pediat-
rija 1952. 4. sz. 59—61. — Gefter, Miljuskevics, Poszt-
nyikov: Hirurgija 1953. 2. sz. 25—30. Gegesi-Kiss:
Ref. Gyermekgy6gyasz. Nagygytilés, 1955. Szabo:
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Gyogyszereink 10, 11, 15—17. 1951. — Véghelyi—Eisert:
Orvosi Hetilap XCV. évf. 1. sz. 1—7. 1954. — Véghe-
lyi—Marcsek: Orvosi Hetilap. XCVI. 757—766. 1955.

Dr. Mih4dly Szappanos, Dr. Jozsef Sze-
leczky und Dr. Jozsef Szeremcsi: Brand-
verletzungen im Kindesalter. X

Die Arbeit zerfillt in zwei Teile. Im ersten Teil
behandeln Verff. die Wirkung der Brandverletzung
auf den kindlichen Organismus und die Therapie der
Verbrennungen. Im zweiten Teil wird das eigene Ma-
terial besprochen. Im Laufe von 2/, Jahren behandel-
ten Verff. 174 Kinder mit Brandverletzungen. Die Hi-
bernation und die Hypothermie wurden in 3 Fillen
von Verbrennungsshock mit Erfolg angewandt. Es
wird betont, dass die Hibernation eigentlich nur eine
Ergidnzung der bisherigen Shockbehandlung darstellt.
Zum Schluss werden die eigenen Erfahrungen sum-
miert.

A Hevesniegyei Tandes Korhdza (igazgato : Bdcz Sdndor dr.) I1. sz. Sebészli Osztalyanak
(féorves : Péka Ldszlo dr.) kozleménye

A gyermekkori lagyéksérvekrél

Irta: TOROK ENDRE dr.

A gyermeckkori lagyéksérvekrél az utobbi év-
tized magyar irodalmaban kevés sz6 esik. Legutébb
Guszich foglalkozott e kérdéssel. A kiilféldi iro-
dalom is elég szegényes, ami taldn azzal magya-
razhatd, hogy ezt a kérdést lezartnak tekintik, jol-
lehet a gyogykezelés tekintetében a Kkiulonbozo
szerz6k véleménye méas és mas. Dolgozatunkban
néhany gyakorlati problémat kivanunk felvetni és
beteganyagunk feldolgozasaval eddigi gyoégykeze-
léstink helyességét ellendérizni.

Feldolgozva osztalyunk beteganyagét az 1947—
1954-ig terjed6 idészakban, az alabbi tablazatban
feltiintetett adatokat kaptuk:

A fenti idészakban 289 gyermeken végeztiink
miitétet lagyéksérv miatt. 85,8%-ban fiu- és 14,2%-
ban lednygyermeken. A vildgirodalom adataival
megegyezoen tehat beteganyagunk tobbsége fiu-
gyermek volt. A lagyéksérvek tobb mint 60%-a
jobboldali volt. Ezek az adatok alatdmasztjdk a ma

és TARNAY JUDIT dr.

sérvek keletkezésének oka nem a hasfalizomzat és
fascia gyengesége, hartem a herék leszallisanak
rendellenessége, illetve az azokat borité proc. vagi-
nalis peritonei zarodasanak zavara. A jobboldali
here altalaban kés6bb szill le és a proc. vag. perit.
ezen az oldalon késébb zarodik (Gross, Potts, Ri-
ker, Lewis, Dunnavant és Wilson).

WMiitéti megoldasként Bassini eljarasat 35,6 %-
ban, Czerny miitétének egyik ismert modositasat
pedig 64,4%-ban alkalmaztuk. Ez utobbi eljaras
lényege a kovetkezo:

3—4 cm-es ferde lagyéki bérmetszés utin az apo-
neurosis megnyitasa nélkiil a sérvtomlot isolaljuk és
a kiils6 lagyékgylirii magassigaban, amennyire lehet,
felpreparaljuk. A sérvtartalom visszahelyezése utan a
tomlét megesavarjuk és alaoltjilk. A lekotés felett a
tomlét kiirtva, a lekotd fonal két szarat a lagyékesa-
fernaba vezetett Payr-sonda védelme mellett az obli-
quus internus rostjai kézé visszadltjiik gy, hogy azo-
kat kb. a bels6 lagyékgytliri magassagaban az aponcu—
rosis felett csomézzuk meg. A tomld lagyékesatornaban

leginkdbb  elfogadott koéroktani magyardzatot.  put6 része tehat megtorik. A Czerny &ltal eredetileg
Ellentétben a felnéttkori sérvekkel, a gyermekkori javasolt aponeurosist raffolé oltéseket nem helyezziik
Tdbldzat :
Evi N e m Kor Oldal Miitét neme | Incarceratio
Ev _miitét | — 5
| Osszesen Fitt |Leény| 0—1 | 1—3 | 3—5 i5—l(i”10-~-153 Jobb | Bal (I:lat Bassini| Czerny| Bassini| Czerny
| | = !
| ‘ ‘
1947 35 31 4 | 2 12 7 8 6 24 | 9 2 27 8 1 —
1948 34 28 6 2 11 6 10 Bl 320 13 1 17 17 — —
1949 36 33 3 3 | 13 2 9 9 24 10 2 12 24 | 2
1950 | 45 39 6 ) 3 18 7 g N ) 8| %4 20 1 13 32 - 3
1951 35 30 5 | 2 10 5 7 11 18 17 — 12 23 2| —
1952 47 42 5 | 3 17 8 6 13 25 | 17 5 11 36 — | 1
T AN BB A e P (K 1 (R e A B R e 51 9 L
1954 | 98 | 94| 2 2 [ CHA O R R RN s
1 ‘ | | l ' ! T i ‘
Osszesen | 289 } 258 ‘ 31| 19 90 | 44 RO | 58| 174 | 103 | 12| 102 187 | 5 | 6
100% |858% | 142 | 7,2 | 336.| 1562 | 24| 20|602| 356 | 42 |356| 644 | 17| 20
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be. A feliiletes fascia Osszedltése utdn a bérbe kapcso-
kat tesziink.

A tovabbiakban a gyo6gykezelés 3 gyakorlati
kérdésével kivanunk foglalkozni. 1. Spontan gyo-
gyulas. 2. Konzervativ kezelés. 3. A miitéti meg-
oldas néhany problémaja.

1. Spontdin gydgyulds. A gyakorl6- és rendeld-
intézeti orvos gyakran talalkozik ezzel a kérdés-
sel. A sziilék, akik ma mar korin fordulnak orvos-
hoz tandcsért a gyermekiikon észlelt rendellenes-
ség miatt, szamtalanszor felvetik a spontan gyo-
gyulas kérdését. Még ma is elég gyakori, hogy

1. dbra.

ilyenkor a megajanlott miitétet egy el6zetesen ka-
pott, helytelen és kénnyelmii ,majd kinovi” ta-
nacs miatt visszautasitjak. Van-e tehat spontan
gyogyulas? ‘ ,

Gross véleménye szerint a proc. vag. perit. az
utolsé foetalis honapokban zarodik. Zarodasa bele-
nyulhat az els6 életh6napokba is, de a kialakult
sérvtomlé spontan zarédasa rendkiviil ritka. Ha-
sonlé véleményen van Dunnavant és Wilson is.
Véleménytiik szerint a spontan gyoégyulasba vetett
hit ma mar tulhaladott és folosleges veszélyt
jelent.

2. Konzervativ kezelés. Ha nem bizhatunk a
spontan gyogyulasban, mi a helyes teendé? Két
lehetéség van: a konzervativ kezelés és a mitét.
A gyermekgyogyaszok altalaban azt az allaspontot
képviselik, hogy 1 éves korig a konzervativ keze-
1és, ezutan pedig a mutéti megoldis a helyes.

A sebészet fejlédése, a csecsemb- és gyermek-
kori s6- és folyadékhaztartds tisztazasa, a trans-
fusio, az antibioticumok, valamint a tokéletes ér-
zéstelenitési eljardsok lehetévé tették, hogy meré-
szebbek legytink. Gross 1940 6ta minden csecsemét
megoperal korra valé tekintet nélkiil, hacsak va-
lami contraindicatio nem &ll fenn. Hasonlé véle-
ményen van Potts, Riker és Lewis is. Wiklander O.
4 hetes korra teszi az als6é hatdrt és megallapitja,
hogy ebben a korban sem jelent nagyobb veszélyt
a mitét, mint a kés6bbi gyermekkorban. Packard
és Mc. Lauthlin a diagnozis feldllitisa utdn a mi-
tétet korra valé tekintet nélkiil indokoltnak tartja.

Szerény beteganyagunk attekintése benniinket
is ez utébbi szerzok véleménye mellé Aallit, mivel
289 esetben sem mortalitast, sem komolyabb szo-
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védményt nem észleltiink. Beteganyagunk kozel
8%-at egyéves kor alatt operaltuk.

Osztdlyunkon nem adunk sérvkot6javaslatot,
és ha a mitét kontraindikalt, annak megsz(inte
utan a mitétet rovidesen elvégezziik. A sziil6ket
a gondos megfigyelésre oktatjuk ki és a contra-
indicatio megsziintetését gyermekgyogyaszra biz-
zuk.

Beteganyagunk 3,7%-ban kizarédas miatt kel-
lett operalnunk. Bélresectiéra egy esetben sem
keriilt sor. Nem szamitottuk be ebbe a szamba
azokat a gyermekeket, akiket kizarodassal szalli-
tottak be, de sikeres repositio utidn csak masnap
keriiltek miitétre. Gross 6%-ban, Wiklander O.
10%-ban, Prvano 7%-ban talaltak incarceratiot.
Gross leggyakrabban az elsé hat élethénapban ta-
lalkozik a kizarédassal. Potts, Riker és Lewis az
incarceratio veszélyét anndl nagyobbnak tartja,
minél kisebb a gyermek.

Mindezek az adatok a korai sebészi megoldast
indokoljak. Alatamasztjak azt a felfogast, hogy a
gyereksérvek miitéti megolddsa a diagnozis fel-
allitasakor indokolt. A miitétet csak a valami ok-
bol leromlott, rossz altalanos allapot késleltetheti.
A kizarédas veszélye, kiilonosen csecsemékorban,
még ma sem lekicsinyelhetd. Az egészséges csecse-
mén, vagy gyermeken végzett mitét nem jelent
nagyobb veszélyt, mint a kizdr6das lehetésége.

3. A miitéti megoldds néhdany problémdja. Az
elmondottak utdn kérdés, hogy melyik miitéti meg-
oldast valasszuk? A vildgirodalom erre vonatkozo
adatai nem egységesek. Altaliban két vélemény
van. Az egyik vélemény szerint (Gross, Perrot,
Prvano) csak az izomplasticival megoldott miitét
a helyes, a masik szerint (Dixon, Wills, Dunnavant,
Wilson, Potts, Packard és Mec. Lauthlin) elegend6
a sérvtomlé magas lekotése és kiirtdsa. Egyesek
(Packard és Me. Lauthlin) a gyermeksérvek ellata-
sdnal a Bassini-varratokat elvileg ellenjavaltnak
tartjak. Hasonlé véleményen van Guszich is.

Beteganyagunk nagyobb 64,4%-ban mi is az
izomplastica nélkiili mutétet alkalmaztuk. Ennek
a megoldasnak a szama beteganyagunk adatai sze-
rint, az utébbi években a j6 eredmények kovet-
keztében, dontéen megszaporodott, és még incar-
ceratio esetén is tobbszor alkalmaztuk. A beteg-
anyagot valaszlevelez6lapok segitségével feliilvizs-
galtuk és a visszaérkezett 112 vélaszbél 1 adott hirt
recidivarél, vagyis 0,8%. Ez a beteg egy 11 éves
gyermek, akinél mutét utan 1 évvel észlelték a ki-
ujulést.

Az utanvizsgalatok alapjan ugy gondoljuk,
hogy ez a kis szamu beteganyag is elegendd arra,
hogy a Czerny-mitét fentebb leirt ismert moédosi-
tasardl jo véleménnyel legytink. A miitét elényei:
1. Nem bontja meg a lagyékcsatorna anatéomiai vi-
szonyait. 2. Mivel izomoltéseket nem alkalmazunk,
elkeriilhet6 a késobbi izomatrophia. 3. A funicu-
lust megtartjuk anatémiai helyzetében, nem torjiik
meg, igy a kés6bbi hereatrophiat elkertiljik. 4. A
beavatkozis szinte par perc alatt elvégezhetd és
igy csecsemd- és kisgyermekkorban is veszély nél-
kiil alkalmazhaté, jé6 eredményt ad. 5. A mitét,



szem el6tt tartva a fentebb emlitett kéroktani fel-
fogast, radicalis mutétnek szamit. Ezt igazolja a
0,8%-0s recidiva.

Osszegezés. Szerzok 289 lagyéksérv miatt ope-
ralt gyermek utdnvizsgdlataval foglalkozva meg-
allapitjak:

1. A gyermekkori lagyéksérvek helyes keze-
lése a mitéti megoldas. A konzervativ kezelés csak
atmenetileg alkalmazhat6é, a mitéti ellenjavallat
megszlintéig, A sebészi megoldas még csecsemo-
korban sem jelent nagyobb veszélyt, mint varako-
zas esetén a kizarodas.

2. A modositott Czerny-mutétet gyermekkori
lagyéksérvek gyogyitasara jo eredménnyel alkal-
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mazhaténak tartjak, mivel sok esetben szovéd-
ménymentes gyogyulast észleltek és a recidiva
0,8% volt.

IRODALOM: 1. Dixon J. L., Wills J.: West, J.
Surg. etc. 58, 624—628 (1950). — 2. Dunnavant W. D.,
Wilson H.: J. of Pediatr. 44, 558—562 (1954). — 3. Gross:
The Surg. of Inf. and Childhood Saunedrs Comp. Lon-,
don 1953. 449—462. — 4, Guszich: Katonaorvosi Szemle
1956. 4. — 5. Packard G. B., Mc. Lauthlin: Surg. etc.
97, 603—607 (1953). — 6. Perrot A.: Rev. med, Suisse
com. 72, 260—267 (1952). — 7. Potts W. J.: Ann. Surg.
132, 566—576 (1950). — 8. Prvane C. A.: Pediatr. Amer.
(Mexico) 9, 289—300 (1951). — 9. Wiklander O.: Acta
Chir, Scand. 101, 303—311 (1951). — 10. Wullstein—
Wilms: A sebészet tankonyve., Franklin, VII. kiadéas
II. k. 245—249.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Ideg- Elmeklinikdjdnak (igazgaté: Nyiré Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

Adatok idegrendszeri syndromdt okozé rosszindulatd
rhinopharyngealis daganatok korai kérismézéshez™

Irta: ORBAN

A nem jellegzetes orr-garat panaszokkal kez-
d6d6 rosszindulati rhinopharyngealis daganatokat
(=r. rh. d) &altaldban késén ismerik fel. Ezért
nem-tipusos tumorok sugirkezelése kevésbhé sike-
res, mint tipusos, koran felismert esetekben.

21 beteg kapcsan nyert tapasztalatok és iro-
dalmi adatok rovid oOsszefoglaldsaval kivanunk
hozzajarulni az idegrendszeri syndromat okozé for-
mak korai korismézéséhez.

Esetek ismertetése és értékelése.

2. eset. — 46 éves férfi. Felvétele el6tt 3 héonappal
tompa, fajdalomesillapitékkal j61 befolyasolhaté haldn-
tektaji fejfajas jelentkezett, 2 hénap mdalva hatra és
jobbra szédilt, hanyingert érzett. Felvétel elott 2 hét-
tel kettoslatas jelentkezett, jobboldalt ptosis alakult
ki s jobb arcfele zsibbadni kezdett. Felvételkor jobb-
oldalt a homilok- és halantéktaj kopogtatésérzékeny,
Jjobboldalt mindharom trigeminusiag teriiletén hyper-
aesthesia, Liquorlelet negativ, siillyedés 6 mm, kopo-
nyaalaprol készitett axialis és Stenvers-tipusu felvétel
Kkoros eltérés nélkiil, orbita felvételen a jobboldali fis-
sura orvbitalis superior a baloldalinil tiagabbnak impo-
nal. Pneumoenkephalo- és angiographia kéros eltérést
nem mutat, Felvétel utan 3 hénappal rekedtté valik,
nehezen nyel, hany, erésen fogy. Arcfajdalom és kettds-
latds valtozatlan. FEkkor jobb arcfél duzzadt, kétoldali
abducensparesis, jobboldalt részleges oculomotorius
paresis, mindharom trigeminusag tertiletén hypaesthe-
sia, jobb garativ mélyebben &ll, uvula balra huzott.
Siillyedés 20 mm., A jobboldali sternocleidomastoideus
fels6 harmada mogott barackmagnyi nyirokesomé.
Rhinoscopia posterior: az epipharynxot cgyenetlen fel-
szinli karfiolszeri arrodalt tumor tolti ki.

Az idegrendszeri tlinetek két szakaszban ala-
kultak ki: elébb fissura orbilalis superior, majd
Vernet-syndroma képe jott létre. Feltehetfen két-
féle mechanizmus szerepelt: el6bbi oka a folyamat
destruktiv terjedése, utébbié attét. Altalaban ko-
rabban észlelni invaziv terjedés-okozta tiineteket,

* Az Orvostudomanyi Egyetem 1956 marcius havi
tudoméanyos iilésén elhangzott eldadés.

TAMAS dr.

ezt a rhinopharynx és koponyaalap szoros anaté-
miai viszonya magyardzza. Attét esetén a nyirok-
utak jelent6sége nagyobb, mint a véraramé.

6. eset. — 64 éves férfinél 1951 4prilisdban bal-
oldalt heves fogfijas jelentkezik a fels6é és alsé fog-
sorban, melyet ,arcidegzsabid”-nak mindsitenek. Fogak
eltavolitasa, majd trigeminus-miitét utan sem szfinik
meg a fajdalom. Ugyanazon év nyaran elébb baloldalt
halldsa romlik, majd baloldalt orra kevésbé szelel.
1951 6szén antrotomiédra keriil sor. 1952 nyaridn nyakén
kis gobesék jelentkeztek. Ezen gibesékbdl, epipharyn-
gealis sarjszovetb6l és baloldali dobiiregbdl vett szé-
vetrészekb6l prébakimetszés tortént. Ezek szévettani
lelete laphidmsejtes rak. November 2-an axialis ront-
genfelvétel a baloldali processus pterygoideus tajén
»Byanis arnyék”-ot &llapit meg. 1953 juniusdban kife-
jezett fogyasra, fejfajasra és ismételten hanyasra ke-
riil sor, majd teljes szajzar jelentkezik; baloldalt a
hallas teljesen kiesik. Szemtiinet nines. 1953 juniusé-
ban exitus. Bonclelet: a rhinopharynx baloldaldn a
lagyrészeket a mandibuldig beszlré daganat, a bal-
oldali kozépfiil daganatosan destrualt. Tegmen tympa-
nin gombostlifejnyi csonthidany.

Végeredményben tehat trigeminalis izgalmi
tiineteket baloldali halldsromléds, orrvérzés, majd
nyaki nyirokesomé-attét kovetett, a tovabbiakban
altalanos tlinetek, majd szdjzar alakulnak ki. A
trigeminalis fajdalom mint bevezeté tiinet jelleg-
zetes, halldszavar koveti: ezen tiinetek a rhino-
pharynx lateralis falabol kiindul6 tipusra jellegze-
tesek. Radioldgiai lelet a feltevést megerdsiti, a
bonclelet végsé bizonyitékokat szolgaltat a helyi
diagnézis helyességére. A tipusostél eltérés a szem-
tinetek teljes hidnya: szemtinetek tipusosak, dif-
ferencialdiagnosztikailag koran értékesitheték.

3. eset. — Klinikankon 1951. 4prilis 9—majus 10-ig
53 éves férfibeteget észleltiink. Felvétel elétt 7 homap-
pal baloldalt hallasa romlik, ami tubaatfijasra jelen-
tésen javult. Egy hoénappal késGbb kettéslatds jelent-
kezett. Fogyni kezdett. Felvétel elétt 2 héttel a bal

arcfél, f6leg a n. maxillarisnak megfeleléen, zsibbadtta
vélt, emellett baloldali fejtet6i fejfajas jelentkezett,
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mely a bal fiill felé sugarzott. Balfelé szédiilt; szajat
nehezebben tatotta. Jobboldalt latasa romlani kezdett.
Felvételi status: bal pupilla szlikebb, strabismus con-
vergens (baloldali abducens paresisnek megfelelGen).
Balodalt a n. trigeminus teriiletén érzészavar, motoros
ag is sérult. Siillyedés 10 mm, WaR negativ, cisterna-
lis liquor koros eltérés nélkiil. Rontgenfelvétel eltérés
nélkil. Otoneurologia: hypaesthesia n. cochl. lat. utr.
praec. lat. sin. Mindkét oldalt calorids hypaesthesia.
Kibocsataskor diagnézis ,,Gradenigo syndroma, obser-
vatio”, Egy év mulva korhazi osztalyra keriil, ahol
rhinopharyngealis daganatot allapitanak meg. 1953~
ban rekedtté valik, retrotonsillaris, fiil felé sugarzo
féjdalom jelentkezik, a n. trhgemi.nus teriiletén (1. és 2.
4g), ¢rzészavar. Baloldalt amaurosis, ptosis, miosis,
strabismus convergens, exophtalmus, siiketség, perife-
rids hypoglossus paresis, lagyszajpad- €s recurrens-
bénuléas.

A klinikai kép harom szakaszban folyik le:
1. Gradenigo-, 2. Jacod-, 3. Sicard—Collet-syndro-
ma, s vegll tlipusos Garcin—Guillain-syndroma
bontakozik ki. Kiemelendé a n. glossopharyngeus
tuneti neuralgias f4djdalma. A terjedés invaziv
volt, a hypoglossus paresis miatt ezt az esetet a
Sicard—Collet-syndroma Rimbaud-féle alcsoport-
jaba sorozhatjuk.

8. eset. — 1953-ban 46 éves elbutult férfi keriil
észlelésre, kinél 8 honap el6tt a bal felsé parajugularis
nyirokesomék megnagyobbodtak, majd bal filén hal-
lasat elveszitette és szdjzar alakult ki. Statusabdl ki-
emeljiik parajugularis nyirokesomé pakettjét, Argyll
Robertson-pupillajat, baloldali lagyszajpad- és perife-
rids hypoglossus paresisét. Gégészeti vizsgalat: bal-
oldalt lateralis rhinopharyngealis daganat, mely eré-
sen elédomboritja a lagyszajpadot és raterjed a ton-
sillara is. Szovettanilag dtmeneti sejtes carcinomdanak
bizonyul.

Paralysis progressiviban szenvedé betegnél
exocranialis, nyirokesomo-attét okozta Sicard—
Collet-syndroma alakul ki. A koponyaliregbe nem
tor be, ennek megfeleléen hianyzik az eliilsé
agyideg-syndroma. Tapasztalataink szerint eliilsi
agyideg-syndroma esetén az invaziv terjedés mégy-
szer olyan gyakori, mint a nyirokcsomo adattéti, vi-
szont hdatsé syndromandl a nyirokcsomo-attéti me-
chanizmus kétszerese az invazivnak.

14, eset. — 36 éves férfinél 1952 augusztusban a
nyakon rohamosan névekedé myirokesomok jelennek
meg, amelyek szovettanilag rhinopharyngealis reticulo-
sarcoma attétnek bizonyulnak. 1953 februarban bal-
oldalt arc- és halantéktaji fadjdalom, majd periferias
facialisparesis, myelészavar, kettoslatas, baloldalt mio-
sis és kétoldali abducensparesis alakul ki. Boncolasnal
a rhinopharynx hatsé falan a tubaszajadékokat sza-
badon hagyé daganatot taldlunk, mely a foramen lace-
rumon at a koponyaalapra teued emellett a hypo-
physist alulrdl infiltralja.

Infiltrativ terjedésii reticulosarcoma, mely a
rhinopharynx hatso falabol indul ki s két uton ter-
jed: részben a hatsé rostasejtrendszeren at felfelé
s hypophysaer tunetek létrehozisa nélkiil a sellaba
terjed, részben kozvetleniil betér a koponyaalapon

at a kozéps6 scalaba, Kétéves korelozmeény és ké-

s6i kezelésbevétel mellett nem lepédhetiink meg a
halalos kimenetelen.

15, eset. — 36 éves férfi, 1954 novembere o6ta bi-
zonytalan baloldali arcfajdalom. 1955 februarban bal-
oldali nagyothallds alakul ki és heves trigeminalis
neuralgiformis fajdalom jelentkezik, melyet porokkal,
majd Novocain-blokaddal és késébb Bismocillinnel (?)
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kezelnek. A tovabbiakban heves orrvérzésre keriil sor,
ekkor széjseb&zeti osztalyra Kkeriil, ahol maxilla-
tumornak tartjak és a maxillabdl prébakimetszést is
végeznek. 1955 augusztusiaban, igen elesett allapotban,
baloldalt mindhdrom trigeminusag teriiletén kifejezett
érzészavart észleliink, egyébként idegrendszeri (iinet
nines, A -rh-inopharynx bal felét féldionyi vérzékeny.
szovettanilag carcinoménak minésilé daganatszovet
tolti ki, mely a bal choanat elzarja, a maxilla hatsé
falst destrualja, betér a sinus sphenoidealisba és
ethmoidealisba, a baloldali lateralis pterygoideus-
patkét destruadlja.

Esetiinkben a diagnodzisok sorozatosan tévesek,
legfeltiinébb jelek a makaes trigeminusfajdalom
és orrvérzeés, végil cachexia. Kiemelend6 az igen
szegényes idegrendszeri tiineti kép, melyet a sinus-
rendszeren at valé felfelé terjedés magyaraz. Esz-
leléstink megerdsiti azon tapasztalatot, hogy a
pterygoideus-patkot destruald daganatok ideg-
rendszeri képe szegényes.

Diagnosztikai és differencidaldiagnosztikai
tapasztalatok

1. Az els6 idegrendszeri tiinetek az esetek tobb
mint felében 41—60 év kozott, harmadaban 40 év
alatt jelentkeztek, tehat a r. th. d. lehetségével
fiatal egyéneknél is szdmolnunk kell. 4 férfibetegre
1 nobeteg esett.

2. Az idegrendszeri tinetek egymdsutdnjat fi-
gyelemmel kovetve, megfelelé orr-gége- és ront-
genvizsgalattal minden esetben megallapithatjuk
a kiindulds helyét, a terjedés irdanydt és maodjat.

3. Betegeink elsé panasza &ltaldiban nem volt
jellegzetes: leggyakrabban halldsromlds, masodik
helyen — egyforma gyakorisiaggal — trigeminalis
neuralgiformis fdjdalom, nem-tipusos fejfdjds és
nyaki nyirokesomé dttét szerepelt.

4. A betegség elsé hénapjainak korai tiinetei
gyakorisdg szerint harom csoportba sorolhatok:

1. hallasromlés, trigeminalis fajdalom;

2. kett6slatas, nyaki nyirokesomé megnagyob-
bodas, orrpanasz;

3. atipusos fejfajas, szajzar.

5. A tovabbiakban a trigeminus- és szemtiine-
tek ardnya megvaltozik: elébbiek valtozatlan sza-
zalékban, utébbiak mind gyakrabban szerepelnek.
Neuralgiformis trigeminalis fdjdalom és szemtiine-
tek fenndlldsa esetén orrpanasz és helyi tiinetek
hianyaban is felmeril r. rh. d. lehetdsége.

6. A teljes tiineti kép kibontakozdsakor az
eliils6 agyidegek kozil leggyakrabban sériil a n.
trigeminus érzérésze és a szemmozgatoé idegek, a
hatsé agyidegek koziil a n. vagus a n. accessorius
bels6 agdval, a n. glossopharyngeus, ritkdbban a
n. hypoglossus.

7. A korai korjelzés szempontjabol leglénye-
gesebb a ,mem-teljes és atipusos kozépss scala
syndromak” és ,részleges syndromdk” ismerete,
melyek a teljes syndromak [lasd (13) tablazatat]
kezd6d6 alakjai és mar jelzik az orr-gége- és
rontgenvizsgdlatok sziikségességét. Beteganyagunk



syndroma szerinti megoszlasat 1. és 2. tablazatunk
- foglalja Ossze.

Megemlitendd, hogy r. rh. d.-ok kapecsan peri-
ferias facialis paresis igen ritkdn fordul elé. Ennek
oka, hogy a hats6 scalaban magasan futé agyideget

1. tablazat,
Syndroma
Fissura ovbitalis superior
Atipusos petro-sphenoidalis
Collet—Sicard, Vernet ...
Gmdemigo, B 1's 7o e R s
Villaret, Garcin—Guillai
Raeder-féle paratrigeminalis ... ... ...
Idegrendszeri syndromdak gyakorisiga 21 malignus
rhino-pharyngealis tumor kapcsdn.
2. tabldzat.
I.-rendi tiinetek: III, IV, Vs, A ERRATE B 8 TS B D D &
Il.-rendd tinetek: II, Vm, VII, XII, sympathicus.
Tiinetek és a terjedés médja
Invaziv terjedés 85%, (18)
Nyirokesomd attét 47%, (10)
Invaziv plus attéti tiinetek 33% (7)
Idegrendszeri syndromadk és a terjedés maédja

esetszam

Ll RV S

invaziv nyirokesomoé attét
Eliils6 syndroma
76%, (16) 1009, (16) 250 (4)
Hatsé syndroma
57% (12) 34% (4 669, (8)

a kozépsé scalabdl az agyalapon extraduralisan
hatrakuszo daganat legtobbszor megkiméli. Bénu-
lasdra inkabb lateralis terjedés vagy foramen
stylomastoideum kornyéki attét esetén keriil sor.
Megemlitendé tovabb4, hogy Jacod-syndromén
kiviil lato-idegsériilésre tovabbi két helyen keriil-
het sor: a) a fissura orbitalis superiorban vagy
mellette; b) az os sphenoidealen 4athaladva hypo-
physaer-sphenoidealis  tiinetegylittes keretében.
Horner-syndroma eléfordulhat a) retroparotidealis
attétnél (Villaret-syndroma), b) a plexus caroticus
és n. trigeminus egytittes sériilése esetén (Raeder-
féle paratrigeminalis syndroma), c¢) nyaki nyirok-
csomo attét esetén egymagaban is.

A legkés6ibb szak jellegzetes tiinetegyiittese a
Garcin—Guillain-syndroma (1927), mégsem tart-
haté koérjelzének, minthogy egyéb agyalapi folya-
matok kapesan is leirtak (az Idegklinikan Sz. A.
agyalapi sarcomés betegnél észleltiink Garcin—
Guillain-syndromat). A féloldali syndromat daga-
natinvazié és nyirokesomé Attét egyiitt hozzak
létre, ez magyarazza a mnem-teljes discontinualis
formadkat. ¥

Az ismertetett syndromak kapesan 4ltalanos
panasz, koponyaliri nyomasfokozédas tiinetei csak
kivételesen fordulnak el (beteganyagunkban
egyetlen esetben sem).

8. Az idegrendszeri syndroma képében lezajlo
r. rh. d.-ok egyelére a legkésébb kérismézett daga-
natok. Godtfredsen nagy beteganyagdban a sugar-
kezelés megkezdésekor mar a betegek 75%-4nal
nyirokcsomé attétek alltak fenn, nagy fokban
rontva a korjoslatot. Halldsromlissal, fiilzigdssal
kezd6ds, egyébként tiinetszegény képek gégész-
szakorvost is megtéveszthetnek s ha lehetésége
felmertl, esetleg ismételt probakimetszés sziiksé-
ges a korjelzés biztositdsahoz. Idegorvosi vizsgalat
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sordn gondolnunk kell r. rh. d.-ra izoldlt, nem-
tipusos vagy discontinudlt agyidegsériiléseknél
(nyirokcsomé megnagyobbodassal vagy anélkiil),
trismus, sphenopalatinalis és auriculo-temporalis
syndroma és glossopharyngeus meuralgia esetén is.

Réntgenvizsgdlat nélkil korai felismerés nem
lehetséges, jelent6ségére hazai szerzok kozul mun-
kaiban féleg Vdndor mutat ra. Egyrészt idegrend-
szeri tiinetek esetén a radiologiai lelet hatszor
olyan gyakran pozitiv, mint egyéb tipusoknal, mas-
részt egyes terjedési formaknal (hypophysis, ptery-
goideus-patké) a klinikai kép szegényessége mel-
lett a korjelzést a rontgenvizsgalat biztositja.

9. Differencidldiagnosztikailag a kovetkezd
kérformak jonnek els6sorban szoba: agyalapi me-
ningeoma, aneurysma, egyéb daganat agyalapi at-
téte, agyalapi gyulladdsos folyamatok (k&zéps6
scala arachnitis). ,,Rheumas agyidegbénulas” kor-
jelzése el6tt r. rh. d. feltétleniil kizéarando.

10. Az idegrendszeri formak kérjéslata a tob-
binél rosszabb. Jobb a koérjoslat 40 év alatt, mint
felett (gyakoribb a sarcoma), jelentds a daganat korai
vagy késéi felismerése, attét hianya vagy jelenléte.

A kezelés eredménye Kkiilonboz6 orvosi szak-
mak egyuttmikodésétol fligg. Az elmondottakkal,
a korai felismerés biztositasira, els6sorban a gé-
gész, a szemorvos és az ideggyogyasz egylittmiiko-
déséhez kivanunk segitséget nyujtani, nem hagyva
figyelmen kiviil a rontgenvizsgalat jelent6ségét sem.

Osszefoglalds. Szerzé 21 idegrendszeri syndro-
mat okozo r. rh. d. és irodalmi adatok alapjan is-
merteti ezen daganatfajtak gyakorisagat, fellépé-
sének idépontjat, a terjedés modjait, felsorolja a
kiilénbozd szakok szubjektiv panaszait és tiineti
képét. Felhivia a figyelmet a diagnosztikai és dif-
ferencidldiagnosztikai szempontokra.

EzGton mondok koszonetet Véandor Ferenc dr.
kandidatusnak az anyagfeldolgozas sordn nyujtott
értékes segitségéért.

IRODALOM: 1. Ballenger: Ann. Otol. Rhin. Pha-
ryng. 1933. 42:899. — 2. Bonnahon: Revue Laryng. 1932.
53:595. — 3. Custodis: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.
1938. 101:49—64. — 4, Doring: Zschr. f. ges. Neur.
Psych. 1940. 168:432. — 5.- Ducuing, Ducuing: Revue
Laryng. 1933. 54:1213. — 6. Fiirstenberg: Surg, Gynec.
Obst. 1938. 66:400. — 7. Gerlings: Zschr. Hals-Nasen-
Ohrenh. 1937. 41:385. — 8. Godtfredsen: Acta Opht.
1940. 18:336. — 9. Godtfredsen: Acta Psych. Neur. 1941.
16:47. — 10. Hauser, Brownell: JAMA 1938, 11:2467. —
11. Jacod: Revue neur. 1921. 28:33. — 12. Jacod: Anna-
les O. R. L. 1934, 53:399. — 13, Lehoczky: Orv. Hetilap
1950. 29:920. — 14. Martin, Davis: Ann. Surg. 1940.
112:1058. — 15. Needles: J. Nerv. Ment. Dis. 1937. 4:373.
— 16. New: JAMA 1922. 79:10. — 17. Raeder: Brain
1924. 47:149. — 18. Salinger, Pearlman: Arch. Otola-
ryng. 1936. 23:149. — 19. Schlivek: Arch. Opht. 1937.
17:1055, — 20. Scevola: Arch. ital. Otol. 1949. 60. Suppl.
I1I. — 21. Stout: Laryngoscope 1941. 51:446.

Dr. Taméas Orban: Beitrige zur Friihdiagnose
der mit meurologischen Syndromen einhergehenden
bosartigen rhinopharyngealen Geschuwiilste.

Auf Grund der Erfahrungen bei 21 Fillen von mit
neurologischen Syndromen einhergehenden bdsartigen
rhinopharyngealen Geschwiilsten bespricht Verf. die
Hiufigkeit, die Beziehung zum Lebensalter, die Aus-
breitungsweise dieser Malignome und beschreibt die
subjektiven Beschwerden sowie das klinische Bild in
den verschiedenen Krankheitsphasen. — Es wird zum
Schluss auf diagnostische und differentialdiagnostische
Gesichtspunkte hingewiesen.
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A Szegedi Orvostudomdanyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdanak (igazgaté : Hetényi Géza dr., akadémikus egyet. tandr) kozleménye
A vorosvérsejtképzés terheléses vizsgdlata egészséges
‘ és kdarositott csontveldjio kutyakon
Irta: BENKO SANDOR dr.. SZUCS ZSUZSANNA dr. és RAK KALMAN dr.

A vvt-képzés kielégité vagy elégtelen miikodé-
sének megallapitasara ajanlotta Benkd (2) 1954-
ben a terheléses tipusu vizsgilat kidolgozasat. A
klinikumban ilyen természeti vizsgalatok szamos
szerv miikodoképességének megallapitasara hasz-
nalatosok, pl. a vesemiikodés megitélésére a higi-
tas-koncentralasi prébat végezziuk so- és folyadék-
megterheléssel. Ezen vizsgalatok nem a betegség
minemuségére adnak felvilagositast, tehat nem
diagnosztikus jellegtiek, hanem a prognosis és the-
rapia megallapitiasahoz sziikségesek. Terheléses el-
jarasunk a vvt-képz6 rendszer funkcioképességé-
nek megitélésére lényegében hasonlé célzattal ké-
szlilt. Anoxias ingerrel terheltiink ép és beteg
csontvelejli allatokat és a vvt-képzés valtozasat a
reticulocytaszam véltozasaval ellenériztiik.

1893-ban Miescher (6) allapitotta meg el6szor,
hogy a szervezetre haté anoxia a vvt-képzés in-
gere. Azota szamos kutaté foglalkozott a kérdéssel,
de még mai napig sincs eldontve, hogy az anoxia
kozvetlen ingerként fokozza-e a vvt-képzést, vagy
kozvetité szervek, szervrendszerek, illetve ezek
altal képzett faktorokon keresztiil. Célzunk az ér-
deklédés kozéppontjaban allé erythropoetikus fak-
torra (1, 3, 4, 5). Mi ennek a kérdésnek eldontésére
nem torekdtink, mert hypoxids vizsgalatainkban a
hypoxia wvégeredményét, a reticulocytosist mint
tesztet hasznaltuk.

Szamos irodalmi adat koziil, melyek a
hypoxids reticulocytosis kérdésével foglalkoznak,
Riska (8) 1950-ben kozolt osszefoglaléjat emeljiik
ki. O tiid6- és szivbetegségekben kivaltott reticulo-
cytosis mértékébsl a respiratorikus vagy cardio-
respiratotorikus elégtelenség fokara kovetkeztetett.
Moéra Sdandor (7) kiillénbozd anaemidkban alkalma-
zott transfusiok hatdsossagdt a reticulocytaszam
valtozasaval ellenérizte.

El6szor 12 egészséges, fiatal kutya reticulocyta-
szamanak spontdn napi ingadozasat vizsgaltuk meg,
6 kutyanal 10, 6 kutyanal 6 napon keresztiil. Eze-
ken az allatokon az atlag reticulocytaszam 4,5%o
volt 0—16-ig terjedé variacios szélességgel. Ennek
megallapitasat azért tartottuk sziikségesnek, hogy
kisérleteink eredményeit azutdn a napi ingadozas
ismeretében értékeljiik.

Hypoxids allapot kivaltasara kutyakat légrit-
kitott térbe, tgynevezett klimakamraba vittiink.
El6z6leg két alkalommal teljes vérképmeghatiro-
zés tortént, majd az allatokat kiilonbozé ideig, kii-
16nbozé foka légritkitott térben tartva megéallapi-
tottuk, hogy j6l értékelhet6, significans reticulo-
cytaszamvaltozast kapunk, ha 6t napon keresztiil,
napi 5 6ran at 5000 méter magassdgnak megfelelé
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viszonyok kozott tartjuk o6ket. A klimakamra-
kezelés alatt allandé gazeserérdl gondoskodtunk a
nyomasviszonyok fenntartdsa mellett. Ilyen koriil-
mények kozott a kezelést a kutydk szemmellat-
hatolag jol toleraltdk. Az utolsé klimakamra-keze-
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1. abra. Klimakamrakezelés (55 6. 5000 m) hatasdra
bekovetkezo reticulocytaszam valtozas (10 kutya kozép-
ardnyosa).

lés utan ujbdl teljes vérképet készitettiink, Vvt-
és reticulocyta-szamolds 5 napon keresztiil naponta
tortént. Els6 abrankboél kitlinik, hogy a kiindulési
atlagosan 6,3%o-es reticulocytaszam 28%o-re emel-
kedett klimakamra okozta hypoxids ingerre (1.
abra).
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2. dbra. A reticulocytaszam vadltozasok kozépértéke
klimakamra-kezelés hatasdara, Mustarnitrogénmérgezés
utan.

Ezutdn csontvelGkarositast idéztiink el6 az
allatokon, és ugy vizsgaltuk hypoxids ingerre je-
lentkez6 reakciéjukat. Ezért 10 kutyén nitrogen-
mustarral csontvelfsériilést hoztunk létre. 20 alka-
lommal 1—1 mg-ot kaptak masodnaponként. A ke-
zelés befejezése utan 6 allat maradt életben. Két
allatot sopornyica miatt vesztettiink el, 2 anorexia,
majd melaena tiinetei kozott pusztult el. A megma-
radt kutydkat a mar ismertetett médon 5X5 érara



5000 méter magassdgnak meggfelelden klimakam-
réaba vittiik. Mustarnitrogen-kezelés utdn hypoxias
ingerre lényegesen kisebbfokii reticulocytosissal
reagaltak, mint a normal kutyak. Altaliban
16,3%o-es reticulocytosist kaptunk (2. abra).
Eredményeink azonban nem voltak eléggé
egyértelmiiek, ezért csontvelGkarositdé &Agensként
a tovabbiakban rontgenbesugarzast alkalmaztunk.
Ez a kisérletsorozat mar mind 6nkontrollal tortént
10 kutyan. Két alapvérkép meghatdrozasa utdn a
szokasos klimakamrakezelést kaptak, ennek befe-
jezésekor 5 napon &t rendszeres vérképellenOrzést
végeztliink, majd napi 20 r egésztest rontgenbesu-
garzast kaptak 15 napon keresztiil, sszesen 300 r-
nyi feliileti dosisban. Ezt a sugaradagot onkénye-
sen valasztottuk. A DIsp-et kutydkra vonatkozo-
lag 320 r-ben adja meg az irodalom egy alkalom-
mal adva. Mi ezt az adagot azért apréztuk el, mert
csak kozépsulyos csontvel6karosodasra toreked-
tiink. Ennek kifejlédését a fehérvérsejtszam csok-
kenésével ellenériztiik. A kiindulasi, atlagban 6800
fvs-szdm rtg-besugdrzas utdn 2200-ra csokkent. A
rtg-besugarzas befejezése utdn 5—6 varakozasi na-
pot iktattunk kozbe a teljes sugdrhatas kifejlédése
céljabél, majd megismételtiik a klimakamrakeze-
lést. Az allatok az el6kisérletben alkalmazott
hypoxiara atlagban 35,5%o-es reticulocytosissal rea-
galtak. Ugyanezen allatokon rtg-besugarzas utan
elvégezve a klimakamrakezelést, reticulocytosis —
egy allat kivételével — nem jott létre, amennyiben
9,7%0 lett a legmagasabb értékek atlaga (3. abra).
E szidm a normadlis szérason belil van. 10 kutya
koziil 9-nél a rontgenkéarositds utdn a hypoxias
inger nem volt képes reticulocytaszimemelkedést
létrehozni. Csak egyetlen allat reagdlt reticulocy-
tosissal. Ennek az &allatnak a fvs-szdma a kiindu-
lasi 7800-as értékrél rontgenbesugarzas utan 2400-
ra csokkent. A csontvelésériilés legérzékenyebb
jelzGje, a leukopenia megvolt ugyan, de a kisérlet
befejezése utdn az allatot megdlve csontvelejét a
tobbiekéhez képest csak kevéssé taldltuk sériiltnek.
Régdta ismert az az adat is, hogy véreztetés-
sel is ki lehet valtani reticulocytosist, amely szin-
tén hypoxids mechanizmus szerint jon létre. 7 ku-
1yanal a testsily 2%-anak megfelel6 vérmennyisé-
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klimakamra kezeles

3. abra. A reticulocytaszam wvdaltozdsok kozépértékei
klimakamra-kezelés hatdsdra
rtg-besugdrzds eldtt , rtg-besugdrzds utdn -.-.-.-.
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get bocsatottunk le, 5 allatnal egyszerre, 2-nél két
részletben. Igen kifejezett, atlagban 49%¢-es reti-
culocytosis jott létre, mely csak 10—12 nap utén
normalizadlédott. Ezutdn ezek az allatok is 15X20 r
rontgenbesugarzast kaptak. Sajnos 1 allatot me-
laena miatt elvesztettiink. A megmaradt 6 kutya-
nal a szokdsos varakozas utan a véreztetést az eld-
kisérletben alkalmazott moédon megismételtik,
majd 10 napig figyeltiik naponta a vérképiiket, de
reticulocytaszamemelkedést nem észleltlink (4.
adbra). A legmagasabt értékek atlaga 3,2%o.

Stohlman (9) egyszeri rontgenbesugarzas hata-
sat vizsgalta a véreztetéses reticulocytosisra. Azt
talalta, hogy mérsékelt reticulocyta-krizis létre-
jon. De nem szamolt azzal, hogy egyszeri rontgen-
besugarzas utan kozvetleniil még nem fejlédnek
ki a csontvel6ben a rtg-sugarartalom tiinetei.

Ismertetett vizsgdlataink tulajdonképpen mo-
dellkisérletek. Megallapithatjuk beldlik, hogy az
ép csontveleji allatok jelentés reticulocytosissal
reagalnak az alkalmazott hypoxias ingerre. A mus-
tarnitrogennel karositott allatok reticulocytareak-
ci6ja kisebb meértéki és a rtg-sugarral kezelt alla-
toké pedig teljesen elmarad.

Tovabbi feladatul azt tliztik ki, hogy eljara-
sunkat a klinikum teriiletén is alkalmazhaté méd-
szerré dolgozzuk ki és a vérkép, valamint a csont-
velé morphologiai vizsgalata mellett egy ujabb
adattal jarulhassunk hozza az erythropoetikus ap-
paratus reakcidkészségének a megitéléséhez. Vizs-
galni fogjuk, hogy a csontvel6 kiilonboz6 betegsé-
geiben a hypoxias reticulocytareakci6 miképpen
viselkedik az egészségeséhez viszonyitva.

Osszefoglalds. A vvi-képz6 rendszer terheléses
vizsgalatara modellkisérleteket végeztink Kkutya-
kon hypoxias moédszerekkel. Egészséges allatok
klimakamras és véreztetéses ingerre: 28—90%o-es
reticulocytosissal reagaltak. Ezutidn csontvelejiiket
mustarnitrogénnel, majd egésztest rontgenbesugar-
zassal karositottuk és ujbél hypoxids behatésnak
tettiik ki 6ket. A rontgenbesugérzassal kezelt alla-
tokon a hypoxias reticulocytosis elmaradt. Hasonld
eredményt taldltunk mustarnitrogénkezelés utan is.
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4. abra. Véreztetés hatisdra létrejott reticulocytaszdm
valtozas kozépértékei
rtg-besugdrzds elstt , Ttg-besugdrzds utdn -.-.-.-.
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Ezen adatokbol az is kovetkezik, hogyha
anoxids ingerre reticulocytosis nem lép fgl, az az
erythropoetikus apparatus sulyos sériilé jelenti.

IRODALOM: 1. Baker B. L.: Endocrinology 57:72,
1955. — 2. Benkd S.: Orvosi Hetilap 95:25, 25, 694, 1954.

Rl T KoA

— 3. Contopoulos A. N.: Endocrinology 55, 808, 1954;
55, 509, 1954. — 4. Erslev A.: Blood 9, 1055, 1954, —
5. Hirsjarvi E.: Acta Phys. Scand. 34, 338, 1955. —
6. Miescher F.: Correspondez Blatt f. Schweiz Aerzte
23, 809, 1893. — 7. Moéra S.: Orvosi Hetilap 80, 43, 1,
1936, — 8. Riska V.: Acta Med. Scand. Suppl. 237,
1950. — 9. Stohlmann: Soc. exp. Biol. Med. 402, 1955.
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté : Angydn Jédnos dr. egyet. tandr) és Kérbonctani Intézetének
(igazgats : Romhdnyi Gydrgy dr. egyet. tandr) kozleménye

Klinikai és patholégiai megfigyelések felnéttkord
mdjmételyes betegeken

Irta: BARNA KORNEL dr.,

A mindennapos allati majmételykorhoz képest
az ember megbetegedése ritka.

Magyar orvosirodalmunkban Friedrich (1)
1917-ben kozolt klinikai észlelése és Entz (2) kor-
bonctani felismerése 6ta 3 fasciola hepatica fert6-
zésr6l tudunk [Polydnszky (3), Rényi—Baldzs (4),
Frank és munkatarsai (5)].

A méjmétely morphologiaja, a pete fejlodésé-
nek modja, a fertézés utja és a betegség korfejls-
dése ismeretes [Szidat—Wigand (6), Oelker H. A.
(7), Burgi (8), Kotlan (9)], ezzel nem kivanunk
foglalkozni.

Figyelemre " méltonak tartjuk orvos elédeink
azon megfigyelését, hogy esds nyarat maJmetelyes
év kovet. |

Ha meggondoljuk, hogy meételyes allatok kor-
nyeczetében a fertézd cercariat a nedves idében el-
szaporodo iszapesiga liriti, nem lehet véletlen, hogy
az elmult évek esfs nyara utin a maij-distomiasis
emberben felismert koreseteinek szama szaporo-
dott. Indokoltnak latszik, hogy egy héttaghh méj-
métellyel fert6zott csaldd harom felnéttkoru bete-
gén nyert klinikai és patholégiai észleléstinkrél be-
szamoljunk,

A mételykér klinikumabol betegeinken de-
monstralhatdo korjelenségeket ismertetiink.

K. I-né 30 éves harom hét 6ta gyermekagyas asz-
szonyt két honapig észlelte egyikiink (Csornay) a szi-
getvari korhaz belgyogyaszati osztalyan.

Betegségének elotérben &lld tiinetei: a majtaji faj-
dalom, sovaAnyodas, hosszantartd septicus laz, fajdal-
mas megnagyobbodott maj és 1ép, balratoit fvs-kép,
eosinofilia, hypochrom vérszegénység.

Az észlelés elsi idejében a figyelem az epeutak
gyulladasos megbetegedésére: cholecystitisre, cholan-
gitisre iranyult. Az eosinofilia felismerése utan para-
sitds maéaj-epelt betegségre lehetett gondolni, majd az
ismételten negativ echinococcus vizsgalat és a féreg-
pete hidnya a székletben az eosinofil leukaemia lehe-
toségét vetette fel. Végiil a kodrelézményben szereplo
adat alapjan, a falu léallomanyéban felismert virus-
fert6zésnek emberre terjedése jott széba,

1956. januar 9-t61 klinikdnkon észleltiik tovabb a
mult év november 4. 6ta tarté betegség korlefolyasat.

A kéradatokat az 1. sz, tdblazat mutatja.

A Kklinikai tiinetek: a- leromlott altaldnos él]apot
megnagyobbodott maj €s lép, szabalytalan laz, jelen-
t6s hypodhrom vérszegénység, leukocytosis, eosinofilia,
erosen fokozott vvs-siillyedés, a majparenchyma &ar-
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talma és a széklelben, majd a zavaros, tormelékes
iiledékld epében felfedezett nagyszamu fasciola hepa-
tica féregpete a differentialis diagnosztikus lehetésé-
gek kozlil a parazitis betegséget: a majdistomiasist
igazoltak.

Az i. v. emetin kezelést jelentds klinikai javulas
kovette, a féregpete firitést azonban sem ez, sem a
késobbi Resochin-kura nem befolyasolta.

Tavozaskor a klinikailag panaszmentes beteg maja
valamelyest megkisebbedett, lépe nem tapinthaté.
A vvs.-siillyedés és az eosinofilia a kezdeti érték har-
madara csokkent. A vvs.-szam kozel 1,5 millionyit
emelkedett. Fvs.-szam, thymol, galactose préba norma-
lis értékiiek, Teststlya 11 kg-ot gyarapodott. Métely-
pete-iiritd.

A korlefolydsban rendszeres ellendrzések soran
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K. I. 16 é. fit't anyjaval egyiitt, januar 9-én vel-
tiik fel klinikdnkra. Korelézményében emliti, hogy egy
honapja gyomor-majtajéki fajdalma wvan, lesovanyo-
dott, lazas.

A testi leromlés, szabdlyialan 1dz, megnagyobbo-
dott maj és 1ép, vérszegénység, leukocytosis, eosinofilia,
erdsen fokozott vvs.-siillyedés, a majparenchyma karo-
sodasa, mint el6térben 4116 tinetek és korjelek, és a
széklet, valamint a zavaros epe fasciola hepatica féreg-
pete tartalma a majdistomiasist ebben az esetben is
igazolta. Egyideji trichuris trichiura fert6zést is meg-
adllapftottunk a széklet ilyen petéibdl.

I. v. emetin kezelésg az anyaéhoz hasonlé eredmeé-

Petelirités valtozatlanul



nyd volt, azzal a kiillonbséggel, hogy a majmétely-
peték mind -a székletbdl, mind az epébdl eltiintek; a
trichuris petetiritést azonban sem az emetin, sem a
papain-tartalmia Velardon nem szilintette meg.

Korlefolyasdban figyelemre mélté jelenség az ész-
lelés méasodik helében 5—6 napig tartd, percenként
120-as szaporasagu szivmukodés, melyet szubjektiv pa-
nasz vagy koros EKG-jel nem Kkisért,

A masik, a jobb II. bordan, fajdalommal fejlédé,
lencsényi, livides ecsomd, melyet mételylarva okozta
bérmetastasisnak gondoltunk, A Kkimetszett szovetben
azonban larva nem volt. A tobb darabban Kkimetszett
szovettormelékben mikroszképon kereksejtes, lobos be-
szirodést mutatd, laza kotészoveti adllomany latszott,
gécos, gennysejtes beolvadasokkal,

Tavozaskor a beteg panaszmenies. Maja, 1épe meg-
kisebbedett, vvs.-siillyedés mormalis, leukocytosis meg-
sziint. Vvt.-szamban némi csokkenést, az eosinofilidban
figyelemre mélté emelkedést taldltunk. Majparenchyma

1. débra. A maj metszéslapja sajtos
allomanyid, nekrotikus gécokkal.

karosodast a pozitiv galactose-préba jelezte még. Test-
sulya 7 kg-ot gyarapodott. Trichuris petelirité. Sziilei
kérésére veliik egyiitt tavozott.

Két héttel késdbb, kororvosatél kapott levélbdl
értestiltiink, hogy a fiu, hevenyen fejlodott laz, tom-
portaji fajdalom €s hasmenés tlineteivel megbetege-
dett. Méasnapra aluszékonnya vall és agyi izgalmi je-
lek, eszméletvesztés, areflexia, jobboldali Babinszky-
jel kortiineteiben, klinikdnkra val6é szallitds kozben a
mentéautéban meghalt.

Boncolas: Korianak megfeleléen, jol fejlett, koze-
pesen taplalt fiatal férfi kerilt sectiora. Bére altala-
ban halvany, a mellkas bérén jobboldalt, korabbi
probaexscisio vonalas hege szembet(ing.

Haslireg: a megnagyobbodott, pangasos bdvérd
méj felszinén szamos borsényi—babnyi, sargasfehér,

2. abra. Kozeli kép a mdj metszéslapjarél (3)X-o0s na- '

gyitas): kitagult, megvastagodott falu epeutak.
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kiemelked6 go6c latszik, A metszéslapon a megtartott
szerkezetli alapallomanyban a fent leirt, sajtos allo-
manya goécokhoz hasonld, részben a maj tokja alatt,
részben a parenchymaban a periportalis képletekhez
kozel elhelyezkedd sargasfehér gocok latszanak. A
metszéslapon egyébként tobb kitagult, megvastagodott
falu epeut tiinik szembe, lumeniikben epésen festeny-
zett, necroticus szovettormelékekkel.

Megtartott strukturaji férget az epeutakban nem
észleltiink. Az epehdlyag hartyas fald, az epeutak sza-
badok. A beleken pangasos bévértiség latszik. A meg-
nagyobbodott 1ép kifejezett tiiszohyperplasiat mutat.

3. abra. Szivizcomzat: a metszéslapon
kettd, vérbé udvarral koriilvett nekro-
tikus goéceal.

Melliireg: a tiidék felfujtak, allomanyuk pihe-
parna tapintatd, horgrendszeriikben gennyes, nyakos
gyulladds szembetliné. A sziv megszokott mnagysagu,
kissé lekerekitett csucsat mindkét kamra alkotja. A
billentyik hartyasak, szajadékok szabadok. A sziv-
izomzat metszéslapjan tobb lencsényi, borsényi nagy-
sagu, vérbSé udvarral koriilvett, sajtos allomanyu géc
Jatszik. 3

Koponyaiireg: a dura feszes, a lagy agyhartydk
bévértek. Az agy oedemésan duzzadt, felszine lesimi-
tott. A Kkisagy bal haemispheriuméanak tonsillija az
oreglukba ékelédik, Az agyat felszeletelve, benne pan-
gasos bdvértségen kival, féleg subcorticalis localisa-

4. abra. Mikrofelvétel egy nekrotikus majgéc falabél
(haematoxylin-eosin festés, 30)-os nagyitds).
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tibban egy-egy pontszerti vérzésnek imponald, sotét-
voros goc figyelheté meg.

Szovettani vizsgalat. Maj: a mikroszkdéposan leirt
gécoknak megfeleléen vékony, kotészovetes sanceal
ovezett elhaldsok latszanak, a centrumban szétesé
majsejtekkel, gennysejtekkel, eosinofil leukocytakkal,
a kotdszovetes elhatarolodas teriiletében sok Charcot—
Leyden-kristallyal, lipoiddal telt histiocytéakkal és egy-
egy idegentest tipusu Oridssejttel. Az elhaldsos gécok
koril kereksejteket és eosinofilsejteket tartalmazé lo-
bos besziir6dés figyelheté meg. A kitagult, megvasta-
godott falii epeutak falaban kifejezett kereksejtes, lo-
bos beszilirodés észlelhetd, a nyalkahartya tobbhelyutt
desquamalédott, elhalt, a lumenben necroticus szévet-
arnyékok latszanak. Az utébbiak koziil némelyikben
elhalt féregszerkezet volt felismerheté: jol kivehetd
cuticulaval és csatornarendszerrel. Egyebiitt a maéaj-
allomany pangasos boéveértséget mutat. A periportalis
terekben diffusan kereksejtes, lobos beszilirédés latszik,
minimalis kotészévetszaporulattal.

A szivizomzatbdl késziilt kimetszésekben, a mikro-
szképosan is észlelt gécoknak megfelelGen, korilirt el-
halasok voltak lathaték, a centrumban eosinofilan fes-
t6d6 necroticus szovetarnyékokkal, egy-egy bakterium-
felhovel. Az ép Aallomany felé haladéan, kereksejtes,
eosinofilsejtes, lobos beszlriédés és a megtartott izom-
zat hataran demarkalé fibrosis kezdeti jelei wvoltak
megfigyelhetok.

Az agyallomanyban latott pontszerli bevérzésnek
tartott gécok mikroszkoposan koriilirt elhalasoknak fe-
lelnek meg. Sorozatmetszetekben azokat feldolgozva,
kozéps6 résziikben eosinofil szovetdarnyékok észlelhe-
tok, bakteriumfelhékkel., Az elhalasokat a kornyezé ép
agyallomany felé kereksejtes, lobos besziir6dés ovezi.
Eosinofil leukocytdkat az agyi kimetszésekben nem
lattunk. A lagyagyhartyakettozetekben gbcosan kerek-
sejtes, lobos beszlir6dés tilinik szembe.

A tiid6, vese és harantesikolt izomzatbdl késziilt
szamos kimetszésben az elGbbiekhez hasonlé gocos
jellegli elhaldas nem latszott.

A tipusos majelvaltozas alapjan esetiinket
acut majmételykérnak tartjuk, melyben a jelen
stadiumban interstitialis gyulladas, necroticus fi-
rasi csatornak, kitdgult epeutak, helyenként még
szerkezetiikr6l felismerhet6 elhalt férgek lat-
szottak.

Az alkalmazott kezelés a férgeket elpusztitotta,
azonban nem befolyasolta a kialakult sulyos,
destructiv laesiokat. Az emetin, mint majbiopsias
vizsgalatokbél tudjuk, csupan a koérokozokra hat
[Maeder (10)]. Az agy- és szivelvaltozasokat az in-
vasiés szakban szérodott, feltehetéen fertézott cer-
caridk koriil kialakult elhaldsnak tartjuk. Idében
ezen gbécok kialakuldsa a klinikai észlelés folya-
man megfigyelt tachycardias periédus, illetve a
béralatti csomé megjelenésével eshet egybe.

Mint irodalmi adatokbdl is tudjuk, az extra-
hepaticusan szor6d6 cercaridk altalaban hamar el-
pusztulnak, de ha ki is fejlédik beléliik féreg, az
legtobbszor gyengén fejlett. Biirgi (8) altal az iro-
dalmobdl idézett 17 extrahepaticus majdistomato-
sis esetben a gdécokban a férgek mindig kimutat-
hatok voltak. Nieberle és Chors (11) azonban fel-
hivjak a figyelmet arra, hogy a szér6ds, mintegy
150—200 mikron nagysagu cercaridk extrahepati-
cus lokalisatioban hamar elpusztulnak és a vizsga-
latra kertlt esetek nagy részében ki sem mutatha-
tok, csak a korilottiik kialakult necroticus elvalto-
z4s észlelhet6.

Még gyorsabb a cercaridk necrosisa, ha azok
fert6zottek [Neghme A. und Ossandon M. (12)].
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Esetiinkben az extrahepaticusan szorédott cerca-
ridk elhaldsat elGsegithette azok fert6zott volta,
masrészt az elvégzett specificus therapia is. Biirgi
ismertetett esetei nem kezelt, chronicus megbete-
gedések voltak,

A szoveti kép alapjan a mdjelvaltozdsokat ré-
gebben kialakultnak gondoljuk, mint az agy- és
szivgécokat. Ezért felmeriil az ismételt invazié le-
hetésége is. :

A halédlt az agy nagymérték(i duzzadisa miatt
bedllé nyniltagyi beékeldés, légzékézpont bénulas
okozta. Ez utébbinak kivéltisiban allergiss reac-
tionak lehetett szerepe, nem zarhaté ki azonban
korai stddiumban levé meningitis sem.

Harmadik betegiink K. I. 47 é. kocsis. Felesége és
fia utdn egy héttel késébb, janudr 16-4n vettiik fel a
klinikdra. Korelozményében gyomor-majtaji fajdal-
mat, sovanyodast és lazas homeérsékletet emlit,

A Klinikai kérjelek egyértelmiek az elozéekkel,
fasciola hepatica féregpetét azonban ismételt széklet-
és epevizsgalattal sem talAltunk. Epéje ennek is zava-
ros, tomeges iiledékl volt centrifugilas utan.

A székletben talalt trichuris peték a majdistomia-
sissal egyidejli trichuris fert6zésre utaltak.

I. ¥. emetin gyogyszerhatas ebben a betegben is
megegyezett az el6z6 kettében észlelttel.

Tavozaskor a klinikailag gyégyult beteg maja meg-
kisebbedett, lépe nem tapinthat6. Vvs.-siillyedés nor-
malis. Vvs.-szdm enyhén emelkedetlt, eosinofilia a kez-
deti érték kozel T0%-ara csokkent. Majparenchyma-
karosodast a laboratériumi prébak nem mutattak.
Teststlya 7 kg-ot gyarapodott. Trichuris’ petéket ismé-
telt vizsgalattal sem talaltunk.

Azbta tobbszori ellenérzé vizsgélattal kisfoku vér-
szegénységet, normdlis fvs.-szdmot, az eosinofilia to-
vabbi cstkkenését allapitottuk meg. Munkaképes,
testsulya allandé, panaszmentes.

A fenti koresetek attekintése utan a kovetkezd
klinikai tanulsdgokat vonhatjuk le:

1. A majmételykér acut idészakanak klinikai
jellemz6i: a majtaji fajdalom, maj- és lépmegna-
gyobbodas, laz, leukocytosis, eosinofilia, fokozott
vvs.-siillyedés.

2. Az észlelt betegek mindegyikében egy-
értelmi volt a majfunctiés prébak pozitiv volta.
Sargasag egyikben sem fejlodott.

3. A jelent6s eosinofilia, a vazolt klinikai kér-
kép keretében felveti az eosinofil leukaemia lehe-
t6ségét. JelentSséggel bir a maj sulyos parenchyma
karosoddsdnak megallapitdsa, mely az eosinofil
leukaemia ellen sz6l. Az elkiilénité koérismében
donté a székletben és az epében a jellemzd féreg-
peték kimutatasa.

4. Tanulsagként megéllapithatjuk, hogy az
emetin-kezelés a harom betegben elsésorban kli-
nikai javulast eredményezett.

5. A klinikai javulds ellenére parasitagazdasig
és petelirités tovabbra is fennallhat.

6. A klinikailag legsulyosabban megbetegedett
anya korel6zményéb6l kiemeljiik, hogy terhessége
idején rendszeresen sok nyers vadsoskat evett ve-
teményeskertjiikb6l, mely kozvetlentil hatiros a
mintegy 60—70%-ban fertézott juhok legeléjével,
igy 6t massiv cercarias fert6zés érhette. :

7. Egy esetlinkben a latszélagos klinikai gyo6-
gyulas és a féregpetének a székletb6l és epébdl
val6 eltlinése utan két héttel heveny lazas, f6kép-



pen idegrendszeri tlnetekkel jaré korkép haldlos
kimenetelli volt. Ezen beteg korlefolyasabol ki-
emelt boérelvaltozas és tachycardids idészak klini-
kai korjelei lehettek a mételylarva metastasisnak.
Az agyvel6be tortént szérédas észlelésiink soran
koros kozponti idegrendszeri jelenségeket nem
okozott.

Osszefoglalds. A szerz6k heveny majmétely-
kor familiaris el6forduldsat mutatjak be. Részlete-
sen ismertetik harom felnéttkora beteg klinikai és
egyik boncolasra kertilt eset kérbonctani észlelését.

Ez utébbinak érdekessége az, hogy a tipusos
majkarosodassal egyidejlileg extrahepaticus széro-
dasra utald elvaltozisok voltak megfigyelheték a
sziv, bér és — eddig az irodalomban még nem is-
meretes — agyi localisatioban.
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Dr. K. Barna, Dr. I. Csornay, Dr. M. N é-
meth Cséka: Klinische und pathologische Beobach-
tungen bei erwachsenen Leberegelkranken.

Verff. demonstrieren das familiire Vorkommen
der akuten Leberegelkrankheit, Es werden die klini-
schen Beobachtungen bei 3 erwachsenen Patienten
und die pathologisch-anatomischen Befunde eines ob-
duzierten Falles ausfiihrlich besprochen. — Interes-
santerweise wurden im letzteren Fall nebst der typi-
schen Leberschddigung auf eine extrahepatische
Streuung hinweisende. Verdnderungen im Herzen, in
der Haut und — bisher alleinstehend — im Gehirn
beobachtet.

A Vasmegyei Tandes ,,Markusovszky Lajos” Kérhdza (igazgaté: Szvoboda Jend dr.) Gyermekosztdlydnak
(fdorvos : Frank Kdlmdn dr.) kozleménye

Fasciola hepatica fert6zések klinikuma a gyermekkorban

Irta:

A bélparazitadk humén-patholégiai vonatkoza-
sai jol ismertek, a gyakorlatban azonban kevés fi-
gyelmet szentellink e kérdésnek. Csak a legutébbi
években — midta a chemotherapids és antibiotikus
éra a bacilaris fert6zések és a tomegbetegségek
jelentéségét némileg mar csokkentette s egyre in-
kabb a mindségi betegellatas képezi f6 feladatun-
kat — helyeziink nagyobb sulyt e kérdéste.

Korhazi osztalyainkon altalaban csak azok fe-
kiidtek helminthiasis diagnozissal, akiket az otthon
latott féregiirités miatt mar e kérismével utaltak
be. Pedig ha osztalyos gyermekbeteg allomanyun-
kat ilyen szempontbdl atszlrjiikk, akkor érdekes
adatok dertilnek Kki.

Osztalyunk gyermekrészlegén pl. 1950 és 1953
kozott évi 12—15, 1954-ben 52, 1955-ben pedig 71
gyermek fekiidt bélparazita diagnoézissal. E szam-
beli emelkedésnek okét nem a férgek elterjedtsé-
gének a novekedésében, hanem a tudatos keresés-
ben, a széklet petevizsgalatok szdménak a novelé-
sében kell keresni. Egy éves kor feletti osztalyos
fekvébeteg gyermekanyagunknak jelenleg 8%-aban
talaltunk bélférgeket (eltekintve az enterobiustol).

De van megyénkben olyan &altalanos iskola is,
ahol a Kajall sziirése enterobisokkal egyiitt 47%,
sOt egy helyen 72% bélféreg fertozottséget muta-
tott ki s e téren legrosszabb helyzet az egyik szent-
gotthardi iskolaban mutatkozott.

A legkozonségesebb bélférgek jelentGségét sem
szabad lebecsiilni, mert ismeretesek haldlos ascaris
ileusok, s6t hanyas alkalmdval liritett és aspiralt
féreg okozta fulladasrdl is tudunk.

Ezért forditottunk e kérdés alaposabb klinikai
ellendrzésére magyobb gondot s igy terelédott fi-

FRANK KALMAN dr.

gyelmiink 1954 G&szén egy 6%z éves kislany-
betegiinkkel kapcsolatban a ritkabb bélparazitakra
is. Igy deriilt fény egy ritka s hazinkban eddig
belgyogyészatilag még egyaltaliban nem diagnosz-
tizdlt parazitara: a fasciola hepaticara (tovabbiak-
ban: F. h.). Az esetet — mint els6é belgyogyaszati-
lag korismézett és meggyogyitott magyarorszagi
beteget — Andrdsofszky és Pataky dr.-ral egyiitt
az O. H.-ban ismertettiik.

Eddig ugyanis csak 2 eset volt ismeretes ha-
zénkban. Az els6t Entz Béla 1917-ben ismertette.
A hashartyagimokor gyanujaval kezelt beteg sec-
ti6janal az epeutakban talalt F. h. deritett fényt .
a koérismére. Az eset klinikumat részletesen ugyan-
abban az évben Friedrich kozolte. Polydnszki orr-
nyéalkahartyan észlelt distoma esetet ir le 1940-ben,
ez azonban csak localis megtapaddsnak, de nem
dltaldnos fasciolozisnak tekintheto.

Az ismertetett beteg utan, az elmult év 6szén
még 3 gyermeket észleltiink, akiknek klinikai képe
meglehetésen eltéré volt ugyan, kérokozoként vi-
szont egyontetiien F. h.-t talaltunk. Igy, bar Ossze-
sen csak 4 gyermekkori eset fordult el6 nélunk,
mégis azok tanulmanyozasa és kezelése kapesan
szerzett tapasztalatokat és megallapitasokat célsze-
rinek latjuk ismertetni.

Elsésorban azonban a kéreseteket kiilén-kiilon
fogjuk roviden véazolni:

1. H. M. 6, éves kisleAny rovid anamnézise és
statusa a kovetkez6: 1954 oktéberben subacut appen-
dicitissel utaltak be, hasi géresok, puffadtsiag és 2 nap
6ta tarté laz miatt. Hasi tiinetei és 2 ujjnyi tomott
maja felvételkor hepatitis gyantjat keltették. Sziilei-

nek mar otthon feltlint, hogy az addig élénk, j6l tanulé
gyermek hallgatag, csendes, rossz étvagyl lett. Felvé-
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telkor az emlitetteken kiviil tachycardiiasnak talaltuk.
Vérsejtsiillyedése: 1/52, 2/70. Vérképe: vvt. 3800 000,
fvs, 14000, hgb. 12,3 g%, eosinophilidja 32%. Vizelet-
ben ubg. pozitiv. Serum-bilirubin 0,84 mg%, thymol
18 E, aranysol --+-. Wassermann-r. negativ. Sulya
211/, kg. A majduzzanat és eosinophilia alapjan echino-
coccus gyantja mertilt fel, amit egy izben a komple-
mentkotési reactio pozitivitdsa is alatamasztani lat-
szott., Széklet bélféreg vizsgalata ascaris peték mellett,
jellegzetes nagy F. h. petéket mutatott. Ugyanezeket
duodénumvaladékban is sikeriilt ismételten kimutatni.
Korlefolyasa alatt a maj 3 ujjnyira nivekedett, eosino-
philidgja 68%-ra emelkedett. Igy koérisménk nem volt
kétséges. Ascaricid-, majd emetin-kezelést kezdiink és
folytatjuk 7 napon at (5%-osbél 0,6 ml). A kezelés
alatt a bal alsé tiidélebenyben atmenetileg 5 forint-
nyi kerek besziirGdés jelentkezett. Ennek gyogyultaval
3 hét alatt 3 kg-ot hizott, siillyedése 1/24-re, eosinophi-
liaja 149%,-ra esokkent. A késObb végzett ellen6rzo
vizsgalat alkalmaval ezen értékek is normalisak
voltak.

2. M. T. 8 éves fit1 1955 novemberben keriilt felvé-
telre. Orvosa eredetileg az idegosztaly ambulantidjara
kiildte, mert 4 hét ota viselkedése megvaltozott: szoét-
lan, magaba zarkozott, majd étvagytalanna valt, semmi
sem érdekelte, ,elfekiidt”. Az idegosztaly status post
encephalitidem diagnézissal adja at osztilyunknak. A
nyugodt, kézombos, hallgatag gyermek azel6tt 5-0s
osztalyzatu tanulé volt. Jelenleg semmi sem érdekli.
A psyché valtozasan kiviil idegrendszeri reflex eltérése
nincs. Temp.: 37,5 C° Suly: 25 kg.

A vizsgilatok kozil egyesek az elsé esethez vol-
tak hasonléak. Vérkép: vvt. 3000 000, fvs. 19 000, hgb.
12 gY%. Eosinophilia 58%, vérsejtsiillyedés 1/40, 2/92.
Wassermann-reactio negativ. Kahn -+, Citochol
~+-+4-4, Thymol 16 E, aranysol -+-+--. Az echino-
coccus komplement reactio itt is pozitiv. Székletben
trichuris és oxiuris petéken kiviil jellegzetes F. h. peté-
ket taldlunk, ismételt vizsgalatkor is. Maja 11/, ujjnyi.
33 napig tarté- apolasi ideje alatt kezdetben a maj 2
ujjnyira nétt, s foéleg a bal lebenye valt érzékennyé.
Laza 39 C°-ig emelkedett. A 10 napos emetin-ktra
4-ik mapjan mar laztalan, az 5-ik napon érdeklédo,
kérdésekre valaszol. A 6-ik napon mosolyog s a keze-
lés 10-ik napjan teljesen egészséges, koranak és értel-
mi fokinak megfeleld6 kedélyes gyermek; maja mar
csak 1 ujinyi. Gyoégyultan tavozik 33 napi apolas utan.
Ellenérzé vizsgalatkor panaszmentes.

3. H. J. 11 éves leany 1955 novemberében jott osz-
talyunkra. Teljesen panaszmentes, aki csak azért ke-
riilt felvételre, mert a Kojall szentgotthardi iskolai
szlir6vizsgalatkor nala F. h. petét talaltak. A kissé
sapadt, anaemidsabb gyermek mdja 1 ujjnyi. Sulya 42
kg. Laztalan, majd subfebrilis. A colloid reactiok mind
negativak, Székletéb6l ascaris és frichuris mellett 3
izben tudtunk F. h. petét kimutatni. Az ascaricid,
majd oxycid-fluid kura utdn 10 napon at emetin-
injekciokat adtunk. Ez alatt hizott, vérképe megjavult
s egészségesen tavozott,

4. Legsulyosabb betegiink, H, E. 10 éves leany,
1955 szeptemberében keriilt felvételre. Anamnézise:
masfél hénap 6ta étvagytalan, fogy. Néha hany és la-
zas. Panaszait sziilei balesettel igyekeztek kapcsolatba
hozni (far6l esett le). Orvosa myodegeneratio gyanu-
javal kiildi be. Mi hasi tbe. gyanujaval vessziik fel.
O 4 hasonlé betegiink legstulyosabbika. Ezért statusdt
és korlefolydsat kissé részletesebben ismertetjiik: le-
romlott, nagyon sovany, marantikus kiillemd, 17 kg
sulyu, bagyadt, elesett gyermek, Kifejezetten anaemias,
aluszékony, s6t szellemileg is elmaradtabb. Nyelve
egész betegsége alatt feltlinéen piros, sima, ,legyalult”.
Tachycardias., Hasa nagy, maja 4 ujjnyi,-kemény, éles
sz€l( s igen érzékeny.

Laboratériumi leletei. Vérkép: vvs. 2800000, fvs.
19 000, hgb. 8 g', eosinophilia 53%,. Qualitativ vér-
képe erdsen balratolt. Siillyedés 1/135, 2/138. Wasser-
mann-reactio negativ. Kahn --, Citochol 4. Se. bili-
rubin 0,71 mg%, thymol 28 E, aranysol --+-+--. Echi-
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nococcus complement reactio ----. Vérnyomas 120/85
Hgmm. Vércsoport ,,B” (III), Rh. pozitiv. Vércukor 149
mgY%,. Rest N. 21 mgf,. Serum chlor 101 m, aequ., Na.
135 m. aequ., K. 3,3 m. aequ,, Ca. 8,5 mg®,. Elektropho-
resis: alb. 31,4 alfa,, 5,6, alfa:: 14,7, beta 12,6, gamma 35%,.
Serum fehérje 7,1 g%, A/G: 046. Vizelet negativ.
Sternumpunctatumban kéros elvaltozas nines. Ront-
gen: ép viszonyok, magasan feltolt rekeszek. EKG:
enyhe myocardium laesiét mutat. Féregpete vizsgalat
ascarist ¢és trichurist bizonyitott. F. h. petét is keres-
tiink, azonban felvételkor s az utdana kovetkezé napok-
ban nem talaltunk.

Az ismertetettek alapjan kezd6dé majcirrhosisra
gondoltunk, melynek hatterében vagy echinococcus,
vagy F. h. fertzest tételeztiink fel. Ennek eldontése
végett a 32-ik apolasi napjan laparoscopiat végeztiink
(Szaboles dr.). A megnagyobbodott maj felszinén
cukorontetszeri sziirkés-sangas-fehéres szabdalytalan,
csillagalaki hegszerti foltok latszottak. Szovettanilag
a maj, epe-capillarisai koriil sejtes besziirédést lehetett
kimutatni sok eosinophil sejttel (Kddas dr.). Ekézben
a gyermek 15, kg-ra lefogyott. A bélférgek eliizésére
Ascaricid-, majd Oxycid-, illetve Velardon-kurat alkal-
maztunk. Kozben ismételten kapott Ripasont, Neoper-
ht?part, Amparont és Osszesen 13 alkalommal 1650 ml
veértransfusiot s béven ellattuk vitaminokkal. Az is-
meételt székletvizsgalatoknak végre sikeriilt elsé izben
a 40-ik napon F. h.-t kimutatni (Gimesi dr.), amit
utdna még 4 izben identifikdltunk. Az ekkor beveze-
tett 10 napos emetin-kUra utdn tobbé féregpetét ki-
mutatni nem lehetett, a ktra 9-ik napjan azonban tujra
magas lazak kiséretében el6bb a jobb alsé tiidémezé-
xbe_n foltos homalyt, pneumoniis leletet, magas fvs.-
szam Kkiséretében (37 000), majd 2 nap mdlva pleuralis
exsudatumot és;leltihnk, melyet 12 alkalommal végzett
mel.ykaspunctidval, oblitéssel és antibioticumokkal si-
keriilt meggydgyitani. A mellliri gennyben staphylo-
coccus aureus volt kimutathaté. 115 napi 4Apolas utén
20 kg sullyal, j6 kozérzettel és a laboratériumi vizsga-
lati leletek normalis értékeivel adtuk haza.

Valamennyi esetiink két szomszédos jaras
(Szentgotthard és Kormend) tertiletérél szarmazott.
A lakohelyeik a rabavolgyi arteriiletnek megfelel
lapos vidéket érinti; a gyermekek mind tébbgyer-
mekes falusi csaladokb6l szarmaznak, nyéaron liba-
legeltetés vagy jatszas céljabol sok idét toltottek
falujuk hatdaraban levd vizeny6ds réteken.

Megbeszélés. F. h. klinikai vonatkozasairél,
négy betegunk észlelése alapjan azt mondhatjuk,
hogy localisatiéja alapjan a betegség elsésorban a
maj artalmat okozza, mégis klinikai megnyilvanu-
lasa kezdetben rendkiviil kiilénb6zé lehet.

Altalaban acut és chronicus lefolyasu alakjat
szoktak megkililonboztetmi. A mi betegeink koziil
elobbit az 1. és 2., utobbit a 4-es szamu eset kép-
viseli.

A betegség lappangva kezdddik. Ennek egyik
magyarazata az, hogy a metacercariak a fert6zott
szervezetben kb. 2'2—3 hénap alatt valnak érett
parazitava. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogyha egy
beteg székletében F. h. petét észleliink, akkor a
beteg legkevesebb 3 hoénappal ezel6tt fert6zodott.

A kezdet tehat tilinetszegény és nem jellemzoé.
Altalénos panaszok, gyengeség, étvagycsokkenés,
fogyas, sapadtsag, esefleg fejfajas, majd hanyas,
héemelkedés, izzadéds lehetnek. Késébb kifejezetten
38—39 C° kozotti lazak és hasfajas mellett a be-
teg chronicus appendicitis, esetleg kezd6dé hepa-
titis gyanujat keltve kerul orvoshoz, mig elhanya-
golt chronicus esetben méaj echinococcusra gondol-



hatunk, mialatt a maj-cirrhozis sulyos klinikai
képe 4ll el6.

A legfontosabb és dalland6 objektiv klinikai
tinetek: héemelkedés, illetve 1az, anaemia (ese-
teink atlagaban 3250 000 vvt., 10,2 g% Hgb volt),
fehérvérsejtszam emelkedés (a 4 betegnél atlag
15 600), mérsékelt balratolodas mellett igen nagy-
fokn eosinophilidval (4atlag 50, legmagasabb érték-
ben 68%). Ez uidbbi oly exirem kiugrast mutat,
hegy feltétleniil sulyos bélparasita fertdzésre tereli
 gyanunkat. A vvi-sillyedés mindig fokozott (atlag
1/58). Colloid lahilitdsi probdk kozott az altalunk
vizsgalt thymol és aranysol proba poziliv, anélkil,
hogy a serum bilirubin emelkedést mutatna. Mind-
egyik betegnek megduzzad a maja 2—4 harant-
ujjnyira, hasa érzékeny, puffadt lesz, néha a lép
is megnagyobbodhat. Gyakran pozitivak a Kahn-
és Citochol-prébak is. A székletben megtalalhatok
a jellegzetes F. h. peték. Az esetek nagy részében
ezeket duodendlis szondaval kiemelt epeviladék-
ban is ki lehet mutatni ismételt kereséssel. Egyet-
len vizsgalat eredménytelenségével sohasem sza-
bad megelégednink. ITdarom esetiinkben a vérbél
echinococcus complementkotési reactiot kaptunk,
ugyanakkor a cutdn-proba negativ volt. Fel kell
még hivni a figyelmet arra, hogy mind a 4 beteg-
nél egyéb bélférgek is voltak, éspedig 3-nal ascaris,
illetve trichuris, 1-nél enterobius. Vizeletben gyak-
ran lehet ubg.-t kimutatni.

A fenti laboratériumi vizsgalatok csak annal
a gyermeknél nem voltak kifejezetten jellemzdk,
akit (mint 3-ik esetlinket: H. J.) még betegségi tii-
neteinek jelentkezése el6tt egy szlrévizsgalat
emelt ki. De nala is volt héemelkedés, anaemia,
19%-0s eosinophilia, egy ujjnyi maj.

A négy F. h.-s gyermek kozott csak egy fiu
volt. A klinikai megnyilvanuldsok kezdetben néala
voltak a legkevésbé jellemzok, viszont legérdeke-
sebbek, mert encephalitis utani allapotnak, vagy
elmebajnak latszott, nagyfoku psychés retardalt-
sdga, apathidja és negativizmusa miatt. Feltiing,
hogy a kedély valtozasa és a nyomott hangulat
mar otthon észlelheté volt az 1. és 4-ik szamu be-
tegiinknél is.

A differencidldiagnosztika ismertetése itt nem
célunk (részletes targyalasat Wigand konyvében
talalhatjuk). A legfontosabb lehetéségeire fentiek-
ben mi is ramutattunk (appendicitis,, hepatitis,
cholecystitis, ecchinococcus, majcirrhosis, ezenkiviil
hasi-, peritonedlis tbe., egyéb bélparazita, elmebaj
sth.). Komplikacioként meg kell emliteni, hogy
egyik betegnél a kura alatt az alsé lebeny furcsa
kerek beszlrédése keletkezett lazkiugrassal, mely
lassan felszivodva gyoégyult. Utolsd esetlinknél ha-
sonlé tinetek kiséretében a kura alatt empyema

keletkezett staphylococcust tartalmazé gennyel.
Mindketténél valészinlien parazita-vandorlasrol
volt szo.

Therdpidas megoldds szempontjabol ma az eme-
tin a legmegbizhatobb szer (Kouri). Testsilykg-
onként 1 mg/die-t adnak s. c., esetleg i. v. & célra
egy—két—ot%-os oldat hasznalhatd. Atlag 7—I10
napos kezelés elegendé; az injekciés kura 3—4-ik
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napjan a betegek mar vidamabbak, frissebbek let-
tek, panaszaik, rossz kozérzetiik csokkent, hangu-
latuk megjavult, s mindezt rovidesen kovette a
fent targyalt serolégiai elvaltozasok visszafejls-
dése. Emetin kéarosodast (aluszékonysag, hany-
inger, gyengeség) nem lattunk. Megjegyezziik,
hogy egyesek az emetin helyett stibenylt és
Fuadint is hatdsosnak irjak le F. h.-nil. Az emetin-
kura el6tt természetesen el kell végezni ascarisok
esetleges jelenléte esetén a megfelel6 hexylresorcin
(Ascaricid) kurat.

A distomiasisnak legjobb klinikai ismerdgje
Biirgi és a kubai Kouri, aki egymaga 100-nal tobb
esetet észlelt. A kozépeurdpai vonatkozisi iro-
dalom nagyon szegényes. Ismeretesek Hatieganu
és Danicica romaniai kozlései, Szmirnov 22 banyasz
betege a Donec medencébél s Bratanov elsé 6 bul-
gariai eléforduldsrol szolé beszamoldja (1950-bél).
Moormann szerint 1950-ig Németorsziagban is csak
5 klinikailag felismert esetrdl tudtak. Gyermek-
kori el6fordulasokat kazuisztikailag csak a leg-
utébbi években kezdtek kozolni. Igy ismeretes
Ehlers és Kniittgen 8 éves leany és Janssen 4%
éves kisgyermek esete. Ugyancsak mnémet kozlés
Grote 11 éves leanybetege. Utobbi nagyon sok vo-
natkozisban hasonlé most ismertetett sajat bete-
geink korlefolyasdhoz. Legutobb Giraud egy fran-
cia és Quaiser egy ausztriai gyermekkel kapesola-
tos kazuisztikaja jelent meg.

A betegségnek mint egységes gyermekgyogya-
szati klinikai korképnek leirasat azonban sehol sem
talaltuk.

Munkank oOsszefoglalasa utdan hallottuk, hogy
hazénkban az elmult télen, 1955 december és 1956
februar kozott familiaris el6fordulas tortént Sziget-
var kozelében. Ez az egyediil all6 familiaris el6for-
dulés a hazai felismert és belgyogyaszatilag gyogyi-
tott F. h.-k szdmdt a mi 4 esetiinkrél 1l-re emeli.

Osszefoglalds. Szerzé 1955-ben kézolt elsé bel-
gyogyaszatilag diagnosztizdll és emetin-kiraval
gyogyitott magyarorszagi esete utian, még 3 ha-
sonlé fasciola hepatica megbetegedést ir le. Ezek
alapjan foglalja Gssze e bélparazita-okozta betegség
gyermekkori klinikumat.

IRODALOM: Frank K.—Andrdsofszky B.—Pataky
Gy.: Orv, Hetilap 1955. 96, 1394. — Entz B.: Bp. Orv.
Ujsag 1917. 10. sz. — Friedrich _V.: Wiener Klin.
‘Wisschrift 1917. 31. sz. és Bp. Orv. Ujsag 1917. 13. sz. —
Rényi K.—Baldzs T.: Orv. Hetilap 1950. 91, 1492. —
Polyanszky T.: Gyoégyaszat 1940, 39. sz. — Makara Gy.:
Orv. Hetilap 1942. 47. sz. — Wigand R.: Therapic d.
Infectionen des Menschen durch Wurmer in Mittel-
europa. 3. Aufl. S. Hinzel, Leipzig, 1953. — Szidat—
Wigand: Leitfaden d. Wurmkrankheiten. G. Thieme,
1934. — Kouri P.: Rev., Cuba med. Trop. Parasit. 1948.
4, 63. — Biirgi K.: Schweiz. med. Wischr, 1938. 1274. —
Hatieganu—Goia: Tratat elementar de seminologie si
pathologie medicale. Vol. II. 1940. — Bratanov B.:
Bull. Inst. Soc. Med. Sofia 1950. 2, 1337. — Moormann

H.: Med. Klinik 1950. 4. — Ehlers H.—Kniittgen H.:
Ztschr. f. Tropenmedicin u. Parasitologie. 1949, 364. —

Helyreigazitas: Dr. Barta Lajosnak az Orvosi Heti-
lap ez évi 10—11. szaméban , Az insulin-kezelést
kovets ellenregulatiés hyperglykaemids shock mecha-
nismusa” c. kozleményében a 2. és 3. dbra fel van
cserélve.
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Janssen G.: Arch, f. Kinderheilk. 1953. 146, 167. —
Grote G.: Mtschr., f. Kinderheilk., 1955. 103, 482, —
Giraut P. etc.: Arch. Franc. Pediat. 1955. 12, 209. —
Quaiser K.: Wiener Kl. Wschrift 1956. 68, 349. —
Kotldn S.: Parazitologia 108, Mezogazd. Kiadd. Bpest,
1953,

Dr. Kalmédn Framk: Die Klinik der Leber-
egelinfestation im Kindesalter.

Nach dem ersten in 1955 internistisch diagnosti-
zierten und durch Emetinzufuhr geheilten Fall von
Leberegelkrankheit beim Kinde in Ungarn, beschreibt
Verf. noch 3 dhnliche Fidlle. Auf Grund der hiebei
gemachten Beobachtungen wird die Xlinik dieser
darmparasitiren Erkrgnkungen beim Kinde zusam-
mengefasst. Unter den Verdnderungen des Blutbildes

TioH B RUOAP L ACS

werden die Anaemie, die Leukozytose, die Linksver-
schiebung und die sehr hochgradige (bis 68Y% anstei-
gende) Eosinophilie hervorgehoben. Ausserdem findet
man eine Beschleunigung der Blutsenkung und einen
posifiven Ausfall der Kolloidlabilititsproben. Die Le-
ber ist immer vergrossert und die Krankheit geht mit
abdominalen Beschwerden und Fieber einher. Der
eine Fall wurde wegen einer Verschlechterung der
Gemiitslage unter dem Verdacht einer Psychose
zwecks Beobachtung auf die Abteilung des Verf. ein-
gewiesen. Ein anderer Fall wurde anlidsslich einer
Reihenuntersuchung auf Darmparasiten entdeckt und
die Symptome bildeten sich wihrend der Anstalts-
beobachtung aus. Im schwersten Fall kam es zu einer
Pneumonie mit Staphylokokkenempyem, In allen 4
Fiallen trat Heilung ein.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdanak (igazgaté: Waltner Kdroly dr. egyet. tandr) kézleménye
Ujszildttek és korasziléttek intracranialis vérzésének
Largactil-kezelése :
Irta: KOLTAY MIKLOS dr. és SZORADY ISTVAN dr. B

Ujsziilottek, de kiiléndsen korasziilottek halal-
okai kozott az intracranialis (i. c¢.) vérzés jelentds
szerepet jatszik (3, 4, 9). E sulyos korkép, illetéleg
a vele kapcsolatban gyakran fellépé asphyxia ke-
zelésére — a kiterjedten hasznalt oxygen- és vita-
minkezelés (K, P, C-vitamin) mellett — az alla-
pottol filiggéen féleg nyugtatékat vagy centrilis
stimulansokat alkalmaztunk. Ez a Kkezelési eljaras
azonban 4altaldban nem valtotta be a hozza flizott
reményeket (10).

A neuroplegicumok szélesebbkorii elterjedése
soran eredményesen alkalmaztak phenothiazin-
szarmazékokat — féleg chlorpromazint — illetéleg
hibernatiot ujszilottek és koraszilottek kezelésére
(3, 6, 7, 8, 10, 13, 15). E kozleményekben emlités
torténik ugyan arrol, hogy e kezelési modokkal 4j-
sziilottek és korasziilottek koponyatliri vérzése is
elényosen befolyasolhato, a megfigyelések zome
azonban csak néhany esetre szoritkozik. A hozza-
férheté irodalomban egyetlen olyan kozlést talal-
tunk, amely nagyobb szdmu i. ¢. vérzésben szen-
ved6 csecsemd, illetéleg Kkoraszilétt kezelésérol
szamol be (10). Bar. a szerzék tobbsége az elért
eredményekkel meg van elégedve, az i. c¢. vérzés
Largactil-kezelését illetden egységes nézépont
mind ez ideig nem alakult Kki.

Klinikankon 1954-ben, az emlitett kézlemények

kezelésére, akiknél i. c¢. vérzés, vagy ennek alapos
gyanuja allott fenn. A kezelést6l azt vartuk, hogy
a szerrel biztosithaté egyenletes nyugalom elése-
giti a vérzés megszinését, illetéleg felszivodasat.
Ezt a hatast feltehetéen kiegésziti a chlorproma-
zinnak a capillaris permeabilitast csokkenté (1, 2)
és a véralvadast fokozo (11) tulajdonsaga.

Az elmult két év alatt Osszesen 66 ujsziilottet
kezeltiink chlorpromazinnal i. c. vérzés, vagy en-
nek gyanija miatt. A kezelt betegek % része volt
korasziilott. Beteganyagunkban szerepel minden
olyan csecsemd, aki legalabb két alkalommal ka-
pott chlorpromazint, tehat azok is, akik roviddel
a klinikai felvétel utan exitaltak.

A kezelésre kizaroélag chlorpromazint (Largac-
til)* hasznaltunk. A szert az elsé napokban i. m.
injekeci6 formajaban adtuk, 1 mg/kg pro dosi adag-
ban. Ezt az adagot — a beteg allapotatol fiiggéen
— 4, 6 vagy 8 6ranként ismételtiik meg. Az esetek
egy részében a nyugalom beillta utan perlingualis
vagy per os adagolasra tértink at. A kezelést al-
taldban 2—4 napig, sziikség esetén azonban cnnél
tovabb is folytattuk. Kiegészitésképpen K-vita-
mint, Rutascorbint, antibiotikumokat, valamint
szlikség szerint oxygent is alkalmaztunk. A tapla-
lds a kezelés id6tartama alatt szondan 4t tortént.

megjelenésével egyidében kezdtiik alkalmazni * A kisérleti anyag egy nészét a périzsi Rhone—
chlorpromazint olyan ujsziilottek és korasziildttek  Poulenc (Specia) gyar boesatotta rendelkezésiinkre,
Tdblazat
Kezelés : e sy Bl el . | Osszesen
eredménye | 1000 & |1001—1500 g| 1501—2000 g2001- 2500 g| 2500— g|
Foehatas e s aave e ‘ —_ 2 5 9 17 33
Hatastalan ...... P B 14 7 3 7 33
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Betegeink részben csecsemdosztilyon, részben se-
mikondicionalt boxokban voltak elhelyezve.

A 66 eset kozul 33-ndl — eseteinknek tehat
felénél — volt a kezelés eredményes (lasd a tibls-
zatot). A kezdeti nyugtalansag, cyanosis, légzés-
zavar, esetleges hypertonia és eclampsia megsziint,
a testhé 36 C° korul stabilizalédott, a betegek nyu-
godt alomba mertiltek. A kezelés fokozatos meg-
szliintetése utan a csecsemék etethetSkké valtak és
a hosszabb-rovidebb ideig tarté klinikai megfigye-
lés alatt testileg és szellemileg j6l fejlédtek.
33 esetben a kezelés nem vezetett eredményre, a
csecsemék exitaltak. Ezek tulnyomo tobbsége az
alacsonyabb sulycsoportokba tartozé (800—1500
g-os) koraszilétt volt. Valamennyi sectiéra keriilt.
24-nél a boncolas vagy igen kiterjedt i. c. vérzést,
vagy i .c. vérzés mellett méas silyos szervi elvalto-
zéast is kimutatott. 9 esetben i. ¢. vérzés nem volt
észlelhet, halalokként bronchopneumonia, mag-
icterus vagy nagyfoku éretlenség szerepelt. A bon-
colasra keriilt eseteket attekintve tehat ugy lat-
szik, hogy ezeknél a csecsem6knél a chlorpromazin-
kezeléstsl eredmény nem volt varhaté.

Megjegyezzik, hogy tapasztalatunk szerint az
i. c. vérzések hypotonids-hypokinetikus formainal
kevésbé varhato eredmény a chlorpromazin-keze-
1ést6l, mint azokndl a forméknal, amelyeknél ki-
fejezett nyugtalansdg és hypertonia allott fenn.
Hasonlé megfigyelésr6l Surdnyi is mar beszamolt
(12). Ugy latszik tovabba, hogy az alacsonysulyu
korasziilottek chlorpromazin-kezelésénél nagyfoki
6vatossdg és esetleg kisebb kezdé adag alkalma-
zasa indokolt. Néhany alkalommal ugyanis ugy
lattuk, hogy az ilyen korasziilottek életfunkciéit a
kezelés tulzott mértékben csokkentheti.

Vizsgalatainkkal kapecsolatban két meggondo-
ldas meritilhet fel. Egyik az, hogy a kezelt beteg-
anyag mellett egyidejlileg nem szerepelt chlor-
promazinnal nem kezelt kontroll-csoport; a masik,
hogy betegeinknél az i. c. vérzés klinikai diagné-
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zisdt nem tamasztottuk ald rendszeresen végzett
lumbaélpunkeiéval. Kontrollesoporttal térténd Gssze-
hasonlitast azért mellztiink, mert ha pl. ugy jar-
tunk volna el, hogy csak minden masodik Ujszii-
Iottet kezelunk, a korkép valtozatos volta miatt
nem nyertiink volna &sszehasonlithaté csoportokat.
Az i. c. vérzés diagnozisanak rendszeresen végzett
lumbadlpunkciéval torténé megerdsitését pedig azért
vetettiikk el, mert ez a beavatkozas nem minden
esetben bizonyité erejlii és nem is veszélytelen.

Megfigyeléseink megersitik azt a régebbi né-
zetiinket (14), hogy az i. ¢. vérzés prognézisat
chlorpromazin-kezeléssel javitani lehet. Ez a keze-
lési mo6d azért is elénydsnek latszik, mivel kiils-
nosebb technikai felkésziiltséget nem igényel és
igy egyszerl koriilmények kozott is lehetévé teszi
a korkép eredményes befolyasolasat.

Osszefoglalds. 66 csecsemdt kezeltink chlor-
promazinnal i. c.’ vérzés, illetve ennek gyanuja
miatt; betegeink % része korasziilott volt. A keze-
lés az esetek felében eredményesnek bizonyult.
Tapasztalataink alapjan az i. c¢. vérzés chlorproma-
zinnal torténé kezelését célszertinek tartjuk.

IRODALOM: 1. Courvoisier S., Ducrot R.: Arch.
internat. Pharmacodyn. 102, 33, 1955. — 2. Courvoisier
S., Fournel J., Ducrot R., Kolsky M., Koetschet P.:
Arch. internat. Pharmacodyn. 92, 305, 1953. — 3. Da-
naichij M. A.: Pediatrija 25, 1953. — 4. Grontoft O.:
Acta Obstetr. Scand. 32, 308, 458, 1953. — 5. Kujath
B., Petersen H., Allies F.: Dtsch. med. Journ. 6, 629,
1955. — 6. Lacomme M., Chabrun J., Boreau Th., Da-
vid G.: Néo-natal studies 3, 3, 1954. — 7. Nitsch K.:
Mschr, Kindhk. 102, 399, 1954. — 8. Notter A., Boulez
N.: Pédiatrie 9, 393, 1954. — 9. Rossier A.: Sem. Hop.
29, 1803, 1953. — 10. Rossier A., Michelin J., Holm 1.:
Sem. Hop. 30, 3182, 1954. — 11. Somma Riva V.: Mi-
nerva Med. 45, 683, 1954. — 12. Surdnyi Gy.: Kerek-
asztal konferencia, Gyermekgyégyasz Vandorgy(lés,
Siofok, 1956. — 13, Surdnyi Gy., Wiener K.: Gyermek-
gyogyaszat 7, 173, 1956. — 14. Szérady 1., Koltay M.:
Gyermekgydgyaszat 7, 214, 1956. — 15. Voudouris CL.:
Arch, Franc. Péd. 11, 518, 1954. — 16. Znamendcek K.,
Melichar V.: Cesk. Ped. 11, 15, 1956.

H E XA M ETO N DRAZSE, INL E. GY.T.

( Hexametlonium)

A hypertonia kezelésére (els6sorban az erd-
sen emelkedett vérnyomds befolydsoldsira)

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

Ezen szamunkhoz a ,,Gyégyvizek orvosi ismertetése” cim(, dr. Kunszt Janos kérhazi

féorvos szerkesztésében megjelent és a Gyégyviztermeld és Ertékesitd Villalat

(Budapest V. Bathory utca 15.) dltal kiadott prospektust mellékeltiik, amelyre kilon is

felhfvjuk a kartdrsak figyelmét. A prospektus a normalis alapanyagcsere 9/,-0s koéros
eltérésének a tébldzatat is tartalmazza
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté : Fornet Béla dr. egyel. tandr) kézleménye
Koéhdégési syncope
Irta: SZAM LASZLO dr.

Ezt a syndromat Charcot irta le elészor 1876-
ban vertige laryngé néven. Utdna az irodalomban
kiilonbozé neveken szerepelt. Laryngeal ictus,
laryngeal epilepsy, laryngeal syncope, Kehlkopf-
schwindel, tussigenic syncope. Kerr és Derbes (1)
tobb mint 30 elnevezést sorol fel. Legmegfelelébb-
nek latszik az altaluk hasznélt cough syncope el-
nevezés. Charcot utan kiilénosen a franciakat és
németeket foglalkoztatta. Utébbi idében az angol-
szaszok mutatnak élénk érdeklédést a syndroma
irant.

Eseteinkkel kapcsolatban azt tapasztaltuk,
hogy orvosaink koérében kevéssé ismert. ,,Corona-
ria miegbetegedés”, ,angiospasmus” diagnézisok-
kal keriilnek hozzink a betegek. Ezért nem latszik
feleslegesnck a tiinetcsoport ismertetése. Pedig
nem mondhato ritkdanak, mi a 7 esetiinket nem
egészen 2 év alatt észleltiik.

Lényege a kohogési rohamot kovetd rovid ideig
tarté eszméletvesztés. Rendszerint koézépkoru,
negyvenes években levo, kissé elhizott férfiaknal
jelentkezik. Kerr és Derbes 40 esetének atlagos
kora 47 év volt és valamennyi férfi. Az altaluk ko-
zolt irodalmi adatok szerint 290 esetbdl 97% volt
férfi és csak 3% né. Sajat 7 esetiink mind férfi
volt, s az elsé rosszullét idépontja 31 és 55 év kozé
esett. Tul magasnak latszik az orvosok 5%-o0s
aranyszdma. Altaldban erds dohinyosok, b&ségesen
étkeznek és tobbségiik szivesen fogyaszt alkoholt.
Nagy részben valamilyen légzészervi megbetege-
désben szenvednek, asthma, emphysema, esetleg
bronchiektasia. Kiiléndsen hajlamosit ra a feln6tt-
kori pertussis. A rosszullét hirtelen tdmad, vérat-
lanul kohogési roham jelentkezik, majd a beteg
nagy gyengeséget érez, latdasa romlik és elveszti
eszméletét, az esetek kisebb részében convulsiék
is kisérik. Az arc duzzadt, rajta a vénas congestio
jelei lathatok, majd elsapadnak és verejtékeznek.
Az izomelernyedés tokéletes, allo helyzetben colla-
balnak, ha lilnek leesnek a székrél, ha pedig fekve
éri 6ket a roham, akkor a fejiikk oldalra-~ vagy
héatrabillen. Igen jellemz6, hogy mnagyon rovid
ideig, csak néhany maéasodpercig tart, a betegek
azonnal magukhoz térnek és zavartalanul tarsalog-
nak tovabb, vagy folytatjak munkdjukat. Mindig
amnesiasak, csak a megel6z6 kohogésre emlékez-
nek. A kohogés szaraz, improductiv és néha mint-
egy auraszeriien a gége tajan égo, viszketd érzés
elézi meg. Eléfordul, hogy nem jar eszméletvesz-
téssel és a beteg csak nagyfoku gyengeség kisére-
tében térdben megroggyan, de nem collabdl. A ro-
hamok szama egyénenként valtozik. Jelentkezhetik
naponta 20—30-szor is. Kerr és Derbes 12 betegé-
nek 9 év alatt 500—1000 ‘rohama volt. A rohamok
szama a légz6szervi megbetegedés lefolyasaval par-
huzamos. Egyik emphysemads betegiinknek 4 év éta
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6szt6l tavaszig naponta, masodnaponta jelentkez-
nek rosszullétei.

A prognosis altalaban kedvezének mondhato.
A collapsus kozben esetleg elszenvedett sériilésen
kiviil méas kovetkezménnyel nem szokott jarni.
Eletveszedelmet csak akkor jelenthet, ha stlyos
cardiovascularis betegséggel kapcsolatban lép fel.
Sajat eseteink kozil a kovetkezoket ismerte-
tem:

1. 41 éves férfibeteg. Gyermekkorban varicella,
felnéttkorban influenza. Napi 25 cigarettat sziv, alko-
holt rendszeresen nem fogyaszt. Felvétele elott egy
héttel kohogési roham alkalmaval hirtelen elvesziette
eszméletét, a székrol leesett, minek kovetkeztében ar-
cat megiitotte. Nagyon gyorsan magahoz tért és utana
teljesen jol érezte magat. Azita tobbszor volt koho-
géssel kapesolatos rosszulléte, de a tovabbiakban esz-
méletét még csak egy izben vesztette el, a tobbi alka-
lommal nagyfokiu gyengeséget érzett, kisebb foku la-
tasromlassal és izzadassal. Mar 10 évvel ezelott is egy
izben megtortént vele, hogy ebéd kozben kohogési ro-
ham kiséretében eszméletét elvesztette és leesett a
szekrol,

Felv. status: Kp. termet(i, kovér. Az arcan a j.
szem koriil j. o. kiterjedt haematoma. Sziv jobbra-
balra 1—1 ujjal nagyobb, tiszta, jél accentualt sziv-
hangok, Puls. 72, rhythmusos. Vémyomas: 190/110
Hgmm. Tiidék felett eltérés nemr észlelhetd, hasban
semmi koéros. Pupilldk fényre és alkalmazkodasra jol
reagdlnak. Norm. reflexek. Néhany vizsg. lelete: rtg.-
atv.: rekeszek éles széllek, jol kitérnek. Csucsok, tiid6-
mezok tisztak. Hilusok kp. szélesek. Jobbra-balra 1—1
ujjial magyobb, csokkent tonusu sziv. Aorta zdomok,
egyenletesen tagult. EKG: 65-0s sinusrhythmus. Norm.
vez. idék. Min. intraventr. vez. zavar. Balra dev. R-
tengely. Kamrai repol. norm. Valsalva kisérletben
rosszullétét ismételten ki tudtuk valtani. Ekkor vér-
nyoméasa lezuhant, mérhetetlenné valt és néhany ma-
sodpercre elvesztette eszméletét, Egy izben kisebb ran-
gdsok jelentkeztek az eszméletvesztés alatt. Elektro-
encephalographia: hyperventillatio (2 perc) és ismé-
telt Valsalva-kisérlet, mely collapsust valtott ki, nem
vezetett dysrhythmiara (Kajtor). Sinus carotis massa-
geval nem sikeriilt syncopet kivaltani.

2. 44 éves 4llatorvos. Elézményekben gyermek-
kori fert6zo betegségek szerepelnek. Naponta 25—30
cigarettat sziv és 2—3 dl bort fogyaszt. Mar régéta
vannak rovid ideig, néhany maéasodpercig tart6 eszmé-
letvesztései, melyek vagy kohogések utan, vagy na-
gyobb erdkifejtéskor jelentkeztek (pl. ha sziilésnél
kellett beavatkoznia). 1947-ben aortatagulatot allapi-
tottak meg ndla és annak rovasara irtdk rosszulléteit.
Azutdn rohamai évente tobbszir jelentkeztek. Az
utébbi idében gyakrabban léptek fel. Felvétele elott
egy héttel barati korben vacsorazott. Vacsora utan
éppen egy orvos baratjaval beszélgetett, amikor hir-
telen kohogési roham soran rovid idére elvesztette
eszméletét; utana semmi panasza nem volt. Baratja
biztatasara jott klinikankra kivizsgaldsra. Felvételi
status. Kp. fejlett, jo1 taplalt férfi. Szivtompulat balra
egy ujjal nagyobb. Tiszta szivhangok. Szivmikodés
rhythmusos. Tiidok felett eltérés nem észlelheto, has-
ban semmi kéros. Agyidegek, reflexek rendben. Vér-
nyomas: 160/120 Hgmm. Rtg.-atv. lelete: rekeszek éles
szElGek, jol kitérnek. Cstcsok, tiidomezék tisztak. Hilu-
sok Kkp. szélesek. Sziv balra bé ujjal nagyobb, elfekvo.



Aorta zomok, egyenlefesen tagult. EKG: 63-as sinus-
rhythmus. Norm. vez. idék. Balra dev. R-tengely.
Balszivtulsily, Kamrai repol. norm. A rutin labora-
tériumi vizsgalatok negativak.

3. A mar emlitett emphyseméas betegiinknek rosz-
szullétei szabalyszeriien a reggeli ébredéssel kapcsola-
tos kohogéskor még az agyban lépnek fel.

4. Egyetlen betegiink, akinek rosszullétei nem jar-
tak eszmélelvesztéssel, 54 éves, elhizott férfibeteg,
er6s dohanyos, alkoholt rendszeresen fogyaszt. Vizs-
galat el6tt két nappal erds kohogés kiséretében ,aju-
lasszerti” rosszullét, nagyfoki gyengeséggel. Vérnyo-
mésa: 140/90 Hgmm. Rtg-atv.: balra egy ujjal széle-
sebb, csokkent ténust szivel mutatott, egyébként ne-
gativ volt. EKG: R-tengely balra dev. Kamrai repol.
norm. Egyéb laboratériumi leletei negativak.

A diagnézist ardnylag konnytivé teszi, hogy a
rohamot kohogés el6zi meg, bar ritkabban kivalt-
hatja nevetés is, s6t leirtdk hanydssal kapesolat-
ban is [Flindt M. (2)]. Egyik sajat beteglinkon a
syncopek kohogésen kiviil nagyobb erdfeszitéskor
is jelentkeztek. Jol bevalt miufogas a Valsalva-
kisérlet is, mellyel a syncope legtobb esetben ki-
valthaté [Stucki P. és mtsai (3), Howard és mtsai
@]

Differentialdiagnosztikai szempontbdl széba-
johet epilepsia, tabeses larynxcrisis, narcolepsia-
cataplexia, carotis sinus syncope. Az epilepsia fia-
talabb korban szokott kezddédni és a klinikumon
kiviil az elkiilonitésben segitségiinkre lehet az
EEG. Tabeses larynxcrisisben a tabes egyéb tiine-
tei is megtalalhaték. Narcolepsia elkiilonitése nem
okoz nehézséget. Kataplexia vagy narcolepsiaval
egylitt fordul el, ha pedig anélkiil jelentkezik, a
nagyfoku izomgyengeséget nem kiséri eszmélet-
vesziés. Sinus carotis syncope gyanuja esetén meg-
kisérelhet6 annak kivaltasa.

A kohogési syncope keletkezését tobbféle-
képpen magyaraztik. Egyesek a larynxbél kiindulo
reflexnek, masok epilepsias rosszullétnek tartot-
tak. Ujabban haemodynamikai valtozdsokra veze-
tik vissza. Eszerint kohogéskor az intrapulmonalis
nyomasemelkedés kovetkeztében a vénas vissza-
folyas akadalyozott, vénds pangas jon létre az agy-
ban és a nyakban. A zavart pulmonalis keringés
kovetkeztében a balkamra is kevés vért kap.
A nagymértékben csokkent wverdtérfogat miatt a
nagyvérkori tensio csokken és az elégtelen agyi
vérellatds miatt keriil a beteg syncopeba.

McCann (5) és munkatarsai két kohogési syn-
copes beteglikon végeztek szivkatheteres, bron-
choskopos és gazanalysises vizsgalatokat. Vizsgala-
taik alapjan ramutattak arra, hogy az agyi erek-
ben létrejott pangas maga nem elegendé az ajulds
kivaltasahoz, hanem ahhoz sziikséges a balkamra
csokkent teljesitménye okozta agyi anoxaemia is.

Osszehasonlitottak a jobbkamrai nyomést Val-
salva-kisérletben és kohogés alatt. Mindkettében emel-
kedettnek talaltak, Kohogéskor 300 Hgmm-t is mértek,
Bronchoskép behelyezése kozben 250 Hgmm-es nyo-
mast észleltek. Kiilonbozé vasodilatatorokkal vizsgal-
tak, vajon az arteria pulmonalis spasmusa felelGs-e a
kamrai nyomésemelkedésért, de dontd eredményt nem
kaptak. Ugy latszik, a problémat tisztaztak [W. Bolt
(6)] és munkatamsai mult évben ko6zolt vizsgédlataikkal.
Ok a Biirger-féle (7) préba hatdsara a kisvérkorben,
a jobb sziviélben és a sziv elotti venakban létrejévo
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nyomasvaltozasokat tanulmanyoztak. Blrger methodu-
saval egészséges és beteg embereken 30 Hgmm, majd
60 Hgmm-es ,pressdruck” mellett mérték a nyomds-
valtozast a tuddécapillarisokban, arteria pulmonalisban,
jobb kamréaban ¢s pitvarban, a vena cava superiorban,
ill. extrathorakalisan a vena axillarisban, valamint a
vena cava inferiorban a rekesz alatt. Azt talaltak,
hogy az emlitett pontokon az intravasalis, ill. az intra-
cardialis nyomés az intrathorakalis nyomdasemelkedés-
sel majdnem egyenlé mértékben emelkedett, neveze-
tesen 30 és 60 Hgmm-rel, kivéve a vena cava supe-
riort, amelyben 60 Hgmm-né¢l az intravasalis nyomas-
emelkedés csak 40 Hgmm volt, tehat 20 Hgmm-rel
kevesebb, mint az intrathorakalis nyomaseltolédéasnak
megfelelne, Vizsgalataik alapjan arra a meggy6z6-
désre jutottak, hogy préselés alatt a mellkasi szervek-
ben a nyomaseltolédas zart rendszerben megy végbe.
Az Aaramlasi egyensuly a jobb és bal sziviél kozott
megmarad, -az nem lényegében valtozik meg, hanem
csak mas szintre tolédik at. Nagy jelenidségetl tulaj-
donitanak annak, hogy a vena cava inferiorban az
intravasalis nyomést magasabbnak talaltak, mint a
jobb pitvarban. Ugyanis a nyomaslejtének emlitett
valtozasat figyelembe véve, valdszintileg a j. pitvarba
a cava superior teruletérél vér nem juthat, hanem az
kizarolag a vena cava inferiorbél kap vért. Ezt a fel-
fogast alatamasztjdk Matthes (8) régebbi oxygen-
telitettségi vizsgalatai. Szerintiikk ,synkopotrop” egyé-
neknél az elégtelen hasprés kovetkeztében ez a me-
chanismus mond csodot, Tény, hogy a syncopes bete-
gek tulnyomoérészt kovérek, akik tudvalevéleg erdtel-
jesebb hasprésre képtelenek. Valészin(i azonban, hogy
bizonyos fokig centralis regulatiés zavar is szerepet
jatszik, mint pl. hidnyos vasoconstrictio.

A roham maga kezelésre nem szorul. Részben
mert pillanatok alatt megsziinik, maAasrészt, mint
azt Halmdgyi (9) és munkatdrsai wvizsgalataibol
tudjuk, olyan gyégyszerrel, mely a kisvérkori
hypertensiot csokkentené és ugyanakkor a nagy-
vérkori nyomdst emelné, nem rendelkeziink. A ke-
zelésben a legfontosabb a kohogés csillapitisa, az
esetleges léguti betegségek gyodgyitasa, a dohany-
zas eltiltasa, az elhizott betegek fogyasztisa. Ma-
kaes esetekben szoba johet a nervus laryngeus su-
perior blockddja. Figyelembe véve a syncope eset-
leges kovetkezményeit, legaldbb rossz periédusban
gépkocsivezetéstol, vagy a pillanatnyi eszmélet-
vesztések révén életveszélyt jelentdé foglalkozdsok-
tol eltiltandok.

Osszefoglalds. Az irodalom és sajat észlelése
alapjan a kohogési syncope syndromajanak klini-
kumat és pathomechanismusat ismerteti. A tlinet-
csoport lényege a kohogési rohamot kévetd rovid
ideig tarté syncope.

IRODALOM: 1, Kerr A. és Debes V.: Annales of
Int. Med. 6, 1240—1253, 1953. — 2. Flindt M.: Lancet
1. 636, 1951. — 3. Stucki P., Rey Ch., Luthy E.: Arch.
Mal. Coeur. 48, 433—440, 1955. (idézve: Kongr. Ztblatt .
163, 1/3, 1955). — 4. Howard P., Leathart G. L., Doru-
horst A. C. és Sharpey E. P.—Schafer: B. M. J. I
382—384, 1951. (idézve: Parkes W. R.: B. M. J. Il 672,
1951 és Kongr. Ztblatt 98, 129, 1951.) — 5. McCann,
Bruce, Lovejoy, Ju, Pearson, Emerson, Engel és Kelly:
Arch. Int. Med. 84, 845—856, 1949. — 6. Bolt W., Mi-
chel D., Valentin H., Venroth H.: Ztschr. f. Kreislauf-
forsch. 44, 7/8, 261—272, 1955. — 7. Burger M.: Klin.
Wschr, 5, 777—780, 1926 ¢és 5, 825—829, 1926. —
8. Matthes: Klin. Wschr. 472—476, 1938. — 9. Halma-
gui D., Felkai B., Ivdnyi J., Zsétér.T., Sziics Zs., Fényi
M. és Szeitz K.: Magyar Belorv. Arch. 3, 119—123,
1953. — 10. Russel Brain W.: Diseases of the Nervous
System. G. Cumberlege, Oxford, 1951. Univ, Press.
IV. Ed.
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H' IR E K

1958. majus 25—29-ig Washingtonban lesz a
legkitzelebbi Nemzetkozi  Gastroenterologiai Kong-
resszus, Bockus philadelphiai professzor elnidklete

alatt. Fétitkara: II. M. Pollard Dr. Ann Harbor, Michi-
gan. A kovetkezd témak Keriilnek megvitatisra: Pep-
tikus fekély, rossz felszivodas és spruehoz hasonld
syndromak, a tdpldlkozas befolydsa a majra és a pan-
creasra, bélinfekciok és infestaciok, gyomorrak, ezen-
kiviil méas eredeti eloadasok elmondasara is lehetdsé-
get nyujtanak. A nagy programot ugy kivanjak le-
bonyolitani, hogy parhuzamos el6addasokat tartanak
kiilonféle szakosztalyokban.

Keérjiik, hogy aki eléadast be akar jelenteni, vagy
egyéb felvilagositast o6hajt, forduljon a Belgybégyasz
Szakesoport gastroenterologiai szakosztdlyanak titka-
rahoz, dr. Friedrich Laszloéhoz, Budapest, V., Bajecsy-
Zsilinszky ut 72. Tel.: 123—165.

PALYAZAT! HIRDETMENYEK

Komaromi Jardsi Tandacs V. B.
II, szamiu kérhdza, Kisbér (147)
Palyazatot hirdetek a Jardsi Tandcs koérhaza, Kis-
béren Gjonnan rendszeresitett E. 119. kulesszamu sebé-
szeti Segedorvosi allasra. A palyazati kérelmet a Ko-
maromi Jarasi Tanacs V. B. II. szamu Koé6rhaza igaz-
gatd-féorvosa, Kisbér cimen kell benytjtani a hirdet-
mény megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil.

Dzsinich Antal dr. egyetemi m. tanar,
igazgaté-fGorvos

Szigetvari Jarasi Tandcs Kérhdza, Szigetvar (167)

A szigetvari jarasi tandcs korhaza palyazatot hir-
det a sebészeti osztdlyon megiiresedett E. 119. kules-
szamu segédorvosi allasra. Az Allas javadalmazasa a
kulesszam szerinti illetmény. Szolgalati butorozott szo-
babdl &llo lakas biztositva van. Amennyiben az &llast
sebész szakképesiiéssel rendelkezé palyazo nyerné el,
kulesszam-modositasra van lehetoség. Palyazatot hir-

Egy Siemens gvartmany Heliodor Rontgenkésziilék
elad 6. Berger dr., Nagykereki, Bihar vimn.

detek tovabba egy E. 131. kulcsszamu rendeldintézeti
6 Oras sebész szakrendelés vezetéi allasra. Javadalma-
zasa 1890 Ft illetmény, 180 Ft sebészpitlék és korpét-
1ék. A szabalyszer(ien felszerelt palyézatot ezen hirdet-
meény megjelenésétsl szamitott 15 napon belil kell be-
nyujtani a kérhaz igazgatojahoz.

Zalay Jozsef dr. koérhazigazgaté

Vias Megyei Tandcs Markusowszky Koérhdza,
Szombathely (155)

A Vas Megyei Tandcs Kérhazaban, Szombathely, le-
mondas folytdn megiiresedett mdtésnéi allasra palysi-
zatol hirdetek. Az dllas javadalmazdasa E. 215. kules-
szam szerint, Palyazati kérvényeket a kérhaz igazgato-
janak cimezve, Vas Megyei Tandcs Markusowszky
Korhaza, Szombathely, Himan K. u. 30. sz kell be-
nyujtani. Palyazati hataridé a megjelenéstsl szamitott
ketté hét.

Szvoboda Jené dr. igazgato-féorvios

Vas Megyei Tandcs Markusovszky Koérhdiza
Szombathely (132)

A Vas Megyei Tanacs Kérhaza borgyogyaszati osz-
talyan ideiglenes megbizissal betéltétt féorvosi 4llasra
palyazatot hirdetek. Az allias javadalmazisa az E. 115.
kulesszam szerint (Osztalyvezet6-féorvos I11.). A kellGen
felszerelt kérvényeket a Vas Megyei Tanacs Elnokének
cimezve, a Vas Megyei Tanacs Korhaza Igazgatésigara
kell beadni (Szombathely, Himan K. u. 30. szam). Pa-
lyazati hataridé a hirdetmény megjelenése utan ketté
hét.

Szvoboda Jend dr. igazgaté-féorvos

Vas Megye Tanacsa V. B.
XI, Egészségiigyi Osztdlya, Szombathely (165)
Palyazatot hirdetek a Vas Megyei Tandcs Egész-
ségligyi Osztalyan eltavozas folytan megiiresedett 211.
kulesszami megyei orvosi allasra. A palyazati kére-
lemhez az eléirt mellékleteket kell csatolni. A kérel-
meket a Vas Megyei Tanacs V. B. Egészségiligyi Oszta-
lydhoz kell benyujtani. Palyazati hataridé az Orvosi
Hetilapban tortént megjelenéstsl szamitott 2 hét.
Ballé Laszlé dr. megyei [Gorvos

Ill. Osztalyan : Budapest, V. Akadémia u, 7.

DEBRECEN, Vérsos Hadsereg Gtja 79.
MISKOLC, Széchenyi utca 64.

ORVOSI LABORATORIUMOK FELSZERELESI CIKKEI

beszerezheték az
ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT

* |V. Osztélyan: Budapest VI. O u. 5-7.
2. sz. szakiizletben: Budapest, VI. Magyar Ifjusdg atja 36. és a vidéki szakuzletekben :

PECS, Széchenyi tér 2.
SZEGED, Széchenyi tér 17.

IGMANDI-KESERUVIZ
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beszerezhetd az

aprilis folyaman megnyfld

Allathisécletelhez és mistétekher Pebszerelés
ORYOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT

ALLATGYOGYASZATI SZAKUZLETEBEN

Budapest, V. Bajcsy-Zsilinszky at 21,

A Dunapentelei Tandcs Koérhaza Igazgatéja (134)
palyazatot hirdet E. 119. kulesszamu segédorvosi,
E. 215. kulesszamu miités asszisztensi és E. 229. kules-
szamu diétdsnévéri allasra. Lakast, illetve férdhelyet
biztositunk. Kelloképpen felszerelt kérelmeket a duna-
pentelei Tanacs Korhaza igazgatéja cimére kell be-
nyujtani a felhivis megjelenésétsl szamitott 15 napon
beliil. L

Simay Artur dr. kérhéazigazgato-helyettes

Tiszafiredi Jardsi Tandcs Végrehajté Bizottsiganak
Egészségiigyi Csoportja (148)
Az athelyezés miatt megliresedett tiszafiiredi
Jarasi Tidébeteggondozé vezetdé foorvosi &llasra pa-
lyazatot hirdetek. Illetmény: az E. 112, ksz. szerint,
ezenkiviil 309/, veszélvességi poétlék. A pélyazathoz
mellékelni kell: oklevelet, tbe. szakorvosi képesitést,
onéletrajzot és miikddési bizonyitvanyt. A palyazat
hatarideje: a meghirdetést6l szamitott 15. nap. A pa-
lyazatot a Tiszafiiredi Tandcs V. B. Egészségiigyi Cso-
portjdhoz kell beadni. Kéiszobds lakas biztositva van.
Kuthy Elek dr. jarasi f6orvols

All., Fodor Jozsef TBC. Gyogyintézet (151)
csont-the. osztilyin megiiresedett segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek. Illetménye az E. 119, szakképesités
esetén az E. 118. kulesszamnak megfeleld. A szabaly-
szeriien felszerelt palyazatok cimemre (Budapest, XII.,
123. postahivatal) kiildendék. Palyazati hataridé a hir-
detés megjelenésétol szamitott 15 nap.

Riské Tibor dr. korhazigazgatd

Zalamegyei Tandes V. B. Egészségiigyi Osztdly,
Zalaegerszeg, Mdaria utca 2. (137)

Palyazatot hirdetek a Zala megye, Lovaszi Koolaj-
termelé vallalatnal szervezett mapi 6 6ras tizemorvosi
allasra. A megfelelden felszerelt palyazati kérelmet
Zala’ megye Tandcsa V. B. Egészségligyi Osztaly cimre
a palyazati hirdetmény megiclenésétél szamitott 15
napon beliil kell bekiildeni. Belgyégyaszok elényben.

Gabor Erné dr. megyei fo6orvos

Betegség miatt
i61 bevezetett FOGORVOSI RENDELO
bekdltozheto lakassal és hazzal egyiitt elado,
vidéki nagyobb varosban.
A lalgés all; 23 szoba, mellékhelyiségekkel.
Villany, vizvezeték és fiirdészoba van.
zf\' hazhoz tartozik kiilon 1 szoba, konyha és
8léskamra a szuterénben, és a félemeleten 2 szoba.
A haznak szép kertje van.
Erdeklédni lehet Budapest: 421—253 telefonon. !

ORVOSOK FIGYELEM!

Barmilyen mfiszerek javitasat, &talakitasat, vagy
ujitdsokat elkészitem, sebészet, fiilészet, gégészet,
négyogyaszat, fogaszat és orthopaediai vonalon
SOR ENDRE orvosi miiszerész,
Szent Istvéan kortitnal, Néphadsereg Szinhdz mo-
gott, Vigszinhdz és Csaky utca sarok
BUDAPEST XIII, ACEL U. 3. Telefon: 311—639

KORHAZGONDNOKOK FIGYELEM!

Specialis rozsdamentes miuszerek, vagy nem kaphaté
miiszerek kiilon elkészitését minta vagy rajz sze-
rint vallalom. Siirgés javitasok 24 6rin beliil késziil-
nek. Kiilonleges esetekben kivaAnsagra odamegyek.

SOR ENDRE orvosi miiszerész,

BUDAPEST XIIL, ACEL U. 3. Telefon: 311—639

VARNAI ISTVAN

elektromiiszerész
Orvosi elektromos késziilékek javitdsa
(Rovidhulldm, Pantostat, EKG, sterilizitor stb.)

Budapest VIIL. Vasar u. 4. Telefon: 341—559.

Tdeges s kimeriilt vaggo\g,,—m‘\tteggelg._?é"s{_
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Szolnoki Jardsi Tandces V. B.
Eii. Csoportja, Szolnok (103)
Palyazatot hirdetek az E. 165/1. kulesszami mez6-
héki korzeti orvosi allasra, Tizetése: 1500 forint
- 800 forint fuvaratalany. Lakasrél az allami gazda-
sdg gondoskodik, Palyazati kérelmet a szolnoki jarasi
féorvos cimre — Szolnok, Kossuth Lajos ufca 2. szam
— kérem bekiildeni a megjelenést6l szamitott 2 héten
beliil, a megfelels iratokkal felszerelve.
Kiss Miklés dr, jarasi féorvos

Kutvolgyi uti Allami Kérhdz (152)
palyazatot hirdet az alabbi allasokra: 1. Orr, fiil, gége
féorvosi allasra, illetmény a 114. ksz. szerint. 2. Ideg-
gyogydaszati alorvosi alldasra, illetmény a 117. ksz. sze-
rint. 3. Ideggydgydszati segédorvosi dllasra, illetmény a
118. ksz. szerint. Palyazat benyujtasanak helye: Kiut-
volgyi uti All. Kérhaz igazgaté foorvosa, ideje: meg-
jelenéstél szamitott 15 napon belill. Palyazahoz csato-
landé okmaéanyok: orvosi oklevél, szakorvosi képesitést
igazol$ irat, eddigi miukodést igazolé iratok, életrajz.

Fenyvesi Jozsef dr. igazgat6-féorvos

Kiilfoldre kiildhet

ORVOS-EGESZSEGUGYI

szaklapokat

rokonainak — ismer0seinek — jobardtainak

bocint befizetes
mellett

Orszagos Kordnyi Tbe. Intézet, Budapest Fél Egész
palyazatot hirdet egy E. 114. kulcsszdmu rtg. laborato- évre  évre
rium vezeto foéorvosi allasra. Két E. 232. kulcsszamu lab. Ft Ft
asszisztensi allasra, egy E. 237. kulesszamu  gyogytornaszi <
allasra. A palyazé orvesnak az osztalyos munkan kiviil Acta Pharmaceutica Hungarica v R Py
az ernydfénykép szolgalatban is részt kell vennie. A Bérgyogyaszati Szemle 39—  T70,—
135/1955. E. M. utasitas szerint felszerelt kérelmeket Fogorvosi Szemle 38— 76—
a palyazat megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil kell Gyermekgydgydaszat 38—  116,—
az Intézet féorvosihoz benyujtani. ﬁGylogtysz%rsgs s 3;”5'6 132'—
Seri Istvan dr igazgato-féorvos M’;g;:regel orvos«iu Archa}?rﬂm 30’_ 60,—
Ideggyl6gyaszati Szemle 36,— 72,—
Févdrosi IV. ker. Tandcs V. B. Tubetikulozs ; SN
Fatis. 4 s RN Magyar Noorvosok Lapja 72— 144—
Palyazatot hirdetek a IV. ker. Tandcs Févarosi Magyar Radiologia 38— 76,—
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T O NCAGR B KGR PRI ESS

A kanké korszeri gyégyitdsa
Irta: BERDE KAROLY dr. prof., az orvostudomdnyok doktora

Az Orvosi

A kanké korszerli gyogyitasanak csak az esz-
kozei lettek tokéletesebbek az utolso évtized folya-
man, mert a helyes gyoégykezelés alappillérei ma is
azok, mint korabban voltak:

1. a pontos bakteriologiai és topikus diagnozis,

2. a megfelelé gyogyszer és gyogyeszkoz bir-
toklésa,

3. és ezeknek helyes, egyénies alkalmazasa.

E harom alappillér kozil az elsé, a diagnoszti-
kai vonatkozdsok nem tartoznak emez el6adas ke-
retébe, anndl inkabb a masodiknak és a harmadik-
nak az ismertetése.

Ma széles skalaju gyégyszerkines és instru-
mentarium all rendelkezéslinkre, aminek egy része
a multakbél o6roklédott, a maésik “része napjaink
antibiotikum-korszakanak a vivmanya. Ha szabad
a jelenkor katonai nomenklattrajabdl kolesonozni
a helyzetet jellemz6 mikifejezéseket, ugy azt mond-
hatnok, hogy a kanké6 ellen is vannak , hagyoma-
nyos” és vannak ,nuklearis” fegyvereink. Az eléh-
bieket a helyi fecskendezés és a miiszerelés, az
utobbiakat az antibiotikumok skaldja adja. A ketto
kozul egyik sem nélkiilozhets. Mindegyiknek meg-
vannak a maga indikdacidi, bar kétségtelen, hogy az
antibiotikumok bevezetése éta a hagyomanyos
gyogyeljarasok igénybevételének  sziikségessége
rendkiviil sziik térre szorult. A therapia tengelye
ma az antibiotikumok bels6, altalanos, szervezeti
alkalmazasa, mig a helyi gyogyszeres és miiszeres
eljarasok csak két kiilonleges helyzetben nyernek

26%

Hetilap alapitasanak 100-ik évforduldjara a

szerkesztoség felkérésére irt tanulmdny.
teret, mégpedig ott, ahol az antibiotikumok hatds-
képességének hatdrdra érkeztiink, illetve ott, ahol
ezeknek tilalma dll fenn. A hagyoméanyos és a kor-
szerti kezelés tehat mem kizdrja, hanem kiegésziti
egymast és hogy melyiket hol alkalmazzuk, azt az
adott viszonyok szabjak meg.

A gyogyitas mikéntjét megszabo koriilmények
hdrom csoportba sorolhaték. Az els6, mondhatni a
betegségt6l filiggetlen, kiils6 koriilmények cso-
portja. Igy az altalanos tarsadalmi helyzet. Ez
adott idépontban igen kiilonbozd gyogyitod eljaraso-
kat tesz lehetévé vagy lehetetlenné. Tlyenek a ren-
delkezésre alld gydgyszerkincs és miiszerkészlet,
ami pl. békében vagy hiabortiiban — amint ismétel-
ten tapasztalhattuk — egymastél eltérd lehet6sége-
ket ad, de orszagok, helységek, s6t intézetek sze-
rint is valtozik. Es végiil, de nem utolsésorban,
nagy mértékben fligg a gyogyitas lehetdsége a ke-
zel6 orvos szakképzettségétdl, hozzaértésétél, ma-
nualitasatél. Mas feladatra képes a mindennapi
gyakorlatot folytaté nem-szakorvos, és masra a
szakképzett veneriologus, urolégus vagy gynaekolo-
gus. De a beteg egyéni helyzete, élet- és munkako-
rilmeényei, értelmességi foka, a kozte és az 6t
kezel6 orvos, illetve gyogyintézet kozott fennallo
vagy hidnyzé kapecsolat is moédositja a gyogyitéas
mikéntjét. Mdas lesz ez pl. a tanyan vagy az orvos-
nélkiili tengerjaré hajon és mas egy szakintézettel
biré varosban.

A mdsodik korilménycsoportot, ami a therapiat
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moédositja, a beteg ember egyéni szervezeti vi-
szonyai képezik. Egyéni kiilonbségek allhatnak fenn
a nemiszervek anatémiai viszonyai tekintetében:
az egyiknek phimosisa, a masiknak paraurethralis
jaratai, a harmadiknak hypospadidja, a negyedik-
nek igen sziik orificiuma vagy rejtett heréje van

stb. Eppigy egyéni kiilénbségekkel talalkozunk

humoralpatholégiai és immunbiolégiai tekintetben
is. A beteg normergiasan, allergidsan, anergiasan
viselkedhetik mind a koérokozoéval, mind a gyogy-
szerekkel szemben. Az egyiken fokozott a gyulla-
daskészség, hajlam all fenn a mirigyfertézésekre
vagy attételekre, a masik alig produkalt gyulladast,
gyorsan, s6t akar spontan is gyogyul. Az egyik be-
tegnek penicillin-allergidja van, a masiknak hidba
tinnek el a valadékabol a gonococcusok, vissza-
marad a postgonorrhoedas hurutja és bizonytalan-
sagban hagyja 6t magat és orvosat is a gyogyulés
megtorténte feldl.

A harmadik kiriillménycsoport, ami teenddin-
ket médositja: a kérbonctani és kérélettani hely-
zel, amit a fert6zés és a szervezet kolcsonhatésa
egymis kozott kialakit. Ezt az utébbi koriilmény-
csoportot vazlhatnék ugy is, ha a betegség klinikai
tipusai szerint a régiek szokasihoz mérten iddtar-
tami és tiinettani kategéridkban szemlélve a hely-
zetet, két alapformat kiilonboztetnénk meg: a he-
veny és a krénikus kankét. De tisztabb képet és
felvilagositast kapunk a teend6ink fel6l, ha a patho-
légiai tényeket tekintve alapul a kankdban négy
dllapotot, illetve helyzetet kiilonboztetlink meg,
mert mind a négy mas-mas tipusu kezelést igényel.

Az elsé helyzet a diffuz, heveny gennyes gyul-
ladds az urogenitalis ecsatorndk nyalkahartyajan,
mirigy- és kotészoveti komplikaciok nélkil. Ez az,
amit a betegség elején szoktunk latni és friss he-
veny kankonak neveziink.

A mdsodik helyzetet fertézott mirigygocok és
mellékjaratok jellemzik, mig a nyalkahartya dif-

A gydgykezelés elvei és eszkizei a kanké négy helyzetében
(Durel utan, médositasokkal)

\ 1. IV.

L IL.

| helyzet: | helyzet : | helyzet : | helyzet :
suppura- | foci | obstruc- | gonorrhoea
tio diffu- | localisati tiones ‘ extrageni-
sa _ \ | talis

\ \

Penicillin | Mint az I ]Gc. jelen- | Mint az I.
Altaldnos | v. mas | helyzetben, |léte esetén helyzetben
kezelés : anti- | emellett: |mint az

biotikum. | vaccinatio, | I. hely-

| Sulfona- ingerkezelés | zetben

| midok

Janet
(Hg.oxycyan) A beteg
Helyi Kisfecskend6 | Tagitas | szerv sajét-
kezelés: | Nem (protargol) | Miitétek | sagai
. sziikséges | Guyon-fecsk. | Hékeze- | szerint
: | Braun-fecsk. | lés
| Plaifayr-
| szonda |
(lapis)
Gombos-
Bougie |
Fémszonda \
| Masszazs |
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fuz gyulladdsa nem folyamatos, hanem csak idén-
ként robban ki. Ez amit altalaban krénikus kanko-
nak nevezink.

A harmadik helyzet az obstrukciok, azaz a
nyalkahartya kot6szoveti elemeinek megszaporo-
dasa, kezdetben un. puha granulaciok, majd heges
zsugorodasok, strikturak kialakulasanak helyzete,
vezetékek megtorése, részleges vagy teljes elzaro-
dasok. Igy a mirigyekben valédi és altalyogok kép-
z6dnek, falaik megvastagodnak, ezekben a nedv-
keringés megneheziil, a mirigylumen nehezen vagy
egyaltalan nem iiriil ki, tartalma gennyes, gonococ-
cusokkal vagy hozzajuk csatlakozott mis pathogen
baktériumokkal. A baktériumok pusztuldsa utdn a
tovabb zsugorodd kotészovet mar steril, de mind-
inkabb fokozodé sziikiileteket hoz létre.

A megyedik helyzet az urogenitalis rendszerbol
szarmazé attételi kankd, szomszédos, vagy tavoli
szervekben.

E rendszer természetesen nem jelent merev
skatulyazast, az élet — szokésa szerint — dtmene-
teket és szovédéseket teremt. Ennek ellenére the-
rapias teenddéink szempontjabdl wezeténknek te-
kinthetjiik e rendszert és roviden megéllapithat-
juk, hogy az els6 helyzet vezeté gybégyszerei az anti-
biotikumok, a mésodiké ezek mellett a beteg gécok
miuiszeres és gyogyszeres helyi kezelése, a harma-
diké a mechanikai és thermikus, elektrotherapids
— és ahol kell — sebészi beavatkozasok, antibioti-
kumok pedig csak az esetleg fennallé fert6zottség-
nek megfeleléen. A negyedik helyzetben az uro-
genitalis kanko6t az el6bbiekben el6adottak szerint
kezeljiik, a tavoli szervek kankos gyulladasait pe-
dig az antibiotikumok A&ltaldnos és helyi alkalma-
zasaval, ezenkiviil pedig olyan muiszeres és desinfi-
ciens eljiardsokkal, amilyent az illeté szerv anaté-
miai, élettani, kértani dllapota megenged vagy meg-
kovetel. Azt mondhatndm, hogy az els6 és a negye-
dik helyzetben férfi és né kezelése kozott semmi
kiilonbség nines, a masodik és harmadik helyzet-
ben a két nem kozotli analomiai kiilonbségek mas-
mas miiszereket tesznek sziikségessé, de elvi kii-
16nbség ezek kozott sem 4ll fenn. Ha minden hely-
zetben meg akarunk felelni a gyo6gyitas kovetelmé-
nyeinek, a kanké kezelésének mind régi, mind 4j
eszkozeit, anyagait ismerniink és birtokolnunk kell.
Ismétlem: a régi és Gj, a hagyomanyos és modern
therapids fegyverzet nem Kkizarja, hanem kiegésziti
egymast, a régib6l semmi sem avult el, a modern
pedig egymagaban még nem tud megoldani min-
den szébajoheté feladatot. :

Vegyiik most szemiigyre az elsé és mondhatni
legkedvezébb helyzetet, ahol békés, rendezett tar-
sadalmi viszonyok kozott, az osszes gyogytényezok
birtokaban, az orvos kell§ felkésziiltsége mellett,
normergids szervezetli egyén friss, komplikaci6
nélkiili, diffiz kankés nyalkahartyagyulladdsa gyo-
gyitand6 meg. Ennek az elst helyzetnek csaknem
kizdrélagos gyégyszerei bizonyos antibiotikumok.

Antibiotikum alatt itt nem pusztin a penicil-
lint és mas, elsésorban talajbeli fonalgombék &ltal
termelt, tehat mykogen vagy biogen anyagokat
értjiik, hanem gyakorlati okokbdl és az alabbiak
konnyebb Aattekinthetése ¢éljabol idesorozzuk a



maér negyedszdzada j6l ismert sulfanilamidokat is.
Bar e két nagy anyagcsoport chemiailag és ipari
elgallitasa tekintetében is nagy kiilonbségeket mu-
tat egymas kozott, az un. mesterséges, vegyi szinté-
zissel elGallitott ,,antiseptica vera’” mint a sulfanyl-
amidok és a természetes vagy biogen antibiotiku-
mok, mint a penicillin, streptomyein, aureomycin,
terramycin stb., pharmakodynamikai hatasa tekin-
tetében mégis azonos elv, ti. a competitio elve ér-
vényesill. A mi jelen célunkbdl tehat batran egy
kalap ald vonhatjuk mindazokat a vegyiileteket,
amelyeknek bizonyos gyokei a baktériumok enzym-
rendszerének bizonyos gyokeihez szerkezetileg igen
hasonlitva, a baktérium téplalkozasa folyamén be
tudnak lépni e gyokok helyére az enzymekbe és
ott el tudjak foglalni a helyét, ki tudjak szoritani
az enzymbdl a hozzajuk hasonlito, de altaluk még-
sem helyettesitheté eredeti és feltétleniil sziikséges
gyokot. Az illet6 enzym emiatt természetesen meg-
bénul. Ez a competitio, a vetélkedés. Egyik gydk a
mdsikkal vetélkedik a molekuldba vald belépésben.

Leginkabb sikeriil az idegen gyok belépése ak-
kor, amikor a baktérium anyagforgalma a legélén-
kebb, vagyis az osztédas idején és ez az oka annak,
hogy az egyébként novekedni tudd baktérium nem
tud osztédni, megné, mintegy feldagad, felpuffad
és elpusztul, ahelyett, hogy szaporodna. Igy kelet-
keznek pl. a sulfanylamidok és a penicillin hatdsa
alatt is azok az Oridsgonococcusok, amelyeknek
egyedeit és csoportjait mindnyajan liathatjuk, ha
figyelemmel kisérjiik a kankés beteg valadékat e
gyogyszerekkel valé kezelés folyaman. Az antibioti-
kum nem 6li meg kézvetleniil a baktériumot, ha-
nem, mint ilyen fajlagos fermentméreg csak a sza-
porodasat gatolja meg, azaz bakteriostasist eredmé-
nyez és egyben meg is fosztja a baktériumot a
szervezet tdmadé tevékenységével, pl. phagocyto-
sissal szemben valé védekezoképességétsl. Az ilyen
tipusti gydégyszerhatds tehat alapjaban kiilonbozik
a régi, un, ,,desinficientidk”, mint az eziistnitrat,
protargol stb. hatisitél, ami nem a competition,
hanem egyfel6l a baktériumfehérje roncsoldsan,
tehat direkt baktericididn, masfelél a nyalkahértya
edzésén, annak szoveteiben kivaltott biologiai reak-
ciokon, az ,,athangoldson® alapszik.

1932-ben a Domagk vizsgédlatai révén jutot-
tunk olyan gyo6gyszerhez, ami a competitio elve sze-
rint hatott a gennykelt6kre, ez volt a prontosil, és
az ebbdl lehasadé hatékony para-amido-benzolsul-
fonamid gyok jelentdségének felismerésével épiil-
tek fel azok a sulfanylamid-készitmények, amelyek
per os adagolds révén par nap alatt a gonococcust
is ki tudtak irtani a szervezetbdl. A sulfanylamidok
bevezetése a kanké therapidjaba valéban hatalmas
haladast jelentett és kezdetben a betegek napi
3,0 grammtdl par nap alatt valéban simén, minden
miszeres-fecskendds kezelés nélkiil is meggyogyul-
tak. Nemsokdra azonban latnunk kellett, hogy a
betegek egy részénél nem elégséges ez a belsé sze-
relés, tovabbra is rdszorulnak a helyi, ,,desinficiens”
fecskend8s kezelésre. A laboratériumok és gyarak
arra kényszertiltek, hogy a hatékony szer gyokei-
nek médositdsaval mind jobb gybgyhatasu sulfa-
praeparatumokat 4llitsanak elS. Igy jott a kezdeti
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p-amido-benzol-sulfonamid utdn a sulfapyridin,
majd a sulfathiazol, ultraseptyl, sulfadiazin stb., de
a praeparatumok tokéletesedésével mintha 1épést
tartott volna némely Ge-torzs vagy némely beteg-
ségi eset resistentidja. Ekkor a hatékony készitmé-
nyek adagjanak emeléséhez fordultunk. A napi 3,0
grammbdl 5,0 gramm, majd 10,0 gramm is lett, amig
a vérszint 6—8 mg%-ra emelkedett, aztian gyors,
egylokéses hatast célozva a negyvenes évek elején
tobbféle készitmény egyszeri adagolasaval (,,sulfa-
additio”) ezt is tulléptiik, kombinalva ezt még a tej-
injectiéval, Ge-vaccinaval, helyi desinficiens keze-
léssel. Természetesen minél inkdbb emeltiik a sulfa-
adagokat, anndl inkabb novekedtek a szer nem-
kivanatos mellékhatiasanak lehetdségei, a fejfajas,
a gyomorpanaszok, a methaemoglobinuria, az
exanthemak és a legrettegettebbek: a polyneuritis,
agranulocytosis, anuria veszélye.

A legnagyobb baj azonban mégsem ez volt, ha-
nem az, hogy a negyvenes évek elején mar telje-
sen kialakult szemiink el6tt a gonococcusok sulfon-
amid-resistentidja. Azt kellett latnunk, hogy nem-
csak hogy a legjobb sulfa-készitmények sem képe-
sek bizonyos — egyre szaporodé — esetekben a
kank6t meggyogyitani, hanem az ilyen esetek kezd-
tek ellenallonak bizonyulni minden gy6gyité be-
avatkozdsunkkal, Janet-kezeléssel, ezustsokkal,
vaccinatioval, heteroprotein-therapidval szemben
is. Ezt a helyzetet neveztiik el mi 1943-ban ,,omni-
resistentianak”. Mar-mar annak a veszélynek a
réme fenyegetett, hogy lassanként kipusztitunk
minden sulfa-érzékeny gonococcus-torzset és csu-
pan az omniresistens toérzsek fognak fennmaradni,
amikkel aztdn semmi médon nem tudunk megkiiz~ *
deni. Igy végeredményben attél féltiink, hogy a
sulfonamid-kezelés megteremtése nem hogy hala-
dast jelentett volna a nemibetegségek elleni kiizde-
lemben, hanem ellenkezbleg, nagyobb veszélyt fog
zuditani az emberiségre, mint amilyen a kanko
maga a sulfonamidok felfedezése el6it volt.

A sulfonamidok hatdsa — amint az el6zékben
mar részben hallottuk — valdszinlileg azon alap-
szik, hogy az 6 p-amido-benzol-sulfonamid-gyoke
a gonococcus légzéséhez sziikséges p-amido-benzoe-
sav helyére 1ép be a coccus enzymrendszerébe és
azt ezaltal megbénitja. Ez a competitio azonban
nem minden esetben sikeriil, s6t egy id6 mulva a
baktérium biochemismusa oda tud fejlédni, hogy a
competitioban mindig hattérbe szoritja a sulfanyl-
amid-gyokot, és ezt a szerzett tulajdonsdgdt Gtors-
kiti az utédaira is, mialtal a torzs véglegesen ellen-
4ll6va lesz a sulfa-vegyliletekkel szemben. Hat ez a
hozzdszokds, ez az alkalmazkodni tudds rontja le a
sulfa-készitményel értékét és szoritja Gket a ha-
tulsé vonalakba a mykogen antibiotikumok mogé.
Ezért mellézziik ezen a helyen is alkalmazasuk rész-
letes ismertetését, amit kiilénben is koézismertnek
tételeziink fel, de sziikségesnek véltiik gyogyszer-
hatéstani viszonyaik vazlatos ismertetését, hogy
jobban megvilagithassuk a haladast, amit a myko-
gen antibiotikumok alkalmazisa jelent a kanké
gyogyitasaban.

Amikor nem minden gond nélkiil ismertiik fel
a sulfonamid-resistentia fenyegeté veszélyeit, ak-

371



ORVOSI HETILAP 1957. 15

kor jelentkezett a kanké sokezeréves torténetében
az eddig legszerencsésebb fordulat: Fleming és
Florey munkalatai eredményeként megsziiletett a
penicillin, Ez az orvoslasban 1j korszakot nyito
mykogen antibiotikum hatdsdban messze feliil-
mulja a sulfa-készitményeket. Egyfel6l sokkal gyor-
sabban hat, mint azok (néhany o6ran belil) és di-
rekte nem mérgez, masfel6l az 6 kompetitiv gyoké-
hez a gonococcus nem tud hozzdszokni. ,,Penicillin-
resistentia’” olyan végzetes értelemben, mint azt a
sulfonamidok esetében lattuk, nincs, a gonococcus
annyira érzékeny vele szemben, hogy a taptalajo-
kon kobeentiméterenként még 0,025 OE aranyban
is jelen léve, a gonococcus pusztulasat eredményezi.
A penicillin bizonyos gyokei, amelyek a glutathion-
hoz hasonlitanak (Braun P.), a baktériumtest
ribonukleinsavdhoz kapcsolédnak és azt inaktivva
teszik. Ezzel bedll a bakteriostasis, megsziinik a sza-
porodas, elvész a baktérium védekezdképessége, a
tobbit aztdn elvégzi a szervezet berendezéseinek
baktericid tevékenysége. A gonococcus-torzsek ko-
z6tt a penicillinnel szemben abszolutellenalld nem
akad, bar tudjuk, hogy az egyes torzsek érzékeny-
ségének foka kozott lehet kiilonbség (Kimming).
A magyar szerzék koziil Kenedy és Alféldy is mar
koran megdallapitottak, hogy a kanké bizonyos ese-
teiben mutatkozé ldtszélagos resistentia oka nem a
baktériumban, hanem a miliGben, a szervezetben
kell hogy legyen. Mert akadnak — bar csak Kkivé-
telesen — olyan esetek is, ahol a penicillinnek
30 000 000 egységével sem sikeriilt a beteget kanko-
jatol megszabaditani (Kdrolyi).

Ahol latszolag resistentia allott be, vagy ilyen
mutatkozik, ott a mar jol feliilvizsgalt esetek tant-
sdga szerint valahol hiba tortént, de nem a competi-
tio kikiiszobolodése miatt, hanem a diagnosztikank-
ban. Ezek megfejtésénél négy eshetdséggel talalkoz-
hatunk. Azegyikben kiderul, hogy a kérokozé nem
gonococcus, hanem valami maéas, de hozza hasonlité
baktériumfaj, leginkdabb staphylococcus, diphthe-
roid vagy egyéb olyan Neisseria, amire a penicil-
linnek ninecs hatdsa. Itt tehat a bakterioldgiai dia-
gnoszlikiban tortént hiba. A masik eshetéség az,
hogy a gonococcusok az urogenitalis rendszer olyan
szervében vagy szakaszdban vannak elrejtézve,
amelyhez a penicillin nem jut el kellé toménység-
ben (Porudominszkij). Mert mar a vérben is legalabb
0,08 OE/kem toménységre van sziikség, hogy a pe-
nicillin hatni tudjon, de a szovetrésekbe, a pusztan
nyirokaramléssal bir6é epithelsejt-kozokbe, még in-
kabb a kérges kotészovettel burkolt dltalyogok szo-
vetnedveibe e toménység nem mindig érhet6 el. Ha
az ellenallo esetekben e koriilményre nem terjeszt-
juk ki figyelminket és lokdalis vegyi kezelés célja-
b6l nem kutatjuk fel e gocokat, akkor e latszolagos
penicillin-resistentidnak a topikus diagnosztikdnk-
ban elkovetett hibaban van az oka.

Felmeriil még egy modja a latszélagos resis-
tentia jelentkezésének. Megtorténhetik, hogy a pe-
nicillint olyan szovetbe fecskendeziik be, amely-
b6l a felsziviédds meg van mehezitve. Ilyen lehet a
heges kotdszovet, régi injektiok vagy talyogok kér-
ges helye, nyirok- és vérpangassal jaré helyi folya-
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matok tertilete stb. Ezekbdl nem varhaté a kell6
idon belul kell6 mennyiségl penicillin felszivodasa,
kiulonosen az olajos-viaszos vehiculumboél. A befecs-
kendezés megejtése el6tt tehat jol attapintandé a
glutaeusok tomege, kertljlik el a tomott, infiltralt,
kérges tertleteket, amiknek jelenlétét azonban néha
nem is a tapinté kéz, hanem a nehezen behatolé ta
és a csak er6sebb nyomassal lriilé fecskenddétarta-
lom arulja el. Ha mindezekre nem terjesztjiik ki a
figyelmiinket, a beteg dltaldnos dtvizsgdlisiban ko-
vetiink el diagnosztikai hibdt.

Es végezetiil felemlitem, hogy Golotina és Ra-
paport szerint a vart penicillinhatas elmaradasanak
oka az is lehet, hogy — bar ritka esetekben —
maganak a gonococcusnak bizonyos aminosavai ga-
toljak meg a penicillin aktivitisat vagy a szovet-
nedvekben levd, tdrsbaktériumoktol szdrmazé pe-
nicillinase bénitja meg azt.

A penicillinnek az 6 finomabb szerkezeti kép-
lete szerint ma hat alakjat ismerjiik, de ezek koziil
minket ecsak a veneriologidban leghatasosabbnak
bizonyult ,.penicillin G” érdekel. Indikaciés teri-
lete tulajdonképpen a kanké minden alakja, de
mindenekfelett alkalmas arra, hogy a nyalkahartya
friss, diffuz kankés gyulladasat meggyogyitsa.
A betegségnek ebben az alakjaban a helyesen ada-
golt penicillin ma kb. az esetek 97%-at gyégyitja
meg. Alkalmazidsinak modjat sok irdnyban kiproé-
baltdk. Eleinte az tn. amorf és a Kkristalyos peni-
cillint vizes oldatban bér ala, izom kozé, s6t érbe is
fecskendezték. Ennek az adagoldsi mddszernek nagy
hatranya volt a gyors Kiiiriilés. Gytjtéérbe adva
mar egy oran beliil teljes mennyiségében kiliriilt,
izom kozé, vagy bér ala adva is haromoéranként
kellett legalabb 20—40 000 egység, hogy a kivana-
tos vérszintet 12 6ran at fenntarthassuk és ezzel a
friss komplikalatlan kankét egy nap alatt meggy6-
gyithassuk. A penicillin hatdsdnak kifejlédésében
a behatas idétartamanak, az Un. idétényezonek is
szerepe van, intravénas alkalmazasa éppen ezért
nem célszeri. A vizes penicillinoldatnak harom-
oranként valé adagolasa bar nagy haladast jelen-
tett a korabbi kezelési mb6dszerekhez képest, mégis
legalabb 6tszor vonta el e nap folyaman a beteget
munka- illetve lak6helyét6l. Ez a korilmény kész-
tetett a penicillin retardaldsara, amely munkédban
magyar szerzéknek — igy Melczer-nek és Frankl
J.-nek — értékes szerepiik volt. A kilirtilés meg-
lassitdsdhoz olyan depé behelyezésének kidolgoza-
sara volt sziikség, amibd6l 12—24 6ran at egyenlete-
sen jusson annyi penicillin a keringésbe, amennyi
a kivant vérszintet fenntartja. Ezt rovidesen el is
érték a méhviasz-olaj keverékkel mint vehiculum-
mal, amibe penicillin G-t helyeztek procainnal
(Romansky). Ez tette lehet6vé az egyetlen adaggal
(,,una ictu’, ,,one shot”) valé sikeres kezelést (Ro-
mansky, Murphy, Rittman), egyazon napon
300 000 egységgel, legfennebb a korhazi gyakorlat-
ban egy napon két izben, egyenként ezzel az adag-
gal, Osszesen tehat legfennebb 600 000 egységgel.

A magyar egészségligyi kormanyzat is 1953-
ban kiadott 8300/2. sz. rendeletével ezt a gyoégyke-
zelési modszert irta elé a kozintézményeknek és



magunk is Makkai Ferenc-cel és Sulyok Istvdn-nal
a budapesti Kun utecai zart kérhdz beteganyagéin
mar az els6 honapokban meggy6zédtink afeldl,
hogy ez a mdédszer nébetegeken 95%-ban valéban
egy nap alatt meggyégyitja a kankét. A kb. 5%-ban
mutatkozé sikertelenség oka, amint mar emlitet-
tem, inkabb a koérboncetani helyzetben, a szervezet
kozvetité mikodésének akadalyozott voltaban, sem-
mint a gonococcus ellenallé képességében rejlik.
Az ilyen esetek megitélésénél szamolni kell azzal
a mas fert6zéseknél is megallapitott ténnyel, hogy
a penicillin mindig kénnyebben és gyorsabban hat
a fert6zobetegségek kezdetén, miel6tt még a szerve-
zet szoveti reakciéi kialakulnanak. Ezek ugyanis
nem mindig csak a szervezetet, hanem — sajnos —
néha magét a gonococcust is védik. Kotészovetsza-
porulat a beteg gécok kortil mar megneheziti a pe-
nicillin diffyiziéjat az érbél a gonococcushoz. ebbél
folyik, hogy az id6sebb és f6leg a mirigyfert6zések-
kel komplikalt kanké mar nagyobb mennyiséget
vagy hosszabb tartamu adagoldst kivén. Ezért, ha
az egycsapasu penicillin-adagolds nem hozza meg
a gyogyuldst, egyszer még megismételhetjiik. De ha
az ismétlés is eredménytelen lesz, ne kisérletezziink
tobbé a penicillinnel, hanem azonnal térjunk at
mas modszerekre és mas gyogyszerekre. Itt mar el-
érkeztiink a penicillinhatds hatédrdahoz, és itt mar
sem a heroikus adagok er6szakoldsa, sem az ada-
golas moédszerének megvaltoztatisa nem fog a be-
tegen segiteni.

Volt egy torekvés — Capelli olasz szerz6tol
indult ki —, ami egyfel6l a bér kiilonleges immun-
biolégiai tevékenységét, ,,dermophylaxids” miiko-
dését akarta kihasznalni, maésfelél takarékoskodni
is akart a penicillinnel, amikor miniméalis mennyi-
ségek intracutan adagoldsdval kisérelte meg a fent
emlitett nehézségek athidalasiat. Nalunk Fekete Z.
probalta ki az eljarast, naponta 3X6000 egység
intracutan befecskendezésével, amikor 10—16 ilyen
injekciora 4—5 nap alatt, tehat kb. 50—100 000 egy-
ségre a heveny eliils6 kanké meggydgyult. Latjuk
e kisérletbol, hogy az eljardsnak csak elméleti
értéke van, a gyakorlat szamdara semmi hasznot
nem hozott, mert hiszen 100 000 egységtél olajos
alakban egyetlen injekci6tél is meggydgyul a szo-
védményektél mentes heveny kanko. Ezt az elja-
rast tehat az id6 meghaladta. ;

Torténtek aztan Kkisérletek az intravaginalis
adagolassal, remélve, hogy ez retardalni fogja a fel-
szivodast. Bebizonyult, hogy a hiivelybdl is felszi-
vodik a penicillin, de kiilonleges komplikéciékat is
okoz, mert a hiively tisztasagat biztosité baktérium-
flora egy részét elpusztitja és igy gyulladasokra,
pruritusra, moniliasisra vezethet.

Nagyon kis térre szorull a per os adagoldsnak
az értéke is. A penicillint a gyomorsav megbontja
€s értéktelenné teszi. Ezért az elsé kisérleteket
csak reggel, lires gyomorra alkalmaztak, el6zéleg
szodabikarbonat oldatat itattdk a beteggel és az-
utédn az akkoriban szokasos napi injekcios adagnak
(200 000 OE.) harom-négyszeresét szedették be per
0s. Jacoby kristalyos penicillinb6l 600 000 OE.-t
adott aluminium hydroxiddal pufferezve, Pellart
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pedig G-penicillinbél ugyanennyit citrat-puffer ol-
datban. Friss ellils6 kankéban allitélag 100%-os
gyogyeredményt értek el, komplikalt esetekben
68%-ot. Schauer szerint per os adagolva a penicil-
lint, a kell6 toménységet a vérben csak a subcutan
elégséges adag oOtszorosével sikeriil elérni. Ma to-
kéletesitett készitménylink a magyar Oracillin tab-
letta (adagja napi 8 darab, 3—4 napon at) vagy a
német Oratren (négyodranként egy darab néhany
napon at). Ezek a készitmények is azonban inkabb
csak prophylaktikumnak jok és ott is karosak lehet-
nek, amint aldbb latni fogjuk.

Szemlélet ala kell venniink aztan azt a kérdést,
mi torténjék a beteggel, ha kell6 mennyiségli és
helyesen adagolt penicillint kapott? Mi a teendénk
és mi a kritériuma annak, hogy a gyoégyulast ki-
mondhassuk? A penicillinnel kezelt beteget a kanko
gyégyultsdgdra wvonatkozéan tovdbbra is figyelni
kell. A megfigyelésnek két szakasza van. Az elsé
tisztdn a kankéra vonatkozik és kb. harom hétig
tart. A mdsodik a kankot illetéen csak a nikre, de
a férfiben és noben egyarant a friss syphilisre is
vonatkozik és kb. harom hoénapig tart. A penicillin
adagolasanak befejezése utan, tehat az elsé két
hétben a beteget 2—3 naponként a reggeli vizelés
el6tt megvizsgaljuk. Elészor valadékot igyeksziink
t6le venni mikroszkopikus vagy tenyésztési vizsga-
latra, utidna a férfibeteggel kétpohar-praobat végez-
tetiink, Ha e vizsgalat 2—3 izben negativ ered-
ményt ad, hozzafogunk a provokdciék megejtéséhez.
Mi a kombinélt provokalas hivei vagyunk. Az elsé
alkalommal este igyék a beteg béven sort, ami al-
kohol- és kivonatanyagtartalma révén enyhe izga-
toja a hugyes6é nyalkahartyajanak. Masnap reggel
vizsgalat, amelynek végén Lugol- vagy 2%-os lapis-
cldatot cseppentlink a hugycsébe, férfinal Guyon-
fecskendével, nénél kis hugyeséfecskendével, a méh
nyakcsatornajdba pedig Plaifayr-szondara csavart
vattatamponnal. Maéasnap és harmadnap megint
megvizsgaljuk a yvaladékot. A harmadik ingerlés
egy nagyobb testi megeréltetés, végiil a negyedik a
condomeos kozosiilés lehet. Ahol mod van reda, a
kenetvizsgilatok mellett tenyésztési préba is vég-
zendd. Erdekes és fontos, hogy a tenyésztés nalunk
Kovdes E. és Fodor L. statisztikdja szerint a kene-
tekhez képest 14%-kal tobb esetben adott poziliv
eredményt, bar taptalajbeli hibak vagy egyéb ko-
rilmények miatt negativ eredménnyel jarhat akkor
is, amikor a kenet pozitiv leletet mutatott. NG6i
kanké provokalasaban Gj elv és eljaras a cervix
valadékanak a hugycsébe wvalé autoinculatioja
(Biré S.). Technikajat részletesen kozli az Orvosi
Hetilap 1955. 6. szamaban.

A masodik megfigyelési id6szak férfiban csak
a syphilisrevonatkozik. Feltételezhet6 ugyanis, hogy
a beteg a kankojaval egyidejlileg esetleg syphilisszel
is fert6z6dott, kankdja elsd harom hetében tehat a
syphilis elsé lappangdsi idoszakaban lehet, Tudva-
levd, hogy a penicillin a spirochaeta pallida ellen is
hat, de az az aranylag kicsiny mennyiség, amit a
kanké ellen befecskendeztiink, nem fogja az 6
syphilisét meggyogyitani, csak késleltetni fogja a
friss syphilis els6 megnyilvanulasat. Az affectio

373



ORVOSI HETILAP 1957. 15.

primaria-nak a kialakuldsa eszerint a szabalysze-
rien latott 3—4 hét helyett csak 6—10 héttel a fer-
t6z6dés utan fog manifesztdloédni. Erre figyelmez-
tetni és erre figyelni kell a beteget, és az ilyen
vegyesfert6zés er6s gyanuja esetén mar ab ovo
streptomycint vegyunk elé a kanké ellen is, ami
tudvalevileg nem hat a spirochaetara, nem fatyo-
lozza el a syphilist (Schuermann). A nékon ezt a
masodik megfigyelési id&szakot Osszekapesoljuk a
havivérzéskor végzett gonococcuskereséssel, mert a
menstruatio a néi gonorrhoea provokalasianak a
legjobb fiziolégias modja: (Schmidt—La Baume), és
csak azt a nét mondhatjuk gy6gyultnak, aki két-
hérom mensesen at figyelés ald keriilt és mind
kenetvizsgalattal, mind tenyésztéssel negativnak
bizonyult.

A penicillinnek is, mint a legtébb hatékony
gyogyszerunknek, megvannak a maga nemkivédna-
tos — kozottiik igen komoly — mellékhatdsai. Kel-
lemetlen meglepetések érhetik a beteget és az or-
vost is a penicillin adagoldsa kévetkeztében az
injekcié helyén, a beteg bérén és a beteg belsd szer-
vel részérél egészen a hirtelen shok-halalig.

A befecskendezés helyén elég gyakran alakul
ki besziir6dés és ha sok injekciot kell adni, egy idé
miulva mar nem lesz hely a glutaeusokban. Ilyenkor
a beteg fektetése, helyi borogatis, mas teriilet ke-
resése lesz a feladatunk. A kanké helyes kezelése
kapcsdn erre nem keriil sor, csak akkor, ha valami
egyéb ok miatt is izomkozti befecskendezéseket kell
egyidejlileg végeznink, Komolyabb kellemetlenség,
ha tdlyog alakul ki az injekcié helyén. Ez néha
steril, maskor a penicillinnek ellenallé baktériumok
okozzik. Fenyegeté talyogképz6dés esetén fektetés,
borogatds, néhany napon at chlorocid, tetran per
os adagolasa, a beolvadas megtorténtével bemet-
szés, tampondlas a feladatunk. A talyogot heteken
at tarté sipoly kovetheti.

Komoly kivetkezményekkel jar, ha helytelen
technika miatt véndba fecskendezziik az olajos
penicillint. Tiidéembolia koéveti rendkiviil heves,
szinni nem akar6é kohogéssel, néha collapsussal,
esetleg haldlos kimenetellel. A kéhégést morphin-
nal, a keringési zavart annak gyogyszereivel kezel-
jik. Ritkdbb eset az arteridba fecskendés, ami
azonnali goresos fdjdalommal, a jards megnehezii-
léesével arulja el magat, amit azutdn egy-két nap
mulva az illeté glutaeusfélen a ,dermatitis livedoi-
des et gangraenosa” jellegzetes képe koveti. Haléza-
tos szerkezetli vagy fadgazat rajzolatat utanzoé, so-
tétszederjes borvérzés, alatta tomott és fajdalmas
beszlir6dés, ami hetek folyamén felszivédik vagy
elliszkosodik.

A beteg barén észlelheté nemkivanatos mellék-
hatasok kozott elsé helyen az allergids dermatitisek
és exanthemdk éllanak. Ezek tilérzékenységi jelen-
ségek, s az alapjuk hirom forrisbél eredhet. Cse-
csembkben még transportreaginek lehetnek, ami-
ket diaplacentarisan hoztak magukkal az anyjuk
szovetnedveibdl. Ezek egy id6 mulva kiiiriilnek és
igy a tulérzékenység is megszlinhetik, de amig az
jelen van, scarlatiniformis, wrticarids, morbillofor-
mis jelenségeket okozhat penicillin adagoldsa ese-
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tén. Gyakoribb a szerzett érzékenység elérement
gombds betegségek altal el6idézetten vagy a levegs
penészgombatartalmanak belégzése, taplalékok,
mint sajt, paprika stb. penészeinek elfogyasztasa
révén. Az igy szerzett talérzékenység legtobbszor
labujjkozti gombas folyamatok, ekzema mykogenes,
dysidrosis mycotica teriiletén a penicillin befecsken-
dezését koveté rendkiviil heves wviszketésben és a
gyulladds fellingoldsiban, oedema képzédésben
nyilvdnul meg, ritkdbban 4ltalanos roseolédban,
morbilliformis kiilitésben vagy urticaridban. Végiil
— de igen gyakran — el6rement penicillin-befecs-
kendezés, per os szedés, illetve penicillinkendes al-
kalmazasa szenzibilizdlja a beteget ugy, hogy egy
rakoévetkezd penicillin-adagolast exanthema, urti-
caria, purpura, erythroderma, conjunctivitis, sto-
matitis, szérumbetegségszerii iziileti és bortiinetek
lazzal vagy anélkiil, Quincke-oedema, nagyritkan
shok és halal koveti.

Ezek nagyon kellemetlen meglepetések mind a
beteg, mind az orvos szamara, mert a beteg mindig
az orvost hibaztatja, hogy rossz injekciét adott,
holott az injekcié nem volt rossz, csak kell6 koril-
tekintés nélkiil adtidk. Mert a penicillinartalmak-
nak van prophylaxisuk, ha nem is minden esetben
érvényesiil. E prophylaxis szabalyai a kovetkezék:
1. Miel6tt penicillint adndnk wvalakinek, érdekléd-
jiink azirdnt, hogy a beteg, vagy vérszerinti csalad-
tagjai nem allergidsak-e? Azaz nincsen-e asthma,
szénalaz, urticaria chronica, allergids ekzema e csa-
ladtagokon? Ha van, akkor adjuk a penicillint eré-
lyesebb hatasta antihistaminicumok (Sandosten,
Pyribenzamin, Synopen, Antistin, Pernovin stb.)
arnyékaban és adjunk a betegnek boségesen alka-
lidkat per os (Rp. Natr. bicarbon., Calcii carborm.,
ana p. 200,0, Natrii citric. neutr. 100,0, Kal. sul-
furie. 20,0, MDS 5X1 kavéskanallal, féléraval az
étkezés elott.) — 2. Vizsgaljuk at a beteg borét,
mindenekelétt a ldbujjak kozeiben, tenyerén, tal-
pdn, combhajlataiban, nincsen-e ott valami gombas
folyamat? Ha van, ugyanazon véddintézkedéseket
vezetjiikk be, amiket az el6bbiekben felsoroltam és
figyelmeztetjiik a beteget, hogy a gombas teriile-
teken esetleg mulé jellegi kellemetlenségei lesz-
nek. A szovédménynek ez az elbérevalé megjdso-
lasa még a bekovetkezé baj esetén is noveli az
orvos tekintélyét, mig az ellenkezdje miatt gya-
lazni szoktdk az orvost. — 3. A betegtél meg kell
kérdezni, hogy kapott-e mdr eldzéleg wvalamikor
penicillint, illetéleg haszndlt-e mdr penicillinkend-
csét, és ha igen, milyen kivetkezményekkel? Ha azt
hamozzuk ki a beteghél, hogy a penicillinnel szem-
ben tulérzékeny, maéar volt téle bérgyulladasa, izii-
leti gyulladasa stb. akkor mellézziik a penicillint
és mas gyogyszert valasztunk, sreptomycint, vagy
akar sulfonamidot. A tulérzékenység fennallasdnak
el6zetes megallapitasa céljabol végzett un. ,,bér-
probak” kozlil az epicutan ratevési préoba megbiz-
hatatlan, csak a cutan probat kovetd, 48 oras késéi
pozitiv reakecié értékelheté (Rajka O.) mint figyel-
meztetés a penicillin kertilésére.

Ha minden oOvintézkedésiink ellenére is fellép-
nek a penicillinartalmak, jarjunk el a beteggel 1gy.



ahogy a szérumbetegséy alkalmaval szoktunk: fek-
tetés, antihistaminok, calcium, altato, sulyos esetek-
ben ACTH, Cortison. Kiilséleg a viszketés csillapi-
tasara 1%-os mentholszesz-ecsetelés, a duzzana-
tokra borogatds. Ha shok, collapsus lép fel, annak
szokasos belorvosi kezelését vezetjik be. Bizonyi-
tott adataink vannak arra vonatkozoélag is, hogy az
allergias jelenségek okozdéja nem mindig maga a
penicillin, hanem a viasz vagy az olaj, amivel
keverve van. Erre is gondolni kell!

A mellékhatasok koziil a penicillin alkalmazésa
utan néha csak laz mutatkozik, ami mulo termé-
szetli, de a veneriol6gusnak mégis gondot okoz,
mert lappangé syphilis Herxheimer-reactiéjara
hivja fel a figyelmet (Pastinszky, Reekic). Ilyenkor
kutassunk az anamnesisben syphilis utdn, végez-
zliink ismételten WaR-t és tartsuk be komolyan a
szabalyt, hogy a kankds beteget gyogyulasa utan
az esetleges syphilis miatt egy késéi kontrollnak
is ala kell vetni. Egy idében abortusokrol is hallot-
tunk penicillin alkalmazasa utdn. Terhesek kezelé-
sekor mindenesetre legylink fokozottan ovatosak.

A penicillin-érzékenység kérdése atvezet ben-
niinket a korszeru kankodkezelés egy masik teriile-
tére: milyen kezelést wvégezziink penicillin-érzé-
kenység esetén, illetéleg milyen antibiotikumok
vannak még, amelyek hasonlé gyorsan és ugyan-
olyan eredménnyel gyégyitjadk meg a kank6t? Na-
lunk-e tekintetben ma elsé helyen a streptomycin
all, amit a kank6 kezelésében két helyzetben kell
elévenniink, mégpedig ha penicillin-érzékenység Aall
fenn vagy ha az un. latszélagos penicillin-resisten-
tidba tlitkodziink (Chinn, Butnam, Ross, Herwick,
Prakken, Moore stb.). Az el6bbi helyzet kortilmé-
nyeit fentebb kifejtettem, az utébbirél annyit,
hogy ha valakinek komplikacio nélkiili heveny
eliils6-hatulsé kankéja van és az két izben, egyen-
ként 600 000 egység penicillinre nem gydgyul meg,
kar a penicillint tovabb erészakolni. Itt vagy a szer-
vezet részérél all fenn fogyatékossdg a penicillin
felszivasa, feldolgozédsa, tovabbitisa és kozvetitése
tekintetében, vagy pedig a kankés gbéc helyzete
olyan, hogy a penicillin nem jut el kell6 koncentra-
ciéban a gonococcushoz. Ez a tdblazatunk szerinti
masodik helyzetben, a mirigyfert6zések fennforga-
sanak esetében szokott mutatkozni.

A streptomycin-készitmények kozott legjobb-
nak a dithydrostreptomycint mondjak az irodalmi
adatok. A nilunk kaphaté készitménybél a kankéd
gyogyulasahoz szikséges adag 0,5—1,0 g egyetlen
injekeciéban, vagy egy napon kétszer egyenként
0.5 g. Gybgyeredménye egymagaban mar 97%
(Jacoby, Toggart). és nagy elénye, hogy nem &l-
cazza €l az esetleg fenndallé syphilises fert6zédést,
mert a spirochartdra nézve hatastalan. Mellékhata-
sai: contact dermatitis az orvos, illetve az injekci6t
adoé apoloné kezén, de még inkdbb az arcan, a sze-
mei koriil, mig allergids exanthema a betegen
eléggé. ritka. Mas antibiotikumok, mint az
aureomycin, chloromycetin, terramycin alkalmazésa
azért fog nagy jelentéséglivé valni, mert mind-
ny4jan j6 hatdssal adagolhaték a kanké ellen per
os is (Jacoby, Chen, Perdrup, Toggart, Gocke, Put-
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konen, Wilcox, Robinson). Az aureomycin optima-
lis therapias. vérszintje 20 Y/ml, ami konnyen el-
érheté emberben napi 2—3 grammal. Kellemetlen-
sége kevés, per os adagolas utdn hanyinger és has-
menés, amit kupirozni lehet aludttej és Bi-vitamin
adagolasaval. Nalunk mindezeket a kiilfoldi gyogy-
szereket threomycinnel, chlorociddel helyettesit-
hetjlik. 0

Mindezekkel at is tekintettiik mindazt, amit
korszer(, uj eljarasnak nevezhetiink a kanké gyo6-
gyitdsaban. De nem hangsulyozhatom eléggé azt,
amit modern elvnek kell tekinteniink, hogy ti. a
kanké therapidja nem ér véget és nem meril ki az
antibiotikumok alkalmazdsdval. Amint hallottuk, a
helyesen alkalmazott penicillin 95—97%-ban, a
streptomycin is ilyen mértékben gyogyitja meg a
kankét, de mégiscsak fennmarad ez a 3—5%, ami to-
vabbra is dacol és ahol — abbahagyva az antibioti-
kumokkal végzett kezelést — par nap mulva me-
gint pozitiv a kenet vagy a tenyésztés eredménye.
Hallottuk azt is, hogy itt nem valédi resistens gone-
coccusokrél, hanem resistens kankorél van s20.
Ezek azok az esetek, ahol a resistentia oka a kii-
lénleges kérbonctani allapot, ahol a beteg a kanké
mdsodik helyzetébe jutott, izolalt mirigyfertézések-
kel, szlikiilt, 6sszenyomott kivezetGesovekkel, kito-
szovetvastagodéssal a mirigylebenyek koriil. Ilyen-
kor a gonococcus és a nyalkahéartya kozott bizonyos
egyensulyi helyzet alakult ki, de a gonococeus ott é1
— szinte békén — a maga rejtekhelyein, a para-
urethralis (Skene) jaratokban, a Littré-mirigyek-
ben, a prostatdban, a Bartolihi-mirigyben, a nyak-
csatorna mirigyeiben, ahol granulatiés szévet, majd
hegesedés kivaltasaval még az antibiotikumoktél is
tobbé-kevéshé védve van. Ezekbél a gécokbdl aztian
néha megint felldingol az egész hugyesé bélésének
gyulladésa.

Ennek a helyzetnek a gyogyitdasanal vissza kell
nyilni a régiek modszereihez és ezekkel kell tdr-
sitani az 4j eljardsokat. A therapia els6 feltétele itt
a helyes topikus diagnézis, megéllapitani, hogy me-
lyik szervben lappang a gonococcus. Ehhez segit
minket a beteg bemondéasai utdn a megszemlélés,
a megtapintds, a gombos Bougie, a fémszonda és az
urethrosk6p. Ezeknek a segitségével mindig sikeriil
valahol megtaldlni a szandlandé gécokat és azok
meggyogyitasat a koévetkez6 médon végezziik el:
Férfinal 1. azonnal bevezetjliik a praeantibiotikus
korszak hygiénés-diétas rendszabalyait. — 2. Janet-
kezelés 1:10 000—1:5000 higitast hydrargyrum oxy-
cyanatum-, vagy ezustnitrat-oldattal naponként. —
3. A goécokat helyileg vegyi és fizikai kezelés ala
kell venni, mégpedig a paraurethralis jaratokat ki-
égetjlik vagy sebészileg kiirtjuk, a Littréitist, Cow-
peritist, periurethralis infiltratumokat keményszon-
dan végzett kiils6 masszazzsal, gombos Bougie-val
végzett belsd masszazzsal, urethrosképon at torténd
desinficiens-edz6 ecsetelésekkel (2—5%-0s lapis-
oldat), a prostatitist masszazzsal, melegitésekkel
(Arzberger-korte, diathermia, rovidhullam) kezel-
jiik hetenként legalabb kétszer. Ahol sebészileg ki~
irthaté krénikus gée vagy talyog all fenn, ott ki-
irtast, illetéleg bemetszést végziink. — 4. Ahol mar
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meggy6zédtiink az antibiotikumok hatéstalansaga-
rél, ott altalancs ingertherapiat végzink fajamas
fehérjével, lazkeltéssel vagy specifikus gonococcus-
vaccinaval.

A mbi nemiszervek kankdéjit is ebben a maso-
dik helyzetben elvileg ugyanigy, csak az anatomiai
kiilonbségeknek megfeleléen mas instrumentumok-
kal kezeljuk. A higycsovet a férfi eliils6 hugyeso-
vének zelésénél hasznalt kisfecskenddvel és az
ott alkalmazni szokott gyogyszerekkel. Debray azt
is megproébalta, hogy hetenként két izben a néi
hugycsé nydlkahartyaja ala penicillint fecskendez-
zen be (10 000 egység kobcentiméterenként, vér-
savOban oldva). Fajdalmas, de eredményes eljaras.
Az urethrosképnak gyogyitdsra valé alkalmazésa a
nében ritkan sziikséges, javallatai és kivitele ugyan-
olyan, mint a férfiban. A beteg Skene-jdratokat le-
tompitott hegyt rekordtlin keresztiil befecskende-
zett 10%-o0s lapisoldattal vagy elektrolysissel, dia-
thermias tiivel roncsoljuk el. A hiively nem igényel
helyi vegyi kezelést, de a hiivelynek hetenként két-
harom izben végzett kioblitése egy liter tiszta me-
legvizzel a kismedrencebeli szervek szaméara kb. azt
a gyogyitd, kongesztios hatast jelenti, amit a férfi-
ban az Arzberger-korte. A hiivelyben tehit nem
desinficidlunk, hanem csak melegitiink. A krénikus
Bartolinitis esetén a mirigybdl naponta kinyomjuk
a valadékot, utdna letompitott végli Janet-kaniil-
lel a szokdasos ezistoldatok koziil valamelyikkel be-
cseppintést végziink. Eredménytelenség esetén meg-
probaljuk sklerotizaldsra birni a mirigyet chinin-
urethan oldatinak befecskendezésével (Rp. Chinini
sulf., Urethani ana partes 5,0 g. Aquae dest. 90,0,
M. f. solut.) vagy egyszerlien sebészileg kiirtjuk a
mirigyet.

Kényes feladat az antibiotikumokkal dacol6
endometritis cervicalis gonorrhoica kezelése. Ebben
ma két iranyzat hiveit taldljuk a veneriolégusok ko-
zott. Az egyik helyileg csak extracanalicularisan,
a portio eldtt és a hiivelyboltozatban végez helyi
kezelést tisztantartassal, ichthyol-glycerines tam-
ponnal, idénként hékezelést végez meleg vizzel,
diathermiaval, rovidhullammal, lazat kelt, és spe-
cifikus vaccinatiot végez. A masik irdnyzat meré-
szebb, endocervcalisan is beavatkozik, hetenként
két izben Plaifayr-szonddara csavart eziistnitratos
vatta-tamponnal vagy becseppintést végez a nyak-
csatorndaba Braun-fecskendével, rekurrdalé gombos-
katheterrel. A méhtest és a felsé adnexumok kan-
kos és tarsfertézéseken alapuld gyulladdsainak ke-
zelése mar nem a veneriolégus, hanem a négyoé-
gyasz feladata. Irdnyelviil azonban errdl is megem-
litlink annyit, hogy heveny tiinetek esetén a fekte-
tés, az antiphlogosis és az antibioctikumok alkalma-
zésa a helyénval6, ezzel szemben tilos minden mu-
szeres beavatkozis. Utébbiakhoz csak subacut és
kronikus esetekben forduljon az, akinek kell6 jar-
tassdga van a négyogyaszatban. {

Ezzel elérkeztiink a kanko altal a szervezetben
teremtett harmadik helyzet gyogyitdsanak megbe-
széléséhez. Itt foként a kanalizdciés akaddlyok meg-
sziintetése képezi a feladatunkat. Két allapottal ta-
lalhatjuk szemben magunkat. Az egyik, hogy zsu-
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gorodasok, obstrukeiok, kitirtilési akadalyok vannak -
a mirigyek kivezeté csoveiben, ezzel altalyogok,
retentio magéban a mirigyben és puha sarjszévet-
képzédés vagy mar szivos heges szilikiiletek van-
nak a hugyes6ben pozitiv gonococcuslelet mellett,
azaz a kanké még fenndll. Ilyenkor el6szor elvégez—
ziik az antibiotikumok szokésos adagolasat, majd
hozzafogunk a tagité és a sebészeti miveletek el-
végzéséhez, Ha az antibiotikumok hatastalanok ma-
radnak, a tagité miveletekkel parhuzamosan alkal-
mazasba vesszik a helyzet szerint mindazokat a
miiszeres-vegyszeres kezelési moédokat, amiket a
masodik helyzet gyogyitasanak megbeszélésekor a
fentiekben méar megismertiink. A feladataink eb-
ben a helyzetben a legszovevényesebbek. A masik
allapot az, ha a kankds folyamat maga mdr meg-
gyoégyult, csupan hegtiinetek vannak még jelen.
Ilyenkor a therapia mechanikai, h6- és sebészi esz-
kozoket vesz igénybe, a lassu és gyors tagitastol a
hegesen sziikiilt tertilet mutétes kiirtasaig.

Kiilon megbeszélést igényel a leanycsecsemdik
és kislednyok kankds vulvovaginitisének gyégykeze-
lése. Ez az eljarasok tovabbi kombinalasara ad al-
kalmat. A kiilsé lemosas és a bér védé zinkvazeli-
nes bekenése mellett a hiively katheteren at langyos
vizzel, polytricin-oldattal naponta kioblitendd, a ke-
zelés tengelye azonban itt is a penicillin, amit vizes
oldatban, napi 100 000 egységnyi mennyiségben, ha-
romorankénti adagokra elosztva fecskendezziik be
két napon 4t. Ha erre nem kovetkezne be gyogyu-
1as, streptomycinre térunk &t, vagy hormonkeze-
lést kombinalunk sulfonamidokkal (napi 3,0 gramm)
és egymadasutdn négy izben 10 000 egységnyi tlisz6-
hormont fecskendeziink izom kozé. Indokolt a hugy-
cs6 fecskendezése is naponta kétszer a szokdsos
eziistoldatokkal (Garazsi és Zlatarow).

A mnegyedik helyzetet a nemiszerveken kiviil
es6 kankés fertéz6dés jelenti. Ez lehet kontakt,
vagy haematogen eredetl. Elobbiek kozott leggya-
koribb a’ proctitis. A végbél allapotdnak kontrollja
kankés néknél és paederasta férfiaknal elengedhe-
tetlen. Jensen 1951. évi koppenhagai statisztikaja
szerint a nemiszerveikben kankés nék 31%-dban
volt kimutathaté a gonococcus — mikroskoposan
vagy tenyésztéssel — a végbélben is. A kankos
végbél gyodgyhajlama a hugycséével azonos, alta-
lanos antibiotikus kezelésre rendszerint jol reagal
és ma mar csak ritkdn szorulunk arra, hogy helyi
vegyi és miiszeres kezelést végezziink a végbél
nyalkaharty4jan is. Ha az antibiotikumoknak el-
lendlls esetekben mégis raszorulunk, ugy tisztito
bedntéses székelés utdn egy deciliternyi polytricin-
oldattal végziink betntést, amit a beteg visszatart.
Misok kombinaltan sulfonamidot és penicillint tar-
talmazd végbélkupot helyeznek be. Itt a sulfon-
amid a penicillinase-t termelé baktériumok élete-
nek gatlasat célozza (Durel). Ma mar mindinkabb
kimegy a hasznélatbol a végbél kankéjanak rectos-
képon at valé vegyi kezelése. Elhuzodé esetekben
mégse feledkezzink meg az igy végzendd feltaras-
rol és sziikség szerint a gyulladtnak talalt teriiletek
2—5%-o0s lapisoldattal végzendd ecsetelésérol.

A haematogen attételek és a kismedencén ki-



viilles6 szervek kontakt kankés fertézodésének
gyogykezelése nem képezi jelen megbeszélésiink
targyat. Az arthritis, endocarditis, conjunctivitis
sth. kezelésének tekintetében a megfelelé szakmak
miuveléi hivatottak szdmunkra a teendéket ismer-
tetni, Annyit azonban itt is megemlithetiink, hogy
az antibiotikumok bevezetése ezek therapiajaba itt
is rendkiviil kedvezd elérehaladést jelentett.

Mindezeket attekintve befejezésiil visszaérke-
zunk kiinduldsi tételinkhéz: A hugy-ivarszervi
kanko6 gyogykezelésében a régi, hagyomanyos mod-
szerek és a napjaink vivmanyat jelenté antibioti-
kumok mem zarjak ki, hanem Kkiegészitik egymast.
Mindkettének ismerete megkovetelendé az orvos-
tol és alkalmazasukkal aligha képzelhetiink el ma
olyan helyzetet, amelyben ne tudnank urai lenni
akdr a férfi, akar a né kankos megbetegedésének.
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ZLE M E N YE K

Az Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet (igazgald-féorvos : Kovdri Aladdr dr., szemészforvos : Biré Imre dr.,
az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Ujabb adatok a fiatalkori hypertonia szemfenéki képéhez
Megfigyelések 10,000 sportolé szemfenéki vizsgdlatdval kapcsolatban
Irta: BIRO IMRE dr.

g

Az elmult 6t év folyaman az Orszagos Sport-
egészségligyi Intézetben sportolék és sportolni
szandékozok hatalmas tomege kerilt vizsgalatra.
Ezek a vizsgédlatok az eldszor jelentkez6k szamara
szUrovizsgalatszertiek voltak, amennyiben egyrészt
dltaldban magara a sportolasra, masrészt bizonyos
sportfajtdira valé alkalmassag elbiralasara irdanyul-
tak. Tovabbi vizsgdlati kategoéridt jelent a mar
rendszeresen, versenyszerlien sportolék periodusos
ellenérzése s végiil az Intézet feladata a megbete-
gedett, megsériilt sportolok gyogykezelése, fligget-
leniil attél, hogy a megbetegedés, sériilés stb. kap-
csalatos-e a sportolassal, vagy nem. Ebbdl a tekin-
télyes vizsgalati anyagbdl minden vélogatds nél-
kil, egymasutdn soronkodvetkezd 10000 fiatal, 15
és 30 év kozotti, sportolé szemfenéki vizsgalatira
vonatkozé adathalmazt emeltink ki. Ez a 10000
sportold (illetve sportolni szandékozd), harmincnal
tobb sportag szerint oszlik meg, de legnagyobb
részitkket a sportreptilék (repiilni ohajték) alkot-
jak. E tanulméany céljaira tortént kivalasztéasuk al-
kalmaval csak ahhoz a magunk szabta feltételhez
ragaszkodtunk, hogy betoltott 15 évnél fiatalabb s
30 évneél iddsebb egyén adatai ne kertljenek fel-
dolgozasra, tovdbba, hogy a szébajovok is legalabb
5/10 latasélességliek legyenek.

27*

A sportolok egyébként minden tekintetben (se-
bészet, belgyogyaszat, ideggyogyaszat, fulészet, la-
boratérium, réntgen, EKG) atvizsgaltattak. Tekin-
tettel arra, hogy bizonyos sportagak, illetve sport-
versenyek mind somatikusan, mind psychikusan
roppant megterhelést jelentenek a sportolokra, e
vizsgalatok sok esetben a rutin klinikai vizsgéla-
tokat messze tulhaladé részletességre és pontos-
sdgra torekszenek. A szemészeti vizsgédlatok pl. a
szokasos szemfenék, latdsélesség, latotér stb. vizs-
galatokon kiviil mélységi, phorometrids és szinla-
tasi meghatdrozésokra is kiterjednek. (A j6 mély-
ségi latas és ortophoria tenisznél, szertornanal, min-
den labdajatéknal, repiilésnél stb., a jo szinlatas
repiilésnél fontos kovetelmény). Egyes sportagak-
nal (céllovés, repiilés) a klinikailag teljes, 5/5-nyi
latasélességgel sem elégszink meg, hanem még
jobb: 5/4, 5/3, 5/2! latisélességli, vagyis e sport-
agakra szemészetileg predesztinaltak kikutatdsara
torekszink. E vizsgilati anyag (fiatal, egészséges,
edzett emberek) valésigos kinesesbanya a physiolo-
giai-optika kedvel6i szamara.

E sorok ir6jat azonban tudomanyos szempont-
bol féképpen a szemfenéki elvaltozdsok érdekelték.
Az erre iranyulé s alant kovetkezé megallapitasok,
éppen a vizsgdlatok nagy szdmanal fogva, egyrészt
statisztikai jelent6ségliek, masrészt — kiiléndsen a
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fiatalkori hypertonia  szemfenéki érviszonyait
illeté megfigyelések — Xklinikailag is értékelheték
és felhasznalhatok.

Ezek a szempontok indokoltdk kozlésiiket.

IL.

Miel6tt tulajdonképpeni targyunkra, a szem-
fenéki viszonyok taglalasara ratérnék, nézziik at
a 10 000 sportoléra vonatkozé legfontosabb &altala-
nos statisztikai adatokat:

Nem szerint: 9150 férfi (91,5%), 850 no (8,5%)
Eletkor szerint: 16—20: 6198 (61,98%)

21—25: 2292 (22,929%,)
26—30: 1510 (15,10%)
Tiidélelet pozitiv 86 esetben (0,86%), mégpedig
83 férfi, 3 nd.

WaR és tarsreakcidi pozitivak 13 esetben (0,13%).
12 férfi, 1 né. A 13 pozitiv esetbél 11 a 26—30 éves kate-
goriara esett, csak ketten — egy 18 és egy 15 éves fiti —
tartoztak a legfiatalabb korosztalyhoz.
A sziv- és érrendszeri adatokra a szemfenéki ér-
viszonyok targyaldsakor fogunk kitérni.
Y

A szemfenéken természetszeriileg a latéidegf6
szolgaltatta a legtobb valtozatossagot. A 10000
esetb6l 496 egyén papilldi tértek el a hatarok,
a mélység, a szin stb. tekintetében a normélis vi-
szonyoktél. A kiilonb6zd elemek eltérése szem-
pontjabol a 496 sportolé a kovetkez6képpen oszlott
meg:

elmosdédott hatara papilla

(95 kétoldali, 56 egyoldali) 151
pseudopapillitis

(mind kétoldali) 10
vérbs papilla

(mind kétoldali) 80
halvany papilla

(73 kétoldali, 36 egyoldali) 109
mélyen excavalt papilla

(88 kétoldali, 7 egyoldali) 95
fibrae medullares

(5 kétoldali, 23 egyoldali) 28
nem-myopias conus

(10 kétoldali, 1 egyoldali) 11
membrana epipapillaris

(3 kétoldali, 9 egyoldali) 12

Az elmosédott hatdrd papillik, valamint a
pseudopapillitis esetek koziil funkcionalis vizsgdla-
tok alapjan egyetlen egy sem bizonyult kérosnak.
[10 pseudopapillitis koziil csak négy volt nagyobb-
foku hypermetrop (5,0—8,0 D), a tébbi emmetrop,
illetve kisfokit hypermetrop.] Funkcionalisan
ugyancsak épszemiinek bizonyultak a hyperaemidas
papillaju egyének is, s6t a 109 halvdnyabb (91 sziir-
kés, 18 kifejezetten decoloralt) papillaja sportold
koziil is mindossze 5 akadt, akiknek decoloratiéja a
vizsgéalatok alapjan koérosnak volt mindsithets. (2
esetben a korai gyermekkorban lezajlott menin-
gealis folyamat, 1 esetben sclerosis multiplex, 2
alkalommal pedig féloldali részleges opticus sériilés
volt a baj oka.) Mindezekbél az a kovetkeztetés
vonhaté le, hogy az elmosodott hatari vagy halva-
nyabb papillat ab ovo, csak a klinikai kép alapjan
nem helyes kérosnak mindsiteni. Mivel a hatéarese-
tek elbirdlasakor a vizsgdlé nem tamaszkodhatik
(szemtiikrileg!) mérhet6 adatokra és mennyisé-
gekre, csupan nagyszamu ,gyanus”’ eset atvizsga-
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lasa, a papillinak a szemfenék egyéb képleteivel,
allapotaval vald Osszevetése s bizonyosfoku intuitiv
adottsag segithetik ahhoz, hogy az elmosédottsag
vagy decoloratio koros vagy ép-élettani-variatio
voltarol értékelhetd véleményt mondhasson. De
akar épnek, akar korosnak tartsa az orvos a kérdé-
ses latoidegfot, a részletes funkcionalis vizsgalatok
annal kevésbé mell6zheték, mivel a klinikai kép
és a funkeiondlis vizsgdlatok csak egyiittesen adhat-
nak megnyugtaté eredményt. (Statisztikdmba csak
durva valtozatokat vettem be, melyeknek a nor-
malistél vald eltérése szembeszoks volt.)

Maias a helyzet a papillik kivajuldsanak, exca-
vatiojanak megitélésekor. A papillak physiologids
kivajulasa néha igen nagyfoki lehet s nem egy-
szer a papillak szélét is megkozeliti. A selectio fo-
lyaman azt az elvet kovettem, hogy csak a 3,0 D-nyi
(3,0 D=1 mm) vagy az annal mélyebb excavatio-
kat vettem tekintetbe. Az igy nyert 95 physiolégias
excavatidju egyén aranylag tekintélyes szamot je-
lent, de ha nem &llitom magam elé a 3,0 D-s mér-
cét, akkor még nagyobb szidmot kaptam volna.
Figyelemre mélténak tartom azt a 7 sportolét, akik-
nek csak az egyik latéidegf6jiik volt excavalt. Az
osszes funkcionalis vizsgilatok ezekben az esetek-
ben is negativ eredményt adtak s a két szem feszii-
lése kozott sem volt kiilonbség mérhets. (Terhelé-
ses vizsgéalatokat nem végeztem.)

(A vena centr. ret. viselkedését a papillan csak
1000 sportoléndl jegyeztem fel; ezek koziil 486
esetben volt spontan pulsatio észlelheté. Ez a szdm
egyezik az irodalmi adatokkal.)

A papilla koriili egyéb nem koros elvaltozasok-
rél, mint a veléshuivelyliket megtartott idegrostok-
rél (fibrae medullares), a nem-myopids szemekben
észlelt conus-rol, a papilldk el6tt lathat6, nem egy-
szer igen nagy kotészovetes képzddésrdl, a memb-
rana epipapillaris-rol, mint minden szemorvos altal
j6l ismert jelenségekrdl — jelen esetben — nines
érdemlegesebb mondanivalém. Ezeknek feltiinte-
tése csupan statisztikai szempontbdl tortént.

A szemfenék egyéb teriiletein, a macula Iuteat
(a legélesebb latds helyét) is beleértve, aranylag
igen kevés esetben taldltam a normalistél elilité
elvaltozasokat. A nem koéros s fejlédési anomalid-
nak tekintheté melanosis retinae-t 4 alkalommal
(4 egyén 1—1 szemében) lattam. Egy esetben a
melanosis, kiterjedését tekintve, alig maradt el a
Bendenritter F. altal 1943-ban az Orvosképzésben
ismertetett melanosis mogott. (Bendenritter irja,
hogy 1939-ig 16 esetet publikaltak. — A nem ko-
zolt esetek szama bizonnyal ennek sokszorosa.)
Chorioidea colobomdt, egyébként kifogastalan pa-
pilla, macula és latésélesség mellett, minddssze 2
egyén szemfenekén — mindkét alkalommal a pa-
pilla alatti teriileten — lathattam. Friss kéros ér-,
illetve ideghartyafolyamatot egyetlen egyet sem
lattam, idiilt chorioretinitises gocokat viszont 30
esetben. Ezek tulnyomorészt szigetszertien elhelyez-
kedd, kisszdmu, pigmentalt sorvadasos gécok vol-
tak, ismeretlen eredet(i (a klinikai képb6l kovetkez-
tetve jobbadian tbec-s) folyamatok eredményeként.
(TtidGelvaltozast csak 1 esetben sikeriilt kimu-



tatni!) Ezen a csoporton beliil 1 Foerster f. chorio-
retinitis is vizsgalatra keriilt.

(Itt emlitem meg, noha szorosan véve nem tar-
tozik targyumkhoz, hogy a 10 000 atvizsgalt fiatal spor-
tolé kozott 602 (6,20/) szintévesztét taladltam. Tekintve,
hogy ezek valamennyien férfiak voltak, azt is mond-
hatom, hogy a 10 000—850 = 9150 férfisportold 6,57%-a
szintéveszt6 volt, ami megfelel az irodalmi adatoknak.)

II1.

Térjlink rd ezek utdn a szemfenéki érviszo-
nyok targyaldsara, amelyeknek tiizetesebb tanul-
manyozasara kiilonosen a hypertonidsak nagy
szama sarkallt.

A hypertonia-betegség komplexusidban a fia-
talkori hypertonia és sajatosan a fiatalkoru spor-
tolok hypertoniaja kiilon fejezet, amelynek mar
tekintélyes irodalma van. Intézetlinknek fennalldsa
ota egyik fundamentdlis tudoményos feladata e
betegség tanulmanyozasa s a szerzett tapasztalatok,
vizsgélati eredmények publikalasa. (Lang prof. és
munkatarsai; Ligeti; Nyikos; Lajké—Kereszty—
Nyikos—Urményi ete.). Kutatis és vita targyat
képezi, hogy a sportnak, mint testi és lelki tul-
feszitettségnek, van-e és milyen mélyrehaté kor-
nemz6 szerepe a hypertonia kivaltasdban, azonban
messze térnék targyamtél s tullépném kompeten-
ciam hatarat, ha a kiilonb6z6 felfogdsokat taglal-
nam. Az érdekléd6ket a kérdés belorvosi, illetve
sportorvosi irodalmara kell utalnom. Az én célom
csupan a fiatalkori hypertonia szemfenéki képével
kapcesolatos megfigyeléseim ismertetése.

Az essentialis hypertonia kutatasiban a patho-
logusok és belorvosok mellett a szemészek is kivet-
ték résziiket, Ugyannyira, hogy a betegség egyes
fazisainak, kedvezd vagy kedvezéGtlen tendenciaja-
nak és sok esetben a gyogykezelésnek megallapi-
tasa és iranyitdsa ma mar a szemtiikor ellen-
6rzése mellett torténik. A kérdés szemészeti iro-
dalma szinte belathatatlan. Az irodalom azonban
tulnyomoérészt a felnéttkori hypertonidaval s ennek
is inkdbb malignus formadival foglalkozik s csak
keveset a fiatalkori hypertonia szemfenéki vetiile-
tével. A kovetkez6kben igyekszem fiiggetleniteni
magam az irodalmi megallapitasokt6l s nagy anya-
gom alapjan kizdrolag sajat megfigyeléseimet koz-
16m.

Hyperfoniasnak tekintettiik a belgyogyaszati allas-
foglalassal karoltve azokat a fiatal sportolékat, akik-
nek sysfoles vérnyomissa 140—145, diastoles nyomadsa
90—95 Hgmm-nél {6bb izben, vagy huzamosan maga-
sabb volt. A 10 000 kérdéses sportolé kozitt 831 (8,31%,)
ilyen egyént talaltunk. Ezek koziil 384 esetben a systo-
les, 447 sportolénal a diastoles érték volt magasabb a
normalisndl. Eletkor szerint a

16—20 évesek kozott 210,
21—25 % 5 317,
26—30 ) ” 304

sportolénak volt magasabb a vérnyomssa. (A 16—20
éves korcsoportban 140 Hgmm syst., illetve 90 Hgmm
diast. nyomaéason feliili, a két idésebb kategéridban 145,
illetve 95 Hgmm-en feliili értéket tekintettiink mar
emelkedettnek.)

A legkezdetibb tilinet, ami emelkedettebb ten-
sioju fiatal egyének szemfenekén felstlik: az egész
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szemfenéki érrendszer rézkarcszerii élessége. Az
érhalézat szinte kilit a szemfenék alaptonusibol,
amely ebben a szakaszban még nem impondl hy-
peraemidasabbnak a normails fundusnal. Az esetek
talnyomoé szdméaban az artéridk egyenes, kihiizott
lefutdsiiak. A kis véndk macula koriili kanyargéssa-
gidt — a hypertonidban gyakran hangoztatott Guist
{. tiinetet —, ebben a stadiumban csak elvétve lat-
tam. Az artéridk és véndk kozott még csekély a
kaliberdifferencia (2:3, s6t 2,5:3), mivel az artéria-
kon (4ltaldban az ereken) még nem a sziikiilet, ha-
nem a fesziiliség a szembetiing. Minden bizonnyal
ez a fesziilés s kovetkezményesen az érfalak opti-
kailag is megvaltozott structurédja okozza, hogy a
reflexesik megszélesedik, noha érfalsclerosisrol,
melynek ez a tlinet elérehaladott korban jellegzetes
velejardja, 15—25 éves korban nem lehet sz6. A fo-
kozott fesziilés nyomait gondos tiikrézéskor mar az
arterio-venosus keresztezédéseken is észre lehet
venni. Ezzel kapesolatban tudnunk kell, hogy nor-
malis vérnyomas esetében mind az artéridk a vé-
nik felett, mind a véndk az artéridk felett (for-
ditott keresztezédés!) szembetiiné alakvaltozas nél-
kiill haladnak keresztiil. 145—155-6s tensio esetén
a feszlil6 artéria mar benyomja az alatta futé vé-
nat, amit a véna reflexcsikjanak a keresztezédés
el6tt és mogott valé megszakadasa s a vénafal
mélyebbre kertilt szakaszanak sotétebb ténusa mu-
tat. Ugyanitt az egyébként egyenesen futé véna be-
nyomottsaganak jeleként annak kis ellapuldsa lat-
hatd, ami azt tanusitja, hogy az art. nyomasa elég
nagy mar ahhoz, hogy a vénan kis alakvaltozast
eredményezzen, de nem elég ahhoz, hogy annak le-
futdsdban kitérést okozhasson (. az 1. abrat). —
A fordifott keresztez6dések mar sejtheték, de nem
kifejezettek.

A valamivel magasabb, 155—170 Hgmm ten-
si6ju esetekben mar kezd észrevehetébbé valni az
art. és vénak kozotti kaliberdifferencia: az arté-
ridk szlikebbek, vékonyabbak, anélkiil, hogy a
vénak észrevehetéen megvaltoznanak (1,5:3). Amig
az elébbi kategéridban az erek egyenes, kihiizott
lefutdsa volt nagyobb szamban lathaté, addig most
a kanyargossag s a Guist-tlinet kezd gyakoribba
valni. Az artéridk reflexcsikja nem szélesebb, de
mivel az artériak szlikebbek, a csik szélesebbnek
impondl. A reflexesik szine viszont egy érnyalattal
sargdbba wvalik. Az arterio-venosusos keresztez6dé-
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- sek hatarozottabb jelleget o6ltenek, amennyiben az
artériak mar képesek a véndkat irdnyukbol eltéri-
teni (. a 2. abrat), anélkil, hogy azokat a retina

o~

2. dbra.

meélyebb rétegeibe szoritandk, mivel ehhez termé-
szetszerlileg mar az érfalak keménysége, merevsége,
sclerosisa szilikséges. A forditott keresztez6dések is
pregnansabba valnak és jellemz6 ivalakot mutat-
nak (L. a 3. abrat). (A forditott keresztezédési tii-
netek els6ként Olé¢h Emil és altalam tanulméanyo-
zott sajdtos formai csak idés egyének nagyfoku
manifeszt hypertonidiban fordulnak eld.)

v

At

3. dbra.

A vérnyoméas tovabbi tartésabb emelkedését
(170 Hgmm-t6l feljebb) az érszilikulet fokozdédésa
(az erek a papilldihoz kozelebb kezdenek véko-
nyodni), a kereszt. tiinetek mind jellegzetesebbé
valdsa s az erek egyenetlenebb lefutdsa jelzi. Az
alapténus 160—170 Hgmm koriili fesziiléskor kezd
voOrosebbé valni s ugyancsak ebben a stddiumban
tlnik fel az artéridk Y alaku elagazodéasa helyett
azok U, illetve hangvilla alaku elagazdédasa. Ekkor
otlik fel a vizsgédloban az az érzés is, mintha tobb
eret ldtna a szemfenéken, mint normalis viszonyok
kozott. Kb. 180 Hgmm-nél magasabb tensio esetei-
ben azonban megfordul a helyzet, amennyiben az
artériak nagyfoku szilkiilete, nem egyszer cérna-
vékonysaga miatt a szemfenék erekben szegényebb-
nek imponal. — Fiatalkori hypertonidban csak igen
ritkdn tapasztalhattam a wvéndknak — a szivmi-
kodés szamlajara irhaté — jelentésebb kitdgulasat,
amit id6ésebb hypertonids egyének szemfenekén
nem egyszer megfigyelhetlink.
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Miként a kérdéssel foglalkozék altaldban, ma-
gam is megallapithattam (e statisztika anyagan
kiviil még kb. ezer fiatalkori hypertoniast tiikroz-
tem), hogy a fiatalkori hypertonidban a brachiali-
son meért vérnyomasemelkedés nem minden eset-
ben jart egyutt szemfenéki érelvaltozasokkal, vi-
szont, ugyancsak ritkan, de eléfordult, hogy a szem-
fenéken latott értlinetekb6l a normalisndl maga-
sabb vérnyomasra lehetett kovetkeztetni. Az egyén,
illetve az érrendszer alkati sajatossdgai azonban
olyan tényezdk, amelyekkel mindig szamolni kell,
amikor a szemfenéki kép alapjan altaldnos érvényd
megallapitasokat o6hajtunk levonni. Ugyancsak itt
kell megemlitenem, hogy a fiatalkori tensioemelke-
dés (legalabbis az én sportolé anyagom utan itélve)
nem mindig bizonyult dllandénak vagy progressziv
jelleglinek. Miként tobb szerzé (cit. Miklds), ma-
gam is tanuja lehettem annak, hogy az &atmeneti
tensioemelkedéssel kapesolatos kezdeti értlinetek a
tensio tartés normalizalédéasaval visszafejlodtek.
Ez a megligyelés vonatkozik a keresztez6dési tline-
tekre is, amelyeknek — a vérnyomas emelkedésé-
vel parhuzamosan alakulé formaknak — kivaltasa-
ban a vérnyomés emelkedése (tehat az organikusan
meg-nem-valtozott, csak a nagyobb belnyomas ko-
vetkeztében fesziiltebbé valt érfal) is elegendének
bizonyult.

Mindezek ismeretében indokoltnak tartom,
hogy a ,keresztezddési tiinetek” fogalma ponto-
sabban konkretizaltassék. Mind a szemorvosi,
mind az altalanos orvosi kéztudatban ugyanis az a
felfogas vert gyokeret, hogy kereszt. tlinetek csak
idésebb egyéneken, az arteriosclerosis, illetve
hypertonia elérehaladottabb szakaszaiban észlelhe-
t6k. Ezt a megszoritast azonban fel kell adni. Mind
az egyenes, mind a forditott kereszt. tiinetek, az
életkortol fiiggetleniil, a magasabb vérnyomds kez-
deti fdzisaiban is megfigyelhettk. A tiineteket —
szemben azzal a felfogédssal, amely azok keletkezé-
sét kizarolag az érlalak merevvé, sclerotikussa va-
lisdval magyardzza — pusztdn a vérnyomds emel-
kedése is létrehozza. A tiinetek formdja, alakuldsa
— természetesen az érfalak sclerotizdléddsa eldtti
idGszakban — fiiggvénye a wvérnyomds alakuldsd-
nak, vagyis a fiatalkori hyperténidiban, amikor a
kereszt. tiineteket csak a vérnyomds emelkedése
hozza létre, a kiilonbozé foku tensidknak kiilonbozo,
de adott tensidkra jellemz6 kereszteziodési tiinetek
felelnek meg.

IV.

A hypertoniaval szemben szinte elenyész6
volt azoknak a sportoloknak a szama (mindossze 14,
valamennyien a 26—30 éves korcsoportbol), akiket
sportorvosaink nagyfokit hypotonia miatt tana-
csoltak el bizonyos sportfajtaktol. Ezeket tlikrozve
az ragadta meg a figyelmemet, hogy az arteridk és
vénak kozott szinte alig wvolt kaliberdifferencia
(2,5:3, s6t 3:3). A megfigyelések szdma azonban
olyan csekély, hogy ezekb6l értékelheté tanulsagot
levonni nem lehet. Bizonyos mértékben vonatkozik
ez a megallapitas a tortuositas vasorum retinae-vel
kapesolatos észrevételeinkre is. Ismeretes, hogy ez
a congenitalis érelvaltozas ritkan koponyédnbelili



angiomatosus folyamatok szemfenéki lehtizédasa, de
altalaban csak a retina ereinek nagyfokui, sajatos
kanyargossagat jelenti az egyébként ép funduson.
Vizsgalataim folyaman 21 sportolé mindkét szemé-
ben ilyen kép tarult elém; 16-ban csak a vénak,
5-ben mind az art., mind a vénak tortuositisa
szembetlint. Gauss, illetve Weinstein megfigyelései
szerint e jelenség alacsony vérnyomadssal kapesola-
tos. 10 esetben mi is alacsonyabb vérnyomést mér-
tlink, de tekintve, hogy ezek egy kivételével a 16—
20 éves koresoportba tartoztak, az eredmény csak
nagy ovatossaggal értékelheto.

Végezetiil legyen szabad még megemlitenem,
hogy a 10000 vizsgalt sportold (illetve jelolt) ko-
zott 316 (3,16%) kiilénbozd foku és forméju orga-
nikus szivelvaltozasban szenvedett, amelyek miatt
ezek a sportolast meg sem kezdhették, illetve abba-
hagyni kényszertiltek. A cardialis viszonyok szem-
fenéki kisugarzasa a szemtiikri diagnostika legke-
vésbé kikutatott fejezete, valdsaggal fehér folt a
szemfenéki diagnostika térképén. Amilyen ponto-
san tudunk tajékozodni a fundust tikrozve, az ér-
rendszer allapota fel6l, épp olyan szegényes a tu-
dasunk azoknak a jeleknek ismeretében, amelyek-
b6l a sziv viszonyaira, vagy bantalmaira tudnank
kovetkeztetni. Azok az elszigetelt tilinetek, ame-
lyeknek egy-egy szivmegbetegedéssel valé kapeso-
latat tisztdzni sikeriilt, csak toredékei lehetnek
annak a tlinetgazdagsagnak, amit e vonatkozasban a
szemfenék magdaba rejthet. Ezek a tiinetek pedig
ctt vannak a szemfenéken, taldn latjuk cket min-
den tiikrozéskor, anélkiil, hogy jelentésiiket fel-
fogni és megérteni képesek volndnk. Otven évvel
ezel6tt épp ilyen értetlen sejtelemmel Aallottak
elédeink a hypertonia szemfenékre irt betdii el6tt,
amelyek szadmukra még alig mondtak valamit, mig
mi folyékonyan olvassuk Oket. Otven év mulva
minden bizonnyal a szemorvos tigy fogja az egyes
szivzavarokat a fundus-kép alapjan elemezni és dif-
ferencidlni, mint ahogy mi ma tesszilk a hyper-
tonidval. De addig a belorvosok és szemészek sok
vallvetett munkaja sziikséges.

#

(Ez a dolgozat két évi munka eredménye. A sze-
mészeti részben Mezey P4l dr. fGorvos, Magyary Fe-
renc dr. és kiillondsen Gyorgy Roézsa dr. voltak segitsé-
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gemre, A belgyogyaszati vonatkozasok tiszlazasaban
intézetiink Sportorvosi Rendelésének orvosai koziil
Csépe Imre dr., Hovorka Gyorgy dr., Készegi Vera dr.,
Ligeti Imre dr., Nyikos Anna dr. s Urményi Angéla dr.
elemzéseire tdmaszkodtam. Valamennyiiliknek 6szinte
koszonettel és halaval tartozom. Az abrakért Kelemen
Jozsef feslémivészt illeti elismerés.)

Osszefoglalds: 10 000 fiatal, 15—30 év kozotti
sportold szemfenéki vizsgdlatdnak folyamdn a
szerzo figyelme f6képpen a szemfenéki érviszonyok
tanulmaényozasara osszpontosult. A 10000 sportold
kozott 831 szenvedett kiilonbozé fokti hypertonidban
s ezeknek vizsgilata alapjan a cikk irdja indokolt-
nak tartja a ,keresztezédési tiinetek” fogalmanak
pontosabb meghatarozasat. Ez a jelenség ugyanis
— eltérden az Altalanossi valt felfogastél — nem-
csak az idésebb kor elérehaladott folyamatainak,
hanem a hypertonia kezdeti fazisainak is vele-
jaroja. A kereszt. tinetek fiatal korban a vérnyo-
maés alakuldsanak fiiggvényei.

IRODALOM: E rovid cikkben targyalt kérdések-
nek o6ridsi az irodalma. A legtébbet fontossdguk miatt
a tankonyvek is taglaljak. Az alant kovetkez6 mun-
kék csak kis hényada a felhasznalt forrasoknak. —
Sportorvosi vonatkozdsok: Ligeti I.; Nyikos A.; Lajké
P.—Kereszty A.—Nyikos A—Urményi A.: Eldadasok a
Sportegészségiigyi Intézetben, illetve az 1956. évi Sport-
orvosi Nagygylilésen (Kéziratok). — Szemészeti—bel-
gybgydszati kapesolatok: Czoniczer G.: Szemészet, 1950.
évf. 2. sz. — Bilecki G.: Hoher Blutdruck. (Fischer G,
kiadds. Jena, 1955, Harminc oldalnyi irodalom-
mal) — Szemészeti kortani wvonatkozdisban az
egész anyagot felsleli Th. Leber nagy mive. Die Krank-
heiten der Netzhaut. (Graefe—Saemisch Hdb. d. ges.
Aughk. 2. kiadas. 1915,). — Ujabb szempontok: Ei-
wyn H.: Diseases of the Retina (Churchill Kkiadas,
1947. Boséges modern irodalommal). — Szemfenéki ér-
viszonyok, hypertonia: Brana J.: Orvosképzés. 25. évi.
(1935). — Rotth A.: Uo. Mikléos A.: Szemészet, 1950.
évf., 2. sz. — Miklés A.: Orvosi Hetilap, 1951, évi 31.
sz. (Szemtiikér szam). — Kukdn F.: Uo. — Weinstein P.:
Uo. — Kereszt. tiinetek: Raehlmann, Gunn: Cit. Leber,
valamint Salus: Klin. Mbl. Aughk. 82.: 471 (1929). —
Forditott ker. tiimetek: Olah Emil: Szemészet, 1953. évi.
4, sz. — Biré 1.: Klin. Mbl. Aughk. 128:672 (1956). —
Jensen V. A.: Clinical Studies of tributary Thrombosis
in the central retinal vein. (Munksgaard kiadas. Copen-
hagen, 1936). — Tortuositas: Gauss H.: Cit. Weinstein
P.: Am. J. Ophth. 34. No. 5. (1951).

Az Orvosi Miiszer- és Fogaszaticikk Kereskedelmi Villalat
(Budapest V. Bajcsy Zsilinszky Ut 24.) értesiti t. Vasarldit, hogy kitliné min&ségl

100 WATTOS NEMET (NDK) QUARCLAMPAK ERKEZTEK

Fogyasztéi druk: 74540 Ft

- Beszerezhet6k BUDAPESTEN : V. Bajesy Zsilinszky at 20., VII. Rakéczi Gt 10.
- DEBRECENBEN : Véréshadsereg utja 79.

MISKOLCON : Széchenyi utca 64.

PECSETT : Széchenyi tér 2.

SZEGEDEN : Széchenyi tér 17. szdm alatti szakiizleteinkben.
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A Févdrosi Villamosvasit Egészségiigyi Osztdlya (vezetd : Kontra Ldszlé dr.) Orszdgos MentGszogdlat
([Gigazgals : Orovecz Béla dr.) kézleménye

Budapesti haldlos elektrotraumdk 19521955 években
Irta: IRANYI JENO dr. és OROVECZ BELA dr.

1952—1955-ig terjedd négy év alatt az Orsza-
gos Ment6szolgdlat budapesti Kozponti alloméasa
212 elektromos balesethez vonult ki. A 212 esetbdl
32 volt haldlos kimenetelli. Ezeket részletes anali-
zisnek vetettiik alad és adataikbol, valamint lizemi
baleseti megfigyeléseinkbél igyekeztink gyakorlati
jelentoségta kovetkeztetéseket levonmi.

212 elektromos balesetb6l 32, tehat az esetek
kereken 15%-a, vagyis minden hetedik baleset ko-
‘vetelt haldlos aldozatot.
évre az épit6- és kozlekedési iparra vonatkozolag
ugyanilyen haldlozasi aranyt kozol (1). Kiulfoldi
nagy statisztikdk kedvez6bb aranyt tintetnek fel.
Ausztridban minden kilencedik [Kerkoszek (2)],
Svajecban minden tizedik [S. E. V. (3)] elektro-
trauma volt haldlos kimeneteli. Az eltérés csak
latszélagos, mivel a kiilf6ldi nagy statisztikak ada-
taiban olyan enyhe dramiitések is szerepelnek, me-
lyekhez nalunk a menték segitségét nem veszik
igénybe. Az elektromos balesetek abszolit szama
a legutobbi években mindentitt novekedést mutat.
Az elektrifikdlds ez id6 alatt elért fejlodését figye-
lembe véve, szamuk relative csokkent (4). A ha-
lalos balesetek ardnyszdma azonban véaltozatlanul
magas maradt, ami arra kotelez benniinket, hogy a
prevenci6 és terdpia eredménycinek fokozasara
torekedjunk.

Elektromos baleset az egyéb balesetekhez viszo-
nyitva ritka, haldlos baleseti statisztikdkban azonban
els6k kozott szerepel. Téves wvolna ebb6l arra kovet-
keztetni, hogy az elektromos energidnak szerveztiinkre
vald behatdsa valamilyen kiilonleges veszélyt rejt ma-
gadban. A nagy mortalitds j6l ismert tények alapjan
kénnyen megmagyarazhato, Nincs érzékszervink, mely
az elektromossagot észlelje, jelenlétérdl csak hatasa
alapjan vesziink tudomast. 20 000-szeresen mulja feliil
300 000 km/sec. terjedési sebessége a leggyorsabban ro-
bogé jarmiivek sebességét. Védekezd, illetve menekiilé
reflexmozgasunk ezért csak joval késObb megy végbe
és sok esetben eredménytelen. Véleményilink szerint
részben ezzel magyarizhaté az a régéta jol ismert tény
is, hogy az drambehatis kovetkezménye magy meérték-
ben fligg attél, varatlanul vagy arra fekésziilten ér-e
benniinket [Jellinek (5) Strombereitschaft-jal. Aram
behatasira felkésziilt személy menekiildé mozdulata
hamarabb kovetkezik be. Az egész vazizomzatra, tehat
agonistakra és antagonistidkra egyarant kiterjedd, hir-
telen fellépd, maximadlis kontrakeié eredé ereje testiink
olyan elmozdulidsat eredményezi, mely a veszélyforras-
tol eltavolit. Ezt kozismerten szubjektive ugy érzékel-
jik, mintha az aram ,ellokoft” volna. Ha ugyanazon
drambehatas varatlanul ér, ,,a menekiilé mozgés” nem
jut érvényre s a hirtelen beall6é izomtetanus a tilsily-
ban levd izmok kontrakciéjanak megfelelé mozgdst
hoz létre, az aram magahoz ,rant, vagy vonz”. Kovet-
kezésképpen a kontaktus nagyobb feliilet(i és erdtelje-
sebb, az expositiés id6 barmilyen gyors miiszaki men-
tés esetén is hosszabb, a vegetativ idegrendszer utjan
kivaltott szekrécié fokozéddas a bor ellendllasiat hirte-
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len lecsokkenti s az egyébként azonos feltételek mel-
lett zajlé baleset halalt okoz.

A fizikai, illetve elektrotechnikai tényezok ko-
ziil els6sorban a szerepet jatszd felsziiltség érté-
keket vizsgaltuk. A haldlos balesetek fesziiltség
szerinti megoszldsidt az 1. szdmi Abra tiinteti fel.

A fesziiltség szerinti megoszlas adatai mutat-
jak, hogy tiz, 110 V-tal tortént balesetbél 1 volt

20 -
15 B W/
% -
V7777 // A EZZ%
FESZULTSEG v. | 110 220 380 550 | 10.000
Haldlos baleset. 1 16 10 2 3
6::20: baleset. 10 96 &1 15 3

1. sz. abra. Haldlos elektrotraumdk fesziiltség szerinti
megoszlasa.

haldlos (10%). Ezzel szemben kilencvenhat 220 V-
tal lezajlott balesetbél 16 volt haldlos kimenetel(i
(16%). Ugy latszik, baleseti gyakorlatban az 4dram-
erésséget befolydsolé tébbi tényezé értéke ugy ala-
kul, hogy 220 V fesziiltség mellett jelent6sen na-
gyobb szazalékban jut érvényre halélt okozé aram-
erosség. Budapesten folyamatban van a 110 V-os
vilagitéaramnak 220 V-ra valé atszerelése, miiszaki
elényok miatt. Ezzel megnovekszik a lakadsbalese-
tek veszélyc mortalitds szempontjabol.

Valamennyi halalos balesetiinket valtéaram
okozta, amit a valtéaram lényegesen szélesebbkori
alkalmazasa is magyaraz, eltekintve attol, hogy
halalos aramhatds szempontjabol a véltédram
négyszer veszélyesebb, mint az egyenaram.

Az arambehatas id6tartamdra vonatkozdlag
ritkan 4ll megbizhaté adat rendelkezéstinkre. Psy-
chésen nagy mértékben alteralt laikus szemlélSk
becslése gyakran irredlis, azt figyelmen kiviil kell
hagyni. Kétségtelen, hogy 32 esetiinkben széles
hatarok kozott véltozott az expositios id6. Néhany
esetben az aldozat hangosan felkialtott, a vezeté-
ket eldobta és eszméletleniil esett ossze. Ilyen eset-
ben a behatdsi id6tartam alig néhany masodperc
lehet. Viszont egyik esetlinkben fél 6ra utdn sza-
baditottdk ki az aldozatot az Aramkorbél, masik



esetben az dram behatdsa valdszintleg tGbb o6ran
at tartott.

A sériilés sulyossdga, illetve a haldl beallta f6-
képpen az dramerdsségtdl fligg. Ezért donté jelen-
toségliek azok a tényezbk, amelyek lehetévé teszik,
hogy kisebb fesziiltség mellett is haldlos daramerds-
ség jusson érvényre. Némely esetben megdobbentd
gondatlansiggal, konnyelmiiséggel, vagy tajékozat-
lansaggal taldlkozunk. Igy 11 éves kisleany nedves
padlén allva gyanutlanul fogja meg a lakasukban
levs fesziiltség alatt all6 zsinérdugaszt. A végze-
tes balesetért sziileit terheli a felel6sség, akik azt
megtlrték a lakdsban. Mas esetben gyari segéd-
munkés frissen felmosott konyha mnedves koévén
allva villanyvasal6ét javitgat anélkiil, hogy halo-
zati csatlakozisat megszakitana.

Az ellen4llast befolyasolé kiilsé tényezék az
okai annak, hogy kiilénben azonos feltételek mel-
lett a trauma egyik esetben minden kovetkezmény
nélkiil zajlik le, masik esetben halalt okoz. Részle-
tesen dtvizsgaltuk néhany 220 V-os baleset adatait.

Valamennyien kb. azonos kort, fiatal, egésaséges
férfit ért az aramiités, akiknek praetraumas objektiv
anamnesise és statusa negativ. Az aramut kéz-kéz,
vagy kéz-lab, az expositiés idé megillapithatéan nem
mutat nagyobb eltérést, megkozelitéen azonos az érint-
kezési feliilet, illetve arams(rliség is. Ugyanakkor a
baleseti kovetkezmények a legnagyobb valtozatokat mu-
tattdk, enyhe dramiitést6]l az azonnali halaldig. A nagy
eltérések magyarazatat az ellenallast csdkkents ténye-
z6k adjidk meg. Nyirkos kéz, izzadt 1ab, fém talpbetét
viselése, dtnedvesedett cipétalp, fémszigek a cipd tal-
paban, nedves beton, es6t6l aztatott f6ld stb. miatt
gyakran valt a baleset haldlt okozova. Erthetd ez, ha
figyelembe vessziik, hogy pl. keziink bdrének ellen-
alldsa szaraz &llapotban 100 000, nedvesen 1000 Ohm.
A sziraz és nedves bércipdtalp szigetelési ellendllasa
130 000 és 150 Ohm kozott valtozik, Szaraz bér speci-
fikus ellenalldsa megkozelitéen azonos a porceldn vagy
az uveg ellenalldsaval. A cipé bértalpa szokasos alla-
potdban kis fesziiltséggel szemben sem nyujt bizton-
sagot. Krepp gumitalprél joggal hissziik, hogy jol szi-
getel, de tobbféle forgalomban levé gumitalp a szakité-
szilirdsag fokozasa végett olyan anyagokat tartalmaz,
melyek a cipdtalp elektromos ellenallasat csékkentik,
esetleg j6 vezet6vé teszik. A kevert gumifajtdk kis
fesziiltséggel szemben sem jelentenek védelmet.

Hal4dlos elekirotraumdak elkeriilésére legfonto-
sabb védérendszabalynak tekintjiik: esak teljesen
szdraz kézzel és szigeteld alapon dllva végezziink
olyan munkdt, amelynél elektromos dram behatd-
sdnak minimalis lehetésége is fenndll. Sulyos és
haldlos balesetek hosszii sora mutatja, hogy ezt a
szabdlyt megkozelitbleg sem tartjak be. A nagy-
fesziiltségekre szigorti eldirasokat adunk, a Kkis-
fesziiltségli aram pedig tovabb koveteli aldozatait.

Az irodalomban és a gyakorlati életben huza-
mosabb id6é o6ta ismételten felvetett kérdés: milyen
dram tekinthetd életveszélyesnek. -

A vialaszt azon legkisebb fesziiltség, illetve &ram-
er6sség alapjan igyekeztek megadni, mely konkrét
esetben halalt okozott, masrészt allatkisérletekbdl
vontak le kovetkeztetéseket. XKiilonbozd szerzdk éaltal
meghatarozott értékek eltéréek s az idék folyaman
egyre kisebb aramerdsséget jelolnek meg életveszé-
lyesnek, Ma Altalaban feltételezik, hogy 50 mA hala-
los Aramerdsséget jelenthet, tehat 50 V fesziiltség ha-
1lalt okozhat azon rendkiviili esetben, ha az ellenallas
értéke kicsiny (1000 Ohm). Baleseti megfigyeléseink
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alapjan mar magét az €életveszélyes dramerisség kér-
désének feltevését helytelennek tartjuk, mert arra
dltaldnos érvényili véalaszt adni nem lehet. Ipari ara-
mokrol 1évén sz6, a frequencidt adottnak vehetjiik, az
expositiés id6t és aramutat azonban nem lehet figyel-
men kiviil hagyni. Emellett az daramérzékenység egész-
séges személyeknél is individudlisan nagy mértékben
kulonb6zo, amihez dontdéen jarulhatnak mpatholégias
faktorok s mint vizsgalataink mutatjak, még nem tel-
jesen tisztézoft meteoroldgiai tényezdk is.
Meteorolégiai tényezék befolydsira mutat a
halalos balesetek hénapok szerinti megoszlasa.

wamm BALESETEK SZAMA.

— _HALALOS BALESETEK SZAMA.
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2. Sz. dbra. Haldlos esetek megoszlisa hénapok szerint.

A négy év Osszesitett adatait feltlintetd grafi-
konbél kitlinik, hogy a balesetek tilnyomé tébb-
sége a meleg évszakokra esik. Kittinik tovabba,
hogy nemcsak tobb baleset adédik a nyéri héna-
pokban, hanem azok silyosabb lefolyasuak is. Mig
az év hidegebb hét honapjaban a balesetek 8,8%-a
volt haldlos, a melegebb 6t hénapban 18,8%-a.

Magyarédzata kézenfekvé: az izzadé test bor-
ellendlldsa a meleg évszakban jelentSsen csokken.
Nehezebbé valik azonban a kérdés megvalaszoldsa
akkor, ha figyelembe vessziik, hogy a melegebb
évszak egyes hénapjai kozott is nagy ingadozisok
észlelhet6k. A csticsértékeket kiilonbozé évek, kii-
16nb6z6 hénapjaiban észleljitk. Feltting tovéabba,
hogy a csucsértéket mutaté hénapok egyes napjain
tobb baleset is eléfordul. Az irodalomban kevés
adatot talalunk az elektrotraumdak hénapok szerinti
egyenlbtlen megoszldsara és annak magyarazatira
vonatkozélag. Amerikai szerzék megallapitjak.
hogy sulyosabbak a balesetek ma&jus, julius,
augusztus és oktoberben, mint egyéb hénapokban.
A majusiakat ,tréninghidany’-nyal, az oktéberie-:
ket tulzott sietséggel, julius és augusztusiakat a
meleggel és izzadéassal hozzdk kapesolatba [Mac
Lachlan (6)]. A f6leg magyfesziiltségli baleseteknél
aprilisban és augusztusban mutatkoz6 csucsértékek
praefrontalis hatasokkal latszottak osszefliggének
[Iranyi—Tarr (7)]. Elektrotraumak létrejottére és
lefolyasdra frontatvonulasokon kiviil a levegé re-
lativ medvességtartalma, ioniziciés allapota, eset-
leg az emberi test ezekkel kapcsolatos statikus tol-
tésviszonyai is befolyast gyakorolhatnak. Itt csak
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felhivjuk a figyelmet a felmertiilt, megoldatlan
problémara. A baleseti napok meteorolégiai ada-
tainak huzamosabb id6én keresztiil torténd egybe-
vetése alapjan esetleg eldonthet6 lesz, hogy egy-
szerten termikus hatasrol, vagy egyéb meteorolo-
giai tényez6k befolyasarol van szo.

A legfiatalabb halalos aldozat 2% éves, a leg-
idésebb 60 éves volt. A 3. és 4. szamu &abra az al-
dozatok korcsoport és szakképzettség szerinti meg-
oszlasat mutatja.

20 -
15 - 7
35! / /
[Aldozatok elet- V% / % VA | erzzzn | vzzozn,
kora cvekben, | 15 alatt | 16-25 | 26-35 | 36-45 | 4G-55 | 55 fefert

3. sz. dbra. Az dldozatok életkora.

Feln6ttek gondatlansaga harom gyermek halalat
okozta. 21/, éves kisleany, 11 és 14 éves altalanos isko-
lai tanulék. Az aldozatok tilnyomoé része (32 esetbél
25) fiatalember, életkoruk 16—26 év kozott van, Mig
az Osszes balesetek ¥4-at szakképzett szerelok szen-
vedték el, haldlos balesetekben az arany a laikus sze-
mélyek felé tolodik, s a szakképzett aldozatok szama
az '/s-6t sem éri el. Haldlos balesetet szenvedett 6 vil-
lanyszereld, koziiliikk 6t a fiatal koresoporthoz tartozott.
A haléalos baleset létrejottében tehat két tényezd
egylittesen jatszott szerepet: a fiatal kor veszélylebe-
csiilése és a hidnyos képzettség vagy gyakorlat. Utob-
bit alatamasztja az a tény is, hogy mig az Gsszes bal-
esetek 30%-4nak, addig a haldlos balesetek 60%,-anak
4dldozata miiszakilag nem képzett személy.

Vizsgéltuk, hogy milyen munka végzése koz-
ben tortént a baleset. Harom fécsoportot lehet
megkiilonboztetni: a) a vezetéken végzett munka
kozben, vagy vezeték véletlen érintése folytan;
b) szigetelési hiba kovetkeztében testzarlat ala ke-
rilt munkagép érintésekor; ¢) kapesoloberendezés
javitasa kozben.

a) 16 esetben, tehat az esetek felében szerepel
vezeték, mint veszélyforras. 8 esetben vilagité halé-

fI I

.

a)

4. sz. abra. A sériiltek és halalos aldozatok szakkép-

zettség szerinti megoszldsa. a) Sériiltek, b) haldlos dl-

dozatok. Magyardzat: I. szakképzett, II. egyéb ipari
képzettségi, III. laikus, IV. gyermek.
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zaton, 3 esetben fels6vezetéken végzett munka,
1 esetben kabelfektetés kozben jott létre a baleset.
Egyébként elszakadt felsévezeték lecsiingé darab-
janak, lakasban levé szigeteletlen vezetéknek érin-
tése, radiokésziilék vezetékének javitdsa, ideigle-
nes szabad vezetékre riesés szerepelnek.

b) A halalt okozd testzarlatos munkagépek
megoszlasa: 4 villanyfurégép, 1 villanyvasald, 4 kii-
Ionféle munkagép. Mind a haldlos, mind a nem
haldlos balesetek koézott kézi villanyfurégép és
vasalo szerepel legnagyobb szamban, ezért ezen
késziilékek biztonsidganak fokozasa latszik szlik-
ségesnek.

¢) Nem ritkan latjuk lakésokban, hogy hordoz-
hato haztartasi készilékek (pl. kézi-lampa) hasz-
nalatdnak megszintetésekor nem a fali csatlako-
zast bontjak meg, hanem a készlilékbél huzzik ki
a dugaszt. A zsinér és dugasz igy fesziiltség alatt
marad és sulyos baleset forrasava vélhat. Nem
ritka az sem, hogy a rosszul mikodsé kapesolot
fémszerszammal laikusok javitgatjak, a létrejott
trauma rendszerint sulyos vagy haldlos. :

A vizsgalt haldlos elektrotraumak csaknem fe-
lében az dram boéron valé atlépésének nyoma nem
volt észlelheté. A baleset éppen ezért valt hala-
lossa, mert a lecsokkent bérellenallas mellett na-
gyobb dramerésség jutott érvényre, a szervezet
mintegy védteleniil Aallott az é&ram behatasaval
szemben. Gondosabb vizsgdlat ezen esetek egy ré-
szében is kimutatta volna a rejtve maradt aram-
jegyeket. A biolégiai haldl bedllta utan a hullit
még egyszer at kell vizsgalni, esetleg nagyitéval
is, de mindenesetre at kell nézni a hajas fejbort,
szorrel boritott testrészeket, valamint a ruhadara-
bokat is. Haldlos elektrotrauméak esetén az aram
be- és kilépési helyének megallapitasa a késébbi
vizsgalatok szdmara donté jelentéségli lehet.

Az esetek nagyobb részében az aram athaladasa-
nak széles skaldban valtozé lokalis képe volt megalla-
pithaté. Gombostifej—lencse nagysdgu, kemény,
sziirke jellegzetes aramjegytél a Kkiterjedt III. foku
égésig, s6t elszenesedésig csaknem minden ismert val-
tozatot észleltiink. Metallizacié ritkan fordul els. Kéz-
lab aramiités esetén jellegzetesnek mondhaté a ta-
maszt szovetek kovetkezd sériilése: a kéz ujjain, eset-
leg tenyéren multiplex szdraz aramjegyek a belépés
helyét jelzik, a 1ab 6regujjan ugyanakkor mélyrehato,
kraterszerii szovetroncesolds a kilépés helye, a Jellinek
altal leirt polus-hatds bizonyitékaként. Azon esetek-
ben, melyekben az aldozat két kézzel iktatta magat
az dramkorbe, a bal kézen rendszerint silyosabb elval-
tozasokat észleliink. Magyardzatat az ember jobb-
kezességében taldljuk. A tobb és erdteljesebb munkat
végzo kéz bore kérgesebb, ellendllasa nagyobb. A koz-
ismert és jellegzetes apro, koriilirt, kemény felszines
dramjegyeket csak a kéz ujjain és a tenyéren észlel-
jiik. Arcon, tarkétajon és hajas fejbdérén az &ram-
jegyek diffuzak, magyobb feliiletliek, s a tipusos képet
nem mutatjak. Oka a kiilonbdz8 bérfeliiletek struktu-
ralis eltérése és kiilonbozé ellenallasa lehet.

Az Aaltalunk észlelt 32 halalos elektrotrauma
esetében a megillapithaté be- és kilépési helyek,
illetve aramutak a kovetkez6k voltak: kéz-kéz,
konyok-kéz, hoénalj-hénalj, kéz-lab. Koponyén, il-
letve agyon athaladé aramiités nem fordult eld
haldlos trauméink kozott.



4 esetben a kiérkez6 mentéorvos mar hulla-
merevséget, illetve hullafoltokat észlelt. Egy eset-
ben az aldozat fejjel falhoz tamaszkodva, félig lé
helyzetben fekiidt, jobb konyoke alatt atforroso-
dott kézi villanyfuré. Medencéig felterjedé hulla-
merevség, az also testrészen hullafoltok voltak ész-
lelheték. Tovabbi 3 esetben a hanyattfekvé aldozat
hatan méar hullafoltok jelentek meg.

Az Osszes tobbi esetben (28) életjelenség nem
volt észlelhet6. Légzés nem volt, szivhangok nem
voltak hallhaték, pulzus nem volt tapinthato. A
pupilla maximalisan tadg, merev volt, néhany eset-
ben macskaszem-tiinet volt észlelhet6. Bére hiivos,
sapadt, az arc tobb esetben cianotikus volt. A sziv
akciés draméanak elektroszkopos ellenérzése tech-
nikai okokb6l nem tortént meg. Tobb esetben a
helyszinen elektrokardiografias felvétel tortént, az
EKG egy esetben sem mutat akciés dramot. A be-
avatkozas utan egy esetben EKG-on akcios dram
megjelenése volt észlelhets. M. S. 24 éves segéd-
munkds 220 V valtédrammal szenvedett elektro-
traumat, aramut j. kéz-lab. Intrakardidlis coffein
-+ adrenalin utdn kb. 14 mésodperccel szivakciok
bizonytalan jelei észlelhet8k, ezeket ujabb 6 méa-
sodperc mulva Osszesen hét, 60-as frekvenciaju
akecié koveti. Mesterséges 1élegeztetés utan a kam-
ra kiilonb6z6é helyeir6l kiinduld, 25—100-as frek-
venciaju akciok lathaték. Késébb a frekvencia Gjra
csokken, végilil csak elvétve lathaté, egy-egy akeid.
Az akeiok igen csekélyek és nem valészinG, hogy
érdemleges mechanikus effektushoz vezettek
(Gabor dr.).

Elektrotraumak legnagyobb részében a ' sériilt
sekunder — tobbnyire mechanikus, thermikus —
sériiléseket’is szenved. Haldlos traumdak aldozatain
minden esetben észlelhet6k roncsolasok, zuzott se-
bek, zuzodéasok vagy torések. Ezek a bdrsériilések
dramjegyekkel mem téveszthet6k ossze. Eszmélet-
len &llapotban tobb méter magasbol torténé lezu-
hanés kapesdn nem ritka a koponyaalapi térés.

Sulyos sekunder sériilés esetén kérdéses lehet,
hogy ez, vagy az elekiromos energia behatasa
okozta-e a halalt. Kétes esetben olykor csak a sec-
tios lelet alapjan lehet dontést hozni. Célszer(i, ha
klinikai vizsgdlat alapjan nem foglalunk hatarozott
allast.

Erdekes példat ad egyik esetink, melyben az
aramiitott 3 méter magasbol leesett, Az aramiités 220
V valtédrammal tortént, aramut: kéz-lab. Az aldozat
életjelenségeket mem mutat. A tenyerén lencsényi
Aramjegy, boérén testszerte szétszértan horzsolasok,
orrbdl kisfokti vérzés. Dg.: ictus electricus. Fract. bas.
cranii (?). Exitus. Sectiénal a b. szemireg tetejének
mellsirészén, illetve a bal homlokiireg hatulsé faléan
tobbszorosen elagazodé hajszalvékony repedés allapit-
haté meg, mely zegzugos vonalban halad hatrafelé és
a toroknyereg jobboldalan vész el. A b. homlokiireg-
ben & mko. a rostasejtekben sotétvoros folyékony vér.
Sziv harantiranyban kiszélesedett, ezt f6leg a j. kamra
alkotja. Az izomzat petyhiidt, de nem torékeny, fako-
szirkés, vorhenyes szin(i, a bal kamra hatulsé fala-
ban szémos gombostlfejnyi, a cstcs felett egy lencsé-
nyi heg lathato. Kamrak tliresek, benniik néhany csepp
folyékony vér van. BelsG szervekben &ltalanos heveny
visszeres bovériség (Taméaska dr—Arvay dr.).

Fentiek alapjan — annak ellenére, hogy a bonco-
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las a koponyaalapi térés diagnézisat megerositette —
elektromos haldl bekovetkezését kellett megallapitani.

A fesziiltségmentesités, illetve a sériiltnek az
aramkorbél valo kiszabaditdsa a mar emlitett ki-
vételekt6l eltekintve, masodperceken beliil meg-
tortént. 3 esetben az lizemorvos megallapithatéan
0t percen belill adott intrakardidlisan adrenalint,
ezek koziil 2 esetben még i. v. coffeint és lobelint
is. 7 esetben az aldozat a miszaki segélynytjtas
utdn a menték kiérkezéséig semmilyen mds se-
gélyben nem részestilt, 25 esetben tarsai azonnal
mesterséges lélegeztetést alkalmaztak.

Emlitettiik, hogy a kiérkezé mentdorvos egyet-
len esetben sem észlelt életjelenségeket. Az életre-
keltési eljarasok megkezdése és a baleset id6pontja
kozott eltelt id6 ritkan A&llapithaté meg egészen
pontosan. Incze (11) a kello idében alkalmazott
segélynyujtast mentés-szervezési kérdésnek tartja.
A mentészolgdlat e tekintetben legkedvezébb hely-
zetben Budapesten van. ,Rohamkoecsi”-szolgalat
megszervezeésével itt sikeriilt elérni, hogy a menté-
orvos altaldaban az értesités vételétdl szamitott 5—
8 percen beliil a sériilt mellett all. Megéallapitottuk,
hogy a masodpercekért folytatott harcunkban leg-
tobb idé a baleset pillanatatél a menték értesité-
séig vész el haszontalanul [Irdnyi—Orovecz (21)].
A baleset szinhelyén legritkabb esetben all rendel-
kezésre tavbeszélokésziilék. A legkozelebbi készii-
1ék eléréséig gyakran 10 percnél hosszabb idé telik
el. Tovabbi szervezéssel ezen aligha lehet valtoz-
tatni. A kritikus 5 percen beliili segélynytjtdas to-
vabbra is elsdsorban ilizemorvosnak és laikus se=
gélynyujtoknak, a sériilt munkatarsainak feladata.
Az lizemorvosok mentési lehetéségét fokozni kell.
Az érintett laikusok segélynyujtasi képzését széle-
sebb alapon kell rendszeresiteni és folyamatossa
kell fenni. Laikus segélynyujtdsnal észlelhet sti-
lyos hibdak a kiképzés hianyossdgara mutatnak.
Elényt kell biztositanunk azoknak a bevalt élesz-
tési eljardsoknak, amelyeket laikus segélynyujtéd
is maradéktalanul végre tud hajtani.

A komplex segélynytijtasi eljaras soran kivétel
nélkiil minden esetben alkalmazasra keriilt 1 ml
1%o-es adrenalin intrakardidlisan és ezenkiviil az
esetek szerint kiillonb6z6 dozisban coffein, lobelin,
strophanthin, tetracor, cardiazol, pulsoton, coramin,
strychnin i. ¢, i, v., i. m. és ciszternalisan, valamint
arterialis tulnyomésos plasmatranszfuzié is. Az
esetek nagy részében mesterséges 1élegeztetéssel
egyidejlileg oxigént adagoltunk. A mesterséges lé-
legeztetés a hullafoltok megjelenéséig fclyt és az
esetleges szallitas alatt sem szakadt félbe. Eléfor-
dult, hogy a hullafoltok 20 perc mulva, tobb eset-
ben 1—1'; 6ra mulva léptek fel. A leghosszabb
ideig folytatott mesterséges lélegeztetés iddtartama
2'/» O6ra volt. Légzés atmenetileg sem indult meg,
pulzus nem volt tapinthaté. A cianozis fokozoédasa
figyelmeztet, hogy a beavatkozds kielégité hatas
nélkil maradt.

Osszefoglalds. A vizsgalt elektrotraumak ko-
zott minden hetedik volt haldlos. A nagy mortali-
tast magyarazza: a) az elekiromos energiat csak
hatédsa alapjan érzékeljiik; b) terjedési sebessége
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300 000 km/sec., és ¢) vazizomzat hirtelen és maxi-
malis kontrakeiéja sok esetben az érintkezés és
expositios id6t novelé hatasa.

Gyakorlatban leggyakrabban 220 V fesziiltség
kell halalos intenzitds létrejottéhez. Az észlelt
expositios id6 néhany masodperctél tobb mint fél
6ra volt. Haldlos kimenetel szempontjabél dénts
jelentéségliek az ellenallast csokkenté tényezok.
Legfontosabb 6vérendszabaly: elektromos munkat
szaraz kézzel, szigetel§ alapon allva végezziink.
Nem lehet altalanos érvénnyel meghatarozni, mi-
lyen aram életveszélyes. .

Meteorologiai tényez8k befolyasat tanulméa-
nyozni érdemes, Halalos elektrotraumak aldozatai-
nak 60%-a miiszakilag laikus személy volt. 32 eset-
b6l a veszélyforras: a) 16 esetben vezeték, b) 9 eset-
ben testzirlatos munkagép, ¢) 7 esetben kapesolo
vagy dugasz.

A haldlos esetek csaknem felében aram atha-
lad4dsnak a bérén nyoma nem volt. Pélushatas tobb
esetben észlelheté volt. 4 esetben a bioldgiai halal

orvosi segélynyujtas el6tt beallott. Haldlos trau-
makndl minden esetben van secunder sériilés, ha-
lalokot esak sectio tisztdzhatja biztosan. A menték
értesitéséig a megengedettnél tobb idé vész el,
ezért lizemorvos vagy a laikus segélynyujtéok be-
avatkozisa donté jelentSségli. Gydgyszeres tera-
piaval, i. c¢., i. v. ciszternalisan sem sikeriilt az
asystoles sziven hatékony mechanikus effektust

eredményezé kamrafunkciokat kivaltani. )
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A Keszthelyi Jardsi Kirhdz Sebészeti Oszldlydnak (igazgatd-féorves : Szutrély Antal dr.) kizleménye
Adatok a pancreatitis acuta sebészeti kezeléséhez
Ita: SZUTRELY ANTAL dr. és MARIAFOLDI MIKLOS dr.

A pancreatitis acuta gyogykezelésében, az
utébbi évtizedekben kétségteleniil a konzervativ
irdnyzat terjedt el jobban. Ennek ellenére jogos-
nak hangzik idénként a kérdés: konzervativan ke-
zeljiik-e az acut pancreatitist vagy operaljuk?
Mindkét iranyzatnak jelent6s multja és tabora van.
A konzervativok kozil Nordmann, Walzel, Vosz-
kreszenszkij, Szamarin, Pélya, Herczel, Milké,
Hedri a legjelentésebbek, az aktiv beavatkozas hi-
vei Schmiedén, Guleke, Rufanov, fenntartassal No-
vikov és Klimko.

A kérdés idénkénti felvetését a korismézés to-
kéletesedése és a sebészi lehetéségek fejlédése in-
dokolja. A konzervativok, allaspontjuk igazolasara,
a sebészi kezelés meglehetGsen rossz eredményeit
emelik ki, az operalé sebészek a gyorsabb és biz-
tosabb gyogyitasra torekednek. A kérdés eldonté-
séhez elméleti megalapozottsag és jelentés beteg-
anyag analizalasa sziikséges. Még igy sem lehet a
vitat megnyugtatéan lezdrni, mert a két irdnyzat
osszehasonlitdsa az ismert okok miatt nehézkes: a
konzervativ therapia eredményeként gyogyult ese-
tek valodi patholégiai képét csak feltételezhetjiik,
a szerencsétlen kimenetelli miitéten 4tesett bete-
gek e nélkiili sorsiat csak sejthetjiik. Eppen ezért
szenvedélyes megillapitasokat és érveket hallunk
mindkét tabor képvisel6itél. Milké pl. monogra-
phidjaban igy ir a muitéti lehetéségekrél: ,ha a
miitétkor pancreas nekrozist talalunk, ugy eléged-
jink meg a kiméletesen végzett prébalaparotomié-
val és tartézkodjunk a muitét minden olyan komp-
likalasatol, ami a sulyosan mérgezett, collabalt
szervezetnek a kegyelemdofést megadja’. Novikov
viszont igy vélekedik: ,,veszélyes a sebészek széles
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tomegeinek a hasi katasztrofa képében jelentkezé
heveny pancreatitis konzervativ kezelését ajan-
lani”.

Az aktiv kezelés hivei sohasem felejthetik el
Schmieden elvét: a pancreatitis acuta ,.sebészi’’ be-
tegség és nem belgyodgyaszati, ahogy azt Berg-
mann, Katsch és masok tartottak. Ezt az elvet a
modern shock-ellenes kezelések és az antibioticu-
mok védelmében végzett miitétek eredményei meg-
erdsiteni latszanak. A sebész viszont lehet konzer-
vativ vagy aktiv, az esetek milyensége szerint.
Mindkét iranyzatnak megvan egymas mellett a 1ét-
jogosultsiaga, de ehhez meg kell hataroznunk mind-
kettének a javallatat. Az esetek elkiilonitésében,
illetve korismézésében mindig szem elott kell tar-
tanunk a betegség patholégiai alapjat, igy a bi-
zonytalan tajékozodas helyett, meglehetésen biztos
korismét allithatunk fel. Akkor jarunk el a leghe-
lyesebben, ha az eseteket sulyossaguk, pathologiai
elvéaltozdsaik szerint hdrom csoportba osztjuk
(Schmieden, Klimko), Az 1. csoportba tartoznak a
hirtelen kezd6d6, dramai lefolyasu, igen sulyos
esetek. Kiterjedt zsirnekrézist, pancreas elhalést,
vérzést lathatunk, a hasliregben nagy mennyiségu
huslészerd valadék van. A ,,peritonitises szak” ti-
netei kozott egyebek mellett megfigyelhetjiik
a kifejezett shock-allapotot, az arc és végtagok
cyanozisat, a hason racsos véna-rajzolatokat.
Bringmann szerint a fehérvérsejtek szdma igen
nagy, nem ritkdn 50—60 ezer. A II. csoport
korbonetani  elvaltozasait kisebb  zsirnekrozisok,
vizenyd, esetleg sequestratio adja. Klinikai képe
sileus-szeri”’, de a hdnyas sohasem faeculens.
A legkdénnyebb esetek sorolhaték a III. ecso-



portba, ahol a patholégiai kép szegényes, vize-
ny6, kevés nekrozis taldlhaté. Ezt a szakaszt
klinikailag legjobban az &allandé jellegli fajdalom
jellemzi (Glass), melynek oka a plexus solaris és
gangl. semilunare oedema 4altal okozott kompresz-
szioja. A patho-klinikai szemléleten alapulé észle-
léseink, az Osszes egyéb széleskori és nagyjelent6-
ségli korismézési lehetéségek birtokdban — ugy
gondoljuk — meghatarozhatjuk a megfelelé keze-
lések javallatait. Az I. és II. csoportba tartozé ese-
tek tulnyomé tobbsége hasi katasztréfa képét mu-
tatja, ilyenkor a miitét indokolt. A III. csoportba
tartozé kénnyil esetek konzervative kezelhetdk.

Miel6tt az aktiv kezelés elényeirél szélnank,
roviden foglalkoznunk kell a legjelent6sebb muitéti
megoldasokkal is. A legtartézkodébb sebészek
diagnosztikai kételyeik miatt kényszeriilnek a mi-
tétbe, ilyenkor a biztos kérisme birtokdban minden
beavatkozés nélkil zarjak a hasat. Megitélésiink
szerint 6k valéban sokat kockaztatnak, hiszen min-
den sebészi lehet6ségrél lemondva, a miitét trau-
mdjaval megterhelt beteget gyégyitjdk konzerva-
tiv médon. A sebészek legnagyobb tabora pancreas-
drainaget végez, hogy a valadékot levezesse, eset-
leg helyileg antibioticumokat alkalmazzon. A leg-
radikdlisabbak a tokot egy vagy tobb helyen be-
hasitjak és kiilonboz6 drainagekat alkalmaznak.
Az igy végzett miitét ellen jogosnak latszik az a
nézet, hogy a tok felhasitisa nem biztositja az
oedema megsziinését, a tamponok behelyezése —
ahol gennyedés nines — karosak, mert azokat kii-
16n ingereknek kell tekinteniink a mirigy és a kér-
nyez6 idegfonatok artalméra. Annak biztos tuda-
taban, hogy ,radikalis” miitéti megold4ds nincs,
ugy gondoljuk, leghelyesebb a Nowikov &altal ajan-
lott eljaras: a lig. gastrohepaticum, gastrocolicum,
a mesocolon transversum és a pancreast kornyez6
relroperitonedlis kotészovet novocain-infiltralasa.
Mi ezt még kiegészitjiik azzal, hogy a hasiiregben
esetleg felgytlt valadék leggondosabb kitakaritdsa
utan végezziik az infiltraldast novocain, penicillin
és streptomycin keverékével. A novocainnal a gyul-
ladas fészkében tulingerlés allapotdban levé recep-
torok erds ingereit kivanjuk gyengiteni, a helyileg
alkalmazott antibioticumokkal pedig a gyulladas
tovaterjedését meggatolni. Természetesen a miitét
nemétol fiiggetleniil, a postoperativ szakban elen-
gedhetetlen a shock-ellenes és antibioticum kezelés
Jolytatdsa.

A helyesen végrehajtott mititétt6l tehat mit
vérhatunk? Azt, hogy a szervezetet megkimélje a
toxikus termékek felszivodasatél, megfékezze a
mirigyben levé gyulladast, igy megévja azt a to-
vabbi pusztuldstél. A postoperativ klinikai kép
alakuldsaban ezen célkitilizéseinket lathatjuk meg-
valésulni. A beavatkozis megterhelésén ttlmend-
leg, a megbetegedéssel jaré shock a legriovidebb
idén belul kivédhets, az allandé fajdalom azonnal
megszinhet, a hémérséklet és a fehérvérsejt-szam
20—24 6ra alatt normalizalédhat. (1. d¢bra. 36 éves
I. csoportba tartozé nébetegiink. esete, op. sec.
Novikov.)

Fel kell vetniink azonban a miitéti kockdazat
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kérdését is. Itt elsGsorban a shockos beteg muitéti
megterhelése johet szamitasba. Ugy gondoljuk,
hogy a mai therapids lehet6ségek birtokdban a mu-
téti-shock eshetésége alig kotheti meg a sebész
kezét. Az eddigi gyakorlatokon tul 1j lehetéségeket
latunk a hibernatio helyes alkalmazasiban. Leg-
sulyosabb eseteink az I. csoporton beliili idés be-
tegekbdl adédnak, akiknél a jol alkalmazott gyogy-
szeres hibernatio megadhatja a veszély nélkiili
miitét lehetdségét. Elképzelésiink szerint ez nem-
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csak a mitéti shockot védi ki, hanem a szervezet
sokszor tulhajtott védekezdé reactidit is helyes me-
derbe tereli.

Elméleti meggondolasaink jogossagat a sebé-
szi therapia eredményeivel kivanjuk igazolni.

Osztalyunk kétéves anyagaban 4 pancreatitis
acuta szerepelt. Mind a négy esetben miitétet vé-
geztink: egy alkalommal pancreas-drainaget, ha-
rom esetben a mar emlitett, kiegészitett Novikov-
miitétet. Két beteglink az I. csoportba, ugyancsak
ketté a II. csoportba tartozott. Korisménk két eset-
ben pancreatitis acuta volt, egy-egy esetben ileus
és perf. ventriculi. Harom betegiink zavartalanul
gyogyult, egy beteget vesztettiink el. Ez utobbi
sem irhaté a miitét rovéisira, mert 67 éves, I. cso-
portba tartozo, igen rossz altalénos allapotban levé
nébetegrol volt szé. Alapbetegségén kiviil, mttét
el6tt emphysema pulmonumot, myodegeneratio
cordist, arrhythmia absolutat, bronchitis diffusat
allapitottunk meg. A mitétkor igen nagy kiterje-
désli pancreas nekrozist taldltunk, melyet vékony-
bélelzarodast okoz6® ascariasis hozott létre. Ez az
eset, megitélésiink szerint minden kezelés mellett
menthetetlen volt.

Eseteink kis szdma, a pancreatitis acuta kor-
képének ritkasdga miatt kérdéssel fordultunk
egyes klinikdinkhoz és sebészeti osztalyainkhoz.*
A rendelkezéslinkre bocsatott adatok és az utébbi

* Ezaton koszonjlik meg készséges segitségél mind-
azoknak, kik adataikat rendelkezésiinkre bocsatottak.
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években megjelent részletes kozlések alapjan, sa-
jat eseteinkkel egyiitt 105 esetet elemeztiink. Va-
lamennyi megbetegedés 1950—1955. év kozott for-
dult el6. 29 esetben konzervativ kezelést, 76 eset-
ben miitétet végeztek sebészeink. A miitét eldtti
diagnézis csupan az esetek egyharmadaban volf
helyes, a tobbi eset az elkiilonité koérisme ismert
nehézségei miatt az egyéb hasi katasztrofak kor-
isméibsl adodott. A miitéti lelet alapjan 24 beteg
az 1. csoportba, 28 a II.-ba és ismét 24 beteg a III
csoportba tartozott. Kb. az esetek 40%-4andl csupan
exploratio tortént, a tobbinél pancreas-drainage
tokhasitassal vagy e mélkiil. Novikov-f. mfitétet
csak mi végeztink 3 alkalommal. A mutéteket se-
bészeink kivétel nélkiil teljes shock-ellenes és anti-
bioticum kezelésekkel egészitették ki. Az igy gyo-

) 7.cs
50
40
N D Ossz.
20+ 3
78 7 s

2. abra.

gyult betegeknél az atlagos dpolasi napok szdma
23,6 volt. Ugyanez a konzervativan kezelt betegek-
nél 37. Ezen utobbi adatot nem tartjuk teljesnek,
mert a betegek igen sok esetben belosztalyokra
kertiltek tovabbi kezelés céljabol. Ha ezeknek ada-
tai ismertek lennének, nyilvin apolasi atlagtarta-
muk magasabb lett volna 37 napnal. Pancrealitis
acuta utdni pseudocysta 7 esetben keletkezett: 4
exploratio, 3 konzervativ kezelés utidn. Radikdlis
vagy Novikov-miitét utdn pseudocysta nem volt!
Osszegezésképpen megallapithatjuk, hogy a korai
beavatkozasok dsszmortalitasa 22,3% wvolt. Ebben
természetesen minden halalozas szerepel és nem a
reménytelen esetek kizdrasa utdni tisztitott adatot
adja. Ha igy elemeztitk volna a halalozast, ugy az
els6 csoport mortalitisa kb. megegyezett volna
Klimké és Egry adataival, viszont az 6sszmortalitds
lényegesen alacsonyabb lett volna. Barmiként is
értelmezzitk a fenti adatokat, meg kell allapita-

nunk, hogy a most osszegyljtott korai miitétek
halalozdsa lényegesen alacsonyabb Hess 1952-ben
megadott 40%-anal is, és igen megegyezének lat-
szik a konzervativ esetek kb. 20%-0s mortalitasa-
val. Ezen adatok az aktiv sebészi kezelés jogosult-
sagat bizonyitjak, hiszen a konzervativ kezelés
eredményeinek, illetve mortalitdsanak statisztikdja
igen sok ismeretlennel dolgozik, igy azt feltétlen
kedvez6bb szinben mutatja be.

Adatfeldolgozasunk alkalmaval megéllapithat-
tuk, hogy a heveny pancreatitises betegek 76%-a
akarva, nem akarva mitétre keriilt! Munkank célja
az volt, hogy a mitétet végzéknek évtizedek ota
kisértd kételyeit csckkentsiik, de ugyanakkor egy
igen hathatés miitéti megoldasra hivjuk fel vala-
mennyi aktiv' taborhoz tartozé sebész figyelmét.

Osszefoglalds. A szerzok elméleti ismertetés
utéan osszegyujtott 105 pancreatitis acutas beteg
sorsat elemzik. Megallapitjak, hogy a korszeri
korai miitétnek nem magasabb a mortalitasa, mint
a konzervativan kezelt betegek halalozasa. Felhiv-
jak a figyelmet egy igen hathatés aktiv sebészi el-
jarasra, az altaluk kiegészitett Novikov-féle mi-
tétre. Ezzel hiarom esetben igen jé eredményt ér-
tek el.

IRODALOM: 1. Brunner—Henchen: Lehrbuch der
Chirurgie, 1949. 2. Hedri: O. H. 95:745, 1954,
3. Kirschner—Nordmann: Die Chirurgie, 1940.
4, Klimké: Orvosképzés 4, 1935. — 5. Klimké—Egry:
O. H. 96:284, 1955. — 6. Lobacsev Sz. V.: Klinicseszkaja
Medicina 3. sz. 1951. — 7. Milké: Arch, Chirurg. 1, 4,
1948. — 8. Nowikov G. M.—Novikov A. N.: Hirurgija
12, sz. 1952. — 9. Scheiber: O. H. 1953. 40. sz. 10.
Szamarin N. N.: Hirurgija 1. sz. 1953. — 11. Véghelyi—
Marcsek: O. H. 96:757, 1955,
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THERAPIAS KOZLEMENY

A Tétényi Gli teriileti Korhdz (igazgats : Zellner Pdl dr.) Szilé nébeteg Osztdlydnak (mb. féorvos: Acs Miklés dr.)
és 1. sz. Belgyogydszati Osztdlydnak (féorvos: Zellner Pal dr.) kozleménye

Az ACTH alkalmazdsa subacut és chronicus méhkérnyezeti
gyulladdasok gydgyitasaban

Ita; TOTH BELA dr., BAJKOR JOZSEF dr. és MATHE KAROLY dr.

A gyulladas elfojtdsa antiphlogisticus hormo-
nokkal (corticotropin-cortison-hydrocortison) vagy
kivaltasa phlogisticus anyagokkal (somatotropin-
desoxycorticosteron) régota ismert eljaras. Kor-
okilag kiilonboz6 eredetli gyulladdsok lefolydsiban
egyarant jelent6s iranyito szerepet jatszanak a
hormonalis tényez6k (1—9). Régebbi elképzelés
szerint a cortison ,,védégatat” (impermeabilis bar-
rier) emel a test ép szovetei és a kérokozdk kozé s
igy épit azok szamara &t nem ereszt6 ,falat”. Ke-
s6bb ez a hypothezis igy moédosult, hogy a gluco-
corticoidok a hyaluronidase-hyaluronsav rendszerre
valé hatasuk révén megakadalyozzdk a kotészovet-
ben a gyulladas szétterjedését. !

Régéta ismeretes, hogy az Adison-kéros bete-
gek és mellékvesétdl megfosztott allatok fert6zés-
sel szemben rendkiviil érzékenyek. Igazolt tény,
hogy cortisonnal kezelt Adison-ko6ros beteg infek-
cioval szemben semmivel sem érzékenyebb, mint
mas egészséges személy. Az ACTH-t és cortisont
Finland és mts.-ai intenziv bakterilis gyullad4sok-
ndl antibioticumokkal egyiitt alkalmaztik (10, 11).
Kinsell és mts.-ai az ACTH-t és cortisont 300 eset
kapesdn olyan, szokatlan stulyossagi bakterialis
fert6zésnél is sikeresen hasznaltdk, ahol a kéroki
eredet szerint megfelel§ antibioticum allt rendelke-
zéstikre. A parenteralisan adott corticoidok mellett
Selye a gyulladds kialakuldsdnak mechanizmusat

ngy gatléan hat, mint az exsudatum keletkezésére
(12). Ezen tulmendéen feltételezte, hogy a cortison
a gyulladdsos potencial csokkentésével szét tudja
rombolni a mar meglevé barriert a pathogen és
gazda sejtjei kozott.

Ducommun a terpentin injicidlasa utan kiala-
kult talyog szoveti képét vizsgalva azt taldlta, hogy
a helyileg adott cortison hatdsira a talyogfalban a
a mucopolysaccharidak mennyisége Kkevesebb, a
sarjszovet megjelenése és a tdlyog szervilése késik,
a talyogfal sejtekben és collagen-rostokban szegé-
nyebb lesz (13).

Mi ACTH-antibioticum kombinalt kezelésiin-
ket, mas szakvonalon ismert egyéb jé hatasan kivil,
a méhkoérnyezeti gyulladasok subacut és chronicus
szakanak kezdetén levé betegeknél kiséreltiik meg.

A gyogyszert (Cortrophin—Organon, Exactin—Koé-
banyai Gyogyarugyar) 16 esethen alkalmaztuk. Adago-
lasunk médja: Elsé nap 60 mg, masodik nap 80 mg,
harmadik—hatodik map 100 mg, hetedik nap 80 mg,
nyolcadik nap 60 mg-ot adtunk i. m. egytittesen ma-
gas szint( (koroki eredet szerint 800 000—1 000000 E
kristalyos penicillin vagy 1 g streptomycin parentera-
lisan adagolt antibioficumokkal. Az ACTH arénylag
alacsony dézisat O6vatossdghél az irodalom idevonat-
kozd ellentétes eredményei miatt adtulk.

Vizsgalataink klinikai megfigyelésekbél és el6-
zetesen ACTH-val kezelt betegek miitéttel megol-
dott eseteinek histologiai vizsgalataibol allanak.

Az ACTH-antibioticum kombinalt therapia

vizsgélva bizonyitotta, hogy a lokalisan adott hydro- utin észlelt eredményeink a kovetkezd képet
cortison a demarkalo barrier kialakuldsara éppen mutatjak:
tdblazat
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Fentiekb6l lathaté, hogy az ACTH-anti-
bioticumok egyiittes adagoldsa a lobos eredési
méhkornyezeti gyulladasok gyogyitasaban nem
valtotta be azokat a reményeket, melyeket hozza
faztlink. A betegek 43,7% (16:7) ugyanis 2 hénapon
beliil Gjra lényeges panaszokrol szamoltak be, klini-
kailag és laboratériumilag is alatamaszthato koros
leletekkel. Az ACTH-antibioticummal kezelt bete-
geknél elért gyogyeredményeinket Osszehasonli-
tottuk lokalis antibioticumos kezelések eredmé-
nyeivel (sorozatos punctiok) és azt talaltuk, hogy ez
utobbi kezelési méd lényegesen jobb eredménye-
ket adott akar a subjectiv panaszok, akar az ob-
jectiv tiinetek szempontjabo6l. De ezen tiilmenden
az ACTH-antibioticum alkalmazisa utdn 2 beteg-
nél az addig almanyi-néickoslnyi, chronicus sta-
diumban levé gyulladds ismét acutta valt és csak
hosszabb idén 4t adagolt magas szint{i parenteralis
és localis antibioticumos kezelésre tudtuk felszivo-
dasra késztetni a friss exsudatumkoépenyt és a
gyulladast ismét chronicus stadiumba terelni.

Egyik betegiink részletes kortorténete a kovet-
kez6:

F. J-né (Fjlsz.: 261—1955.) 48 éves nobeteg. Evek
6ta kolpotémiat is igénylé méhkornyezeti lobosodas és
Douglas-talyog miatt kezelés alatt. A kérelézményi
adatok szerint egy masik koérhaz zardjelentésében iga-
zoltan coli-fert6zés dllott fenn. A felvételi ndorvosi kép
b. o. 6kdlnyi, erésen megkotott, tomott tapintati, Doug-
last le nem domborit6, érzékeny resistentidt mutatott.
A beteg laztalan, normdlis labor. értékekkel. Megfelels
kivizsgaldas utdn ACTH adagolédsira hataroztuk el ma-
g'unk‘at az erdsen lesovanyodott, lelkileg is letdrt be-
tegnél, aki munkaképességének visszanyerése céljabol
radikalis miitéti beavatkozdst kévetelt. A kezelés 5.
napjan mér subfebrilitis lépett fel és a 9. napon hideg-
rézégsal magas laz jelentkezett. A labor. kép is leuko-
cytosist, gyorsult vvs.-siillyedést és eosinophiliat mu-
tatott. A q(‘iorvosi vizsgala a felvételi resistentia meg-
novekedését allapitotta meg. Hiivelyboltozati sztresa-
poléssa_l punctatumot nem nyertiink. 2 naponként adott
lokalis antibioticum utdn, 12 nap miulva a beteg laz-
talan lett, a labor. értékek normalizalédtak. Kibocsaitési
le}et a 20. napon: tojasnyira zsugorodott, nem érzékeny,
kérgesen rogzult b. o. méhksrnyezet, rendes nagysagi

€s helyzetli uterus, j. 0. szabad. A beteg panaszmen-
tesen tavozott.

Az ACTH-antibioticum kombinalt kezelésiink
utdn 2 olyan esetet is alkalmunk volt észlelni, ahol
az eléz6ekben vazolt gy6gyszeres therapiank dacara
petefészek-talyog alakult ki, ardnylag enyhe klini-
kai tlinetek mellett. A betegek altaldnos allapota
azonban mindvégig kielégité voll. Ezekben az ese-
tekben egy késébbi megnyugodott szakban hasmet-
széssel tavolitottuk el a tdlyogokat.

Az egyik eset kértorténete a kovetkezd:

K. M. (Fjlsz.: 2234—1954.) 24 éves nébeteg. Evek
6ta allanddan kidjuldé méhkornyezeti lobosoddsban
szenved. Kiilonbozé intézetekben lobellenes felszivato,
parenteralisan és lokdlisan alkalmazott antibioticumos
kezelésben részesiilt. Felvételkor subfebrilis peritonea-
lis tiinetek nélkiil, a labor. vizsgilat mérsékelt leuko-
cytosist é&s vvs.-siillyedést mutatott. A felvételi né-
orvosi kép: rendes helyzet és nagysidgii méh, b. 0. néi-
0kolnyi, elmosodott hatard, exsudatumnak imponald,
helyenként felpuhuldst mutaté resistentia, j. o. két-
ujinyira megvastagodott, érzékeny, cysticus tapintata
tuba, hatsé parametrium erésen megrovidiilt. A hiively-
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boltozati szliircsapolassal nyert kevés, szagtalan, zoldes,
gennyes punctatum bact. vizsgalata streptococcus és b.
paracoli fertézést allapitott meg. Miutdn a parentera-
lisan és a localisan alkalmazott antibioticum ellenére a
néorvosi vizsgalat a felvételi lelethez viszonyitva lé-
nyegesebb javulast mem mutatott, megfelel6 kivizsga-
las utan a mar jelzett ACTH-kezelést kiséreltiik meg.
Ennek eredményét abban rogzithetjiik le, hogy a méh-
kornyezeti exsudatum csupan subfebrilis allapot mel-
lett alig gyorsult vvs.-siillyedéssel férfiokolt meghaladé
nagysagu, jél koriilhatarolhaté, a hiivelyboltozatot le
nem domborité cysticus resistentiava (talyog) alakult
at és a b. 0. két ujjnyi vastag tubazsak is valamennyire
mobilizalédott. — Tekintettel arra, hogy a fiatal, évek
6ta apolt ndbeteg még igy is munkaképtelen, bar a he-
veny tlinetek elmultak, mégis laparotomids megoldasra
hataroztuk el magunkat, annal is inkabb, mivel az
allando kitjulasi veszély a leromlott beteget életve-
szélyes dllapotba sodorhatta volna. Dontésiinket még
az a tény is befolyasolta, hogy a punctatumbdél kite-
nyésztett bacteriumtorzs mindenfajta antibioticummal
szemben resistensnek bizonyult. ITasmetszésnél a mi-
téti kép: j. o. Ookolnyi tuboovarialis talyog, b. o. hii-
velykujijnyira megnagyobbodott pyosalpinx. Miitét
neme: salpingo-oophorectomia 1. d. és salpingectomia
1, 8. Sima gyogyulas.

Részletesen ismertetett esetlink, valamint a
masik hasonld, hasmetszéssel eltavolitott, elézete-
sen ACTH—penicillin—streptomycin  kezelésben
részesiilt beteg (Cs. M.-né, fjlsz.: 1315—1954), ta-
lyogfalanak histolégiai lelete semmivel sem tért el
az ACTH-val nem kezelt petefészek-tdlyogok meg-
szokott képétsl. Eseteinkben a sarjszovet megjele-
nésének késését, a tdlyog meginduld szerviilésének
elhtizéd4asat nem észleltiik. Tovabba nem tapasztal-
tuk a talyogfal sejt- és collagen-rostokban valé sze-
génységét sem.

Megbeszélés:

A méhkornyezeti gyulladasoknal alkalmazott
ACTH-antibioticum kombinalt kezelésekkel kap-
csolatban tudataban voltunk annak, hogy — mint
bakteridlis fertézésben szenved6 betegeknél Altala-
ban — a gyulladasos reakcié gatlasa révén gyen-
gitettiikk a tdmadd, a méar lokalizalt organizmusok-
kal szembeni védekezés elsé vonalat. Ezt azért tet-
tiik, hogy késleltessiik, illetve gatoljuk a mesenchy-
malis reakciét és igy a subacut esetekben az anti-
bioticumok hatéidejét megnyijtsuk. Chronicus ese-
tekben pedig a mar kialakult védégatat kivantuk
fellazitani és igy utat nyitni hathatés specifikus
antibioticumok szdméara a gdécokban (talyogfal, ad-
nextumor) rejtve maradt, de még el nem pusztult,
néha avirulens baktériumok felé, Kombinalt thera-
pidnkkal szerzett tapasztalataink alapjan meg kell
allapitanunk, hogy amikor a hormon cstkkenti a
mesenchymalis reakciot és ezaltal megnyujtani ké-
pes az antibioticumok hatéidejét, ugyanakkor csok-
kenti a fert6zés elleni altalanos resistentiat is.
ACTH-antibioticum kombinalt kezeléseink ered-
ménye néorvosi vonalon a subacut és chronicus
méhkornyezeti “ gyulladasok gydgyitasaban inkéabb
Heilmayer (2) megfigyeléseit igazoljak, aki szerint
az esetek el nem hanyagolhaté szdzalékaban ACTH
tartés adagoldasa utdn csokken a szervezet fert6z6
csirdakkal szembeni ellenéllasa, amit a csokkent
antitest képzéssel magyaraz. Ez exirem esetben a
fert6zés elleni védelem gyengiilését, illetve teljes



cs6djét vonja maga utédn. A szervezet ugyanis ne-
gativ allergia allapotaba jut és a baktérium inva-
sio a szoveti reakcié gatldsa nélkiil terjedhet to-
vabb. Ezt bizonyitja enyhébb formaban két ese-
tiink, ahol ACTH-adagol4s utdan hathatés parentera-
lis antibioticumos szint dacéara a fert6zés tovabbter-
jedt. Miitéttel megoldott két esetiink petefészek-
talyogfalabol végzett histolégiai vizsgalat nem erG-
sitette meg az ACTH azon iranyti hatdsit, hogy a
sarjszovet megjelenését és a tadlyog szerviilését kés-
leltetni képes. Eseteink kis szdma azonban nem
alkalmas arra, hogy méhkérnyezeti gyulladassal
kapesolatos talyogok sarjszévet-képzédésének mér-
tékére ebbédl kivetkeztethessiink. Subacut és chro-
nicus szak elején levé méhkornyezeti gyulladdsok
gyogyitidsanal alkalmazott kombinalt hormon-
antibioticumos therédpia tehat nem latszik célszerti-
nek, mivel a gyulladdsos reakcié gatlasa és a csdk-
kent antitest képzése nem egyensulyozhaté meg-
felel6 antibioticumok alkalmazisaval sem. Az
ACTH-n keresztiil az adrenalis-cortex aktivitasi-
nak fokozisa tehit ezekben az esetekben olyan
kockéazattal jar, amely a korszer( lokalis és egyéb,
jelenleg alkalmazott (14) modern kezelésekkel
szemben eredményeiben is lényegesen rosszabb és
ezen tulmenden alkalmazisa még komoly veszé-
lyekkel is jar.

Osszefoglalds: A  szerz6k ACTH-antibioticum
egyiittes alkalmazdsanil nyert tapasztalataikrél szé-
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molnak be subacut és chronicus szak elején levé méh-
kornyezeti gyulladdsok gyogyitdasanal. Vizsgalataik
klinikai megfigyelésekbél és elGzetesen ACTH-anti-
bioticummal kezelt betegeknél kialakult petefészek-
talyog hasmitéttel megoldott eseteinek histolégiai vizs-
galataib6l Allanak. 16 esetbdl 2 estben a gyulladas ke-
zelésiikre tovaterjedt és a betegek A&ltaldnos allapota
rosszabbodott. Megallapitjak, hogy klinikai megfigye-
léseik alapjan az ACTH gyulladasos reakciét gatlo és
az antitest képzést csokkentdé hatasa nem egyensulyoz-
haté az esetek el mem hanyagolhaté (12,5) szazaléka-
ban még megfelel§ antibioticumok egyiittes alkalmaza-
sdval sem. Az el6zetes ACTH-antibioticum kezelés
utan kialakult petefészektalyogok faldnak fhistologiai
képe, melyeket hasmetszés utjan tavolitottak el, ese-
teikben nem erésitette. meg az ACTH azon irdnyu
hatasat, hogy a méhkérnyezeti gyulladisoknal a sarj-
?{zj:ivet megjelenését és a talyog szerviilését késleltetni
épes.

IRODAL.OM: 1. Laurence W. Kinsell M. D. and
John P., Jahn M. D.; Archives Internal Medicine
1955. 3. — 2. Heilmayer: Klin. Wschr. 1952. 37—38:865.
— 3—4. Boyer F. and Chedid I.—Geller P.: WMerill
E. R. and Jawetz: cit. Laurence W. és mtsai (1). —
5. Mogabgab W. W. and Thomas L.: J. Lab. & Clin.
Med. 38:363, 1951. — 7. Antopol W. és mts.-ai, cit.: Lau-
rence W. és mits.-ai (1) — 8. Schwartzmann G. €s
mis.-ai: J. Exper. Med. 95:347, 1952. — 9. Lurie M. B.
és mts.-ai, cit.: Edward H., Kass és mts-ai Archives
Internal Medicine 1955. 3. — 10. Finland M. és mts.-ai:
cit. Laurence W. és mts.~ai (1) — 11. Ducci H. and
Katz R.: Gastroenterology 21:357—374. 1952. — 12.
Selye: Stress (Montreal), 1950. Acta. Inc. Med. Pub-~
lishers. — 13. Ducommun: Schweitz. Med. Wschr. 1952.
32:808. — 14. Aecs, Té6th, Bajkor: O. H. 1956. IV. 14,

3
N

‘&'@S"‘w
3

mak, fejfajas, érgorcsok.

ADAGOLAS :
san 0,5—2 ml lassan.

Irodalmi forrdsmunkdk :
Dr. F. Huneke:

A novocainkezelés.

Budapest V. Akadémia utca 10.

COFOCAIN

INJECTIO PROCAINI 29
1 amp. (2 ml) 0,0284 g coffeinum purumot és 0,0400 g proca-
inum hydrochloricumot tartalmaz
INDIKACIOK : Kiilonbozd, feltehetSen gécfert6zéses eredetii iziilet-, izom- és idegfajdal-

Intracutan, ill. subcutan 0,5—2 ml, intramuscularisan 1—2 ml, intravena-

Alkalmazasa el6tt a procaintiilérzékenység kizarasara intracutdanpréba végzendd
FORGALOMBA KERUL : 5x2 ml ampullat tartalmazé dobozban.

,,Die Heilkunst”, 6.
Dr. F. Huneke : ,,Monatskurse fiir die aerztliche Fortbildung” 1954. 3. (Aug. 15.)

Dr. F. Huneke: Masodpercphenomen és sebészet. Die Therapiewoche, 1955.
marc. 11/12. sz. (Kiilonlenyomat).

Hattyasy Dezs6é és Bénhegyi Istvan: A fogeredet{i géciert6zés korismezése
és gyogykezelése. Fogorvosi Szemle 1944. (Kiilonlenyomat). ‘

Dr. Haller Vilmos: A gécfertézés jelentGsége a sebészi szakmék szempontja-
bél. Fogorvosi Szemle, 1945. méajus 5.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
Ismerteti : .
Egészségiigyl Minisztérium Gydgyszerészeti és Miiszeriigyi lgazgatosag Gyogyszerismertetd Osztalya

C. COFFEINO 149

flizet. 1952. jdlius (kiilénlenyomat).

Telefon : 114-600

391



ORVOSI HETILAP 1957. 15.

KA Z U]

§ L5

I K A

Az Orszdgos Reuma és Fiirdiiigyi Intézet (igazgald : Dubovitz Dénes dr.) Sebészeti Osztdlydnak
([éorves : Verebély Tibor dr.) kézleménye

Elsédleges cseplesz-aktinomycosis esetek

Iria :

Az irodalom részletes atbongészésekor kitlinik,
hogy kevés olyan szerviink van, amelynek sugar-
gombds megbetegedését le ne irtdk volna. Egyes
szervekben azonban az aktinomyces rendkiviil rit-
telepszik meg. Ilyen az agy (Bollinger), pajzs-
mirigy, here (Scorer) és a sziv (Beszfamilndja)
mellett a nagycseplesz is, amelynek elsédleges iso-
14lt aktinomycosisa a gyomor-bélcsatorna kimutat-
hat6 elvaltozdsa nélkiil a legritkdbb localisatiok
kozé tartozik. Az alabbiakban két elsédleges csep-
lesz-aktinomycosis esetlinket ismertetem.

1. K. 1. 64 éves foldmivest 1952. IX. 5-én szalli-
tottik be osztalyunkra. Anamnesisében emlitésre mélto
nines. Jelen betegsége a felvétel elotti napon kezdddott,
amikor is hirtelen erés goresok jelentkeztek a gyomor-
tajon. Hanyingere volt, de nem hanyt. A goresis faj-
dalmak fokozatosan a has jobboldalara huzoédtak le.
Széklete, vizelete rendben.

Felvételi dllapot: Kozepesen fejlett és taplalt [érfi-
beteg. A mellkasi szerveken kopogtatasi és ‘hallgat6-
zasi eltérés nines. A has mérsékeiten puffadt, puha,
jol betapinthaté. Az ileocoecalis tajon kifejezett nyo-
masérzékenység, mérsékelt izomvédekezés. Temp. 37,4
C° Puls.: 98/min. RR: 165/100. Fvseji: 11 000. Kor-
isménk: appendicitis acuta.

Miitét. Helyi érzéstelenitésben ferde ileocoecalis
transmuscularis behatolas (Lowasz dr.). A kisujjnyi
vastag, retrocoecalisan fekvé, gyulladt, oedemas féreg-
nyulvanyt szabaly szerint eltavolitjuk. A belek vissza-
helyezése kozben a betapinté ujj a behatolastél me-
didlisan kemény ellenallasba itkozik, amely kiemelve
a csepleszbe burko't, szabadon mozgathatdé, pore-
kemény tumornak bizonyul és az ép csepleszrészlettel
egyutt konnyen eltavolithaté. Az elvaltozast daganatos
attétnek véltiik, ezért a hasmetszést fel- és lefelé meg-
hosszabbitva betapintunk a hasiiregbe, de sehol tu-
mort vagy gyulladdsos elvaltozast nem taldlunk, Ré-
teges sebzaras, Zavartalan mutét utani koérlefolyéas
A felmetszett daganat kozepében néhany [elpuhult és
elfolyosodott részt talalunk kevés gennyszeri bennék-
kel. Bar ekkor mar felmeriil a sugargombéas elvaltozis
lehetGsége, az csak a szovettani vizsgdlat alapjan valt
bizonyossa.

1. dbra.
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LOVASZ LASZLO dr.

Szovettani lelet: A feldolgozott appendix fala meg-
vastagodott, nydlkahartyaja helyenként Kkifekélyese-
dett, A submucosaban és a muscularis rétegben lym-
phocitas beszirédés (appendicitis acuta). A mellékelt
tumorszovetben erds kiotoszoveti sarjadzas és gyulla-
dasos sarjszovet figyelheté meg. Egy helyen talyogos
beolvadas és a talyog koril sotétkékre fest6dé gomba-
fonalak lathatok. Dg.: Aktinomycosis (Farkas dr.).
(1. abra.)

A szovettani lelet beérkezése utdn azonnal erélyes
penicillin-kurara fogjuk a beteget, rontgensugarzast
és jodkalit is adagolunk. Osszesen 25 milli6 E penicil-
lint és 2000 r-t adunk. Zavartalanul gyoégyult és ma
is panasz- és recidivamentes.

A mitét utan tovabb kutattunk az elsédleges
g6c utan, de sem a tiidében (teljesen negativ tiidé-
felvételek), sem a gyomor-béltractusban, sem egye-
biitt aktinomycosisra utalé elvaltozast kimutatni
neni tudtunk. Igy a cseplesz elvaltozdsat kellett a
primaer folyamatnak felvenniink, amelynek radi-
kalis eltavolitdsa helyes volt.

2. L. A.-né 56 éves nobeteget 1955. X. 19-én vették
fel kérhazunk egyik reuma-osztalyara lumbago, spon-
dylarthrosis kérismével.

Koreldzmény: Két éve histamin-kezelésre, RH be-
sugArzasra alig enyhiilé fajdalmak., Felvétele el6tt 8
hénappal hirtelen erés hasi goresdk lepték meg. Az
egyik fovarosi kérhaz belosztalyan kezelték idiilt vas-
tagbélhuruttal. Allapota &tmenetileg javult is, derék-
taji fajdalmai azonban valtozatlanul mesmaradtak.
Kés6bb vesekd okozta goéresoknek tartottdk és ilyen
iranyban kezelték. Felvétele el6tt két héttel ismét hasi
goresdk ¢s hidegrazas utan 39 fokig emelkedd lazak
jelentkeztek, Széklete, vizelete rendben.

Felvételi allapot: Kp. fejlett, jol taplalt nébeteg.
Bore, lathaté nyalkahartyai kissé halvanyak. Mellkasi
szerveken fizikalisan semmi kéros eltérés nem mutat-
haté ki. A has mérsékelten puffadt. A koldoktol balra
és felfe'é kifejezett nyomasérzékenység, alatta bizony-
talan hataru, a légzémozgasokat nem koévets, kemény
terimemegnagyobbodéas tapinthaté, amelynek mozgat-
hatésdga a nagyfoku érzékenység miatt nem itélhetd
meg. Az agyvéki gerincszakasz elérehajlaskor és litoge-
tésre fajdalmas. Reflexek rendben. Koéros reflex nem
valthaté ki.

Vizsgdlati leletek: temp. 37,6 C° p. 84/min, RR
110/80, vvs. 4160 000, fvs. 7900, hgb. 12 g%, segm. 65%,
ly. 349, mo. 19, Siillyedés 90 min/h. Vizelet neg.
Se. feh. 7,9 g%, RN 34 mg’,. Euglob. 3 E. EKG ne-
gativ,

Rontgenvizsgdlatok (mellkas): Mérsékelten nagyobb
sziv, kissé tagabb aorta, egyébként (7. Felvétel az
agyéki csigolyakrél: lumbalis lordosis; a csigolyatestek
mésztartalma cstkkent, de koriilirt contour-kiesés vagy
structura-hiany a csigolyakon nem lathatd. Ures vese
felvétel: negativ. Irrigoscopia: A contrastfolyadék aka-
dalytalanul jut el a colon transversum aboralis harma-
danak hataraig. Itt a.colon néhany ecm szakaszon tébb-
szoros kisérlet ellenére sem tagul ki, A vastagbél tobbi
részét a pép ismét akadalytalanul kitolti. A szikiilet-
nek megfelelé helyen a beteg nyomasra erés fajdalma-
kat jelez. A feltoltott és leboesatas utan késziilt nyal-
kahartya-felvételeken a hiany valtozatlanul lathaté, a



colon lumene csaknem korkérosen beszikiilt. Véle-
mény: Tumor (gyulladdsos jellegii). (Walké dr.)

A beteget 1955. XI. 1-én sulfaguanidin és strepto-
mycin el6készités, ill. tObbszor megismételt vératom-
lesztés utan aethernarkézisban mezgoperaltuk (Vere-
bély dr.). Felst kozépsd hasmetszés. A harant vastag-
bél kozépsé része clétt a csepleszben jo férfiokolnyi,
porckemény daganatot tapintunk, amely a koirnyeze-
téb6l konnyen kiemelhets, de a colon transversumot
korfogatanak kb. % részében koriilveszi és azzal szét-
valaszthatatlanul Osszekapaszkodott. A harantvastag-
belet a daganattal egylitt a mesoco’on ereinek lekotése
utan mobilizaljuk, majd a daganatté! lehetd legtavo-
labbi ép részeket osszefektetve a tumort anteponal-
juk., A hasfal zarasa utan az el6helyezett részt levag-
juk és ideiglenesen kétnyilasu vendégnyilast készitiink.

A felmetszett tumor kozepét tobb babnyi—mandu-
lanyi sziirkésfehér, szemesés gennyet tartalmazoé talyog
alkotja és maga a daganat csak gyulladasosan kapasz-
kodott Gssze a vastaghél falaval, anélkiil, hogy annak
nyalkahartyajat elérte volna. A vastagbél nyalkahar-
tydja egész hosszaban ép és a lumen sziikiiletét a bé-
len kiviili gyulladasos daganat csaknem korkorés com-
pressioja okozza, Korisménk ekkor mar sugargomba-
betegség volt. :

A szovettani lelet: A metszetekben vastaghél-
részlet lathaté, amely heges kotdszovettel, illetve zsir-
' szovettel fligg Ossze. A bél nyalkahartyajan jellegze-
tes elvaltozas nincs. A Kkotoszovetben igen intenziv
lobos beszlirédés lathaté sok talyogos beolvadassal. A
lobsejtek kézitt sok eosinophil-szemesés leukoeyta
foglal helyet. Az egyik talyog centruméban két tipusos
sugargombatelepet taldltunk (2. abra). Dg.: Aktino-
mycosis (Fodor dr.). .

A miitét utan tovdbb folytatjuk az el6készitésbe:
mar megkezdett antibioticum-kezelést és Gsszmennyi-
ségben 15 g streptomycint, 20 milli6 E penicillint
adunk és rontgensugarzast, A koérlefolyds zavarta-
lan és XII. 14-én a beteget hazaboesatjuk.

(A miitét uténi részletes kikérdezéskor deriilt ki,
hogy betegiink korabban 10 évig tejkimérésben dolgo-
zott vidéken és a tejszivashoz a. szalmaszalakat sajat
maga gyljtotte és fujta at!)

1956. jan. 2-4n ujra felvessziik. A kétnyilasu ven-
dégnyilast elébb egynyilasuva alakitjuk, maid I. 6-an
zarjuk. A seb kozépsé harmadénak masodlagos gy6-
gyuldsa utdn I. 16-4n panaszmentesen tavozik.

A vendégnyilas zarasakor felpraeparalt és lemet-
szelt vastagbélrészeket ismét megvizsgaltuk ; goéress
alatt is, de azokban aktinomycosisra utalé elvaltozast
nem taldltunk. A beteg azéta tobbszor jelentkezett
ellenérzésen. Jelenleg is panasz- és recidivamentes.

A fej-nyak sugargombés megbetegedése (45—
55%) utan” 25—30%-o0s eléforduldssal a masodik
helyet a gyomor-bélesatorna A.-a foglalja el (Sieg-

{ 2. dbra.
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mund). Kozolt két esetlinket azonban nem sorol-
hatjuk szigortan a bél aktinomycosisihoz, mert
ezek olyan isolalt elsédleges elvaltozasok, amelyek
egyikében a bélcsatorna csak masodlagosan vett
részt a folyamatban a kornyéki gyulladasos 6ssze-
novések miatt; a masik esetben azonban teljesen
isolalt cseplesz A.-t mutatok be, amelyhez hason-
16t az irodalomban csak Payr és Diittmann ese-
tében taldltam. Masutt a szervezetben egyik eset-
ben sem tudtunk olyan elvéltozast felfedni, amely
els6dleges géc lehetett volna.

Az O. H. 1957. 5—6. szamAban megjelent dol-
gozatomban részletesen foglalkoztam a sugargom-
bds megbetegedés pathogenesisével. Itt csak arra
szeretném felhivni a figyelmet, hogy az isolalt
elsédleges cseplesz A. keletkezését csak a bélfalon
keresztiil torténé fertdzéssel lehet megmagyaréazni,
amiben az idegen testeknek, els6sorban a gabona-
toklasznak feltétlenilil nagy szerepet kell tulajdo-
nitanunk, mivel az sajatos szerkezeténél fogva a
bélfalon 4t tud hatolni. Mint ,,Jocus minoris resis-
tentiae”, illetve az athatolasra praedisponald té-
nyez6, a belek gyulladdsos vagy még inkabb feké-
lyes elvaltozasai természetszertileg szintén fontos
szerepet jatszanak.

A korismézés mitét el6tt igen nehéz és eddig
mitét elott korismézett vastagbél, ill. cseplesz A.-t
még nem kozoltek az irodalomban. Az esetek csak-
nem mindegyike mint rosszindulati daganat kertilt
miitdasztalra,

Ami a therapidas megoldast illeti, Ponfick fel-
fogasanak megfeleléen mi is a gyokeres sebészi ki-
irtast valasztottuk, amely olykor egymagédban is
eredményes lehet (Diittman). Mi azonban a kiirtas
eredményességét az un. ,kombinalt” kezeléssel,
azaz therapids rontgensugarzassal, antibioticumok
és jod boéséges adagolasaval biztositottuk. Itt is
szeretném hangsulyozni, hogy az igazian helyes
antibioticum-, ill. sulfamid-kezelést csak az el6z6-
leg elvégzett bakteriolégiai érzékenységi préba
eredménye biztosithatja. Ha ennek lehetésége nem
all fenn, vagy, mint magunk is, elmulasztottuk azt,
ugy az irodalmi adatoknak megfeleléen a penicil-
lint6l a terramycinig barmely antibioticum alkal-
mazhaté, de mindig magas koncentriciéban és
nagy Osszmennyiségben. A roboralds, transfusiok,
a sugarkezelés és a jod a sikert csak biztosabba
teszik, Egyes ritka, az eddig ismertetett gyogyelja-
rasokkal, illetve ezen kombinalt kezeléssel szem-
ben resistens esetekben talin éppen a Neuber-féle
vaccinatio hozza majd meg a kivant gyogyulast.

Osszefoglalds. A szerz6 két izolalt elsédleges
cseplesz-aktinomycosis esetet ismertet. Az egyik
esetben a heveny féregnyulvanylob miatt végzett
appendektomia kapesan miitéti mellékleletként
taldlta a nagycseplesz sugdrgombdas megbetegedé-
séf, a masik esetben a colon transversum rossz-
indulati daganata korismével kerilt a beteg mf-
tétre és antepositiét végeztek. Felhivja a szerzé a
figyelmet a pathogenesisre, a korismézés nehézsé- -
geire; a therapidban pedig a leheté radikalis sebé-
szi beavatkozast az un. , kombinalt” kezeléssel egé-
sziti ki, mely antibioticumok és sulfamidok mel-
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lett rontgensugarzasbél, vératomlesztésekbdl, jod-
adagolasbol és sziikség esetén a Neuber-féle vacci-
natiobol all.

IRODALOM: 1. Beszfamilndja: Hirurgija 1951. 12,
45. — 2. Bollinger: id. Ponfick. — 3. Derra: Der Chi-
rung 1938. 10, 798. — 4. Diittman: Zbl. Chir, 1941, 13,
581. — 5. Neuber: O. H. 1937. 13, 295. — 6. Ponmfick:
Die Aktinomycose d. Menschen. A. Hirschwald. Berlin,
1882. — 7. A részletes irodalmat lasd O. H. 1957. 5—6.
szamdaban.

Dr. Laszlé Lovasz:
Mesenterialaktinomykose.

Verf. beschreibt 2 Fille von isolierten Aktinomy-
kose des Gekrises. Im ersten Fall fand sich anldsslich

Fdlle von primaerer

einer wegen akuter Appendizitis ausgefiihrten Ap-
pendektomie als Nebenbefund bei der Operation die
aktinomykotische Erkrangung des Mesenteriums, im
zweiten Fall kam Patient mit der Diagnose einer bos-
artigen Geschwulst des Quercolons zur Operation und
es wurde eine Anteposition ausgefiihrt. Ver!. bespricht
die Pathogenese und die Schwierigkeit der Diagnose;
therapeutisch spricht er — nebst einem mdglichst ra-
dikalen chirurgischen Eingriff — einer sogenannten
skombinierten” Behandlung das Wort; dieselbe um-
fasst, ausser der Anwendung von Antibioticis und
Sulfamiden, die Rontgentherapie, die Bluttransfusion,
die Zufuhr von Jod und notigenfalls auch die Neuber-
sche Vakzination,

MEGEMLEKEZES WEIL EMILROL

Most lenne 60 éves Weil Emil elvtars, a
magyar forradalmi munkasmozgalom nagy
alakja. Orvos volt, a néphez hli, kommunista
értelmiségi.

Kevés olyan orvosa volt Magyarorszagnak,
aki, mint Weil Emil, a horthyzmus legsététebb
id6szakéban kereste és talalta meg a kapcsola-
tot a kommunista péarttal, aki a szocialista tar-
sadalomért foly6 nehéz harcok katondjaként 4l-
dozta fel szabadsigat. Meggy6zddéséért 10 éves
foghazbiintetést kellett elszenvednie Horthyék
bortonében. A felszabadulds utan is csak a hare
volt osztalyrésze.

Az Orvosszakszervezet megteremtésével
megnyitotta a szocializmus utjat az addig a pol-
gari tarsadalom fontos tamaszédnak szamito
orvosok részére,

Sokan ismerték és sokan tisztelték. Szeret-
ték munkatarsai bolcsességéért, egyszerusé-
 géért, szerénységéért. Szerették azok a régi elv-
tarsak, akik a horthysta bortonben ismerték
meg és akiknek &ldozatkészen segitett minde-
niitt, ahol arra lehet6ség volt. Szerették 6t azok
az elvtarsak, akik a lelkiismeretes orvosban is-
merték meg a harcos, lelkes kommunistat. Sze-
rették mindazok, akik megértették, hogy az al-
tala vezetett Orvosszakszervezet az egészséglgyi
dolgozok életszinvonaldnak javitasdért, tudasuk
fejlédéséért, a nép érdekében dolgozott. Weil
Emil volt az, aki a part zaszlajat kibontotta az
egészségligyi dolgozok elétt és résziikre szocia-
lista szervezetet teremtett. Elséként terjesztette
a part tanitdsat, a marxizmus—Ileninizmust és
népszeriisitette azt. Munkassiga kihatott egy-
szerl egészségligyi dolgozdkra és professzorokra
egyarant.

Weil Emil élete, harca, nagy tanulsag. Az
értelmiség a néphez és a parthoz vald torhetet-
len hiiséget tanulhatja téle. Minden kommu-
nista szamara példat adott, hogyan kell a parton
belil partszerien, batran kidllani az igaz
ligyért, a helyes politika kialakitasaért és egy-
idejlileg a legélesebb harcot folytatni a jobbrél
tamado ellenség ellen.
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Az Orvostovibbképzé Intézet rontgen-traumato-
légiai tovabbképzé tanfolyamot rendez, egésznapos el-
foglaltsaggal mdjus 15—23-ig, elsésorban olyan buda-
pesti és vidéki rontgen-szakorvosok részére, akiknek
munkajukkal kapesolatban traumatol6giai ismeretekre
van sziikségiik., A tanfolyam helye: Orszdgos Testneve-
lési és Sportegészségiigyi Intézet (Budapest XIIL., Alko-
tds u. 48), kezdete mdjus 13-dn reggel 8 orakor. Jelent-
kezni lehet irasban mdjus 1-ig az Orvostovibbképzo
Intézet (Budapest XIII.,, Szaboles u. 33) tanulményi
osztalyan, A jelentkezéseket az illetékes egészségligyi
osztdlyon keresztiil kell tovébbitani. Azon vidéki or-
vosok részére, akik a tanfolyam tartaméra szallasukroél
gondoskodni nem tudnak, korlatolt szamban — egy-
it'itejﬁk'bejelentfw mellett — intézeti elhelyezést bizto-
situnk.

A Magyar Meteorologiai Tarsasag II. Orvos-
meteorolégiai Tanfolyaménak anyagat tartalmazé
Jegyzet megjelent. A tanfolyam résztvevdi és azok,
akik a jegyzetet mar koradbban megrendelték, kilon
jelentkezés nélkiil megkapjak. Korlatozott szdimban 1ij
jelentkez8k is beszerezhetik a jegyzetet 54— forintos
aron. Jelentkezni a Magyar Meteorolégiai Téarsasag tit-
karsagian (Budapest II., Kitaibel P4l u. 1. szdm) lehet,
a jegyzet ara pedig a 171.249—48 szamu MTESZ kolt-
ségvetési foly6szamlara fizethets be.

Orvosi allis és prakszis siirgdsen atadé pestkornyéken
3 szobas oOsszkomfortos, kertes, folyévizes héazzal.
Domdolki dr., Tokol,

Betegség miatt
j6l bevezetett FOGORVOSI RENDELO
bekéltozhets lakassal és hazzal egyiitt eladd,
vidéki nagyobb varosban.
A lakés all: 23 szoba, mellékhelyiségekkel.
Villany, vizvezeték és fiird6szoba van.

A héazhoz tartozik Kkiilon 1 szoba, konyha és
éléskamra a szuterénben, és a félemeleten 2 szoba.

A héaznak szép kertje van.
Erdeklédni lehet Budapest: 421—253 telefonon.

GASPAR TIBOR

fogorvosi miiszerész

gyart és javit Osszes e szakméban miisze-
reket és késziilékeket

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




PALYAZATI HIRDETMENYEK

Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet

Budapest I1X., Gydli ut 2—6,

Palyazatot hirdetek a vezetésem alatt 4116 Orsza-
gos Kozegészségligyi Intézetben betdltésre keriilé 935.
kulesszami  tudomdnyos  segédmunkatdarsi  Allésra.
Targykor: radioaktiv izot6pok, biokémia. A palyazo-
nak igazolnia kell vegyészi szakképesitését. A palya-
zat betdltésénél elényt jelent kutatdintézetben szerzett
tapasztalatok felmutatésa. Az &llast elnyeré az alap-
javadalmazéason kiviil 309, veszélyességi poétlékban is
részesiill. A pdalyazatokat megfelelé okmdanyokkal fel-
szerelve ezen hirdetménynek az Orvosi Hetilapban valé
megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil kell az Orszé-
gos Kozegészségligyi Intézet f6igazgatéjahoz benyj-
tani. Také Jézsef dr. f6igazgatd

Magyar Testnevelési Féiskola 97
palyazatot hirdet az Orvostudomanyi Tanszéken
{8iskolai adjunktusi Alldas betoltésére. A kinevezendd
adjunktus feladata: a tanszéken red harulé eléadasok
megtartasa, gyakorlatok és konzultaciék vezetése, a
tanszék tudomanyos és kutaté munkéjaban valé rész-
vétel, valamint tanszékvezets altal meghatarozott
egyéb feladatok cllatdasa. A betoltendé allas utan a 673.
kulesszami allasnak megfelels illetmény jar, kiegé-
szitve jogosultsig esetén csaladi pétlékkal. A palyéza-
toknak tartalmazniok kell: 1. A palyazo jelenlegi mun-
kahelyét, beosztasat, besorolasat és fizetését. 2. Eddigi
szakmai munkéjanak és a munka eredményének rész-
letes ismertetését, 3. Tudoményos és oktaté munkéaja-
nak részletes ismertetését. 4. A palyéazo6 altal frt kony-
vek és tanulmanyok pontos felsoroldsat, megjelolve,
hogy azok mikor és hol jelentek meg. 5. A palyazo tu-
doményos és oktatéi munkéajara vonatkozd jovobeni
terveit. A palydzathoz mellékelni kell: 1. Részletes
onéletrajzot két példanyban. 2. Az orvosi oklevelének
hiteles maéasolatat. 3. Sziiletési anyakonyvi kivonatot.
A palyazatot mellékleteivel egyiitt a megjelenést ko-
vets 15 napon beliil kell benyujtani a Testnevelési Fo6-
iskola Igazgatésagdhoz. A palyazatra wonatkozé fel-
vilagositést a Féiskola Orvostudomanyi Tanszéke ad.

Allami Gydgyintézet, Kékestetd 195
Palyazatot hirdetek a fenti gydgyintézetben mar
megiiresedett E. 119. kulesszadmu segédorvosi és egy
majus hé 1-ével megliresedd hasonlé kulesszamu
segédorvosi Allasra. Az allasok javadalmazasa a kules-
szamok utdn megallapitott besorolds szerint. A péalya-
zathoz csatolandok: orvosi oklevél, eddigi mikodese-
ket igazolé bizonyitvany és onéletrajz. Palyazati kér-
vények a hirdetmény megielenésétél szamitott 15 na-

pon beliill az intézet igazgatdéjahoz kiildendék meg.
Horvdth Ldszlé dr. mb, igazgalé-féorvos

Gyor vdrosi tandes vb. 166
IX, egészségiigyi osztdlya

palyazatot hirdet a Gyo6r varosban iiresedésben
levé E 163-as kulesszdmu kérzetorvosi allasra. A sza-
balyszer(ien felszerelt palyazatot a hirdetmény megje-
lenésétdl szamitott 15 napon belil Gyér varosi tanécs

vb. eli. osztdlya cimére kell elkiildeni.
Bakonyi Istvan dr. varosi fGorvos

—_—

Jarasi Tandcs Koérhdza, Berettyoujfalu 1
Pilyazatot hirdetek a berettyéujfalui Jarasi Ta-
nacs Koérhazandl megiliresedett E. 115, kérboncenok-
laboratorium vezetdé féorvosi allasra. A kelléen felsze-
relt kérelmeket e hirdetés megjelenésétél szamitott 15

napon beliil fenti cimre kell benyujtani.
Maké Istvan dr. koérhazigazgaté-féorvos

=
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Jardasi Tandcs Korhdza, Zire 149

A Zirei Jarasi Korhaz palyazatot hirdet az alabbi
allasokra: E. 119. kulesszdmi segédorvosi &llasra;
B, 231. kulcsszamu rontgenasszisztensi allasra; E. 232.
kulesszamua laboratoriumi asszisztensi allasra. A 231.
és 232-es allasra 30/, veszélyességi potlék jar. A -palya-
zatokat megfelelé okmanyokkal felszerelve a megjele-
néstdl szdmitott 15 napon. beliil az intézet igazgatéja-
hoz kell benyujtani. Luksz Sandor dr, igazgaté-f6orv.

Ozdi Varosi Tandes Végrehajté Bizottsdga (180—181)

Ozd Viaros Tandcsanak Végrehajté Bizottsaga pa-
lydzatot hirdet az Ozd véarosnal lemondas folytan meg-
uresedett E., 152. kulesszama wvdrosi féorvosi dllasra.
Palyazatok a szabalyszerQ iratokkal egylitt felszerelve
a jelen hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon
beliil nytjtandék be Ozd Viros Végrehajté Bizottsa-
gdhoz. Varosi Tandes Végrehajté Bizottsdga,

Ozd, Borsod megye.

Vidrosi Tandcs Kérhdza, Nagykanizsa (196)

Nagykanizsa Véarosi Tandes Xoérhaza péalyazatot
hirdet miitésnéi allasra. A mitésndi 4llas javadalma-
zésa E. 215. kulesszam szerinti illetmény. Az &4llisra a
palyéazati kérelmeket a Varosi Tandcs Korhdza igazga-
tojahoz kell cimezni és beadni, A kérelemhez csatolni
kell miikédési igazolvanyokat, kodzszolgilatban Aallék-
nak a torzskonyvi lap hiteles masolatat. A palyzat ha-
tarideje a lapban tortént megjelenésts6l szamitott 15

nap. Szauter Béla dr. igazgaté-fGorvos

Szabadsdghegyi Allami Gyermelszanatérium (32)
Budapest XII., Mdartonhegyi it 6.

Palyézatot hirdetek a Szabadsaghegyi Allami

Gyermekszanatériumban megiiresedett extrapulmona-
lis tuberkulézis osztaly E. 115. kulesszdmu osztdly-
vezets féorvosi allasira. Az 4llas betdltéséhez orthopid
vagy sebészeti szakorvosi képesités elengedhetetlen.
Elényben részesiilnek azon palyazéok, akik a gvermek-
kori extrapulmonalis giimékérral hosszadalmasabban
és intenzivebben foglalkoztak. A sziikséges okméanyok-
kal felszerelt palydzati kérelmeket a Szabadsdghegyi
Allami Gyermekszanatérium igazgatosiga (Budapest
XII., Martonhegyi ut 6. sz.) cimére, a hirdetés megjele-
nésétél szamitott 15 napon beliil kell megkiildeni.

Prof. dr. Gorgényi Oszkdr mb. igazgaté-féorvos

Nl g oo \‘
Keressen fel benniinket 3€3%
7N

HUNGARIA BALATON

Idegenforgalmi és Udiiltetési Vallalat
Bpest, V. Vaci-utca 11/a, Tel. : 189-725, 189-615.
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Orszagos Vertranszfuzios Szolgdlat (28)
Kozponti Kutaté Intézete

Palyazatot hirdetek az intézetben megiliresedett
934-es kulesszamu tudomdnyos munkatarsi allasra. Az
allas javadalmazasa a fenti kulesszam szerinti illet-
mény. Laboratoriumi szakképesitéssel rendelkezék pa-
lyazati kérelmiiket a hirdetmény megjelenésétil sza-
mitott 15 mapon beliill az intézet igazgatésagdhoz (Bu-
dapest XI., Dardczi ut 24. sz.) nyujtsak be. Igazgatésaig.

Fejér megyei Tandes Koérhdza, Székesfehérvar (172)
Palyazatot hirdetek Fejér megyei Tanacs Koérhaza,
Székesfehérvar prosecturajan megiliresedett egy segéd-
orvosi allas betoltésére. Az allas javadalmazasa az E.
118. kulesszam szerinti illetmény, a torvényes potlékok-
kal. Palyéazék szabdlyszerlien felszerelt kérvényeiket a
megjelenéstdl szamitott 15 napon belul a koérhaz igaz-

gatojahoz nyujtsak be. Korosy Ferenc dr.
megyei kérhaz igazgaté-féorvosa

Orszdgos Reuma- és Firdoiigyi Intézet (29)

Az Orszagos Reuma- és Furdotgyi Intézet kereté-
ben miikédé Orszdgos Balneolégiai Kutaté Intézetnél
megliriilt 934. kulesszdmu tudomdnyos munkatdarsi al-
lasra palyazatot hirdetek. Az &allast immunbiolégiai,
serologiai, bacteriolégiai munkakorben komoly jartas-
saggal rendelkezd, e munkakoérokben eddigi tudoma-
nyos munkat felmutaté, 6nallé kutatéval kivanjuk be-
tolteni. A kelléen felszerelt palyazati kérelmet jelen
hirdetmény megjelenését6l szamitott 14 napon beliil
kell az Orszdgos Reuma- és Flurddéligyi Intézet igazga-
tosdganak (Budapest II., Frankel Ledé u. 17—19) be-
nyujtani. Dubovitz Dénes dr. igazgato-féorvos

Csongrdd megye Tandcsa V. B. : (95)
I1X. Egészseégiigyi osztalyatol

Palyazatot hirdetek Csongrad megye Tandcsa V. B.
IX. Egészségligyi osztalyan dliresedésben levé E. 248.
kulesszamu megyei vezeté védondi allasra. Palyazok
kérvényeiket a megjelenéstél szamitott 15 napon beliil
Csnograd megye Tanacsa V. B. IX. Egészségiigyi osz-
talyahoz nyujtsdk be. Szobéabol, eldszobabdl allé lakas
rendelkezésre 4ll. Laszlé Gyorgy dr. megyei f6orvos

Maké6i Varosi Tandes Korhdaza
Maké, Kérhaz utca 2. sz.
Palyazatot hirdetek a makoi varosi tanacs korha-
zanal megliresedett 1 f6 E. 215. Kkulesszamu miités-
asszisztensi allasra. A palyazok kérvényeiket, miiko-
dési bizonyitvanyukkal egytlitt a korhaz igazgatosaga-
nak cimezve, e hirdetmény megjelenése utan azonnal
beadhatjak, Toth J. Janos dr. igazgato-féorvos

(115)

Budapesti Testnevelés- és Sportegészség-
igyi Intézet

Palyazatot hirdetek E. 131. kulesszamu féfoglalko-

zdsu és esti részfoglalkozdsu dllasokra. A palyazat a

szokéasos mellékletekkel a hirdetés megjelenésétdl sza-

(176)

+AUTOKART +

rugénélkiili SERVKOTO, éjjel-nappal viselhetd, nagy

sérvekre rugéval kombinalva is kaphaté. Fiizok és has-

kotok készitése. Ludtalpbetétek, szandalban is hasznal-

haték. Vizdllé mellpotlasok, fiirddsérvkotok. Kérjen

dijtalan képes ismertetot. Partos Laszléo orvosi miisze-

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

ORVOSI ARENGEDMENY!
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. telefonon.

mitott 15 napon beliil adandé be: BTSI, Kossuth Lajos
tér 15. cimre. Bovebbet ugyvanott, vagy 328—772 szadmu
Aratéo Emil dr. intézeti igazgaté

Orszdagos Kordanyi Tbe. Intézet
Budapest XII., Pihend ut 1,

Palyazatot hirdetek az Orszdgos Koranyi The. In-
tézetben az alabbi allasokra: E. 114, kulesszimu f6-
orvosi allas (az &llas beldltése broncholégiai gyakorlat-
hoz kotott), E. 118. kulesszamu 3 db. szakképesitéssel
jaré segédorvosi allasra. Utobbira szakképesités nél-

kiili orvosok is palyazhatnak.
Seri Istvdn dr. h. ig.-féorvos

Varosi Tandcs Korhdza, Mezotur (175)
A Mezéturi VAarosi Tandes Kérhaza palyazatot hir-
det a belgydgyaszati osztilyon megtiresedett orvosi al-
l4sra. A kinevezés a szakképesitéstol fliggden az E. 119.
(segédorvos szakorvosi képesités nélkiil), illetve az E.
118. (sezédorvos szakorvosi képesitéssel) kulcsszamokra
fog megtorténni. Késébbi idépontban esetleg adjunk-
tusi Allas is lehetséges lesz. A szabdlyszeriien felszerelt
palyazati kérelmeket a hirdetmény megjelenését ko-
vetd 15 napon beliil hozzam kell megkiildeni.
Takdcs Laszlé dr. ig.-f6éorvos h.

(18)

Varosi Tandes V. B. Egészségiigyi osztdlya, (171)
Hédmezobvasdrhely

Palyazatot hirdetek a lemondas folytan megire-

sedé E. 130. kulesszamii rendeljintézeti gyermek-

szakféorvosi Allasra. Feladata az egészségvédelmi szol-
galattal kapcsolatos teenddk elvégzése. Lakast biztosi-
tok. A szabalyszertien felszerelt kérvényeket a palya-
zati hirdetménynek az Orvosi Hetilapban valo megjele-
néséttl szamitott 15 napon beliil terjesszék be Hédme-
z6véasirhely Varos Tandesa V. B. Egészségligyi oszta-
lyéhoz. Gabos Zoltan dr. varosi féorvos

Marcali Jarasi Tandes V. B. Eii. csoportja (192),
Palyazatot hirdetek nemesdédi korzeti orvosi al-
lasra. A korzethez tartozik Vése és Varaszlé kilkozsé-
gek. Palyazati kérelem e hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon beliil 3 Marcali Jarasi Tandes V. B.
Egészséaligyi csoportjdhoz nyujtandoé be.
Viczian Antal dr. koérhazigazgato, mb. jar. féorv.

Vidrosi Tandcs Korhdza, Mezitur (174)

A Mezstari VAresi Tandes Korhaza palyazatot hir-

det a belgybgydszati osztilyon megliresedett 2 fo E. 210.

kulesszamu dpolénéi Allasra. A szabdlyszerlien felsze-

relt palyazati kére'meket a hirdetmény meszjelenését
koveté 15 napon beliil hozzam kell megkiildeni.

Bojanoff Nikifor dr. ig.-f6orvos

‘I ])leMdgérorJzag

Honismertets és idegenforgalmi folydirat
Megjelenik minden hé 20.-dn
Ara: 2,— Ft

Szerkeszt8ség és kiaddhivatal
Budapest, VI. Lenin korat 67.




Makéi Varosi Tandces Koérhdza, Mako (127)
Palyazatot hirdetek a makéi varosi tanacs kérha-
zanal betoltésre keriild E. 230. kulesszdmi  rendels-
intézeti asszisztensi allasra. Fenti allasra palyazatukat
beadhatjak mindazok, akik 4&ltalanos rendelointézeti
asszisztensi szakképzettséggel rendelkeznek. Az allast
elnyerni akardk kérvényeiket miikédési bizonyitva-
nyukkal felszerelne e hirdetmény megjelenése utan a

korhaz igazgatésaganak azonnal beadhatjak.
Té6th J. Janos dr. igazgato-féorvos

Vas megye Tandcsa Véghrehajté Bizottsagd-
nagy egészségigyi osztalya, Szombathely

Palyazati hirdetmény Vas megye teriiletén elhala-
lozds és eltdvozas folytdn megiiresedett alabbi alla-
sokra: 1. Megyei Tanacs Markusowszky Korhdzdaban,
Szombathely székhellyel a) E. 114. kulcssz. megyei sto-
matologus féorvos (szajsebész), b) E. 114, kulessz.
orthopddiai sebészet oszt. vez. féorvos, ¢) E. 115. kules-
sz. tiidosebészeti oszt. vez. féorvos, d) E. 119. kulecssz.
tiidobelgyoégydszati osztalyos segédorvosi &llas (szak-
orvosi kepesités esetén E. 118. kulcssz). 2. Megyei
Tidébeteg Szanatéorium, Hegyfalu: a) E. 116. kulcssz.
tbe. belgydgy. adjunktusi allas, b) E. 117. kulessz. al-
orvosi allds, ketté f6. 3. Korzeti orvosi allasok: a) kor-
mendi jarasban Szarvaskend és Orimogyorésd szék-
hellyel. Szarvaskenden orvosi lakds épitése folyamat-
ban, Orimogyorésdon lakas nem biztosithato, b) Szent-
gotthérdi jarasban Bajansenye kozségben (lakas jelen-
leg nincs, esetles biztosithaté). 4. Jdrdsi féorvosi dlld-
sok: a) Szombathelyi jardsban Szombathely székhely-
lyel (lakas biztositva mincs, de késGbb ez biztosithato).
b) Szentgotthardi jardasban Szentgotthard székhellyel
(lakas biztositva nincs, de késébb bizlosithats). Palya-
zafi kérelemhez az eléirt mellékleteket kell mellékelni.
A kérhazi osztilyvezeté féorvosi allasokra vonatkozd
kérelmeket hozzam cimezve, Mezyei Tandcs Eii. Osz-
télya, Szombathely efmre kell megkiildeni. A kérhazi
masodorvosi allasokra a vonatkozé kérelmeket az ille-
tékes koérhaz igazgatéjahoz kell cimezni és beadni. A
jarasi féorvosi allasokra vonatkoz6é kérelmeket az ille-
tékes jarasi tandes v. b.-hez kell cimezni és ugyanoda
megkiildeni, Pdlyazati hataridé az Orvosi Hetilapban

tortént megjelenés utani két hét.
Javorszky Joézsef dr. megyei féorvos h.

(36)

Jardsi Tandcs V. B, Tiidébetegkérhaz, Heves (194)

Palyazatot hirdetek a Hevesi Jarasi Tbe. Kérhaz-
nal athelyezés folytan megiliresedett E. 119. kulesszamu
segédorvosi allasra. Szakképzettség esetén E. 118. kules-

szamu szakképzett segédorvosi allasra nyer kinevezést.
Az allas javadalmazasa a 3100—3/1954. Eii. M. szadmu
rendelettel megda!lapitott Gsszeg, tovabba az alapfizetés
30%,-Anak megfelelé veszélyességi poétlék. Az intézet-
ben bent 1 szoba, fiirddszoba, elészoba, kozponti fité-
ses lakds biztositva. A kellen felszerelt palyazati ké-
relmet a megjelenéstél szamitott 15 napon beliil a kér-
haz igazgatdéjahoz nyujtsa be.

Fabo Gaspar. dr. kérhazig.-féorvos

Noégrad megyei Tandcs Kérhdza, Salgétaridn (183)

Palyazatot hirdetek a Nograd megyei Tandes Kér-
haza Salgétarjan intézménynél tresen 4ll6: E. 114.
osztalyvezetld foorvos (stomatologus) allasra; E. 114.
segédorvos allasra bel- és gyermek-osztalyckon 1—1 f6.
Ugyvancsak palyazatot hirdetek a Nograd megyei Ta-
nics Koérhaza Rendeldintézetnél iliresen levs: E. 132.
kulessz. felilvizsgalé orvosi dllasra, E. 131. kulcssz.
belgybgydsz szakorvosi allasra, E. 131. kulcssz. sebész,
E. 131. kulesz. urologus, E. 131. kulesz. fogasz. Az alla-
sok javadalmazasa a 3100—3/1954. Eii. Min. utasitas-
ban a kulessz. megéallapitott illetmény és potlékok. A
palyazatokat a Salgétarjani Megyei Koérhaz- igazgatéd-
janak cimezve kérjiik bekiildeni.

Bédi Laszlé dr. igazgato-féorvos

Az orvostiarsadalom részére
UJITAS!

ORVOSI VENYTARTO

egészvaszonkotésben, 500 darab vénnyel, meg-
adott szbveg szerint nyomva, &ara: 110.— Ft.
A rég ismert Orvosi Naplé (Richter-féle) atala-
kitva, betiisoros névmutatéval, betegnyilviantar-
tasi téblazattal, 166 oldallal, 4ra: 26— " Ft.
195%-es zsebnaptar elGjegyzési résszel, kemény-
kotésben, izléses kivitelben, dra: 9.80 Ft.

Megrendeléseket kérem:
MOLNAR M. papirfeldolgozé (konyvkoto)
BUDAPEST VI, KMETTY U. 17.

a Szekszidrdi Nyomda alapitéja, felettes haté-
sagok 4&ltal ajanlott elsérendd kisipari tlizem.
Vidékre kiildeménycket utanvét mellett,
beérkezés sorrendjében szallit.

ELOADASOK, ULESEK

Détam Hely ldopont |  Rendezé Targy

1957. Janos Kdorhaz, ideg- | délutan ‘ Jdnos Kdarhdz 1. Saswy-Dobray Gdbor dr.: A tidirdk komplex diagnozisa. 2.
daprilis 18, | osztaly. 3 éra Temesréldasy Dénes dr.: A vegetativ idegrendszer szovettana. 3.
estitortok X1I. Didsarok.1. ‘ Szanté Elemér dr. : Meniére-betegség mai alldsa.
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1957. Orsz, Ideg- és Elme-| délutin | Az Intézet Orvosi Bészérményi Zollan dr., Brunecker Gyirgyi dr., Dér Piroska dr.:
dpr. 19. gvogyintézet, tanacs-| %3 dra | kara Két 11j psychopharmacon, Frenquel és Meratran.

pénlek terem. I1. Viros-

hadsereg ttja 116.

CYOGYVIiZ

gy Struma megel6zésére és gyogyitasara. Terhességi
golyva meggatlasira. Magas vérnyomas és ér-
elmeszesedés eseteiben.
L 4

Irodalom :
Gyoégyviztermeld Budapest, Bathori utca 15
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a latens és a kifejlddétt TETANIA,

valamint a glandula parathyreoidea elég-

telenségén alapulé mészhianyallapotok
kezeléséhez

Csomagolas: 15 és 100 ml.

Jeodalmat écdeklbdésce készséggel bocsat cewdelhezésce

\D/ VEB JENAPHARM juna

NEMET DEMOKRATIKUS KOZTARSASAG

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jézsef nidor tér 1. T: 180—850. Ugyfélszolgilat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

Felelfs kiad6: a Medicina Egészségligyl Konyvkiado igazgatéja. — Megjelent 10 000 példdnyban
2-571337. Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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PEDROLON cv.

CSEPP

Osszetétele:

1 {iveg (10, ill. 100 ml) 0,1, ill. 1 g p-oxyphenyl-
isopropylamin, hydrebrom.-t tartalmaz

JAVALLATOK:

Hypotonia, sebészeti és fert6zé6 megbetegedéssel

jaré collapsus, agyanaemia, periférias keringési

zavarok, altaté és gazmérgezés, hypotonias
pulzusrerdellenességek

ADAGOLAS:

Naponta 2—3-szor 15—20 csepp

MEGJEGYZESEK:

SZTK terhére heveny vér'eringési elégtelenség
és collapsus esetén szabadon rendelhetd

CSOMAGOLAS:

1 tiveg (10 ml) 10,50 Ft
1 tiveg (100 ml) 72,40 Ft

Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium
Gydgyszerészeti és Miiszerligyi
lgazgatdsag Gyoégyszerismertetd

’ QOsztalya
Budapest V., Akadémia utea 10.
Telefon: 114—600

UJ KESZITMENY !

SUPERMPTYL coer

(1 tabl. 0,5 g paraamino-benzolsulfanilamino-4,6-di-
methylpyrimidint tartalmaz)

[::) Jokozott hatasu, jol tiirheté sulfanilamid
készitmény

Indikdciéi: Staphylo-, pneumo-, meningococcus
fertozések, tovabba a hugyutak, proteus és
pyocyaneus fert6zése, dysenteria. Megkisérel-
het6é lymphogranuloma venereumban; actino-
mycosis, oedema malignumban, antibiotiku-
mokkal egylitt adagolhatd.

Adagaolasa: A Superseptyl tabl. atlagos adagja
feln6tteknek 1—3 g (2—6 tabl) pro dosi,
3—12 g (6—24 tabl) pro die. Pneumo- és
meningococcus fert6zésben elészor harom
grammot - adagolunk. Dysenteridban az elsé
harom napon at 3)2 tabl.,, majd a negyedik
naptol 3X1 tabl-t adunk, 24 tabl. bevétele
utan sziinetet tartunk.

Gyermekeknek 0,1—0.15 g/kg a kezdd adag, majd
6 6rdanként ennek negyedrészét adjuk legalabb
2 napon at. Siulyos fertézésben a laz meg-
szlinte utdn még 2—3 napig adagolandé étke-
2€és utan.

Csomagolasok: 24X0,5 gramm (13,50 Ft), 250
0,5 g (122,30 Ft).

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Gydartja: Chinoin Gydgyszer és Vegyészeti Ter-
mékek Gyara, Budapest, X.

Ismerteti :
Egészségiigyi Minisztérium
Gyégyszerészeti és Mdiszeriigyi
Igazgatésag Gydbgyszerismertetd
Osztalya

Budapest V., Akadémia utca 10.
Telefon: 114—600
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T O VA B B Kk P2 E=S

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Korbonctani és Korszivettani Intézetének (igazgatd : Korpdssy Béla dr. egyet. tandr) Rozleménye

Kérnyezeti tényezék szerepe a rdk keletkezésében

Irta:

Korunk egyik legjellegzetesebb sajatossaga az
ipar, s azon belil a chemiai ipar fejlédése, ill. a
chemiai termékek egyre fokozdédo alkalmazasa az
emberi élet legkiilonbozébb teriiletein. Nem vitat-
haté, hogy az iparosodas és a rendkiviil sokféle és
sokféle médon alkalmazott chemiai termék szebbé
és jobba tette az életet, de bizonyos veszélyek fenn-
forgdsa sem hagyhaté figyelmen kiviil. E veszélyek
koziil taldn a legdltalanosabb, de a legkevésbé
szembetiling, s éppen ezért a legjelentisebb: a Kkii-
lonboz6 chemiai anyagok rdkkelté hatdsa. A mo-
dern rakkutatas kimagaslé eredményei a chemiai
anyagokkal, s azok hatasiaval kapcsolatosak, ezért
joggal nevezhetd ily szempontbél az utolsé negyed-
évszazad a chemiai carcinogenesis kordnak. Mig 25
évvel ezel6tt a kornyezeti tényezék rakkelté sze-
repérdi, s igy elsGsorban a chemiai természet(i
daganatkelt6 anyagokrél alig tudtunk valamit, ma
mir nemesak a chemiai rakkelté anyagok egész
sordt ismerjiik, de igen sokat tudunk azok hatéas-
mechanismusardl is. Még nem is olvan régen jogo-
sult volt a rdkot ugy jellemezni, hogy az az orvos-
tudomany legnagyobb rejtélye. Ma mar tudjuk.
hogy az eddig titokzatosnak tartott raknak jol
meghatdrozhato okai vannak, amelyek exogen ter-
mészettiek, s féleg az industrialisatio révén kertult
velitk az ember érintkezésbe. A rakkutatasban az
uldbbi években elért eredmények azonban nemesak
a rak keletkezésének nagy titkat fedték jorészt fel,
hanem ahhoz a gyakorlati szempontbél is nagy fon-

28%

KORPASSY

BELA dr.

tossagua felismeréshez vezettek, hogy a rdkkeltd
agensek kikiiszobolése révén elkeri.lheté a rdk.

Mint ahogy a természettudomany minden aga-
ban az exact kutatds és megértés a gondos meg-
figyelésen és leirdson alapul, a modern rakkutatas
szilard basisat, egyben kiinduldsi pontjat a XVIII.
és XIX. szazad nagy klinikusainak és patholégu-
sainak éles megfigyelései és akkuratus leirdsai ké-
pezték. Az altalunk valasztott kérdés szempont-
jabol Percivall Pott pionir munkaja az élenjaro.
Percivall Pott, mint ismeretes, 1775-ben a bérrak-
nak kiilonos formajat, a kéménysepridk scrotumrdk-
jat irta le, emellett azonban éles szemmel ramuta-
tott e foglalkozdsi daganat eredetére és kialakula-
sanak modjara is. Pott felismerte, hogy a kémény-
seprék scrotumrakjanak megjelenése osszefiigg
Anglidban a szénflités bevezetésével, okat pedig
a scrotum borének korommal vald szennyezidésé-
ben kereste. Pott azt is megfigyelte, hogy a daga-
natkelt6 anyag tartéos hatasa sziikséges, s hogy
igen hossztu (10—20 év) a lappangasi periédus. Ab-
ban az idében ui. a kéménycket igen szlikre épi-
tették, s ezért csak teljesen meztelen fiugyermeke-
ket tudtak kéményseprésre alkalmazni. Ezek a tobb-
nyire rosszultaplalt fiuk, amikor felné6ttek, s mar
régen abba kellett hagyniuk a kéményseprést, 30
éves koruk korul betegedtek meg scrotumrakban.

Bar a XIX. szazadban és kés6ébb egyre jobban
kibontakozé iparosodas egyik szomoru eredménye-
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képpen szamos foglalkozasi daganat valt ismere-
tesse, mégis a modern kisérlétes rakkutatds meg-
induldsa és a chemiai ecarcinogenesis mai koncep-
fibja voltaképpen Pott alapveté megfigyeléseibél
sarjadt ki. Yamagiva és Ichikawa (1915) bizonyi-
totta be allatkisérletben a katrany rakkelt6 hatasat,
majd Kennoway és munkatarsai faradhatatlan és
intuitiv kutaté munkaval felfedezték a készénkat-
rany hatdsos rakkelt6 faktordt a 3:4 benzpyrent
(1933). A rakkelt§ szénhydrogénekre vonatkozd is-
mereteink kés6bb jelentésen kibéviltek. Ezek az
anyagok kisérletes feltételek kozott csaknem ki-
zarolag az applikatio helyén daganatkeltdk, s hata-
sukat tébbnyire a béron tanulméanyoztak (1. Haddow
6s Kon 1947, Griffin 1954, Haddow 1955).

A chemiai daganatkelté anyagok kutatdsaban
uj utat nyitott az azofestékek ily hatésdnak fel-
ismerése. Bar M. B. Schmidt mar 1924-ben skarlat-
voros etetéssel egérben méjadenomat idézett eld,
mégis esak a 30-as évek folyaman keriiltek az azo-
festékek az érdeklédés eldterébe, amikor Yoshida-
nak (1934) a skarlatvoros aktiv komponense
(o-aminazotoluol) olajos oldatanak etetésével sike-
riilt patkdnyban majdaganatot elfidézni. Ez volt
., az elsé sikeres kisérlet daganat eldidézésére paren-
chymas szervben.

Még nem is régen altalanosan elfogadott volt
az a nézet, hogy a rakkelts hatds — természetesen
az azovegyiiletek kivételével — a phenanthren,
vagy anthracen gylirtirendszerekhez van kotve, Ezi
a nézetet dontotte meg Wilson, de Eds és Cox
(1941) felfedezése. Ezek a kutatok kiilonbozo féreg-
0l6 szerek hatdsat tanulményozva deritették ki,
hogy a 2-acetylaminofluoren, patkdnyok ételébe
keverve, igen valtozatos localisati6ju belsdszervi
rakot képes el6idézni.

Sajatmagunk a esersav daganatkelté hatédsat
ismertiik fel. Még a 40-es évek elején senki sem
gondolta, hogy a ecsersav az egészségre artalmas
volna, s6t ezt az anyagot a gyégyaszatban is kiter-
jedten alkalmaztak, els6sorban az égési sériiléselk
helyi kezelésére. A csersay daganatkeltd hatasanak
felismeréséhez vezetd kutatdsok voltaképpen égési
sériilésekben elhaltakon tett megfigyeléseinken ala-
pultak. Szamos eset Osszehasonlité vizsgalata alap-
jan ugy latszott, hogy a esersavval kezelt égettek-
ben sulyosabb a majkarosodas, mint a csersavval
nem kezelt égettekben. Az osszes lehetdségek mér-
legelése utan feltételeztiik, hogy az égett borbél
felszivodott csersav felelés a majkarosodasért. 13
évvel ezel6tt ez a feltevés eléggé merész volt, de a
kiilonbozé allatokon wvégzett kisérletek bebizonyi-
tottak, hogy a csersav parenteralisan adva, stlyns
majkarosodast, kozelebbrdl eentralis majlebenyke
neerosist okoz. E megéallapitdasaink a haborus ese-
mények miatt csak joval késébb kertiltek kozlésre
(Korpdssy 1948, 1949). A kivetkez6 1épés a hosszabb
idén At adagolt esersav biolégiai hatdsainak tanul-
manyozasa volt. Kisérleteink azt mutattak, hogy a
bizonyos id6kézokben, hénapokon &t sublethalis
desisokban subcutan alkalmazott esersav hatasara
patkanyban majeirrhosis alakul ki (Korpdssy és
Kovdcs 1949). Bebizonyosodott az is, hogy a cser=
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sav nemesak parenteralisan, de oralisan adva is
majkarosodast, s6t majecirrhosist okoz (Korpdssy,
Horvay és Koltay 1950, 1951; Koltay és Korpdssy
1951). A tevabbiakban ugyanilyen médon patkiny-
ban majdaganatokat (hepatomdkat és cholangio-
makat) sikeriilt el6idézni (Korpdssy és Mosonyi
1950). Vizsgalataink szerint a csersav daganat-
kelté hatdsat bizonyos étrendi tényezdk elbsegitik,
masok viszont gatoljak. Igy a zsirdis és fehérje
(casein)-szegény étrenden tartott patkényokon a
majdaganatok jéval kordabban és nagyobb gyakori-
sagban voltak eléidézhet6k, mint a normailis kosz-
ton fartottakon, viszont a zsirszegény és fehérje
(casein)-dis étrend kifejezetten gafolta a daganat-
képzédést (Korpdssy és Mosonyi 1951, 1953).

Kutatasaink az eddig ismert rakkeltd anyagok
chemiai szerkezetétsl teljesen eltérd, s artalmatlan-
nak tartott anyagrél deritették ki a majdaganat-
keltG hatast. A esersav abban is kiilonbozik a che-
miai daganatkelté anyagok nagy tobbségétél, hogy
vizben oldodik, s kifejezetten tavolhatasu anyag,
Bar éllatkisérletek eredményeit természetesen nem
lehet egyszertien atvinni az emberre, mégis meg-
fontolas targyat képezheti az a lehetfség, hogy a
tea, feketekdveé és virdsbor tilzott fogyasztasa
révén a gyomorbélesatornabdl felszivédé csersav
bizonyos elésegitd tényezok fennforgasa esetén, ka-
rosithatja a majat [1 csésze tea 94—475, 1 csésze
kakaé 215—371 és 1 esésze kavé 90—187 mg tan-
nint tartalmaz Martinek és Wilman (1955) szerint].
Ezt a lehetéséget tobbek kozott Hueper (1954) is
nyitva hagyta a kornyezeti rakrol irott kitiind osz-
szefoglalasaban.

A mar emlitetteken kiviil az organikus és an-
organikus anyagok egész sora bizonyult rdkkeltd-
nek. Nem lehet célunk valamennyi ma ismert ily
anyag felsoroldsa e helyen, mégis megemlitjiik,
hogy oestrogen hormonok, ethyl ecarbamat (ure-
than), mustarnitrogenszarmazékok, széntetrachlo-
rid, chloroform, benzol, bizonyos alkaloidak, to-
véabba arzén, nickel, chromatok, zink- és beryllium-
sok, bizonyos allatokon és bizonyos applikatio ré-
vén, daganatkelt6nek bizonyult (I. Hueper 1954).

Mindezen chemiai daganatkeltd agensekkel
nemcsak a megfelelé gyarakban dolgozdk keriilhet-
nek érintkezésbe, de daganatkelté anyagok szeny-
nyezhetik a levegét (tlizhelyek, gyarak, gézgépek
flistje, motorok kipuffogasa, katranyozott utak
pora, dohdnyzas), daganatkelté anyagok kerilhet-
nek az ember ételébe és italaba (mint konzervalg,
izesitd, vagy szinezd anyag), képzédhetnek ilyenek
az ételben helytelen konyhatechnika folytan (tul-
hevitett olaj és zsir, megégetett, megszenesedett
ételrészek sth.), ezenkiviil kozmetikai és fogapolo-
szerek, kiillonbozd 6bliték, s nem egyszer gyogysze-
rek is tartalmazhatnak chemiai carcinogen anyago-
kat, s igy veszélyeztethetik vagy az egész lakossi-
got, vagy annak egyes csoportjait.

Az ismert rakkelté chemiai anyagok, mint lat-
tuk, igen nagyszamtak, s chemiai szerkezetiiket
tekintve feltlinéen heterogenek. Ez, barmennyire is
kiilondsnek latszik, két okbdl is wvarhaté wveli:
1. maga a rak is heterogen, voltaképpen gy(jtofoga=-



lom, 2. a rak nagy elterjedtsége foldiinkén az oki
tényez6k sokféleségére és altalanos elterjedtségére
utal (Druckrey 1954). Mivel a szorosabb értelem-=
ben vett foglalkozasi daganatok alig 1Y-at képezik
— legalabbis az ipari orszagokban — az 0sszes em-
beri daganatoknak, a probléma lényegét az altala-
nos kornyezeti rakkelté tényezok megismerése, s
& rakprophylaxis szempontjab6l ezek kikiiszobo-
lése képezi. >

A kornyezeti tényez6k oki szerepének els6bb-
rendliségére mutatnak ra a tidorak elofordulasara
vonatkozé tijabb ismereteink. A statisztikai adatok
szerint a tudérak gyakorisaga az utolso évtizedek-
ben, f6leg az ipari orszagokban allandéan emelked6
jellegii, altalaban harom-iizszerese a néhany év=
tizeddel ezelbttinek. Ez az emelkedés néhol egészen
ijeszté aranyu, egyes helyeken a tidoérak ma husz-
szor gyakoribb, mint 30 évvel ezel6tt (lasd Druckrey
1954). Az éatlagos életkor emelkedése, a jobb dia-
gnosztikai eljarasok, mellkasi jsebészet fejlédése!
sth., amit egyesek magyarazatként felhoznak; nem
kielégité. Figyelemre mélto, hogy a tlidérak gyako-
ribba valasa csaknem kizardlag a férfiakra vonat-
kozik, s ezen szabalyszeriség alol csak Norvegia €s
Cuba kivétel (Homburger 1955). A tiidorak eléfor-
dulasaban mutatkozo kiilonbségek elemzese azon
nagyfontossagii megéallapitashoz vezetett, hogy a
varosokban (féleg ipari varosokban) joval gyako-
ribb a tiidordk, mint a mez6gazdasdgi telepiiléseken
(Stocks 1947, Clemmesen 1947, Kennaway és Ken-
naway 1947, Phillips 1952 és masok), s hogy a tidé-
rakhalandoésag fokozodasa mindkét nemet illetGen
az urbanisatio fokoz6déasaval parhuzamos (Curwen,
Kennaway és Kennaway 1954). Stocks (1952) azt is
kimutatta, hogy Nagy-London kiilonb6z6 negyedei-
ben észlelt valtoz6 gyakorisdg osszeftiggésben all a
fliststirtiséget befolyasolo szelek iranyaval.

Vajon mi az oka a tlidérak allandoan fokoz6do
gvakoribba valasanak? Aligha allithato, hogy az
utolsé évtizedekben az endogen tényez6k mélyre-
hatéan megvaltoztak volna, bar a rak keletkezésé-=
ben ily tényezbk szerepe sem hanyagolhato el
(Bielschowsky 1955). Nyilvanvalé ezért, hogy az
exogen, a kornyezeti tényezokben, s ezeknek az
utolsé évtizedekben, elstsorban a varosokban be-
kovetkezett valtozdsaban kell a magyarazatot ke-
resni, Az idevonatkozé igen Kkiterjedt vizsgalatok
els6sorban két oki tényezé szerepére engednek
kévetkeztetni: egyik a levegé szenmyezédése (,,air
pollution™), a mdsik a dohdnyzas. 8 angol véaros
leveg6jében sikeriilt az egyik leghatasnsabb che-
miai rakkelté anyagot; a benzpyrent kimutatni, s
azt, hogy koncentracioja télen emelkedik (Waller
1952). Bebizonyosodott, hogy az ipari fiistbél nyert
frakeci6k helyi alkalmazisaval boértumorok idézhe-
tok el6 egérben (Clemo, Miller és Pybus 1955).

Cowdry (1951) az amerikai rakkutatok tarsa-
saga 42. tilésén az utobbi idok rakkutatasa egyik
legnagyobb eredményeként emelte ki azt a meg-
allapitast, hogy a tulhajtott cigarettazéas és a tudo-
rak gyakoribba valdsa kozott szoros dsszefiiggés
van. Egyesek egyediil a dohdnyzasban keresik a
tiidérak okat (Lickint 1953 és masok), ez azonban
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minden bizonnyal szélsGséges és téves nézet, hiszen
tlidérékban olyanok is meghalnak; akik sohasem
dohanyoztak. Doll (1953) szerint 6t tiidérak eset-
b6l egy a dohdnyzastol kiillonbozé6 okokra vezetheté
vissza. A cigarettafiist savanyu vegyhatédsu, mig a
szivar- és pipafiist lugos (Wenusch 1939). A ligos
szivar- és pipafiistot a dohanyosok nem szivjak a
tiidébe, mig a cigarettafiistot igen. Ezért a dohany-
zas-theoria hivei a tiidérak nagyfoku megszaporo-
désaért a cigarettazas elterjedését és fokozodasat
teszik felel6ssé (1. Haenszel és Shimlin 1956).

A dohéanyfiistben feltételezett rakkelté anya-
gok kozul az arsén és a pelyeyklikus szénhydroge=
nek érdemeclnek figyelmet. Szénhydrogenek kép-
zodhetnek a dohany égésekor, arsén pedig novény-
apolo, féregolé szerek alkalmazdasa révén juthat a
dohanylevelekre, Mig az el6bbiek kimutatdsa egy
ideig sikertelen volt, addig arsént nem esekély
mennyisegben talaltak féleg az amerikai dohany-
féleségekben, ill. fiistjiikben (Gross és Nelson 1934,
Thomas és Collier 1945, Daff és Kennaivay 1950).
Legutébb azutdn emberi dohanyzast utdnzé készii-
lékkel nyert cigarettafiistben sikeriilt 3—4 benzpy-
rent és mas polyeyklikus szénhydrogeneket kimu-=
tatni, aminek nagyrésze nem a -cigarettapapirbol
szarmazik (Cooper és Lindsey 1955, Cooper; Gilbert
és Lindsey 1955).

Mi a helyzet az ugyancsak igen gyakori gyo-
morrdkot illetéen? Az idevonatkozd kutatasok kri-
tikai attekintése alapjan Ivy (1955) hatarozottan
arra kovetkeztet, hogy a gyomorrik el6forduldsdt
kornyezeti tényezék befolydsoljak. A kisérletes
vizsgalatok azt mutatjak, hogy a gyomornyak meg-
védi a gyomornyalkahartyat a vizben nem oldéds
diaetds rékkelt6 anyagok hatasatél. Csupan két
gyomorbantalom van, ami lehetévé teszi a vizben
nem oldod6 carcinogenek érintkezését a hamsej-
tekkel, az egyik az emésztéses fekély, a masik az
idilt gastritis. Ebbél kovetkezik, hogy az idiilt
gastritis megel6zése, ill. az emésztéses fekély prae-
venticja és megfeleld, korai gyogyitasa jelentdsen
csokkentené a syomorrak el6fordulasat. Ivy vizsga-
latai szerint o tulhevitett (350° C) zsir rakkelts
anyagot tartaimaz, ezért kikiiszobolendd az embeéri
téplalkozasbol. Etrendi tényezok oki szerepére utal=
nak az izlandi adatok is. Ebben az orszagban ui. j6-=
val gyakoribb a gyomorrédk, mint mas enyhébb ég-
hajlatti orszagokban, s a tdplalék rendkiviil zsir- és
fehérjedas (Dungal 1955).

A legujabb vizsgalatok szerint a nyeldesordak
keletkezésében az endogen tényezék nem jatszhat-
nak érdemleges szerepet, viszont igen impresszio-
nalék az exogen tényezbk szerepét valoszin(sité
adatok. Igy a nyelbesének fizikai, vagy chemiai
agensek hatéasara léfrejott corrosiéit kovetéen a rak
veszélye ezerszer fokozottabb. Az amerikai orosz
emigransok igen sok, rendkiviil forro teat isznak:
kozottiik feltinden gyakori a nyeléesérak. Hogy az
alkoholabusus fontos tényez6, arra Gjabb francia
adatok utalnak, pl. 110 nyeléesérakesetb6l 95 volt
alkoholista (Mosbech 1956).

Rendkiviil érdekesek mind a prophylaxis, mind
az aetiologia szempontjabél a penisrdk el6fordula-

-
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sara vonatkozo vizsgalatok. Ez a rakféleség zsidok
kozott ismeretlen, ritka a mohamedanok és a sze-
meélyi hygienét apolo fehér férfiak kozott, de igen
gyakori a nem mohameddan szines keleti népek és
amerikai négerek kozott. Ebben az esetben konnyt
volna faji kiilonbségekben keresni a magyarédza-
tot. Ez azonban csak latszat, ami mogott ma még
nem teliesen tisztdzott kornyezeti tényezék huzéd-
nak meg. A zsidok ui. mar néhany nappal a sziile-
tés utan circumecisiét hajtanak végre, a mohameda-
nok csak 5—6 éves korban, a tébbi keleti népnél és
négereknél azonban ez nem szokdsos. A penisrak-
nak ez utobbi, hidnyosan tisztalkodé férfiak kozott
észlelt magas gyakorisiga a bomlé smegma rak-
kelté hatasara utal. Az a tény viszont, hogy az
élet korai szakéban végrehajtott circumecisio teljes
védelmet nyuajt a penisrakkal szemben, arra enged
kovetkeztetni, hogy a rakkelt6-hatas mar az élet
legkoraibb szakaban érvényesiilhet (Kennaway
1947 és méasok).

Az emlitetteken kiviil szdmos mas rakféleség
(bor-, ajak-, szaj-, vastagbélrik, néi genitaliak
rakja stb.)) keletkezését illet6en is mindinkabb a
kornyezeti tényezdkre terel6dik a figyelem. Ha-
sonlé a helyzet a haemoblastosisokat, els6sorban a
leukaemiat illetéen is. Szamos adat szél amellett,
hogy a leukaemia gyakorisaga az utolso 3 évtized-
ben az Egyesiilt Allamokban, Anglidaban, Némei-
orszagban és feltehetfen egyeblitt is két-haromszo-
rosra emelkedett (Shimkin, Mettier és Bierman
1951, Gauld, Innes és Robson 1953 és méasok). Ebben
a vonatkozasban tobbek kozott a gyogyszerek (ta-
lan els6sorban pyramidon, amidopyrin) tulzott

hasznalata is felel6s lehet. A benzol leukaemiakeli6

hatdsa ma mar j6l ismeretes. Ugy. latszik, hogy a
myelotoxikus chemiai anyagok altal kivaltott at-
meneti agranulocytas reactiot leukaemoid reactio
kovetheti, ami hosszi évek multan valédi leuk-
aemidba mehet at (Long, Simmons és Schenker
1953, Hueper 1954 és masok).

Truhaut (1955) a chemiai cancerisatio veszélyét
taglalva, a rakkelt6 chemiai agensek &allandé kibé-
viilése mellett hangsulyozza, hogy a leghatasosabb
vegyiiletek kiiszobértéke igen alacsony, s hogy
hatasuk valoszinlleg oOsszegez6dik, Druckrey és
Kopfmiiller (1948) kisérleteik alapjan ahhoz a lat-
szblag paradox megallapitashoz jutottak, hogy a
rakkelté agens minden egyes adagjanak a hatésai
az allat egész élete folyaman minden veszteség
nélkiil osszegez6édnek. Ez azt jelenti, hogy wrrever-
sibilis effektusok kumuldlédnak, ezért valamely
rakkelté anyag legcsekélyebb adagja sem veszély-
telen.

A kérnyezetb6l azonban nemcsak chemiai
anyagok juthatnak az emberi szervezetbe, hanem
egyéb agensek, igy ionizdlé sugarak és virusok rak-
kelt hatasa is érvényesiilhet. Ismeretes, hogy a
Hiroshima és Nagasaki atombombatiamadast tulélék
kozott igen gyakori a fehérvérlség (Lange,
Moloney és Yamawaki 1954, Moloney és Lange
1954). A kozmikus sugarak biolégiai hatdasa még
ismeretlen. Ami pedig a virusdaganatokat illeti, a
bebizonyitottan  viruseredetli allati daganatok
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szama az utdbbi években jelentésen gyarapodott, s
a rak eredetének virushypothesise az utébbi idében
ujbol el6térbe kertilt (. Oberling 1954). Balé és
Korpdssy (1935, 1939) az emberi adenomatosus vas-
tagbélpolyppal, melynek malignus atalakuldsa nem
ritka, szerkezetileg teljesen azonos daganatot ta-
nulmanyoztak sertésben. E daganatféleség gyako-
ribb az idésebb és kasztralt sertések vastagbelében,
s felttinéen gyakori a tiszta beltenyészetekben. Ez
utébbi megfigyelés a Bittner-féle tejfaktorhoz ha-
sonlé agens, vagy intrauterin virusfert6zés lehet6-
ségét veti fel. Emlitést érdemel, hogy Leuchten-
berger (1954) emberi vastagbélpolypban sejtzarla-
tokat tudott kimutatni.

A rék eredetének chemiai és virus konceptiGja
ez id6 szerint egymasnak ellentmondénak latszik.
Elméleti meggondolasok és kisérletes adatok azon-
ban arra utalnak, hogy egyik elmélet sem zarja ki
a masikat. A cancerisatio mindenek szerint komplex
folyamat, amelyben oki faktorok mellett elésegit6
és kivalté tényezék sem hanyagolhaték el. A che-
miai és virus konceptio dsszefliggését a jové kuta-
tasai hivatottak tisztézni, az azonban mai tudasunk
alapjén is bizonyos, hogy a kiils6 kornyezeti té-
nyez6k alapvetd jelentéséggel birnak a rak ke-
letkezésében.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikdjanak (igazgaté : Rubdnyi Pal dr. egyel. tandr) kozleménye

Ductus cysticus-csonk syndroma
Irta: SIKLOS ISTVAN dr.

Az epeutsebészet torténete kozel 90 évre nyulik
vissza. Az epeutak megbetegedései esetén, az elsd
beavatkozasok Ota, a sebészek minden évtizedben
ujabb és ujabb eljarasokat aklalmaztak. Ezzel par-
huzamosan egyre nétt az epeutmiitéteken atesett
betegek szama; de ugyanakkor egyre tébb és tobb
beteg jelentkezett e mutétek, de kiilondsen az epe-
hoélyag-miitétek utdn, kiillonbozé panaszokkal.

E panaszok osszességét az irodalom ,,postchole-
cystectomias syndroma” néven emliti. Szamos ki-
sérlet és vizsgalat tortént a multban, hogy ezt a
syndroméat koroktatni szempontbdl pontosan tisz-
tazzak.

A magyar irodalomban Hetényi, Fodor és ma-
sok behatéan foglalkoztak ezzel a kérdéssel. A tii-
netek okaként a pseudokérecidivat, a valédi ké-
recidivat, cholangitist, chr. pancreatitist, és kiilon-
boz6 epent dykinésiseket emlitik.

A kiilféldi irodalomban kiilonosen érdekes
Womack és Crider véleménye. Ok a panaszok okat
részben a miitétek utani hegesedésben keletkez6
neuréomakban latjak.

Kozleménytlinknek nem célja a postcholecystec-
tomias syndroma kiilonboz6 okainak targyalasa. Ra
szeretnénk azonban mutatni a ductus cysticus ma-
radvanyok altal okozott tlinetesoportra, amelyre
eddig kevés figyelmet forditottak. Ezzel a kérdés-
sel foglalkoz6 kozleményt az irodalomban keveset
talalhatunks

Pélya, Kaulich, Kovdcs Janos, Mester Zoltan
kozbltek ilyen eseteket. Ok a cysticus csonk tagula-
tat a miitétkor diagnosztizaltak.

A koérképrél mar Oddi (1889) és Kehr (1904) is
emlitést tesz. 1921-ben Walzel foglalkozott a cysti-
cus csonk tagulataval, és epereceptakulumnak ne-
vezte, nyomatékosan hangsilyozva, hogy itt nincs
sz6 regeneratumrél. 1936-ban Beye hasznalta az
»ujraképzédott epehdlyag' elnevezést. Az utdbbi
©vekben azonban a szerzék helyesebbnek tartjik a

»ductus cysticus maradvany’ vagy ,ductus cysti-
cus csonk” elnevezést. Véleménylink szerint ezen
utobbi elnevezések a helyesek, mert az esetek leg-
nagyobb részében a tlinetek koérbonctani alapja a
d. cysticus csonk koros tagulata, vagy a miitétkor
hossziira hagyott csonk gyulladasa, vagy kéképzé-
dése.

Gohrbandt allatkisérletekkel bizonyitotta, hogy
a fél cm-nél hosszabbra hagyott ecsonk mindig ki-

tagul.’

A kérdéssel foglalkozé irodalmat Hurwitt, majd
Glenn és Johnson foglaltdk Ossze. Az irodalom
Osszegylijtott adatait 1. sz. tablazatunk ismerteti.

A syndroma fétiinetei: A fajdalom, a kiilén-
bozé foku emésztési zavar. El6fordulhat sirgasag
is. A tlinetek igen gyakran az epehdlyag eltavoli-
tasa utan hoénapokkal, vagy évekkel jelentkeznek.
A fajdalom jellege hasonlit az elsé miitét el6ttihez.
tipikus epekéves rohamra emlékeztet, emésztési
zavar lép fel, meteorizmussal, hényingerrel, ha-
nydssal. A betegek lefogynak. A hidegrazas és laz
felkelti az ascendalé cholangitis gyanujat.

Garlock 30 betege koziil 22 betegnek, Glenn 28
esetében pedig 6 betegnek volt sargasaga. A gytijté-

1. tablazat
A d. cysticus-csonk syndroma eloforduldsa

b G Esetek Ké a

Szerz6 neve széma csonkban
Gray és Sharpe, 1944 ...... 1 44 i 7
Peterson, 1946 ............ 42 | 23 (?)
Hicken, White, Coray, 1947. .| 27 | —
Womack, Crider, 1947 ..... 5 ’ -
Adants, (LQ4T 5 s i oty 12 8
Garlock és Hurwitt, 1951 .. 30 6
Morton, 1954 .. . vihaemes | 20 2
Glenn és Johnson, 1955 ....| 35 10
JeIen SZELHAY e St e | 9 ; 1
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statisztikak adataibol azonban kideriil, hogy a sar-
gasag eléfordulasa igen véltozd.

A hossza cysticus csonkok magyardzatara két
tényezot hozhatunk fel:

1. A sebész nem ismeri kelléen az epeutak
anatomiajat, nem ismeri fel az esetleges anatomiai
rendellenességeket.

2. A gondatlanul kidolgozott d. cysticus tove
helyett az epehblyag nyaki részén végzik el a le-
kotest és atvagast. Ez kilonbsen olyan esetekre

_ vonatkozik, ahol gyulladt kornyezetben, odémas
vagy heges szovetek kozott torténik a mitét. Az
art. cystica vagy rendellenes arteriak verzése ese-
tén a sebész elvesztheti biztonsagat és vérzéscsilla-
pitas kozben sietve, nem a kell6 6vatossaggal dol-
gozza ki a d. cysticus és choledochus egyestilési
helyét.

Igen nehéz probléma & tiinetek okdnak magya-
razata. Ha az irodalmat attanulmanyozzuk, azt ta-
laljuk, hogy az igen nagyszamu cholecystectomia
ellenere aranylag kevés alkalommal talaltak a re-
laparotomisk esetén tagult csonkot. Ez az ellent-
mondas két kérdés koré csoportosul:

1. A belgyégyaszok és scbészek az utobbi éve-
kig az un. postcholecystomias syndroma esetén
esak igen ritkdn gondoltak a d. cysticus-csonk
syndroma lehetoségére. A betegek kililonbozo

diagnozisokkal keriiltek mutétre. A sebész a nega=
tiv explordcios lelet esetén gyakran hajlott arra,
hogy a panaszok okat az epeutak fukncionalis zava=
raiban keresse, és kiiloniboz6 miitéti megoldasokat
vélasztott. A csonk felkeresésére azonban ritkan
keriilt sor. Feltehet6, hogy az esetek egy részében
a panaszokat a hegszivetben megbuvéd csonk gyul=
ladésa, vagy koképzédése okozta.

2. A hosszGra hagyott cysticus esonk valoszi=
niileg nem okoz tiineteket. A panaszok csak akkor
jelenikeznek, ha kifejlédik a csonk gyulladasa,
vagy k6 képzédik benne. E meggondolast alata-
masztja az a tény, hogy ardnylag kevés az ilyen
betegek szama, masrészt az a megfligyelés, hogy a
tunetek a cholecystectomia utéan, igen gyakran csak
évek mulva jelentkeznek.

A korbonctant wvizsgdlatok csaknem minden
esetben a esonk chronicus gyalladasat mutatjak, bar
elofordulhat acut gyulladas, esetleg perforacié is.
Womack nagy anyagon vizsgalta a csonkok kornye-
két és ott a legtobb esetben neuromat talalt. Veéle=
ménye szerint az innen kiindulé koros ingerek za=
varjak meg az Oddi sphincter mikodését.

K6 a esonkban 20-—30%-ban forcdul elé. A ko=
vek jelenlétérol ellentétesek a vélemények. Clute
szerint a koveket az elsé mitétkor hagyjak benn,
Garlock véleménye szerint ujonnan képzédnek.
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Koztudomasu, hogy cholecystectomia utéan a chole-
dochus kitagul, és ha ilyenkor a cysticus csonk
hosszu, az is kitagulhat, epepangas keletkezhet.
Cole kimutatta, hogy ha az ilyen pangé epét tar-
talmazé csonkban fertézés, gyulladas 1ép fel, ko-
vek képzédhetnek, amelyek vagy beékelGdnek,
vagy a choledochusba kertilnek.

A syndroma diagnézisa igen nehéz. Mint mar
emlitettiik, a betegek a legkulonbozébb koérismék-
kel keriinlek az intézetbe és miitétekre. Az i. v.
cholangiographia bevezetése el6tt a mutét el6tti
diagnézis felallitisa ecsaknem lehetetlen volt. A se-
bészek ritkdn gondoltak a korképre, igy miutétkor
nem tartik fel a teriiletet, amennyiben pedig ku-
tattak utana és megtaldltak a tagult csonkot, a
diagnézist csak miitét kozben tudtak felallitani.

A Biligrafin nevi 4j i. v. contrasztanyag be-
vezetése 1953 6ta lehetdséget adott a mutét elotti
kérisme megallapitisara. Igy mitét kozben a fel-
taras a cysticus csonk kornyékére iranyulhatott és
ha a rontgen és a miitéti lelet megegyezett, a ko-
rosan tagult csonkot eltavolithattak.

A syndroma egyéb tunetei nem jellegzetesek és
agnmagukban nem elegenddék arra, hogy a koérképet
az epeutak hasonlé tunetekkel jaré megbetegedé-
seitél elkiilonithessiik.

A syndroma, mint latjuk, komoly problém:it
jelent, ezért nagy gondot kell forditani a megeld-
zésére. Ezért fel kell hivni a figyelmet:

1. abra.
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1. A d. cysticus gondos kidolgozasara,

2. az anatomiai rendellenességek pontos isme-
retére,

3. az acut cholecystitisek miitéti kezelésének
szigoru javallataira. (Az acut stadiumban elvégzett
mitétek esetén ui. konnyebben maradhatnak vissza
hosszi esonkok.)

Klinikdink anyagat feldolgozva (2. sz. tablazat)
azt talaltuk, hogy 9 eset koziil a miitét elott elvég-
zett i. v. cholangiographia segitségével 8 betegen
felallitottuk a d. cysticus csonk syndroma kérismé-
jét. 1 esetlinkben a csonkot a cseresznyemag nagy-
sagu ko teljesen Kkitoltotte és elzarta és igy a
contrasztanyag nem tudta lathatova tenni. 8 eset-
ben mitétkor sikeriilt a tagult csonkot megtaldlni.
1 betegiinkén a nehezen szondazhaté papilla miatt
choledocho-duodenostomiat is végeztiink, masik
beteglinknél pedig a tagult csonk mellett a chole-
dochusban apré kévet is taldltunk. 1 beteglink a
miutétbe nem egyezett bele. A tobbi betegen a ta-
gult csonkot gondosan felkerestiik és eltavolitottuk.

A cholecystectomia és a tiinetek jelentkezése
kozott eltelt ido 16—5 év kozott valtakozott. Min-
den beteglink anamnesisében szerepelt a kiilonb6z6
erésseégli, koves rohamra emlékezteté6 fajdalom és
az emésztési zavar. Sargasdgot azonban csak egy
esetben észleltiink. Itt is megemlitjiik, hogy az iro-
dalomban kozolt esetckben a sargasig nagyobb
gyakorisaggal szerepelt.

2. dbra.

403



ORVOSI HETILAP 1957. 16.

8 operalt betegiink kozil 7 betegen végeztiik
el az eltavolitott csonk korszovettani wvizsgdlatdt.
Mind a 7 beteg cysticus csonkja hegesedést muta-
tott. A heges szovetben 4 esetben kereksejtes be-
szirédést is lattunk. Mindossze 1 esetben észlel-
tlink amputaciés neuromat. 3 beteg eltavolitott
csonkjanak végén az epehoélyag nyaki része is [el-
ismerhet8 volt. Kévet a csonkban 1 esetben taldl-
tunk

Eredmények. Az operalt betegek kozil 7, a
csonkeltavolitds utdn 18—4 hoénap elmultéaval jol
érzi magat. Megfelels diétaval panaszmentes. 1 be-
tegiink panaszai, akinél nagy, tagult csonkot téavo-
litottunk el, egy éves tiinetmentesség utan ismétel-
ten visszatértek. E beteglink két izben ujabb mas-
tipusi epeuit miitétre kertilt. Tudataban vagyunk
azonban annak, hogy a miitétek ota eltelt id6 még
nem elég ahhoz, hogy az eredményeket végleges-
nek tekinthesstik.

Megbeszélés:

Az epeholyageltavolitas utan jelentkez6 pana-
szok okai koziil mint kiilon kérkép emelheté ki, a
hosszura hagyott vagy kitagult d. cysticus csonk
gyulladasa vagy kéképzddése.

E kérképre az utobbi évekig kevés figyelmet
szenteltek; a betegek kiilonféle korismékkel kertil-
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tek mitétre, a sebészek nem "gondoltak a kérkép
létezésére és nem is kutattak utana. Bar az iroda-
lomban elvétve talaltunk utalasokat a korkép lehe-
toségére, a kérdés tanulmanyozasa csak az utobbi
években, az i. v. cholangiographia bevezetése utan
valt lehetségessé. Lehetévé valt a mitét elotti
diagnézis felallitasa és igy a céltudatos mitéti meg-
oldas is.

A panaszok korbonctani alapja a hosszira ha-
gyott csonk kitaguldsa, gyulladasa, vagy koéképzo-
dése. Ezek a tényezbék az epekoves gorcsokhoz ha-
sonlé panaszokat okoznak, évekkel az elsé miitét
utan. Egyesek véleménye szerint ezek oka a heg-
szovetben fellép6 neurinomaképzédés.

Feltételezhet6, hogy a koérkép, az irodalomban
taldlhaté viszonylag kevés szamu eset ellenére,
nagyobb szézalékban fordul el6. A Biligrafinnal
végzett vizsgalat segitségével kozelebb juthatunk
mutét el6tti felismeréséhez. Ezaltal valészint, hogy
a jovoben egyre novekedni fog a helyesen kérismé-
zett és operalt betegek szama is.

E kérkép ismeretében még nagyobb gondot kell
forditani a megel6zésre, a gondos praeparalasra és
koriiltekint6 miitéti javallat feldllitasara.

Osszefoglalds: 1. Méltattuk a ductus cysticus-

csonk syndroma szerepél a postcholecystectémias
tunetecsoportban. Afttekintettiik irodalmat.

2. Felhivtuk a figyelmet a syndroma keletke-
zésének megel6zésére, a gondos praeparaldsra, az
anatémiai viszonyok pontos ismeretére és a koriil-
tekinté mutéti javallat felallitasara.

4. Gbra.



3. A syndroma tunetei az epekébetegségtél ne-
hezen kiilonithetok el. Ezért azokat a betegeket,
akik cholecystectomia utan rovidebb-hosszabb idé-
vel, epekére utalé panaszokkal jelentkeznek, ilyen
irdnyban is gondosan vizsgalni kell.

4. Az i. v. cholangiographia segit a korisme
felallitasaban.

3. Ismertettiik 9 esetiinket.
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Varicellds megbetegedések csecseméotthonban
Inta: S. GREINER IREN ‘dr.

Intézetlinkbe nyolenapos kortdl, tizennyole hé-
napos korig vesziink fel csecsemét és kisdedet.
A csecsemébotthon gyermek-létszama: 110. A vari-
cella-jarvany idején 504 gyermek 4&llt gondozas
alatt. Korszerinti megoszlas ebbdl: csecsemé: 406,
kisded: 98. — A wvaricella kontagiozitasi indexét
50—100%-ban jelolik meg a jarvanykutatok. Intéze-
tiinkben, nyilvan a gyermekek alacsony koreso-
portja kovetkeztében a kontagiozitdsi index 44%
volt.

1954. X. hoban jelentkezett a varicella elsé
izben intézetiinkben, ugyanakkor varosszerte is
jarvanyszerlien megszaporodott e betegség szima.
Hathetes csecsemd megbetegedésével tértént a jar-
vany meginduldsa. A csecsemd kizarolag anyatej
taplalékon volt. Még abban a hénapban masik
nyole csecsem$ betegedett meg varicelldban és a
XI. és XII. hénapban kisebb szdmban jelentkezett
a betegség; a tavaszi hénapokban ismét felerdss-
dik a jarvany és VII. héval hirtelen megsziinik.
Hathetes varicellamentes idészak utdn ismét kilob-
ban a baranyhimlés megbetegedés és kozel tiikor-
képét adva az elsé epidémia-hullimnak 1956. V.
honapban hirtelen befejezé6dik. A masodik vari-
cella-hullim meginduldsanal egy tizennégyagyas
osztilyon, ahol féleg korasziilott és ujsziilétt cse-
csemék dllnak gondozas alatt, betegedett meg elsé-
nek varicelliban egy négyhetes csecsemd. Dajka-
anya gyermeke, akit anyja mellr6l téaplalt. Mind-
két esetben, midén a jarvany kezdetén a két fiatal
csecsem$ megbetegedett, a tovabbi terjedése a ba-
ranyhimlének nem kovette a korszerinti, Alters-
dispositio szabdlyit, hanem miutin a ecsecsemék
mar kiilonboz6 osztdlyokon megbetegedtek, terjedt
ra a varicella a kisdedekre, halmozott fert6zés,
superinfektio utdn. Ez mindkét jarvanyszak alatt
annyira felttiné volt, hogy feltehets, hogy betegség
koérokozoként egy olyan torzse szerepelt a varicella-
virusnak, melynek nagyobb affinitisa van a cse-
csemékorra, mint a gyermekkorra. Ezt az elgondo-
last valészintlivé teszi az a szdmadat is, hogy 199
intézeti varicellas megbetegedés kozott 147 esetben
szerepelt csecsemd és 59 esetben kisded.

Az egyéni dispositio fontos tényét bizonyitja az

29%

a megfigyelésiink, hogy egymas mellett fekv6, azo-
nos kosztot fogyasztd, hasonlé fejlédési fokkal bird
ikerparok koziil egyik megbetegedett, masik nem.
Ezt a jelenséget nyole ikerpar kozil négy izben
észlelhettiik. Valamennyi ikerpar sziiletésétol
kezdve azonos életkoriilmények kozott, allandéan
egylitt volt. — A két varicella-jarvanyhulldim be-
fejez6dése mind id6beli lefolyasaban, mind lokali-
san hasonléan tortént. Az epidémia teljes megszii-
nését megel6z6 két hénapban egy-két megbetege-
dés volt észlelheté az elézé honapok csoportosan
jelentkezé 9—19-es szdmu megbetegedési aranya-
val szemben. A jarvany kialvasa helyileg ugy tor-
tént, hogy egy szobadban és egy agysorban fekvd
csecsemdk, akiknél specifikus védelem nem volt,
varicellds szobatarsaiktél nem fert6zddtek tovabb.
Aktiv immunizaldast nem alkalmaztunk, azoknak
mind eredményeiben, mind lehet6ségeiben igen
megoszlanak a klinikusok tapasztalatai. A virus-
kutaték ellenzik kozvetlen atvitelét a varicella-
lymphéanak emberrél-emberre, hepatitis virus-fer-
t6zés veszélye miatt.

Mint tarsfertézés, komoly jelentségi volt a ba-
ranyhimlé intézetiinkben. A fert6z6 betegségek koziil
morbilli-, rubeola-, dyspepsia-coli, influenza-, grippe-,
grippés pneumonia, otitis medidhoz csatlakozé barany-
himlét észleltiink. Logikusan kovetkezik, hogy minél
t6bb betegség tamadta meg a gyermeket, annal stlyo-
sabb allapotba keriilt. Az altalunk megfigyelhetett fia~
tal koresoport, mind az idésebb csecsemd és a két év
alatti kisded a varicella-morbilli és a varicella-rubeola
tarsfert6zést konnyebben viselte, mint az a késébbi
gyermekkorban tapasztalhat6. Dyspepsia-coli, és vari-
cellas tarsfert6zés sulyosbitotta mindkét infectid
okozta betegség lefolyasat és feltinen megnyult a coli-
fert6zés negativva vildsdnak ideje. A grippés tarsfer-
t6zés erdsen lerontotta a varicellas gyermek &Allapotat
és a grippés recidivak gyakrabban kovetkeztek utana,
mint varicellds megbetegedés el6tt. Otitis medidhoz
tarsult baranyhimlé valamennyi esetben erdsen meg-
viselte a gyvermeket, kivaltképpen a fiatal csecsemd-
korban, vagy atrophids dllapotban levéket. Fertézés
okozta boérbantalmak, mint furunkulosis és impetigo
bullosa, varicellas rafert6zés utédn hosszabban gyégyult..

Intézetiinkben lefolyt varicella-jarvanyban a
megbetegedések altalanos tipusa és az alapbetegség
szovédményei némileg eltértek a gyermekkori ba-
ranyhimlénél észlelheté sajatossagoktol. A varicel-

405



ORVOSI HETILAP 1957. 16.

las kitités megjelenése elétt a csecsemén mas elval-
tozas nem volt megfigyelhet, mint a sulygorbe el-
laposodédsa. Majd a tipikus eruptiék megjelenése
utan ismét megfeleléen gyarapodtak a csecsemdk.
Ez annyira megismétlddé jelenség volt, hogy ugy
- értékelhetjiilk, mint a csecsemSkor baranyhimléjé-
nek sajatos prodromajat. Ellentétben a gyermekkor
hasonlé allapotat6l, midén a betegség legtobbszor
bevezets tiinetek nélkiil, a kiiitéssel kezdddik. Szo-
védményt fiatal csecsemdknél ritkabban észleltiink.
Id6sebb csecsem8knél és kisdedeknél mar stiriib-
ben tarsult masodlagos elvaltozas az alapbetegség-
hez. Mint leggyakoribb szévédmény szerepelt a fu-
runkulosis, kiilonésen a hajas fejbéron. Tobbszor
észleltiink impetigo bullosat. Impetigo infectiosa is
gyakori kiséréje volt a varicellainak. Ez a harom
bérbetegség kiilondsen az idésebb csecsemék ko-
zépsulyos varicelldjat kisérte. Egy izben idGsebb
csecsemoOnél és hdrom izben kisdednél stlyos
arcoedéma lépett fel, a szemoldok-szérzet impetigo-
Jabol kiindulva, Antibiotikus kezelésre valamennyi
gyogyult. Egy esetben herpes zosternek meg-
felelo Kkilités is észlelhet6 volt varicellds eruptio
mellett. A varicella-rash idésebb csecsemdknél je-
lentkezett, intézeti jarvanyunk idején. Néhany napi
magas laz és rossz kozérzet utédn zavartalan gyoégyu-
lassal fejez6dott be ez a sulyosnak megitélt kor-
forma. Varicella-haemorrhagicat, vagy varicella
kovetkeztében fellépé gangraenit egy esetben sem
észleltiink. Kozponti idegrendszer-zavar dystro-
phias kisdednél jelentkezett, mely két honap utan
spontdn gyégyult. A 199 varicellds megbetegedés-
b6l egy volt haldlos végzodésti.

Az orvostudomany fejlédésével parhuzamosan
valtozé véleményt tapasztalhatunk egyes betegsé-
gek megitélésében. Gromasevszkij—Vajndrah jar-
vanytandban Pfaundler és Schlossmann egy tabla-
zatat kozlik varicella mortalitdsra vonatkozdlag. Az
ismertetésre érdemesnek tartott statisztikai adatok
az 1900. évbél szarmaznak. Feltlintetik, hogy ezer
varicellas megbetegedésre az elsé hat élethénaptol
a 4. életévig a mortalitas kozépértékben: 0,02%. 4
éven feliil nem észleltek exitusszal jaro varicellas
megbetegedést. Az utdébbi évek irodalmi adatai sze-
rint azonban a gyermekkor felé tolédnak el a siu-
lyosabb kérformék. Josserand és munkatarsai hat-
éves gyermek haemorrhagids varicellajat ismerte-
tik, Cortison-ACTH therapia utan letalis végzodés-
rol szamolnak be. Strachmann enyhe varicellds be-
tegséghez tarsult uveitist ismertet. Ambrose és
Hampton 24 éves beteg varicellajat irjak le, mely-
hez varicella-pneumoénia térsul. Aureomycin keze-
lésre parallel halad a pneumoénia gydgyuldsa az
alapbetegség gyogyulasaval. — Az idézett kozlemé-
nyek megemlitése azt célozza, hogy érzékeljik a
varicella jelent6ségét napjainkban. \

Az egyes korformak megitélésében jelentds az
a tény, hogy az egyén tovéabbi sorsa miként alakul
morbiditdas szempontjabol a betegség gyogyulisa
utdn. Intézeti munkankkal abban a kedvezé hely-
zetben voltunk, hogy figyelemmel kisérhettiik koz-
vetleniil a varicellat kiallt gyermekek egészségi al-
lapotat nagy tobbségben hoénapokon, s6t 1—1%:
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éven at is. Tapasztalataink alapjan megokolatlanul
enyhének tlinik a varicellarél alkotott dltalanos fel-
fogas. Ismeretes ugyan a tbe.-vel fert6zott szerve-
zetre gyakorolt kedvezétlen hatisa a baranyhimlé-
nek. A varicella sulyos szovodményeit tobb helyen
kozlik. Azonban még kevés sz6 esett arrél, hogy a
varicella gyogyuldasa utdn hogyan reagil a szerve-
zet az Gjabb fert6zésekre. Ebbél a szemléletbdl vizs-
galva az intézetinkben megbetegedett csecsemdk és
kisdedek koérlapjait, 1954. X. h6tél napjainkig, meg-
allapithaté, hogy varicella kiallisa és gyogyuldsa
utdn gyakrabban és siilyosabban betegek a gyer-
mekek. Osszehasonlitdst hasonlé kort és hasonld
fejlettségli gyermeknél végeztiink. Es ezen kivetel-
meény mellett is lathatjuk, hogy varicella utan lé-
nyegesen tobb a grippés megbetegedés, az enteralis
elvaltozas, az otitis, coccigen bérbantalom, pneu-
moénia és pleuritis. Igy kiemeljiik, hogy a két jar-
vanyhulldmmal . nyert tapasztalataink és tovabbi
megfigyeléseink azt mutatjak, hogy érzékeny valto-
zast hagy maga utdn a varicella, és karositdsa a
szervezetre lényegesen' nagyobb, mint ahogyan azt
az orvosi és laikus koéztudat feltételezi.

Napjaink varicellds irodalma stilyosabb meg-
betegedésekrdl szdmol be, mint az el6bbi korokbél
szarmazo. Igy hatasosabb és erélyesebb a therapids
beavatkozis is. A masodlagos fert6zések therapia-
jaban kiterjedten és egybehangzéan j6 eredmény-
nyel szerepelnek az antibiotikumok. Ellenben ma-
ganal a varicella gyogyitasanidl csak probalkozéa-
sokkal talalkozunk. Hormonkezelésre béaranyhimlé-
nel Cortisont és ACTH-t ismételten alkalmaztak.
De ezen therapiatél tobb veszélyt észleltek, mint
gyogyulast. Bassi és Fumasi varicella megelGzésére
6s a betegség legyengitésére chloramphenicoltél
lattak jo eredményt. Kalmmsohn ,tripelannamic
citrate”-t ajanlja a wvaricella gyégyitasira. Aureo-
mycin therapiaval taldlkozunk leggyakrabban az
utébbi évek szakirodalmdaban.

A magunk therapias célkitlizése két iranyu
volt, a kovetkezményes furunkulosis megel6zése és
az alapbetegség gyogyitasa. A baranyhimlé bér-
elvaltozédsai lényegesen er6sebbek azokon a feliile-
teken, melyek szabadon érintkeznek fénnyel és le-
vegbével, mint a ruhazat altal védett teriileteken.
A hajas fejbér volt legstirtibben eruptiéval boritva
és innen indult ki leggyakrabban masodlagos fer-
t6zés. Ezen tapasztalat alapjan megprobaltuk a ha-
jas fejbort védeni. A porkosodés bealltaig jol mos-
hat6é vaszonsapkat adtunk a gyermekekre, mely a
hajas fejbért fedte. Kozolhetjiik, hogy ez a médszer
bevalt és lényegesen csokkent a varicellas kititések
szama az igy védett teriileten. Lényegesen keve-
sebb impetigo varicellosa, lényegesen kevesebb
impetigo infectiosa eruptio keletkezett és a
kellemetlen és hosszadalmas furunkulosis capitis
is gyengébben és ritkdbban jelentkezett, mint szo-
védmény. Ismerve mérsékelt gyogyité hatésat az
antibiotikumoknak, megkiséreltiink gammaglobu-
lint therdpidsan alkalmazni. A gammaglobulinnal
elért therapids eredmények feltiinéen kedvezdek
voltak, ellentétben a varicella prophylaxisiban is-
meretes hatastalan voltatél. 10%-os gammaglobu-



linb6l 0,5 ml/kg-ot adva intramuscularisan, lecsdk-
kent a betegség tlineti és id6beli folyamata egy-
ardnt. Ujabb varicellds kilités gyéren keletkezett:
a specificus hélyagesak gyorsabban szaradtak le a
szokasosnal. A betegség gy6gyulasi folyamata meg-
gyorsult, a sulyosnak indult varicella 5—6 nap
alatt porkosodott egész terjedelmében. Therapias
eredményeink igen kis szamuaak. Mindossze 14 eset-
ben alkalmaztunk gydgyité célzattal gammaglobu-
lint, De az eredmények annyira egyontetiek voltak
és oly jol befolyasoltdk a betegség gyogyulasat,
hogy érdemes lenne nagyobb anyagon is folytatni
ezt a teljesen veszélytelen therdapiat. A gammaglo-
bulin alkalmazasinak még az is el6nye, hogy a ki-
fejlédé betegség idején is hatasos. Igy miutdn nehe-
zen megszerezhetd gyégyszer, nem kivénatos vala-
mennyi esetben igénybe venni, kivarhaté a beteg-
ség alakuldsa. Igy fennmarad alkalmazdsa a stlyos
varicella-, tb-s rafert6zés, atrophias, otitises és le-
romlott csecsemdék baranyhimléjének gydgyitasara.
Siulyos esetekben ajanlatos 2 nap utdn megismé-
telni a gammaglobulin adagot.

Bokay Jéanos herpes zoster-varicella szemlélete
alapjan, ajanlottam felnétt betegnél, Bi,-vitamin és
Aureomycinnel dacold sulyos 6vsomor megbetege-
désének gyogyitasdara gammaglobulint. 16%-os
gammaglobulint alkalmaztak harom egymast ko-
veté napon at, 12—2—2 ml mennyiségben és utdna
a sulyos herpes zoster hirtelen meggydgyult.

Osszefoglalds: Csecsemébkori varicella-jérvany
megfigyeléseit és ujabb therdpids eredményeit ir-
tuk le. A tapasztaltak alapjan megéllapithato, hogy
a csecseméb- és gyermekkollektivak életében a ba-
ranyhimlé nagyobb jelentéségli fertozés, mint
ahogy az az orvosi és laikus koztudatban szerepel.
Jarvanytani érdekesség, hogy intézeti epidémiank
idején fiatal csecsemék betegedtek meg elsonek
varicellaban csoportosan, kizarélagos anyatej-tap-
1alas mellett. A csecsem&k nagyszamu baranyhimlés
megbetegedése utan terjedt rda a varicella a kisde-
dekre is az Alters-dispositio elméletével szemben.
A varicella gyogyulasa utdn a gyermekek gyakrab-
ban és sulyosabban fertézédtek mas koérokozoktoél,
mint az a csoport, mely bardanyhiml6t nem &llt ki.

Therapidsan a hajas fejbér vaszonsapkaval tor-
téné védelme lényegesen csokkenti e teriilet vari-
cella kitlitéseinek szamat és részben megel6z6 tény-
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kedés a furunkulosis capitis ellen. A gammaglo-
bulin therdpidas alkalmazasatol, kevés szamu eset-
ben ugyan, de jelentés eredményt littunk. Gamma-
globulin 0,5 ml/kg intramusculéaris injectidja utén,
a sulyosnak induld varicellas folyamat is megall és
gyogyulasa gyorsabban kovetkezik be. Az igy ke-
zelt esetekhez secundaer bérfolyamat ritkan tarsul
és enyhe lefolydsu. Ajéanlatos a gammaglobulin
therapias alkalmazdsa a varicella stilyos formainal
és a legyengilt vagy mar el6zéleg karositott szer-
vezet baranyhimlés fert6zésénél. Alkalmazasinak
elénye, hogy a mar folyamatban levé betegséget is
6l befolyédsolja. Eredménnyel biztat a gammaglo-
bulin therépids alkalmazésa vitamin- és antibioti-
kummal dacol6 herpes zoster gyégyitasaban.

Dr. Irén S. Greiner: Varizellenerkrankungen
in einem Sduglingsheim.

Verf. bespricht die Erfahrungen, die sie bei einer
Varizellenepidemie in einem Kinderheim machte. Be-
merkenswerterweise fhatte die Epidemie mit der Er-
krankung junger S#iuglinge begonnen und im Verleufs
der Hausepidemie erkrankten die Kleinkinder erst
spiater und in geringerer Anzahl an Winepocken, als
die S#uglinge. Therapeutisch ergab das Gammaglobu-
lin gute Resultate. Wurde die behaarte Kopfhaut vor
Licht und Luft durch eine Leinwandkappe geschiitzt,
S0 zeigten sich dort nur weniger und mildere Aus-
schldge und ein Furunculosis capitis wurde selten.
Nach Ansicht der Verf. schidigen die Varizellen den
Organismus schwerer, besonders dadurch, dass sie
spiteren Infektionen Vorschub leisten, als die offent-
liche Meinung von \Anten und Laien annimt. Die
therapeutische Anwendung des Gammaglobulins ver-
spricht Erfolge auch bei der Behandlung des der
Vitamin- und antibiotischentherapie trozenden Herpes
zoster,
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A Budapest Fovdrosi Tandcs Jdnos Koérhdz Rendeldintézet (igazgaté: Bakdes Tibor dr.) Il. sz. Belosztdlydnak
(féorvos : Bencsdth Aladdr dr.) kozleménye

A Novurit-refractaer cardialis oedema ACTH kezelése Il.
Tubularis tényezdk szerepe a hypochloruriaban és Hg-resistentiaban

Irta: RADO JANOS dr. és BLUMENFELD GYULA dr.
BARATH FERENCNE és dr. SZIROM IST VANNE technikai segédletével

A cardialis oedema egyes eseteiben az oedemak
fokozodasanak tutemével a diuretikus kezelés nem
tart 1épést, mas esetekben pedig az egyébként oly
kivalé hatast higanyos (Hg) diuretikumok teljesen
hatastalanok.' Még az ilyen ,novurit-refractaer”,
sintractabilis”, ,terminalis” oedemaju betegek is
jelentékeny szdmban oedematlanithaték ACTII-
kezeléssel. Az eljaras leir6i, Schemm és mtsai (1, 3)
mutattik ki, hogy e hormon, mely egészséges em-
bereknél soévisszatartdssal oedemat okozhat, az
oedemds betegeknél paradox mdédon diuretikus le-
het. E szerzék szerint az -ACTH a nephrosisos és
_cardialis oedema egyes eseteiben — egymagéban
alkalmazva — vizdiuresist, mas esetekben natriure-
sist okoz, valdszintileg aszerint, hogy az aktualisan
éppen tulzott ADH vagy mineralocorticoid aktivi-
tast visszaszoritja. Refractaer betegeknél ACTH ha-
taséra a ,Hg-érzékenység™ visszatérését tapasztal-
tak. Eredményeiket mi is megerésitettiik (4). Leg-
‘ujabban delta-cortisonnal is (meticorten, prednison)
észleltek kivalé hatést (5).

El6z6 kozleményiinkben soroltuk fel mindazon
‘kisérletes adatokat és feltevéseket, amelyek magya-
razatul szolgalhatnak az 6nmagiban alkalmazott
ACTH diuretikus hatdsara. Jelen kozleménytlink
,célja: novurit-refractaer betegeken az ACTH-keze-
lés sordn fokozodé Hg-os diuresis mechanismusi-
‘nak a vizsgdlata, :

Ismeretes, hogy a novurit tubularisan gatolja a
chlorresorptiot (6—13), és ezen primaer hatasat
koveti masodlagosan a natriuresis és a kovetkezmé-
‘nyes viz-diuresis. Kérdéses volt, hogy refractaer

betegeknél, akik movuritra diuresis fokozdéddssal
alig reagaltak, milyen a Hg chloruretikus hatdsa?
(kisérletesen pl. ADH-val csak a novurit viz-diure-
sis fliggeszthet6 fel, de a chloruretikus hatas nem)
(13). Tovabba: az ACTH-kezelés sordn fokoz6ds
{movurit hatdsban olyan-e a chloruresis mint a
novurit-érzékeny betegeknél, azaz 150 mEqu/l. chlor
concentratioji vizelet valasztédik-e ki? (13—15). Ez
egyben arra is utal, hogy az ACTH + Hg diuresis-
ben - két diureticum hatdsdnak addicion&lasarsl
van-e sz6 vagy egy sajatos synergizmusrél, amely-
ben a Hg-os diureticum hatdsmechanismusa do-
minél.

Vizsgalataink masik célja annak eldontése volt,
hogy refractaer betegeink excessiv hypochlorurid-
jaért (esetleg magdért a refractaer allapotért) glo-
merularis (GFR) vagy tubularis mechanismus fele-
los-e? Ezektél is varhaté némi utbaigazitdas az
ACTH—Hg synergizmus glomeruralis vagy tubu-
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laris tadmaddspontjanak kérdésére vonatkozolag.
Ezért Gsszehasonlitottuk betegeink ,refractaer” és
»erzékeny’ csoportjaban a spontdan GFR-t és chlor-
uresist.

Tisztdzatlan volt, hogy ACTH-kezelés alatt ,a
novurit-érzékenységet” a ,,tubularis chlor load” (a
filtralt chlor/min.) mennyiségének fokozdédasa al-
litja-e helyre vagy egy selective tubularis hatas?
Megvizsgaltuk ezért két betegen sorozatos clea-
rance-periédusokban a GFR-t és chlor-tiritést no-
vurit nélkiil és novurittal ACTH-kezelés el6tt és
alatt.

Methodika és beteganyag.

Cardialisan decompensalt vitiumos, hypertonias és
sclerotikus betegeinket két csoportba osztottuk: 1. No-
vurit-érzékeny és 2. Novurit-refractaer betegek. A re-
fractaer csoportba azokat soroltuk, akiknél a novurit
nem hatott, vagy az oedemdak a diuretikus kezelés elle-
nére is fokozodtak, és emellett a Hg-os diuresis nen
haladta meg a 2000 ml-t. Olyan eset is volt, ahol a
beteg a sikeresen indulé diuretikus kezelés soran valt
refractaerré. Jelen koézleményilink 8 érzékeny, 7 refrac-
taer beteg adatait tartalmazza., Utébbiaknal a wvizsgala-
tokat ACTH-kezelés alatt is megismételtik.

A spontdn GFR-t a kérhazi tartézkodas elsé nap-
jain tObbszér meghataroztuk és ezek atlagat kozoljiik.
Az endogen kreatinin clearancehez a kreatinin megha-
tarozasa Popper—Mayer—Mandel, a plasma és vize-
let, chlor Rusznyak szerint tortént. A spontan chlor-
urités meghatarozasa el6tt a beteg diureticumot nem
kapott., Az értékeket, akar koncentraciérol, akar idé-
egységre vonatkoztatott liritésrél van sz6 — az egysé-
ges kifejezés kedvéért — csak mEqu-ben adjuk meg.
A betegek mindig reggel 8 h-kor kaptak 2 ml novuri-
tot — i. v. Novurit-napon 5 vizeletgyijtési, illetve clea-
rance-periédusban mértiik a vizeletet (nappal 43 o6ras
és éjjel 1X12 6ras periédusban). Vérvétel altaldban na-
ponta otszor, de legkevesebb haromszor tortént. (Reggel
8, du. 14 és este 20 h-kor.) Az érzékeny betegeknél csak
az els6 novurit-nap’ szerepel; a refractaereknél az
ACTH-kezelést megel6zd és az ACTH-kezelés alatti
els6é két novurit-nap.

Eredmeények:

A novurit-refractaer és a controllként szolgélé
.érzékeny” decompensaltak GFR-nak, plasma
chl®dr-szintjének és 24 6ras chlor-tiritésének Ossze-
hasonlitasabol a kovetkezé adatokat nyertiik:

1. Mindkét csoportban azonos mértékben a
normalis felére esokkent a GFR (60 ml/min.).

2. A plasma chlorszint mindkét csoportban nor-
malis volt (95 mEqu/L).

3. A 24 6ras chlor-iiritésben oridsi eltérések
voltak: az érzékeny csoportban 117 mEqu, a refrac-
taerben 17 mEqu. értéket mutattunk ki. A chlor



némely esetben gyakorlatilag eltliint a vizeletbél.
Az adatokat osszefoglaléoan az 1. dabran tuntet-
tiik fel. ’

Megvizsgéltuk, hogy klinikailag refractaer-
betegek vizeletében novurit hatdsara milyen con-
centratioban iiriil a chlor. Jellemzéen a plasmdhoz
képest hypotonidisan vdlasztédott ki, az atlagos vi-
zelet chlor-concentratio 67 mEqu/l. volt.

A Hg-os diureticumra érzékeny controll bete-
i adatokkal megegyezéen —
novurit hatasara a vizelet chlor-concentratio atla-
gosan 154 mEqu/l. volt. A jé novurit-hatast tehdt a
plasmadhoz képest hypertonids chloruresis jellemzi.

Erdekes, hogy a nappali 3 6ras és éjjeli 12 oras
gyiijté periédusokban mem wvdltozott a vizelet at-
lagos chlor-concentratiéja, mind az ,érzékeny”,
mind a ,refractaer” csoportban. (154 mEqu/l., ill.
67 mEqu/l.) Ilyenforméan az id6egységre esé chlor-
urités (mEqu/min.) aranyos volt a diuresissel. A
viz- és chlor-kivalasztdas maximumat a novurit be-
adasa utani 3—6 o6raban érte el. Ebben a periédus-
ban (,,cstucsdiuresis”) az ,,érzékeny’ csoportban 4,87
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ml/min. volt a perediuresis és 0,76 mEqu/min. a
chloruresis. A ,refractaer’” csoportban viszont
1,96 ml/min., ill. 0,14 mEqu/min. A plasma chlor
alig valtozott. Lasd 2. sz. abra.

Megvizsgaltuk, hogy a novurit refractaer bete-
geken, hogyan valtozik meg ACTH hatdsara a
Hg-os diuresis. A vizelet-lirités novurit hatasara
ACTH-kezelés alatt atlagosan 2794 ml/24 o6rara
emelkedett a hormonkezelés el6tti idészak 1498
ml/24 o6raval szemben (ha csupan az elsé 12 orat
vessziik figyelembe, akkor 2300 ml all szemben 980
ml-rel), A chlortirités viszont 100,5 mEqu/-24 6ra-
rol 329 mEqu/24 6rara emelkedett. A vizelet chlor-
contecentratiéja 67 mEqu/.-rél 130 mEqu/l.-re foko-
zodott. ACTH-kezelés alatt tehdt a movurit hatd~
sara (az elsé 12 6raban) a plasmdhoz képest chlor-
ban hypertonids vizelet triilt, szemben a hormon-
kezelés elotti hypotonids vizelettel. A méasodik 12
oraban azonban mar szintén hypotonias volt a vize-
let. Ugy latszik — bar kivételt magunk is észlel-
tink — ACTH-val kezelt Hg-resistens betegeknél a
novurit diuresis idétartama rovidebb mint az eleve
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1. @bra. A monogrammal jelzett egyes betegeknél a sraffozott oszlopok a GFR-t, a fekete oszlopok a 24 6ras
spontan chloriiritést mutatjak. Kozépen lathaté, hogy a GFR dtlaga az ,.érzékeny” és ,refractaer” csoportban
egyenld. Feltinik a kiilonbség a két csoport chloriiritése kozott
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érzékenyeknél. A plasma chlor concentraticja
" ACTH-kezelés alatt novurit hatdsira kifejezetten
csokkent: 98 mEqu/l.-r6l 89 mEqu/l.-re. Ez a csok-
kenés ,,significans” (t <5%). (Juvancz Ireneusz dr.)

Discussio

Cardialis decompensatiéban szenved6é beteg
sovisszatartasat régebben az emelkedett vénds nyo-
massal, késébb a GFR csokkenésével magyaraz-
tak. Pitts és Duggan (1951) kisérletei ota kétségte-
len, hogy a GFR valtozasa a s6 és viziirités azonos
iranyu nagyfoku valtozasat vonja maga utdn (15).
A GFR esése csokkent tubularis ,loaddal” jar, ami
teljesebb resorptiot tesz lehetévé, Kétségtelen azon-
ban, hogy a fokozott séresorptioban glomerularis
tényez6kon kiviill tubularisak is kozrejatszanak.

A Novurit clorureticus hatosa
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2. dbra. Els6 oszlopban alul 8 novuritra jol reagdld
beteg perediuresise, kozépen vizelet chlor-concentra-
tioja, fent percenkénti chlor-iiritése lithaté. A mdsodik
oszlopban 7 refractaer betegneéel ugyanezek. A harmadik
oszlopban ugyanezek ACTH-kezelés utan. Ldathato, hogy

ACTH hatdsdra visszatér a jé ,viz’-hatds, a plasmdahoz
képest hypertonids chloruresis és boséges chlor-iirités
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Ezen felfogast tamasztja ala Luetscher és masok
(16—24) vizsgalatai, akik oedemas decompenzaltak
vizeletében fokozott aldosteron-tiritést mutattak ki.
Foldi, Kovach, Takédcs, Koltay (25) agyi hypoxia
esetében olyankor is észleltek hyponatruriat, ami-
kor a GFR nem valtozott. Legtujabban Szabé, Foldi,
Solti, Rév, Tornyos, Marton kimutattak, hogy a sé
és vizurités az effectiv keringé plasma volumen
valtozasakor nines szoros correlatiban a GFR
valtozdsaval. A digoxin pedig tisztidn tubularisan
is fokozhatja a natruresist (27). Ujabban tehdt a
cardialis decompensdltak régéta ismert csokkent
sokivdlaszté képességének mnemcsak glomerularis
eredetfi, hanem tubularis okait is hangoztatjak.
Novurit-refractaer betegeink kevesebb chlort {iri-
tettek mint az érzékenyek. Ez a jelenség annyira
szembetiing volt, hogy diagnosztikus és prognosz-
tikus értékinek véljik. Az a beteg, aki 24 6ra alatt
20 mEqu chlorndal kevesebbet iiritett, Hg-os diure-
tikumra mem reagadlt.*™* Tekintettel arra, hogy a
novurit refractaer &allapot okaként féleg a GFR
cstkkenését €s a ,,Jlow salt syndromet” jelolték meg,
onként kovetkeznék, hogy az excessiv, hypochloru-
ria oka a filtralt chlor (,,tubularis load”) csokke-
nése. Ezen elképzeléssel szemben jelen vizsgala-
tainkban a novurit-érzékeny és refractaer decom-
pensaltak GFR-nek atlaga *** és a plasma chlor-
szint megegyezett, vagyis a tubulusok chlor-terhe-
lése azonos volt; a refractaer-csoport vizeletének
extrem chlor-szegénységét tehdt az excessiv tubu-
laris chlor-reabsorptio okozta. Mar ez a tény is
arra utal, hogy a Hg-refractaer allapot keletkezé-
sében a tubularis tényez6k is nagy jelentoségliek
lehetnek.

A Hg-resistentia pathomechanismusa tavolrél
sem tisztazott. Igen silyos decompensaltaknal,
ahol gyakori az ,intractabilis” oedema, nem ritka a
hyponatraemia (17/28—33) és erdsen fokozott a se-
rum és vizelet antidiuretikus aktivitasa (34). Kisér-
letes koriilmények kozott a decompenzalt ember
pitressinre az oedemak fokozodasaval, hyponatrae-
mia keletkezésével reagilt (35), és az ADH és Hg
(viz) diuretikus hatdsit megakadalyozta (13). Elme-
letileg tehat tulzott ADH aktivitas is okozhatta
volna a refractaer allapotot. Ebben az esetben azon-
ban Hg alkalmazasakor csupan a vizdiuresis elma-
radésa volna indokolt — a kifejezett chloruresis
mellett. Ezzel szemben a ,refractaer” csoportban
novurit hatdsara a vizelet chlor-concentratio és kii-
16nosen — abszolut értékben — a chlor-lirités
— némi emelkedés ellenére is — messze az ,.erzeé-
keny” csoportban észlelt érték alatt maradt. Fel-
tinG, hogy ,refractaer” betegek vizelete chlorra
nézve a plasmahoz képest mindig hypotonias volt.
Valoszintitlen tehat, hogy Hg resistens betegeknél

1956-0s ETT téma. Az ETT prémium-palyazatan
dijat nyert kozlemény.
* P, A. kivételével.
** Betegeinket béven digitalizaltuk és a chlor-iirités
meghatarozisa elétt nem adtunk nowvuritot.

*+ T ehetséges természetesen, hogy nagyobb statszti-
kai anyagon a refractaer decompensdltak GFR-ei ki-
sebbek lennének az érzékenyeknél — mint ezt sokan
allitjak. v



a distalis tubulusban haté ADH akadalyozza meg
a novurit hatast. Arrél van inkabb szo6, hogy ilyen
betegeknél a novurit képtelen arra, hogy kivdltsa
@ szokdsos chloruresist: a 150 mEqu/l. chlor-con-
centratiéju vizelet elvalasztisit. (Erzékeny bete-
geknél az irodalmi adatokkal megegyezben ilyen
chlor-concentratiot észleltiink.).

ACTH hatasara a ,,terminalis’” oedemas bete-
geinknél a diuresis fokozodott, a Hg érzékenység
visszaallt. A Hg-os diuresis fokoz6disat a vizelet
chlor-concentratiéjdnak emelkedése kisérte, amely
(kb. 130 mEqu/l.) ha el nem is érte, de legaldbbis
megkozelitette az érzékeny betegek vizeletének 150
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mEqu/l. chlor-concentratiéjat. Az ACTH és Hg
egyiittes alkalmazdsanal tehdt mem két diureticum
— esetleg kilonbozo tipusi vizelethajté hatdsa —
osszegezodik, hanem a novurit-érzékeny betegeknél
szoldsos chloruretikus hatds dll helyre.

Két betegnél sorozatosan végzett GFR megha-
tdrozasaink arra utalnak, hogy el6z6 kozlemé-
nytlinkben felvetett hypotesisunkkel ellentétben az
ACTH hatasara nem fokozdédik olyan mértékben a
spontan GFR, hogy az a ,,tubularis chlor load” né-
velésével biztositand a Hg-os chloruresist.®***

¥+ Tovabbi vizsgéalataink soran nagyobb statisztikai
anyagon szeretnok ezt bizonyitani.
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kozépen a chloruresis hypertonidssd wvalasa és felil a plasma

chlor enyhe csokkenése
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Az ACTH tehdt tubulusokra gyakorolt hatdssal
sziinteti meg a Hg-resistens dllapotot.

Eredményeink értelmezésénél tobb kérdés me-
rul fel:

1. Mi okozza a refractaer betegeknél az exces-
siv tubularis chlor-resorptiét?

2. Miért nem fejti ki szokéasos tubularis chlor-
uretikus hatasat a novurit?

3. Milyen valtozdsokat okoz a tubulusban az
ACTH a Hg-resistentia megsziintetésekor?

ad 1. Az enormis chlor resorptiét hormonalis
€s neuralis okok (aldosteron) (16—24) (,centralis
volum-regulatiés mechanismus” — Foldi) (25) és
valészintileg eddig ismeretlen chlor resorptiés me-
chanismusok hozzik létre.

ad 2. Néehany éve még a Hg-refractaer allapotot
a distalis tubularis vizelet chlor-szegénységével
magyaraztak. Ezért Weston és Escher a chlor ,,]load”
novelésével probalta megsziintetni a Hg-resisten-
tiat (14, 15, 36—40). A Hg proximalis tubularis ta-
maddspontjinak inkabb elfogadott tjabb elmélete
ota e feltevés jelent6sége sokat csokkent (41—53).
A halmozott diuretikus kezelést igényls legsalyo-
sabban oedemdsoknal -hyponatraemiat és hypo-
chloraemiat mutattak ki (6—12, 17, 28—33), amit
Schroeder (30) a klinikai képpel egységben ,low
salt syndrome” elnevezéssel népszerisitett. Feltéte-
lezték, hogy ezen elektrolyt-zavar nagy jelentGségii
a Hg-refractaer &allapot el6idézésében. Azonban
resistens betegnél gyakran j6 novurit-hatdst sikertilt
kivaltani ACTH-kezeléssel (1—5) vagy hyper-
chloraemids acidosissal (54—55), ilyenkor a hypo-
natraemia éppen maginak a Hg-os diuresisnek a
hatasara szlnik meg (55).

A Hg-os diuresisben a natrium a plasmahoz
képest hypotoniasan tiriil — kb. 100 mEqu/l. kon-
centraciéban. Ennek kovetkeztében a esokkent
plasma-natrium felemelkedik (55).

Noha allatkisérletekben (56) a hyponatraemia
gatolta a Hg-os diuresist, az emlitett vizsgélatok
megvilagitasaban (55) ez aligha okoz onmagdban
Hg-resistentiat.

A natrium- és chlor-valtozasok divergentiajara
és azok jelentGségére valé tekintettel az ujabb fel-
osztdas a ,Jlow salt syndromet’ kettébontotta: 1. a
,hyponatraemiis syndroméara” (Danowski és New-
man 57—58) amit — bizonyos korilmények kozott
maga a Hg megszlintethet. 2. ,,a hypochloraemias
alkalosisra” (10—12), amit maga a Hg is okozhat.

Ez a low salt syndrome” detronizdciéja a Hg-
resistentiaban, mert tobbnyire a jol befolydsolhato
hypochloraemia csupan dtmeneti jelenség, a hypo-
natraemia pedig messze nem elsédleges ok.

Sajat betegeink — a ,refractaerek” is mind
normochloraemidsak wvoltak!

Klinikai tapasztalds szerint a nagyobb fokban
oedemds betegeknél altalaban a Hg-os diuresis is
nagyobb. Az aktiv chlor-resorptiét végzé6 enzyme-

ket a Hg tehat nagyobb oedema mellett jobban’

bénitja. A legsilyosabban oedemas refractaer de-
compensaltaknal ez a bénité hatds viszont egyal-
taldn nem érvényesiil. Axelrod és Pitts szerint a
hypoxia és-hypercapnia tubularisan gatolja a Hg
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natriureticus hatdsat (60). A Na-resorptio pedig
oxydativ energiat igénylé aktiv folyamat (59). De-
compensaltak hypoxidja az activ resorptiés folya-
matok gatlasaval az éppen ezeket bénité6 Hg hatast
is felfliggesztheti.

Felvetodik tehat, hogy a resistens betegeknél
a Hg talan azért nem fejti ki szokdsos chlorureti-
leus hatasat, mert a Na és a Cl és kévetkezménye-
sen a wviz passive is reddiffundadl? Ezen hypothesis
és a kézenfekvébb aldosteron hatds jelentésége a
Hg-resistentiaban tisztazasra var.

ad 3. Schemm és mtsai (1) Osszegezték, hogy
mely tubularis anyagesere folyamatokat befolya-
sol az ACTH, lehetséges, hogy az ACTH a Hg altal
gatolhaté Cl-resorptiot végzé enzym-systemat be-
folyasolja. Tisztazasra var, hogy ez a hatas az
ACTH és a Hg-resistentiat okozo tényezbk (aldos-

Cl-resorptio visszaallitasat, ami lehetdséget nyujt a
Hg gatlo hatasanak kifejtésére.

A Hg-resistentia korszeri kozleményekben
Osszefoglalt okai (keringési stress, K-hiany, ala-
csony GFR, hypochloraemia és hyponatraemia) (61)

mellett a tubularis mechanismusokat tartjuk a leg-
fontosabbaknak.

Osszefoglalds: A szerz6k Osszehasonlitottdk Hg-
érzékeny és refractaer cardialis decompenziltak
chlor-iiritését. Nagyfokti hypochloruriat észleltek a
refractaer csoportban. A glomerularis filtratio és
plasma chlor-szint &4tlaga a két csoportban meg-
egyezett. Ebbdl azt kovetkeztetik, hogy a Hg-resis-
tens betegek excessiv hypochloruriajaért tubularis
mechanismus felelés. A chlor kivalasztas csokkené-
sének diagnosztikus és prognosztikus értéke van.
Refraktaer-betegeknél a Hg alig emeli a vizelet
chlor-centrentatiéjat. A refractaer-betegek ACTH
kezelése soran Hg hatasira atlagosan 130 mEqu/L
chlor concentrati6ju vizelet triil, ami megkozeliti
az érzékeny betegek vizeletében taldlhaté 150
mEquy/l.-es chlor-concentratiét. A novurit hatdsara
tehat a resistens betegeknél a plasmahoz képest
hypotonias oldatban {iriil a chlor. Az ACTH-keze-
lés azaltal fokozza a Hg-os diuresist, hogy vissza-
allitja az érzékeny betegeknél szokasos hypertonias
chloruretikus novurit hatast.

A szerzok vizsgalatai szerint ACTH-kezelés
alatt a fokozott Hg-os chloruresisért tubularis hatas
felelSs, tekintettel arra, hogy sem a glomerularis
filtratié, sem a plasma chlor-concentratio nem val-
tozott lényegesen. Felvetik, hogy a Hg-resistens
betegeknél az extrem chlor-resorptio aldosteron-
hatas kovetkezménye-e avagy esetleg a natrium és
chlor passive rediffundal.

Minthogy az ACTH irodalmi adatok szerint be-
folyasolja a tubulusok anyagcseréjét a szerzék fel-
tevése szerint vagy az activ natrium- és chlor-



resorpti6t serkentd aldosteront gatolja, vagy el6-
segiti ezen enzymrendszerek aktiv miikodésének —
Hg-al val6é bénithatéosaganak visszatérését.

Jelen kozleményilinket Fodor Imre dr. emléké-
nek ajanljuk, aki onmagan proébédlta ki az ACTH-
kezelést és stlyos betegsége ellenére is azon fara-
dozott, hogy az eljardassal masok javulasat is szol-
galja. Haladsan készonjliik Juvancz Ireneusz dr.-nak
és mtsainak a statisztikai analysis elkészitését.

R:I':Z KA
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A GFR-adatokat és a controllecsoport chlor-adatatt
egyikiinknek (R. J.) Kincsesy Antal dr.-ral és Ham-
mer Sarolta dr. f6orvossal végzett munkédjabol vet-
tik at. Halas koszonetunket fejezzitk ki Székely
Mdridnak az dbrak elkészitéséért. Ezuton is koszon-
jik a II. belosztily névéreinek a szives kozre-
muikodést.

Az irodalmat a szerzék készséggel rendelkezésre
bocsatjak.

K O RKEPTEK

A Szegedi Orvestudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgato : Hetényi Géza dr. egyet. tandr)
és Kdrbonctani és Kdrszovettani Intézeténck (igazgaté : Korpdssy Béla dr. egyet. tandr) kézleménye

Essentialis pulmonalis haemosiderosis felndttkori esete
Ita: WEBER APOLLONIA dr. és BARTOK ISTVAN dr.

25 év telt el azéta, hogy Ceelen az essentialis
pulmonalis haemosiderosis (EPH) els6 két esetét
ismertette. Ez alatt az id6 alatt kozel 40 kozlemény
latott napvilagot.* Az esetek legnagyobb része
gyermekgyogyaszati észlelés. A belgyogyaszok ko-
rében a betegség megmaradt kérbonctani fogalom-
nak. Sem a hazai, sem a kiilféldi belgyégyaszati
kézikonyvek nem soroljak fel a belbetegségek ko-
zott és haematologiai monographidk koziil is csu-
pan Heilmeyer emliti, mint a microcytaer anaemia
egyik okat. A betegség klinikai megnyilvanulasa
annyira jellemz6, hogy aki egyszer észlelte, t6bbé
nem kell diagnosztikus nehézséggel kiizdenie.

A betegség elnevezése nem szerencsés. EPH
csupan az egyik korszovettani kovetkezményt fejezi
ki és nem a koros torténést. A betegség lényege
vérzés. A beteg ismeretlen okbél kifolyélag idén-
ként rohamszertien belevérzik az alveolaris rend-
szerébe, aminek két kovetkezménye lesz: 1. a 16gz6-
felillet csokkenése kovetkeztében fellép a dyspnoe
€s a cyanosis, kialakul a jellegzetes rtg-kép és létre-
jon a vérkopés; 2. a vérvesztés eredménye lesz a
vashidnyos anaemia. Az egyes attakok kozott hosz-
szabb id6 telhet el tiinetmentesen, akar egy év is.
A tuidében ezalatt megtorténik a haemosiderinné
val6 atalakulas, majd a kovetkezményes fibrosis.

Az aldbbiakban részletesen ismertetjiik sajat
feln6ttkori esetiinket, melyet harom éven keresztiil
észleltiink: 1

40 éves foldmiives férfi. 1952-ben kezdddtek pana-
szai: faradékony lett, szédiilt, feje fajt. Orvosa vérsze-
génységet allapitott meg és ennek megfelelGen kezelte.
3 hénap alatt rendbejott és fél évig panaszmentes ma-
radt. Akkor ismét jelentkeztek az elébbi tlinetek és 1j
tiinetként: vérkopés. Rendkiviili gyengeségérzete miatt
kereste fel klinikankat 1953 februdrjaban. Statusdbél
kiemeljlik sapadtsagat. Ladztalan. Icterus, dyspnoe,
cyanosis nincs. Plumo fisikalisan negativ. Cor: norma-
lis nagysagu, csticson systoles zorej. Ekeltségi eltérés
nincs. M4aj: 2 hardntujjal nagyobb, 1ép nem tapinthato.
Idegrendszeri eltérés mincs.

Laboratériumi adatai: RR: 120/80 Hgmm, vizelet
negativ. Siillyedés 10 mm/6ra, vvt. 1,9 M, Hgb. 3 g%,

* Felsoroldsukat lasd az irodalmi részben.

fvs. 6000. Qualitativ vérképben semmi kéros; thrombo-
cyta 200 000, reticulocyta 44—88%o. Se. bilirubin: ind.
0,34 mgY%, thymol 1,3 T. E,, vvt. resistentia 0,44—0,22.
Viérzés-alvadasi idé normalis. Retractio normalis. Se.
osszfehérje 6,74 g°,. Fractionélt prébareggeli: normacid.
Se. vas 42 7%,. Per os vasterheléses gorbe: éhgyomri
42 Y%, két 6ra mmilva 70 Y%, mégy 6ra mulva 80 v%,
6 6ra mulva 42 79%. Sternum punctatum: sejtdus
csontvels. A vérképzérendszer részérdl lényeges elté-
Tés nincs, megemlitheté ez enyhe lymphoreticulosis,
plasmocytosissal. Vércsoport: AB, Rlh. pozitiv.

Mellkas atvilagitds: ép csucsok, hatarozottan el-
mosédé rajzolatll, pangasos jellegli tiidokép, kéros be-
szlrédéses arnyék mélkiil. Cor: a szivarnyék kizardlag
jobbra 3 h.-u.-jal nagyobb, emelett sem a filcse és
pulmonalis ivek, sem a bal pitvarnak a mediastinum
felé fokozott bedomborodisa mem lathato.

Mellkas felvétel: mindkét tiidémezében a IV. bor-
datél lefelé hatarozott transparentiacsdkkenés van,
amif igen nagyszamu, egészen apro koles-, kendermag
nagysagu kozepes tomorségad gocarnyék és nagyon
stirid finom rostos kotoszovetes rajzolat okoz, mely
balodalt egész a rekeszig, jobboldalt a VII. borda
felsé széléig terjed. EKG: sinus rythmus, balra de-
vialo R tengely.

A betegség ezen szakaban a dominalé eltérés a
vashianyos anaemia volt, A beteget gondasan atvizs-
galtuk malignus tumor iranyaban, ezek a vizsgalatok
negativ eredménnyel végzidtek.

Allapota transfuzidok és vas therapia hatdsara szé-
pen javult. Egy hoénappal a felvétele utan a vvt.
4,0 M, Hgb. 11 g%,. Minthogy a radiolégus a tiid6ék fel-
vételén taldlt elvaltozast megnyugvéban levé sub-
miliaris folyamatnak véleményezte, a beteg strepto-
mycin és INH kezelésben is nrészestilt. Jé allapotban
boeséatoltuk haza. Kibocsétasi diagnézisunk: vashianyos
anaemia volt, melynek eléidézojeként — egyéb hattér
hidnyaban — a tiidé lezajlott tuberculoticus (?) folya-
matat feltételeztiik.

A beteget egy év mulva lattuk viszont ismét, ami-
kor igen sulyos allapotban menték hoztadk klinikankra.
Maximalis dyspnoe, cyanosis, tachycardia, 40 C fokig
terjedé laz, enyhe vérkopés jellemezték akkori statu-
sat. Tudok felett fisikalisan eltérést mem taldltunk, a
Rtg-kép azonban anndl gazdagabb volt a kéros elval-
tozasokban. Légtartd teriilet csupan a rekeszek felett
volt két ujjnyi teriileten, egyébként mindeniitt szer-
kezetnélkiili, nagy intenzitisi arnyék foglalt helyet.
A cor jobbra tobb mint harom h, u.-jal megnagyob-
bodott. RR: 110/80 Hgmm; vizelet: aldehyd reactio:
pozitiv, egyébként mormadlis. Siillyedés: 20 mm/éra;
wivt. 2,0 M, Hgb. 5,2 g%; fvs. 12000 (Pa: 1%, Ka: 87%,
Ly: 129%,), thrombocyta: 210 000, reticulocyta: 70%,; Se
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bilirubin: elh. 2,0 mg°, thymol: 1,1 T. E. Se 0ssz-
fehérje: 6,56 g0%; alb: 3,6%, glob: 2,96 g%; Se vas:
257%,. Kopet: véres, nagyon sok haemosiderint tartal-
mazo sejt van benne. Koch-bacilus, gomba, tumor sejt
iranyaban vizsgalva: negativ.

Kilonosnek taldltuk, hogy a beteg allapota minden
killonosebb - therapia nélkiil 3 nap alatt megvaltozott.
Lelaztalanodott, dyspnoe, cyanosis nagymértékben
csokkent és az Rig-kép is lényeges kiilonbséget muta-
tott a 3 nappal azel6tt késziilt képpel szemben. A vize-
let aldehyd reactiéja, se-bilirubin normalisalédott.
Anaemidja vas therapiara megint nagyon jol reagalt.
A se-vas értéke azonban wvaltozatlanul alacsony ma-
radt. Kibocsatasi diagnoézisunk: ismeretlen tiidé meg-
betegedés és vashidnyos anaemia volt.

1954-ben a tlidéelvaltozasolk tisztédzasara biopsias
vizsgalatra hataroztuk el magunkat. Koérszovettani
vizsgalat (1491/564 Ksz.): ,,A tiid6 structurdja lényegé-
ben megtartott. Az alveolusokban rendkiviil nagy
mennyiségben taldlhatok haemosiderint tartalmazé
macrophagok (3. abra). Az alveolusok egy vésze ezen
kiviil sok vvt.-et is tartalmaz, és vannak olyan alveo-
lus csoportok is, melyek vérzéses infarctushoz hason-
léan wvérrel teljesen ki vannak toltve. Csekély szam-
ban az intemstitiumban is lehet haemosiderinnel {telt
macrophagokat latni. Az orceinnel megfestett készit-
ményekben a rugalmas rosthalézat némi széttoredezett-
sége ismerhetd fel. A szovettani kép alapjan felvetjik
a Ceelen altal leirt idiopathias tlid6haemosiderosis
lehetdségét, bar meg kell jegyezniink, hogy az altalunk
észlelt kép azzal nem mindenben egyezik meg. (Prof.
Korpassy, dr. Ormos)

Halalaig, 1955. dec. 1-ig, Osszesen 6t — a fen-
tiekben ismertetett — rohamot észleltiink naéla.
(A rohamok gyakorisagat lasd a tablazatban.) Az
utolsé roham alatt exitalt. A rohamok ko6zotti idé-
ben panaszmentes volt. A vvt. szam ilyenkor el-
érte a 6,7 M-t is, a Hgb. pedig a 17 g%-ot (leuko-
cytosis. és thrombocytosis nélkiil). A peripherias
vérképben tobbszor eléfordult 7—20%-ig terjedd
eosinophilia. Ismételt csontveld vizsgédlat a késéb-
biekben csupan a vvt. rendszer macro-normablastos
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hyperplasiajat mutatta egyéb lényeges eltérés
nélkiil.

Szamos alkalommal roham alatt és roham
mentes id6kozben végeztiink Se-vas meghataro-
zast. Minden . alkalommal a normalisnal alacso-
nyabb értékeket kaptunk, még azokban a roham-
mentes periédusokban is, amikor a betegnél
erythrocytosis volt jelen, és a Hgb. meghaladta a
normalis fels6 hatdrt. Az alabbiakban téblazatban
foglaltuk Ossze a betegség tartama alatti Se-vas,
Hgb., vvt. és fvs. valtozasokat (1. tablazat).

3 alkalommal meghatéroztuk a Se-fehérjék
vasmegkoté képességét és azt 279 ¥%, 280 Y%,
297 Y%-nak tfalaltuk (norm.) (1. dbra).

r%
300
200]
Se fehérjék vas-
( megholo’ képessége:297 7%
100
)
Z
Se. vas: 36 rx%

1. abra.
A Se-ves ¢ a Se-fehérjch vas-
meghots kepessége.

Tobb alkalommal végeztiink per os vasterhe-
lést. Minden alkalommal ugyanolyan jellegii gér-
bét kaptunk. Az alacsony éhgyomri értékek a per
os vas adagja utan a 6 oras megfigyelési id6 alatt
lényegesen nem emelkedtek (lapos gorbe) (2. dbra).

Meghataroztuk a vizelettel tritett vas meny-
nyiségét is: 217 v, 208 v és 300 ¥ pro die (normalis).

Ismételten megkiséreltiik savéjaban mind a
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complet, mind az incomplet ellenanyagok kimuta-
tasat, ez azonban egy alkalommal sem sikertilt, sem
a rohamok alatt, sem a rohammentes id6koézokben
(Coombs préba; hideg aggl.).

A tiidék Rtg-felvételén a rohammentes idében
is vallozatlanul lathaté volt a nagyfoku transpa-
rentiacsokkenés, melyet az igen nagyszdmu apré
gocarnyék okozott. Betegségének elorehaladasaval
parhuzamosan a légzéfeliilet nagymérvi csokke-
nése kovetkezett be, végil a vitdl capacitas 1200
ml volt. Szivkatheterezés médszerével 1955 aprilisa-
ban megvizsgaltuk a kis vérkér haemodynamikai
viszonyait. Ezekrdl a vizsgdlatokr6l a Magyar Bel-
orvosi Archivum 1955. 6. szamdaban szamoltunk be.
Jelen kozleményiinkben tablidzatban ismertetjiik a
nyert adatokat (2. tablazat).

I tablazat

A hisvérbor haemodynamikai adatai
essentialis zjzulmanalxs haemosiderosisban
e Jweds leleginhy

: %zsgcilt érteh 9. Fozsef
Art. ver O, tehtdtse’g 9% %
firt -ven. O, kiilonbség| 315 vol- %
9ercl'érﬁagat index 5 34 liter
Fobb pitvari nyomds 9/t = 7

SJobb kamrai nyomds 22
17/13= 16
12/10=11
Pulm. art, ellendllds 75

_elmagyard=at:
JV'omaSokgfgun bm Systoles/diastoles
< ulm., art’arw%a; ¢Lsénalla,s
dyn sec et ¥ /m? lestfels=in .

1955. december 1-én éjszaka a beteget stlyos
rohammal szallitjak klinikédnkra. Miel6tt barmilyen
vizsgdlatot végezhetnénk, acut fulladdsos halal tii-
netei kozt exital.

A boncolas fébb adatai a kovetkezGk (594/55
Bijk):

54 kg sulyd, 160 ecm hosszi, kizepesn fejlett és
taplalt férfi holtteste. Kiilsé megtekintéssel semmiféle
kéros eltérés nem észlelhets. |

Sziv: 400 gramm. Az epicardium
pontszerti vérzés latszik. A bal kamra izomfaldnak
vastagsdga 14—16 mm, ilrege normalis tagassiagd.
A jobb kamra fala 5—6 mm-re megvastagodott, iirege
kitagult. Mind a vitorlds, mind a félhold alaku billen-
tylik épek, hartyasak, elemelhet6k. Az aorta, arteria
pulmonalis és a koszoris erek belhartydja sima,
elefantesontszind.

Mindkét tiidé lapszerint rogziilt a mellkasfalhoz,
Tapintatuk rendkiviil tométt, az induratio egyenletes.
A bal tudé sulya: 680 gramm (normélisan: 325—480
gramm); a jobb tiid6: 1210 gramm (normalisan: 360—570
gramm). Felsziniikon csokolddébarna foltozottsag 1at-

alatt néhany
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szik, metszlapjuk hasonlé szinli. A horgék nagy részét
folyékony vér tolti ki. Az arteria pulmonalis againak
belhartyaja sima.

A lép: 210 gramm. Tomott tapintata.

A gyomor tartalmat kozepes mennyiségli . hig,
kévéaljszeri anyag alkotja. A‘pylorus felett néhany
vérzélses erosio lathaté. A vékony- és vastagbelek
nyélkahéartydja ép.

A femur és humerus. vords csontveleje mindkét
oldalon a csontok egész hosszara Kkiterjed.

A maj, vesék és a kozponti idegrendszer szabad-
szemmel lathaté koéros eltérést nem mutatnak.

Szamos tlidérészletet dolgoztunk fel szovettanmilag.
Formalin-rogzités ¢és parafin-beagyazas utan a kovet-
kezo festési eljarasokat alkalmaztunk:rhaematoxylin-
eosin, van-Gieson, orcein, vasreactio, orcein és vas-
reactio kombinalva, PAS, Kossa-féle eziisttzés.

A tiidédarabkak egy vészét 49,-os O6lomacetatban
rogzitettitk, majd parafin-bedgyazas utan toluidin
kékkel, illetve polychrom methylénkékkel [festettiik
meg.

A szovettani vizsgalat eredménye:

A haematoxylin-eosinnal festett metszeteken
a tiid6 szerkezete lényegében megtartott. Az alveo-
lusokban sok vorosvértest mellett barna pigmentet
tartalmaz6 macrophagok nagy tomege helyezkedik
el, egyenletesen kitoltve csaknem az osszes alveolu-
sok lumenét. Légtartalmu tiidérészek csak elvétve
lathatok. A horgék nagy részének lumenét voros-
vertestek toltik ki. Az alveolusok kozti interstitium

> e e -
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3. dbra.
A tiido szovettani képe 20 honappal a haldl elott.
100-szoros nagyitds

4. abra.
594/55. bjk. Tidd, H. E., 100-szoros nagyitds.

415



ORVOSI HETILAP 1957, 16.

megvastagodott és nagyszamu sejttel infiltralt. E
sejtek lymphocytdk, nagy mononuclearisok, elvétve
egy-két tobb magvu idegentest oriassejt, tovabba
pigment tartalmi macrophagok is megfigyelheték.
(4. abra). Amint a van-Giesonnal festett met-
szeteken kideriil, az interstitium megvastago-
déasat féleg a sejtes infiltratio okozza, a kotdszoveti
rostok felszaporodasa mérsékelt foku. A tidé-
erek egy részének fala mérsékelten megvastago-
dott. Kisebb erek falaban igen sok helyen lathatok
sotétkékes-feketére fest6dd finom képletek, me-
lyek a rugalmas rostok rajzolatara emlékeztetnek.
Hasonlé képet a nagyobb erek falaban csak elvétve
lattunk.

Elvégezve a vasreactiét, a macrophagokban
felhalmozodott pigment intensiv kék festé6dést mu-
tat (5. &bra). Ugyancsak pozitiv a reactio a
kis erek falaban: a rugalmas rostok lefutasat
utdnzé, haematoxylinnal kékesfeketére fest6dé raj-
zolat pozitiv berlini kék reactiét ad. Azt, hogy a
haematoxylinnal mutatkozé intenziv basophilia
valéban a vas beivodasatol szarmazik, a haema-
toxylin-eosinnal, illetve berlini kék reactidval
megflestelt sorozatmetszetek Osszehasonlitdsa vila-
gosan igazolja.

Orceinnel festett metszeteinken a rugalmas
rostok 4allapotat vizsgaltuk. Az interstitiumban
nem nagy a rugalmas rostok szama, azonban, mint
emlitettiik, altalaban mérsékelt foki az interalveo-
laris kotészovet felszaporodasa. Az elastikus ros-
tok egy része megvastagodott, vagy széttoredezett
mas résziik ép. Az erek jelent8s részének elasticaja
tekintet nélkiil az ér nagysagéra, teljesen ép; a
rugalmas rostok finom spiralishoz hasonld, az ér
egész kertiletére kiterjedé rajzolatot adnak. Emel-
lett szdmos érben az elastica karosodasat tapasztal-
tuk: a rugalmas rostok szdma megkevesbedett és
az ér keruletének csak egy részén lathaték, masutt
széttoredezettek, vagy megvastagodtak, spiralis le-
futdsuk megsziint (6. 4bra). Ezen -elvaltozasok
els6sorban. a kis erek faldban mutatkoznak,
mig a nagyobb erek rugalmas rosthélézata tobb-
nyire épnek latszik. A vasreactio és a rugalmas
rost festés kombinatiéja azt mutatja, hogy a vas

i O

5. dbra.
594/55. bjk. Tiido, berlini kék reactio,
100-szoros mnagyitds.
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az elasticus rostokat impregnalja. Tobb helyen lat-
hat6, hogy a rugalmas rostok keriiletének egyik
része orceinnel barnds-vorosre festédik, mésik ré-
sze a pozitiv vasreactio miatt kék,

Bar vizsgdlataink azt mutattak, hogy az erek
falaban észlelt basophilia vasincrustatiotél szarma-
zik, egyéb anyagok kizarasa végett elvégeztiik a

6. abra.
594/55. bjk. Tids, orcein-festés, 200-szoros nagyitds.

Kossa-féle eziist impregnaciot, illetve a toluidin
kék festést (6lomacetatban rogzitett metszeteken)
esetleges metachromasia kimutatdsira és a PAS
reactiot. Mindhdrom eljards negativ eredményt
adott.

Az Unna modszere szerint polychrom methy-
lenkékkel megfestett metszeteken a mastocytakat
tiintettiik fel. Ezeket elég nagy szamban taldltuk,
Osszes vizsgdlt metszeteinken az interalveolaris
septumokban (7. abra). Kontrollként ép, valamint
pangasos tidét is vizsgaltunk. Azt talaltuk, hogy
mind ép és mind pangiasos tudében megfigyel-
heté6 az erek rugalmasrost-halézatanak kiilon-
b6z6 mértékli karosodasa és ez sem mindségi-
leg, sem mennyiségileg nem kiilénbézik az EPH-
ban észleltekt6l. (Az ép tiidé hasnlé koru beteg
holttestéb6l szarmazott.) Az altalunk vizsgalt pan-
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7. dbra.

594/55. bjk. Tiid6, mastocytdk methylen-kékkel meg-
festve, 200-szoros nagyitas.



gasos tidében a sideropher-sejtek szama lényege-
sen kevesebb volt, mint EPH-ban; az interstitium
nem vastagodott meg. Mastocytak lathaték a pan-
gasos és ép tiudbében egyardnt és azonos mértékben,
azonban mindkét esetben jéval kisebb szamban,
mint EPH esetén. Ez a kiilonbség azonban csak
relativ, mivel EPH-ban az interstitium is elég je-
lent6s mértékben megvastagodott.

A tobbi szervek koros szoveti elvaltozasokat
nem mutatnak. A csontvelében fokozott vorosveér-
test képzés jeleit észleltiik, valamint mérsékelt
foku erythrophagocytosist. Vastartalmi pigment
felhalmozodasat a tiidén kiviil mas szervben nem
lattuk, Elvégeztiik a tudé vastartalménak meg-
hatdrozasat Sdrfy médszere szerint. A nyert ered-
ményt Osszehasonlitottuk ép, valamint pangasos
tidében taldlt értékekkel. Eredményeink: a tiidék
vastartalma EPH-ban: 295 mg%, kifejezett indura-
tio brunea esetén: 17,7 mg%, enyhébb foku indura-
tio burnea esetén: 4,8 mg%, ép tiid6ben: 1,12 mg%.

Megbeszélés

Jollehet a tiid6biopsia a dg-t mar koran je-
lezte, s (retrospektive) a jellegzetes klinikai lefo-
lyéds sem hagyhatott kétséget, az észlelés kapesan
néhiny egyéb lehetéség is felmeriilt.

Az els6 vérzéses attack elég nagy mennyiségi
vérveszteséggel jart ahhoz, hogy a beteg anaemiza-
l6djék, de nem okozta a légzéfeliilet olyan mérvi
besz(ikiilését, mely klinikai tiinetekben nyilvénult
volna meg. Diagnézisunk ebben a stddiumban: vas-
hianyos anaemia volt. Mikor a tiid6 elvaltozasait
felfedeztliik, miliaris tiid6folyamatra gondoltunk.
E két szempontbdl tehat a betegségnek differencial-
diagnosztikus jelentésége van.

Amint emlitettiik, a betegség lényege vérzés,
de kizarolag az alveolaris rendszerbe. A haemorr-
hagias diathesisekre jellemz6 j6l ismert eltérése-
ket betegiinknél nem tudtuk kimutatni. Maig sincs
eldéntve, hogy haematolégiai, vagy pulmonalis
betegségrél van-e sz6. A rohamok alatt majdnem
mindig megtaldlhatoé leukocytosist és se.-bilirubin
emelkedést a szovetkozti vérzés kovetkezményei-
nek kell tartanunk. Bar nem egy szerzd haemoly-
tikus tipust anaemiarél beszél, intravasalis haemo-
lysis kizarhaté egyrészt a se-vas alacsony volta
miatt, mdasrészt azért, mivel haemosiderosis mas
szervekben soha nem észlelhetd.

A vérzések mechanizmusat illetéen csak fel-
tevések vannak. Az els6 theoria Ceelen nevéhez
flizoédik, aki a tiidé elasztikus rostrendszerének
hypoplasiajat észlelte, melyet 6 connatalisnak tar-
tott. Elképzelése az volt, hogy emiatt a.tid6é ru-
galmassiga csokken és ennek eredményeként peri-
pherids stasis alakul ki, melyet per diapedesim
vérzés kovet, majd a haemosiderin lerakodéasa.
1945-ben Scheidegger és Dreyfus, majd Nance-
kievill acut lefolyast, mindossze hat hétig fennallé
eseteket ismertettek, ahol az elastika defectusat
nem sikertilt kimutatni. Lendrum viszont meg-
talalta egyéb chronikus tiudémegbetegedésben
szenvedd egyén tudejében is és igy lassanként ki-
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alakult az a vélemény, hogy ez az elvaltozas inkabb
kovetkezménye, mint oka a megbetegedésnek.

Nancekievill és masok periodikusan bekévet-
kez6 kisvérkori nyomdasemelkedést feltételeztek.
Rohammentes id6ben végzett kisvérkéri nyomés-
merések normadlis pulmonalis capillaris nyomast
eredményeztek. (Sandoe). Betegiinknél szintén
normalis kisvérkori nyomasviszonyokat talaltunk,
s ha a mérés id6pontjaban nem is volt kifejezett
rohama, enyhe vérkopései jelezték a folyamat acti-
vitasat.

Manapsiag a betegség allergias eredetére gon-
dolnak. Emellett sz6l a rohamokban valé lefolyas
és a pgyakran észlelt eosinophilia.

Steiner tovabb sziikitve az allergids kort, auto-
immunisatiés mechanismusra gondol. Elképzelése
szerint az antigén-antitest taldlkozasi helye, a
shock-szerv, a tiid6 lenne és a nagymérvii per-
meabilitasvaltozds magyarazna a vér bejutdsit az
alveolaris rendszerbe. Esetlinkben immuntestek ki-
mutatdsa nem sikertilt.

Localis heparin, illetve histamin felszabadu-
lasra masok is gondoltak (Hutchinson és Gliick),
akik ezzel hoztéak osszefliggésbe a tiidében felt(ing
nagy szamban taldlhaté basophil-sejteket. Bete-
gink  tuddészovetének  histamintartalma: 50
Y/gramm’ volt. (Az &ltalunk ismert irodalomban
nem talaltunk adatot ép vagy koros emberi tido-
szovet histamintartalmara vonatkozolag. Kell
szamu controll hidnyaban igy egyelére nem tud-
hatjuk, hogy ez az érték a normalistél eltér-e vagy
sem. A vizsgalatok folyamatban vannak.) A masto-
cytak nagyobb mérvi felszaporodasiat mi is meg-
talaltuk. Esetlink szovettani feldolgozasaval kap-
csolatban &ltaldban azt mondhatjuk, hogy nem
talaltunk a tiidében semmi olyan elvaltozast, me-
lyet e betegségre abszoliit jellegzetesnek tarthat-
nank. A Propst 4ltal leirt savanyui mucopolysaccha-
riddkat kimutatni az erek faldban nem tudtuk.

Végiil néhany szoét a therdpiarél. Egyelére
csak probalkozasokrdl beszélhetiink. Cordeiro-
Castro 1948-ban és téle fliggetlenlil Wissler 1947-
ben splenectomiat végeztek. Ok Werlhof-kér rész-
jelenségeként észleltek pulmonadlis haemosiderosist
és ezért indikdltdk a splenectomiat. Azota masok is
megkisérelték. (Hazankban Steiner a fentebb em-
litett munkahypothesis alapjdn.) Minthogy az
egyes rohamok kozott splenectomia nélkiil is, tébb
mint egy év tlinetmentes periddus lehet, a mutét
utdn hosszabb megfigyelési idére van sziikség a
hatdsossag elbirdlédsa céljabsl. Ilyen iranyu kézle-
mények még nincsenek. Esetlinkben a diagnézis
felallitisakor mar elérehaladottak voltak a kovet-
kezményes elvaltozédsok (fibrosis, vitdlcapacitas
csokkenése), ugyhogy a miitéttél mar nem sokat
varhattunk.

Sandoe és Gliick beszamoltak ACTH hatasta-
lansagarol. Ez a tény ex iuvantibus az auto-immu-
nisatiés mechanismus ellen szol 4

Osszefoglalds. 40 éves férfin észlelt essentialis
pulmonalis haemosiderosis esetet ismertettlink.
A klinikai kép lényegét a rohamokban jelentkez6
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alveolaris vérzések képezik, gyakran félreismert:
- radiologiai eltéréssel. A vasanyagcsere részletesen
leirt eltéréseit éppugy mint az egyesek altal okként
feltételezett szovettani elvaltozasokat, kovetkezmé-
nyeseknek tartjuk. Sem a rohamok oka, sem azok-
nak kozvetlen kivaltéja biztosan nem ismert. Elfo-
gadott therapias lehetéség nincsen.
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Sebészeti Miitéttani Intézetének (igazgaté : Petri Gdbor dr. egyet. tandr) kozleménye

A térdizilet sportsériléseinek kezelése Hydrocortisonnal
Irta: CZIPOTT ZOLTAN dr.

A kiilf6ldi irodalom béségesen targyalja a
Hydrocortison alkalmazasat. kiillonféle megbetege-
désekben. Elterjedten alkalmazzdak traumatologiai
esetekben és természetesen sportsériilések kapesan
is. Szamos kozlemény foglalkozik a térdiziilet sé-
riiléseinek Hydrocortison (tovabbiakban: H.) keze-
lésével is.

Az altalunk alkalmazott eljaris tehat nem ere-
deti, azonban a hazai irodalomban csupin Chatel
és munkatarsai szdmoltak be a szer alkalmazisi-
rol, de eseteik kozott a térdiziilet sportsériilései
nem szerepeltek.

A sportsériilések kezelésének specidlis kove-
telménye a gyogytartam maximdlis megroviditése.
A specidlis sportszempontokon kiviil a jatékos

visszatérését kioztudomdasulag anyagi szempontok is
siettetik.

Beteganyagunk 25 labdartgét és 5 futét foglal
magdban.

A labdarugékon leggyakrabban a térdiziilet
kédrosodik a megterhelés sajitsdgos jellege folytan.

A Hydrocortisonnal (amelyet az Organon-gyar
Hydroadreson nevii készitménye alakjaban alkal-
maztuk) torténé therapia szempontjabél két cso-
portra oszthatok a sérilések:

a) ahol a H. a sériilés természete folytin els6-

sorban az utékezelés szakaban alkalmazhatoé (to-
rés stb.);
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b) ahol a sériilés kezdetétél fogva javalt és
lényegesen gyorsitja a gyoégyulast.

Altaldnos technika.

Megfelel6 kivizsgalas utan a tablazatban fel-
sorolt esetekben alkalmaztunk H-t. Amennyiben
iziileti folyadékgyiilem (hydrops, haemarthros) volt
jelen, Ggy asepticus punctio utan fecskendeztik be
a térdiziiletbe a H-t. Egy alkalomra 1 ml-t, azaz
25 mg-ot alkalmaztunk és ezt az adagot sziikség
szerint hetenként ismételtiik.

A kezelés 4 eset kivételével ambulanter tor-
tént, gipszrogzitésre két esetben keriilt sor.

A distorsidk csoportjaban stulyossidg szempont-
jébol harom kategdria szerepel:

a) konnyt distorsio, amelyre jellemz6 a duzza-
nat, illetve a hydrops, de ninecs lokalizalt nyomési
fajdalom és a mozgaskorlatozottsag csekély. Ezek-
ben az esetekben kiilonds gonddal végzend6 a ki-
vizsgalds, nehogy felderitetlen maradjon esetleges
sulyosabb iziileti sériilés.

b) a medialis oldalszalag eredési pontjanak
distorsioja;

¢) sulyosabb distorsio, mely haemarthrossal,
az oldalszalag részleges szakadasaval, felrostozo-
dasaval jar.

Az esetek beosztisat e csoportositds szerint az
alabbi tablazat tartalmazza:



Megfigyelések.

1/a esop. A H-t kivizsgalas utan fecskendeztiik
be intraarticularisan majd rogzités nélkiili 3—4 na-
pos agynyugalmat irtunk el6. Ezutan megkezdiik
8 szokasos fizikotherapids kezelést (hélég, URH
sth.).

A kezelt 6 csetb6l 4-ben egyctlen H.-injekcio
befecskendezés elegend6 volt a hydrops visszafej-
l6désére. Két esetben 5—6 nap utadn a fennjarasra
1jbol hydrops jelentkezett; az ekkor alkalmazott
2. injekei6 utan az izzadmany mar nem tért vissza.

1/b esop. Igen gyakori a térdiziilet olyan dis-
torsioja — ha egyaltalan jogosult ez az elneve-
zés —, amikor a lig. collat. tibiale a femoralis ere-
dési pontjan sériil: ezt a legiobb szerz6 lényegileg
tulfeszitéses periostalgianak tartja.

Ilyen esetekben, ha az iziletben folyadék
nines, csupan a medialis oldalszalag emlitett ere-
dési pontjara adtunk 1 ml (25 mg) H-t, par ml
1%-0s novocainnal egytitt.

7 esetbél 3-ban egy befecskendezés elegendG-
nek bizonyult és néhadny nap utan az oldalszalag
eredési pontja fajdalommentessé valt. Ezek a ja-
tékosok a H. befecskendezés utidn egy héttel meg-
kezdték edzéseiket és panaszmentesek is maradtak.
Tovabbi 3 esetben az edzés folyaman kitjult pa-
naszok egy tijabb és egy tovabbi esetben két tjabb
injekciét tettek sziikségessé. A megismételt injek-
¢lok utan a betegek 2—2 napot pihentek, de egyéb-
ként az edzéseiket nem hagytak abba.

1/e csop. Az idesorolt sulyosabb 4 esetben eros
lokalizalt nyomasérzékenység mutatkozott az oldal-
szalag teruletén, vagy az izileti rés mentén, na-
gyobbfokt mozgaskorlatozottsdg és haemarthros
kiséretében. Ezen esetekben az elsé befecskendezés
utdn a beteg egy hétig feklidt rogzités nélkil, majd
az ujabb leszivas és H. befecskendezés utan 2—3
napig tovabb fekiidt rugalmasan pélyazott térddel.
Felkelés utan a 3—4. heti edzéssziinet alatt alkal-
mazott fizikotherapias kezelés nyoman a sériiltek
végleg panaszmentessé valtak.
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Egy esetben valt szlikségessé az oldalszalag
stilyosabb sériilése miatt az iziilet rogzitése gipsz-
tokkal. Ezt akkor helyeztik fel, amikor a 2. be=
fecskendezés utdn a szalagsériilés okozta panaszok
nem szlintek meg. Keét hét utan azonban tartos
panaszmentesség allt be.

2. csop. Meniscus sérulés eseteiben is hasznos—
nak bizonyult a H.-kezelés. Alkalmaztuk friss
laesio eseteiben, amikor egyidejii szalagsérulés
vagy synovitis miatt hydrops is kialakult.

A kezelés nyoman gyorsabban fejlédtek vissza
a szakadast kisér6 reaktiv elvaltozédsok és korab-
ban kervlhetell sor a miitétre.

A reaktiv tiinetek visszafejlédéséhez 5 menis-
cus seriilésnek tartott esetb6l (3 belss, 2 kiils6)
2 esetben 1—1 inj.-ra, 2 esetben 2—2 inj.-ra, egy
scriiltnél pedig 8 injekciora volt sziikség.

Valamennyi esetben 4—6 napig fektettiik a be=
tedeket az els6 injekeié utdn. Egy esetben gipsz-
tokot kellett alkalmazni a stulyos szalaglaesio miatt.
Az izzadmany eltlinése utan a meniscus laesio biz-
tosabban diagnosztizalhaté volt. A sériiltek koziil
3 miutétre is kerlt.

3. c¢sop. Harom meniscus-eltavolitas utan
(2 bels6, 1 kiils6) a postoperativ szakban hasznal-
tunk H.~t lokalisan, amikor az 4gybél valé felkel-
tés utan hydrops fejlédott ki. Egy betegen egy,
egy masikon 2, illetve egyen 3 injekeidra volt sziik-
ség a hydrops eltlinéséig.

Az injekeiot koveté napon rendszerint meg-
szlint a hydrops és egy-két nap multan folytattuk
a sérilt aktiv tornaztatasat. A hyrops kitijuldsa
esetén a kovetkez6 héten ujabb befecskendezésben
részesiilt a beteg.

Ezekben az esetekben tehat a postoperativ sza-
kot meghosszabbité hydrops kikiiszobolése lénye-
gesen megroviditette az utokezelés tartamat.

4. csop. Alkalmaztuk a H.-t olyan térdiziileti
panaszok esetén is, amelyeket féleg kozép- és
hosszatavfutékon tapasztalfunk. Jellemz6 ilyenkor,
hogy minden elérement sériilés vagy méas anam-

| Az els6 vizsgalat és az ¢lsé

A térdiziileti £ £ | A H-befeesken- edzés kézti id6
sériilés neme ’E;) dezések szama | 3 25 At
= | Fl-val H. pélkil
‘ \
1. distorsio | ‘
a) konnyfi 6 4 esethen | 8—12 nap | 2—3 hét (Mandl)
(hydrops) 2 esetben 2 | 4—6 hét (Brandis)
b) med. cldal- 7 3 esetben | 6—8 nap | 12—14 nap
szalag dist. | [ 3 esetben 2 (Boliler)
‘ | esethen 3
¢) stilyosabb | 4 | 4 esetben 2 4—8 hét | 8—12 hét (Brandis)
dist. \ 816 hét
(hacmarthros (L. Bohler,
stb.) Harthwick)
2. meniscus 5 2 esethen 1 |
laesio 2 esethen 2 |
| esethen 3
3. meénisecus (i 1 esetben | 8—12 hét | 3—4 hénap
exstirpatio | | 1 esetben 2 | (Mandl)
utani allapot | 1 esetben 3 }
4. arthralgia” b 4 esetben 1 5=7 nap | 2—3 hét (sajat)
(ebj. elvalto- 1 esetben 2

zas nelkiil)
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nestikus adat hidnyzik, mégis egyszerre ,kezdi
érezni a térdét”, anélkiil, hogy panaszait fix pontra
tudna lokalizalni, ,valahol belul érzi a fajdalmat,
ha fut”.

Tiizetes kivizsgalas utan 5 ilyen esetben alkal-
maztunk H.-t. Egyébként ezeket az eseteket fiziko-
therapiaval, gyogyszeresen szoktuk kezelni, de ezek
a klasszikus modszerek alig vezettek tartos ered-
ményre,

Az emlitett 5 esetben a H. befecskendezés utén
nem rendeltiink agynyugalmat és az els6é egy-két
napon a jarkalas jellemzé modon fokozta a pana-
szokat, két nap multdn azonban a tiinetek hirtelen
és tartosan megsziintek. Visszaesést az edzés sem
valtott ki,

5 esetb6l 4-ben egy injekci6 elegendének bizo-
nyult, egy izben volt szlikség két befecskendezésre.
Két futon a kovetkezé évben kiujultak a panaszok
és a kezelést meg kellett ismételni.

Végeredményben Osszehasonlitva a H. nélkiili
kezelést, illetve annak gyégytartamat a H.-nal ke-
zeltek gyogytartamaval, és Osszevetve ezeket az
adatokat a sajat és a tablazatban feltiintetett iro-
dalmi adatokkal, megallapithatd, hogy az ismer-
tetett esetekben a H. alkalmazisa szamottevéen
meggyorsitja a gyogyulas idejét.

Osszefoglalds. 30 sportolén (25 labdarugo,
5 futé) kiulonbozé térdiziuleti sériilések kapesan
keriilt sor a Hydrocortison (Hydroadreson) intra-
articularis alkalmazasara. Megéallapithato, hogy az
irodalmi adatokkal egybevagdan a therapia ered-
ményes, amennyiben lényegesen megroviditi a ke-
zelés idejét és szamos esetben megkiméli a spor-
tolot a rogzitéssel jaré kovetkezményes izom-
atrophiatol.

Az iziileti sériilésck gyoégytartaménak megro-

viditése kiilontsen a sportban, de nyilvan mas ere-
detli esetekben is kivanatos cél.

Ebbél a szempontbél sajnalatos, hogy egyen-
értéki hazai el6allitasa szer hianya, illetve deviza-
gazdélkodasi okok miatt Hydrocortison nem A4ll
rendelkezésiinkre a szlkséges mennyiségben, az
egyébként ambulanter is jol elvégezhets, tehat
gazdasagos eljaras szélesebbkorii alkalmazaséra.

IRODALOM: Chatel A.: Orvosi Hetilap 1956. 20. —
Beiglboek W.: Dtsch. Med. Wscht, Nr. 30. 1956. —
Heise E.: Med. Klinik, Nr. 28. 1955. — Mandl: Wien.
Med. Wischt. Nr. 38/39. 1955. — Hagedorn H.: Die Med.
Nr. 35. 1955. — Seyffarth G.: Zblatt. f. Chir. 1954. H. 47.
— Beck H.: Die Med. Nr. 31/32. 1952. — Béhler J.:
Minch. Med. Wseht. Nr. 23. 1955. — Gémez M.: Re-
vista Medica De Chile. N. 6. 1955. — Crisp J.: The
Lancet 5. 1955. — Brandis J.: Langenbeck’s Arch.
B. 282. 1955, — Brandis J.: Med, Klinik. Nr. 35. 1955.
— Bohler J.: Die Med. Nr. 13, 1956.

Dr. Z. Czipott: Die Behandlung der Sport-
verletzungen des Kniegelenks mit Hydrocortison.

Bei 30 Sportlern (25 Fussballspielern und 5 Lau-
fern) wurde wegen verschiedener Verletzungen des
Kniegelenkes Hydrocortison (Hydroadreson) intraarti-
kuldr angewendet. Es wird festgestellt, dass im Ein-
klang mit den Literaturangaben, die Therapie wink-
sam ist, insofern sie die Behandlungsdauer bedeutend
verklirzt und in zahlreichen Fidllen dem Sportler die,
mit der Fixation einhergehende konsekutiven Mus-
kelatrophie erspart.

Die Verkiirzung der Heilungsdauer von Gelenks-
verletzungen ist besonders beim Sportler, aber offen-
bar auch sonst ein bestrebenswerter Ziel.

Deshalb ist es zu bedauern, das wir kein gleich-
wertiges, hierzulande hergestelltes Mittel haben und
aus devisenwirtschaftlichen Griinden auch kein Hyd-
racortison in der notwendigen Menge zum Zweck
einer breiteren Anwendungen des auch ambulant gut
durchfiihrbaren, also wirtschaftlichen Behandlungs-
verfahrens verfiligen.

ORVOSOK FIGYELEM!

Barmilyen miszerek javitdsat, &talakitasat, vagy
Ujitdsokat elkészitem, sebészet, fiilészet, gégészet,
nogyogyaszat, fogaszat és orthopaediai vonalon
SOR ENDRE orvosi miiszerész,
Szent Istvan korutnal, Néphadsereg Szinhdaz mo-
gott, Vigszinhaz és Csaky utca sarok
BUDAPEST XIIL, ACEL U. 3. Telefon: 311—639

KORHAZGONDNOKOK FIGYELEM!

Specialis rozsdamentes miszerek, vagy nem kaphato
miiszerek kiilon elkészitését minta vagy rajz sze-
rint vallalom. Siirgds javitisok 24 oran beliil késziil-
nek. Kiilonleges esetekben kivansagra odamegyek.

SOR ENDRE orvosi miiszerész,
BUDAPEST XIIL, ACEL U. 3. Telefon: 311—639
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A Somogymegyei Tandcs Kérhdza Kaposvdr (igazgaté : Kelemen Jdnos dr.) Belgylgydszati Osztdlydnak
(féorvos : Wirth Ferenc dr.) kdzleménye

Propan-butangdz mérgezés esetei’
Irta: PAPP SANDOR dr.

A propan-butangidz mérgezésrél keveset hal-
lottunk s alig ismert el6ttliink. A rendelkezésiinkre
allé6 magyar irodalomban egyaltalan nem talaltunk
ilyen targyu kozleményt, s6t a kulfoldi irodalom-
ban is esak két helyen talalkoztunk propan-butan-
gaz mérgezésrol sz6l6 beszamoloval. Tekintettel az
irodalom eziranyu szegénységére, valamint arra,
hogy a propan-butangaznak az utébbi években
Magyarorszagon is mind szélesebb koérben torténd
alkalmazdasa révén az ilyen mérgezésekkel szamolni
kell, inditott benniinket arra az elhatarozasra, hogy
eziranyu tapaszlalatainkat publikaljulk.

Eseteink ismertetése elStt réviden Osszefoglal-
juk a methan-sorozat telitett szénhydrogenjeinek
— ide tartozik a propan-butangaz is — kémiai tu-
lajdonsagait, valamint nagyrészt csak allatkisérle-
tekkel kimutatott mérgezé hatdasait.

A methan-sorozat telitett szénhydrogenjei koziil az
1-t61 4 szénatomot tartalmazo vegyililetek — igy a 3
szénatommal biré propan, valamint a 4 szénatommal
rendelkezé butan is — szobahémérsékleten gazok, mig
a tobbiek folyadékok, ill. a sorozat végén helyetfoglald
vegyiiletek szilard halmazallapotiak. Rendes homér-
sekleten nagyfoku kémiai kozombosségliklkel és addi-
tios reactiokra vald teljes képtelenséglikkel tinnek ki
s nmem oxydalédnak. Meghatarozott concentratio mel-
lett valamennyi telitett szénhydrogen levegtvel rob-
bandelegyet alkot. Propangazbdl 2,17—7,35%-0s, mig
butangazbol 1,55—5,7%-0s keveredés sziikséges a rob-
banéelegy létrehozasdhoz. A propannak és butannak
ilyen concentratioban gyakorlatilag ninecs szaga, ellen-
tétben a methan-sorozat egyéb szénhydrogenjeinek, igy
pl. hexannak az aetheres, valamint heptannak a pet-
roleumszer szagaval. A fenti tulajdonsaguknal fogva
a propan-butangdz minden figyelmezteté jel nélkiili,
varatlan robbanasokat okozhat. Errenézve bizonyara
valamennyien rendelkeziink szomort példakkal,

Minket azonban jelenleg a propan-butangiz-
nak nem a robbanés, valamint az égéstermékei ré-
veén kifejtett un. indirekt hatdsai érdekelnek, ha-
nem sokkal inkébb a direkt, vagy élettani hatasai,
melyek az esetleges mérgezés képében nyilvanul-
nak meg. A methan-sorozat telitett szénhydrogen-
jei az un. zsiroldészerekben — mint pl. az aether
és a bensol — jél oldhatok, ezzel szemben vizben
és vérben igen csekély, gyakorlatilag elhanyagol-
haté6 mértékben oldédnak, ami mérgezé hatisuk
erésségét nagyon meggyengiti. Igy ezekbél az
anyagokbdl igen magy toménységre wvan sziikség
a levegbben ahhoz, hogy a vérben veszélyes con-
centratiét érjenek el. Az alacsonyabb telitett szén-
hydrogenek, igy a methan és ethan — mivel ren-
des nyomédson a mérgezéshez szlikséges tomény-

* Dunantali Belgyogyasz Szakesoport IV. Vandor-
gylilésén, 1956. majus 26-an, Szombathelyen megtartott
eléadas alapjan. §

séget nem érik el — gyakorlatilag élettani szem-
pontbol kézombosek. Meyer ¢és Hopf kisérletei sze-
rint pl. a methan csak akkor okozott mérgezést,
amikor az 2,5—3 atm. nyomas alatt hatott a kisér-
leti &llatokra. Tudnunk kell azonban azt, hogy a
telitett szénhydrogenek mérgezé hatasa a szén-
atomok szdménak novekedésével aranyosan foko-
z6dik, tigyhogy rossz oldhatésaguk ellenére is létre-
hozhatnak mérgezést még akkor is, ha inhalatios
uton jutnak a szervezetbe. Ez vonatkozik a 3, ill.
4 szénatommal biré propan-, ill. butangazra is.
Cook altal gyGjtott amerikai adatok szerint pro-
pan-butangiznak a levegében megengedheté6 maxi-
malis toménysége 20—30 mg/lit. Ezt a téménységet:
azonban kissé tulzottnak kell tartani (Nelson és
masok).

Tovabbiakban a propan-butangéz élettani ha-
tasat vizsgalva az irodalmi adatokbol az tlinik ki,
hogy a narkotikus hatas dominal. Hatdsmechaniz-
musa lényegileg ugyanaz, mint az egyéb, ugyne-
vezett ,indifferens narkotikumok’’-é (Lazarjev, Na-
szonov, Alexandrov). A narkotikus hatds elérésé-
hez természetesen az sziikséges, hogy a gézok az
elébbiekben emlitett toménységet elérjék. A narko-
zis gyorsan kifejlédik, mivel a telitett szénhydro-
genek belégzéskor gyorsan felhalmozdédnak a szer-
vezetben, de aranylag gyorsan oldédik is, mely
megfelel a propan-butangiz tidon Kkeresztiil tor-
téné gyors kitirtilésének. Ennek oka viszont az,
hogy a vérben csak minimalis fokban oldédik, mint
ezt mir az elé6zékben emlitettiik. Nem wvalészinQ
tehat, hogy esetleges ismételt mérgezések alkalméa-
val a szervezetben felhalmozédna, azaz cumulatiéja
johetne létre. Semmiféle utalas nincs annak lehe-
téségére sem, hogy a szervezetben kémiailag at-
alakulna, bar bizonyos bakteriumok oxydalhatjak
(Tauszon).

Allatkisérletekb6l tudjuk, hogy némelyik teli-
tett szénhydrogen, igy pl. a propan és butan is,
hirtelen altalanos ténusos goéresoket idézhet eld,
gyakran még a konnyl narkdzis bedllta el6tt. A
methan-sorozat mas tagjai pedig clonusos goreso-
ket okozhatnak. Lewvina hazinyal-kisérletei szerint
mar kis concentratiéju gazok belégzésének hata-
sara a kozponti idegrendszer reactio-készségének
megvaltozdsa johet létre. Ugyancsak Aallatkisérle-
tekbél tudjuk, hogy a haldl légzésbénuldas kovet-
keztében all be.

A fenti megallapitasok a propan-butangaz
élettani hatdsara vonatkozélag Aallatkisérletekbdl
szarmaznak. Emellett ismeretesek, bar kis szam-
ban, az asvanyolaj-, foldgaz- és ozokeril-banyak-
ban dolgozé embereken tett megfigyelések is,
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fudva azt, hogy ilyen egyéneknél a telitett szén-
hydrogenek hatasaval, igy tehat a propan-butah-
gaz hatasaval is szamolni kell. Eszerint fejfajas.
almossag, szédiilés észlelhets, valamint jelent6s el-
valtozasok jonnek létre a vegetaliv idegrendszer
részérol, melyeket a gazoknak a vegetativ ideg-
rendszer kizponti szabalyozd apparatuséara gyako-
tolt hatasa eredményez (Wendt és Lebegyeva). Ez
& hatdas megnyilvanul pl. az elhtz6do voros dermo-
graphismusban, pozitiv oculocardialis reflexben, a
nagyfokti hypotonidban és bradycardidban. Wolf
és Menne &llatkisérletei szerint ezek, a parasym-
pathicus idegrendszer izgalmi allapotara utalé ti-
netek a propan-butangaz olefin szennyezodésétol
szarmaznak. Kimutattdk azt is;, hogy a n. vagus
atvagasaval, ill. atropinos bénitasaval a hypotonia
és a bradycardia kivédhetd.

Mint méar emlitettiik, a rendelkezéstinkre 4llo
magyar irodalomban nem taldltunk propan-butan-
gaz mérgezéssel foglalkozo kozleményt. A kiilfoldi
irodalombol azonban Wolf és Menne-t61 ismeretes
6gy gépkonsivezetd6 mérgezési esete; amikor a mo-
torban tlizemanyagként hasznalt ,folyékony pro=
pan” okozta a mérgezést. Tunetek: hasi fajdalmak,
psychés nyugtalansag, pupillasziikiillet, a pulsus=
§zam csokkenése 40—50/min.-ig, nyalfolyas és ha-
nyas. Késobb tobb 6ran at tarté alvas és retrograd
amnesia. Masnap 50—60-as pulsus, enyhe héemel-
kedés. Ezen kiviil Guoffroy szamol be arrél, hogy
a fatoégazként haszndlt propan-butangédz kiomlése
¢t n6 konnyebb mérgezését okozta, mely fejfajas,
gyengeség és hinyasban nyilvanult meg.

Ezutan sajat eseteinket ismertetjlik:

1955. marcius 8-an a kés6 esti o6rakban mentok
szallitjak osztalyunkra K. E. 51 éves férfi- és N. 1. 39
éves nobetegeket eszméletlen Allapotban. Kérelézmeény:
& menttk elmondjak, hogy a betegek lakétarsai hivtak
ki oket, akik felfigyeltek a szomszéd szobabdl kiszi-
rod6 szokatlan, horgé légzésre, s miutdn a felszolitasra
valaszt nem J\.apta.k oda behatoltak. A férfit a zart
ablak el6tt a padlén fekve talaltdk haléingben, mig a
ng agyban fekiidt. Az események oka utédn kutatva
kideriilt, hogy a férfi az altala hazilag elGallitott gaz-
kélyhéval fatotte a szobaJat amit a beszallitasuk nap-
jan helyezett iizembe. A ment6k a propan-butangaz
tarolasara hasznalatos palack zarjat nyitva talaltak,
de a gaz nem égett.

A betegek statusibol esak a kéros eltéréseket is-
mertetjik. Lényegében mindkét betegnél ugyanazon
elvaltozasokat taldltuk, melyek a kovetkezbékben fog-
lalhat6k Gssze:

Narcosishoz hasonlé, ontudatlan 4llapot. Béringe-
rekre reactio nines. Szlik pupillak. Egész testre kiter-
jed6, visszatér6 finom rangasok, remegés. Hiivos, ned-
ves bor. Hangos, mély léuzés, a férfibetegnél idémként
egv-egy légvétel kimaradasaval. Allandé mnyaladzas.
Vizsgélat kozben gyakori oklendezés, visszatérd hé-
nyas. A férfibeteg tensiéja 115/70 Hgmm, pulsusa
84/min., temperatura 37,9 C fok. A né6beteg tensidja
110/70 Hgmm pulsusa 104/min., femperatura 376 C
fok. Az elvégzett laboratériumi v17,sg'al,atok igy a vize-
let, Westergreen, EKG, vérkép, maj- és vesefunctios
vizsgalatok nem mutattak koros eltérést egyik beteg-
nel sem. Kiilon kihangsulyozzuk, hogy a CO mérgezés
részben & klinikai tiinetek, részben a spekfroszképos
vizsgalat alapjan kizarhaté volt.

Ami a korlefolydst illeti, kiilonbbzo volt a két be-
tegnél. A nébeteg narcoticus 4allapota a beszallitas
ttan kb. fél 6ra milva megsziint, csak fokozodd hany-
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inger és hanyas volt észlelhiets, emellett nagyfoku fej=
fajasrél panaszkodott. Mésnapra, lényeges therapias
beavatkozas nélkiil, ezek a panaszai is megsziintek s
panaszmentesen, de 3756 C fok temperaturaval és
104-es pulsusszammal, tanaesunk ellenétre tavozott.
Megjegyezzitk még, hogy a mellkasatvilagitasi lelete a
felvétel napjan &és tavozasaker is negativ volt. A férfi-
beteg narcoticus allapota Lobelin és szivszerek adasa
ellenére is beszallitasa utan csak 1,5—2 6ra miulva kez-
dett oldodni. A lassi ébredés kozben nala is fokoz6-
dott & hanyinger és héanyas. A kovetkezé nap hémeér-
séklete 38,5 C fokra emelkedett, tensioja 90/60 Hgmm-
re esokkent, pulsusa véaltozatlanul 84/min. volt. Mell-
kasatvilagitassal a tiidoket épnek talaltuk. Peripherias
keringésjavitokat kapott. Beszallitasa utan a harmadik
napon laztalan, ugyanekkor a mellkasfelvétel a jobb
also tudomezoben, a rekesz-szivszogletben kis tenyeér-
nyi, foltos infiltratiot mutatoft. Bar a kopetbsl bak-
tériumokat kitenyészteni nem sikeriilt, penicillin-
kezelést kezdtiink. A beteg felvétele utdn a hatodik
napon, negativ mellkasi rtg.-lelettel, 80-as pulsus-
szammal, 135/90-es lensioval, lazialanul, panaszmente-
sen tavozott.

A fentieken kiviil még hérom propan-butangaz
mérgezést észleltiink, ezek koziil azonban csak egy
beteg keriilt felvételre. Elézmények: 1955. oktéber
12-én rosszulléthez hivtdk a mentoket az egyik cuk-
raszdaba, ahonnét 3 no6alkalmazottat szallitottak osz-
talyunkra. Koziilik kettonek a panaszai; melyek hany-
inger, hanyas, fejfajas, szédiilés és gyengeség voltak;
hamar megsziintek, s ambulans vizsgalat utan, panasz-
mentesen tavoztak. Sz. 1. 36 éves ndbetég azonban a
nagyfoku gyengeség és erds hanyas miatt felvételre
keriilt. O mondta el, hogy beszallitasuk napjan délel6tt
murmkahelyii:k(’in a propan-butangiazpalackot kicserél-
ték, és mint késébb rajottek, a hibas felszerelés kivet-
kezteben erds gazszivargas tortént.

Egyébként sem a physicalis vizsgalat, sem a fen-
tebb emlitett laboratoriumi vizsgalatok mem mutattak
koros eltérést. Tensiéja 110/65 Hgmm, pulsusa 64/min.
volt. Fektetésre és Nautisan-kiipra a gyengeség, hany-
inger és hanyas hamar megszint és a felvételét kovetd
napon j6 kozérzettel, panaszmentesen tavozott oszta-
lyunkrél.

Az irodalmi adatokat és sajat tapasztalatain-
kat oOsszegezve a propan-butangiz mérgezés tiine-
tei két csoportba sorolhatok.

Elsé esoportba vehlieték azok a tlinetek, melyek
csak sulyosabb mérgezés esetében észlelheték és
ilyenkor az egész klinikai képet domindaljak. Ezek
a psychés zavartsag, illetve az ezt kovet6 soporo-
sus, narkotikus allapot, valamint a retrograd am=
nesia. Eseteinkben a psychés zavartsag emlitését
nem hallottuk. Ennek magyarazata az, hogy &z
utobbi 3 néngl csak enyhébb mérgezés tortént, mig
az el6zb, sulyosabb eseteket csak késbn, a narko-
tikus allapot kifejlodése utan észleltlik, igy az ezt
megel6z6 esetleges psychés zavartsagot mem léat-
hattuk.

A tunetek maésodik csoportja parasympathicus
izgalom Kkovetkeztében jon létre. Ezek a tiinetek
kisebb-nagyobb széamban enyhébb mérgezéskor is
észlelheték. Ide tartoznak az erdsen besziikiilt, de
meég reagalé pupilldk; a hypotonia, bradyecardia
(elsb6 két esetiinkben ez hidnyzott, s6t tachycardiat
észleltiink, amit esetleg a nébeteg ismert, allandé
tachyecardiaval jaré vegetativ neurosisaval, mig a
férfibetegnél a lazas allapottal, illetve pneumonia=
val magyarazhatunk), tovabba az erés nyéladzas,
hanyinger és hényés. Parasympathicus izgalomra
utal a simaizmok gorese is, mely valtozo tiineteket



produkalhat. Gyakori példaul a colon spasmusa s
ismeretes Wolf és Menne kozleménye alapjan a
hugyutak spasmusa, mely vesekd tavozasahoz ve-
zetett.

Meg kell még emliteni, hogy ugyancsak Wolf
és Menne utalnak a majkarosodas lehetéségeére,
amit mi szintén nem észleltiink. Ezzel szemben
egyik esetink kapesan fel kell hivni a figyelmet a
pneumonia lehetségére, melynek keletkezési
modja valészini nem kiilonbozik az egyéb, ismert
gazbelégzési vagy vegyi pneumonidk keletkezési
modjatol. :

Osszefoglalds. A propan-butangiz kémiai tu-
lajdonsdgainak s élettani hatdsainak ismertetése
utdan az irodalomban taldlt 6 és az altaluk észlelt
b eset tanulsdgai alapjan a szerz6 Osszegezte a pro-
pan-butangdz mérgezés tlineteit. A tilinetek nagy
része a gaz hatdsidra kifejlédé, fokozott parasym-
pathicus izgalom kovetkeztében jon létre, mig a
stlyosabb esetekben emellett a narkotikus allapet
domindal. Utalt a majkarosodés, valamint sajat ész-
lelésiik alapjan a kovetkezményes pneumonia
lehetfségére is.

IRODALOM: 1. Bruckner Gy.: Szerves kémia. L
kotet. Bp. Tankényvkiadd, 1952. 45. old. — 2. Zemplén
G.: Szerves kémia. Bp. Akad. Kiadd, 1952. 29. old. —
3. Meuyer és Hopf: Ztschr. £ physiol, Chemie. 1822.
126, 281. — 4. Cook: Ind. Medie. 1945. 11, 936, —
5. Lazarijev: Narkotikumek, Leningrad, 1940. 19, 1938,
5. — 6. Naszonov és Alexandrov: Az él6 anyag reak-
cidia kiilsé behatasokra. Szovjetunio Tud. Ak. Kiaddja,
1940. — 7. Tauszon: Asvanyolajgazdalkodds. 1928. 14,
220. — 8. Wendt és Lebegyeva: Gig. i Szan. 1948. 11, —
9. Wolf és Menne: Arch. f. experiment. Path. u. Phar-
makel. 1937. 186, 78. — 10. Mueller: Gerichtliche Med.
Berlin, Gottingen, Heidelberg., Springer Verlag, 1953.
839. old. — 11. Fiihner: Med., Toxicologie. Leipzig,
1947. 105. old., — 12. Threo és Nutra: Arch. of Ind.
Hyg. 1952. 5, 52. — 13. Nelson és Ege: Journ. of Ind,
Hyg. a. Toxicol. 1943. 7, 282

Dr. Sandor Papp: Falle von Vergiftung mit
Propan-Butangas.

Nach Besprechung der chemisehen Rigenschaften
und physiologischen Wirkungen des Propan-Butan-

ORVOSI HETILAP 1957, 16,

gases, werden auf Grund von 6 in der Fachliteratur
beschriebenen und 5 eigenen Fillen die Symptome der
Vergiftung mit Propan-Butangas beschrieben. Der
grosste Teil der Symptome ensteht infolge der durch
die Gaswirkung verursachte Parasympathicuserregung;
in den schwereren Fillen ist der narkotische Zustand
vorherrschend. Es wird auf die Moglichkeit einer Le-
berschiddigung, sowie — auf Grund eigener Beobach-
tfungen — einer konsekutiven Pneumonie hingewiesen,

Betegvizsgilé asztal, négylgyaszati miiszerek, orvosi
konyvtar oleson elads, XI., Verpeléti ut 9. V. 1, Tele-
fon: 258—265, du. 6—10-ig, :

MEGJELENT!

DR, SURANYI GYULA

AZ UJSZULOTTKOR
PATOLOGIAJA

(A Gyakorlé Orvos Kinyvtira)

87 lap
Ara fiizve: 8,50 Ft

ZJMEDICINA”
EGESZSEGUGYI KONYVEKIADO

Megrendelhetd :
Semmelweis Konyvesholtban
Budapest VIII. Baross u. 21.

” H E X/A\ M E TO N DRAZSE, INJ. E. GX. T,

( Hexamelonium)

SZTK terhére indokoldssal.

«

A hypertonia kezelésére (els6sorban .az erd-
sen emelkedett vérnyomais befolyasoldsara)

50 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.)
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ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely Idépont ' Rendezé l Targy

1957. 0. K. L., A-ép. nugv- délcl(’ilt | Az Intézet tudo- 1 Nuyerges G.-né dr. és Tolnm Gy. dr. : Vizsgalatok a Clostridium
dprilis 29.| terem. ora | mdanyos dolgozoi. ‘ perfringens phagjaval. Toth I, és (.r(-([ut:\ Margit dr.: A buda-
hétfo IX. Gyali ut 2-6, | pestt Duna-szakasz wennyeﬂ»désel kémiai és b.xktenoloblai szem-

ciE et 3oty 4 punlhql Sy U BB QU I S s S 0

1957. | Péterfy Sandor uteal délutdn Az Intézel tudo- D, Miille— Hegemann dr. (Leipzig-i Karl Marx Univers. Neurol.
mdjus 2. | Korhaz Bendelé 152 ora mdnyos Tandesa | —Psychiatr, Klinik igazgaloja): rsycholherapis és az dltalinos
esulirtihk l Intézet tanacsterem., | | orvosi gyakorlat cimmel németnyelvii eléadast tart, 5
1957, I Orvostovabbképzi délutin Az Intézel tudo- | Hollinder Ldszld dr.: Hivelvi méhkiirtas utan jelentkezd rit-
majus 2. Intézet. X111, %2 ora mdanygos Egyesilete \ k'1 miitéti su»vndmen‘. (Bemutatis.) 2. Gergely Rudolfné dr, . A
estitortol Szaboles utca 33. S Pl £ gastroscopiirol. (Eldadds.) s Y s
1957, Orsz. Vértransfusios — délelott Az Intézel tudo- | Gerendds Mihdly dr.: 1. A thronbinkeletkezés auotokatalitikus
mdjus 4. | Szolgialal Kézponti 1510 6ra | muingos Tandesa gatlasa. 2. A haemophilidasoknal felléps ,,Keringd antikoagulians’”
szombat Kutatd Intézete [ kimutatisa. 3. szerzett Finm

X 1. Dardezi at 24.

Hinplnszlokk:ll tapasztalatok.
Béla dr., Novik Erno dr.: Alkoholtartalma fehérjetermékek lio-
filizdlasa, Fiam Béla dr. : Nyulak sugarartalom okozta véralva-
dasi defektusa,

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Allami Fodor Jézsef The. Gudgyintézer
Budapest XII., 97. utca 2.

Az Allami Fodor Jozsef The. Gyégyintézet palya-
zatot hirdet az alabbi 4llasokra: E. 115. laboratériumi
féorvos, akinek feladata az intézet klinikai laboraté-
riumanak és tbe. tenyészté alloméasanak vezetése. A
palyazatnal elényben részestlilnek azok, akik a tuber-
kuldzissal kapcsolatban tudomanyos munkat fejtettek
ki és korszovettani vizsgalatokban is jartasak. E. 115.
nogybégydszati oszt. vez. f6orvos, akinek feladata az in-
tézet tbhe-s nogyogyaszati osztalydanak vezetése és az
intézet tobbi osztilyain fekvé betegek noégyogyaszati
konziliumanak ellatdsa. El6nyben részesiilnek azok,
akik hosszabb ideje foglalkoznak a négyogyaszati gii-
mokér kérdésével, ilyen jelleglii osztalyt vezettek, és
ezen a téren tudomanyos munkat is kifejtettek. Betol-
tésre varnak még a kovetkezs allasok: E. 118. szak-
képesitett segedonos az intézet csont-tbe. osztélyara;
E. 115. miit6s asszisztensnd. A meghirdetett allasokhoz
a szokasos illetményeken kivil 30", veszélyességi pot-
lék is jar. Palyizati kérelmek az intézet cimére kiil-
denddk: Budapest XII. ker. 123. posta. Palyazati hatér-
id6 a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 8 nap.

Riskoé Tibor dr. igazgato-féorvos

(11)

Szeged Vdrosi Kozegészségiigyi-
Jarvanyiigyi Allomds

Palyazatot hirdetek a mnyugdijazas folylan .meg-
liresedett @llami kozegészségiigyi feliigyeloi allasra, Az
allas javadalmazésa az E. 145. kulesszamnak megle-
lels alapfizetés. A palyazé szamara lakast biztositani
nem tudunk. Palydzhatnak mindazon orvosok, akiknek
orvoselGadéi (tisztiorvosi) képesitésitk van. A megfle-
leloképpen felszerelt palyazatokat, a hirdetés megjele-
nésétdl szamitott 15 napon beliil, a Szeged Varosi Koz-
egészségligyi-Jarvanyligyi Allomés (Szeged, Tolbuchin
sugariut 57) igazgatéjahoz kell bekiildeni.

Vetro Janos dr. igazgato-féorvos

(199—200)

A Janos-kérhdz Rendeldintézet Bajmegadllapité
osztalyan meglirilt E. 117. kulesszami alorvosi (eset-
leg E. 118, E. 119. kulesszamu segédorvosi) dllasra pa-
lyazatot hirdetek. Az 4llas javadalmazasa a kulcsszam-
nak megfelelé. A kell6en felszerelt palyazatok a hirde-
tés megjelenésétol szamitott 15 napon beliill a kérhaz
igazgatosdgara kuldendok.

Bakacs Tibor dr. igazgatdo-foéorvos

MEGJELENT!

dr. Liebner Ernd—dr. Rdavnay Tamds

PYODERMAK
(A Gyakorlé Orvos Kinyvidara)

98 lap
I iv képmelléklet

Ara fizve: 12,— Ft

wMEDICINA®
Egészségiiqyi Kinyvkiado

Megrendelhetd :
Semmelweis Konyvesholtban
Budapest VIII. 21

Baross u.

REDERG A M sstingustis tattesa

0,25 mg dihidroergotoxin etanszulfon.-t tartalmaz tablettanként

Gyédrtja: Kdbanyai Gyégyszerarugyar, Budapest X.
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IGMANDI-KESERUVIZ

Budapest Févdros Tandcsanak (201)

Veégrehajto Bizottsaga

Palyazatot hirdetek a Budapest Févaros Tandcsa-
nak Végrehajté Bizottsaga feliigyelete alatt allé kor-
hizakban megiiresedett és a kovetkezdkben felsorolt
orvosi allasokra: IV. ker. Arpad-koérhaz sebészeti osz-
talyan egy E. 119. kulcsszamu segédorvosi; IV, Kker.
Varosi Korhaz fert6zé osztalydn és laboratériumi osz-
talyan egy-egy segédorvosi; IV. ker. Karolyi-korhaz
sebészeti osztalyin egy E. 119. kulesszdmu segédorvosi;
Koranyi-kérhaz belgyogydszati osztdlydn egy alorvosi
és ketté segédorvosi, a korbonctani osztdalyan egy segéd-
orvosi €s a Sebészeti osztdlydn egy adjunktusi allas;
Péterfy Sandor utcai korhaz belgyogydszati osztalyan
egy E. 119. kulcsszamu segédorvosi, a fiil-orr-gége-
osztdlydn egy E. 116. kulesszamu adjunktusi és a labo-
ratériumi osztdlyin cgy E. 117. kulesszamu alorvost
allas; Alfoldi utcai kisegité koérhazban egy segéd-
orvosi; Kun utcai kérhaz égés-sériilési osztdalydan egy
B. 119. kulesszamil segédorvosi; Istvan-korhaz fog- és
szajsebészeti osztalydin egy FE. 119, kulesszAmu segéd-
orvosi, a fil-orr-gége osztdlyan egy E. 119. kulcs-
szamu  segédorvosi, a gyermeksebészeti osztdlydn
egy E. 119. kulesszamu segédorvosi €8 az uro-
l6giai osztdalyan egy E. 119. kulecsszamnu segédorvosi;
Bajesy-Zsilinszky-koérhaz belgyégydszati osztalyan egy
E. 119., a sziil6- és mobeteg osztalyin egy E. 118, a
tiidésebészeti osztalyan egy E. 118. kulesszamu segéd-
orvosi és a koérbonctani osztdlyin egy E. 117. kulcs-
czamu alorvosi; Tétényi Gti kérhaz belgyogydszati 0sz-
talyan egy E. 118. kulesszamu segédorvosi €s az orr-
gége-fiil osztalyan egy E. 117. kulesszamu alorvosi:
Janos-kérhaz csecsemd- €s gyermekosztdlyan egy E.
118. kulesszamu segédorvosi; Madarasz utcai csecsem?-
és gyermekkorhdz gyermeksebészeti osztalydn egy
segédorvosi; Robert Karoly koruti koérhaz belgyogya-
szati osztdlyan egy E. 116. kulesszami adjunktusi;
XX. ker.-i Gyermekkérhazban egy napi 6 oras elfog-
laltsaga laboratériumi féorvosi €és egy E. 119. kules-
szamu segédorvosi; XXI. ker.-i koérhaz szild- és no-
beteg osztdlydn egy segédorvosi allds. A sziiletési ada-
tokat és esaladi koriilményeket feltlinteté pélyazati
kérelemhez csatolni kell az orvosi cklevelet, a szak-
képesitést igazolé bizonyitvanyt, a mikodési bizonyit-
vanyt, az esetleges tudomanyos munkassagra vonat-
kozo iratokat, az eddigi palyafutast feltinteté onélet-
rajzot és a palyazo kozszolgalatra vald alkalmassagat

ORVOSI MUSZERESZ

szemtikor
szakszerl

kystocop, mikroscop, vérnyomasméro,
és egyéb orvosi miiszerek, késziilékek
gyors javitdsa

Budapes®, VIII. Luther u. 1/b. * Telefon : 131-677

igazold ujkeletd hatésagi orvesi bizonyitvanyt. A sza-
balyszerten felszerelt pdalyazati kérelmet az Orvosi
Hetilapban tortént kozzétételtél szamitott 15 napon
beliil azon gyogyintézmény igazgato-féorvosi hivatala-
nal kell benyujtani, amely gyoégyintézménynél a pa-
lydz6 a meghirdetett orvosi allast elnyerni kivéanja.
Amennyiben a palyazo jelenleg is kozszolgdlatban &1,
ugy a palyazati kérvényt — a szolgalati ut betartasa-
val — az 6t alkalmazdé szerv utjan kell benytijtania.

Papay Istvan dr. févarosi csoportvezetd féorvos

Ceglédi Jardsi Tandcs V. B.

Egészségiigyi Csoportja, Cegléd
Palyazalot hirdetek Ceglédi Jarasi Tandesnal ire-
sedésben levé E. 227. Kulcsszamu jarasi orvosi allasra.
Alapfizetés 2040 — Ft, hozza korpotlék és csaladi pot-
lék. Garzonlakast biztositani tudunk. A megfeleléen
felszerclt palydzati kérelmet a Jarasi Tandacs Ei. Cso-
portjahoz a palyazati hirdetmény megjelenéséidl sza-

mitott 15 napon bellul kell felterjeszteni.
Viola Gyorgy dr. jarasi féorvos
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Bdcs meguyei Tandes Gydgyszertiri Kozpontja (193)
palyazatot hirdet a 12/20. Gyogyszertiarba (Bacs-
almés) beosztott gydégyszerészi Alldsra. A gyogyszertar
évi atlagos havi forgalma 87 000.— F't. A vezetén kiviil
2 beosztott, 1 technika, 1 pénztaros €s 1 takarité dol-
gozik. A beosztott fizetését a 80.858/1957. (Eu. M.) sz.
rendelet értelmében adjuk meg. A beosztott gyogysze-
rész részére a gyogyszertar Kozpontjanak tulajdona-
ban levdé 2 szoba, konyha és mellékhelyiségh6l Aallo
szolgalati lakas van biztositva. A palyazat benyujtasi

hatarideje a hirdetéstol szamitott 15 nap.
Sdarosi Jézsefné igazgeté

s &
rillk hogy megfogadtam a tandcsot!
HUNGARIA BALATON

Idegenforgalmi és Udiiltetési Villalat
Tel. : 189-725, 189-615.

Bpest, V. Viéci-utca 11/a
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a dihydreotachystecin olajos oldata

a latens és a kifejlédott TETANIA,
valamint a glandula parathyreoidea elég-
telenségén alapulé mészhidnyallapotok

kezeléséhez

Csomagolas: 15 és 100 ml.
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CSEPP

Osszetétele:

1 tiveg (10, 1ll. 106 mil) 0,1, ill. 1 g p-oxyphenyl-
isopropylamin, hydrobrom.-t tartalmaz

JAVALLATOK:

Hypotonia, sebészeti és fertézé megbetegedéssel

jaré collapsus, agyanaemia, periférids keringési

zavarok, altaté és gazmérgezés, hypotonias
pulzusrendellenességek

ADAGOLAS:

Naponta 2—3-szor 15—20 csepp

MEGJEGYZESEK:

SZTK terhére heveny vérkeringési elégtelenség
és collapsus esetén szabadon rendelhetd

CSOMAGOLAS:

1 liveg (10 ml) 10,50 Ft
1 liveg (100 ml) 72,40 Ft

Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium
Gyégyszerészeti és Miiszeriigyi
Igazgatésag Gyodgyszerismertetd
Osztélya
Budapest V., Akadémia utea 10.
Telefon: 114—600

RAUSEDYL

INJEKCIO

Osszetétel: 1 amp. (1 ml) 1 mg, illetéleg 2,5 mg
reserpint tartalmaz.

Adagolas: A 0,10%, (1 mg)-os injekeié adagolasa:
Hypentonia esetén a kezelést rendszerint kis
adagokkal kezdjiik, pl. 0,3—0,5 mg mnaponta.
BEzek az adagok gyakran Kielégitének bizo-
nyulnak. Egyszeri adag: rendszerint 1 ampulla
intramuscularisan, vagy esetleg lassan intra-
vénasan, napi adag atlagosan 2 ampulla,
A hatastdl fliggben ismételheto.

A 0,250, (2,5 mg)-os injekeio adagoldsa: Su-
lyos pszichézis és izgalmi allapotok kezelé-
sére kiilondsen alkalmas a Rausedyl paren-
temalis alkalimazasa. Ilyen esetben a készit-
mény napi adagia az elsé napokban 5—10 mg.
A kezdd adag & mg és szikség szerim
mg-mal kiegészithelo i. m., esetleg iges
san i. v. Az inj. készitmény hatésa 4lts]
1—3 6ra multan észlelhetS. A: kezelés Sgiik-
ség szerint folytatandd, de a tapasatal
rint 2—3 map utan eredmény tal
adagolassal fenntarthat -

Kozépsilyos és Linnyebb esetek kezelésére
— tapasztalat szerint — Altaldban mnapi
2 mg-os adagolds per os bizonyult elegendé-
nek. Ha sziikséges, ezt az adagot napi 5 mg-ig
emelhetjiik. Cerebralis arteriosclerosis esetén
a kezdd dozisokat alacsonyabban (1 mg) Szab;i
juk meg. Ezt esetleg emelhetjik. Az injek="
cios kezelések csak intézetben alkalmazhaték, s

Mellékhatdsok: A Rausedyl tabletta j6l tlirhetdg
és veszély nélkiil alkalmazhatd jardbetege«:
ken is. Mindazondltal ajanlatos az ovatossa
az egyénenkénti adagolds, valamint az &llan
do orvosi ellendrzés, A sedativ hataskompo-
nens egyes betegeknél bagyadtsigot idézhet
elé. Ez a hatds napkozben az adagok csék-
kentésével kikiiszobolheté vagy gyengithetd.
A bélmikédésre gyakorolt hatis (hasmenés)
csalk kivételes esetekben fordul el6 és rend-
szerint 3—5 napom belil dnmagatél elmarad.

Csomagolas: 5 és 25 amp. (1 mg) 21.90 és 93.60 F't
5 és 25 amp. (2,5 mg) 41,80 és 177,50 F't

Gyartja: Kébanyai Gy(’)gyszerérugyéﬂ
Budapest X. !

Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium
Gydbgyszerészeti
és Miiszerligyi lgazgatésaga
Gyébgyszerismerteté Osztilya,

Budapest V. Akadémia utca 10.
Telefon: 114—600
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjinak (igazgaté: Hedri Endre dr. egyet. tandr) kézleménye
A splenektomia, indicatiéi és contraindicatidi
Irta: HEDRI ENDRE dr., SZTANKAY CSABA dr. és KELEMEN ENDRE dr.

A lép az a nem paros szerviink, melynek ki-
irtasa, a splenektomia az életel nem veszélyezteti.
Korélettandban mind tobb és tébb probléma tisz-
tazodik, de még mindig sok a vitas kérdés.

A lépen végzett beavatkozasok szdma, talan
béviilése folytan megnétt, de a miitét az idék folya-
man nem valtozott. X

Ennek ellenére a mtét kivitelében a sebészek
nem jarnak el egyontetiien, a miitéti javallat fel-
allitasaban pedig a belgyogyaszok sem egységesek.
Ezért nem érdektelen a splenektomia javallatainak
és ellenjavallatainak megbeszélése.

Az utolsé 6 év alatt klinikdnkon végzett 43
splenektomia kapcsan szerzett tapasztalatainkrol
fogunk beszamolni. Nem érintjiik a lépen szoba-
jové egyéb beavatkozasokat, a léppunctiot, a biop-
siat, a splenoportographiat, melyek diagnosztikus
célokat szolgdlnak és nem térlink ki a konzervativ
mutétekre sem, a lépresectiéra és a lépvarratra,
amelyek sokkal bizonytalanabb és veszélyesebb
miitétek, mint a splenektomia.

A lépkiirtas sikeres elvégzése szempontjabol
nem kozombos annak ismerete, hogy a lép alakja,
nagysaga és helyzete nagyon valtozé. Ez utébbi a
szikas mellkasban a lép magasabban fekszik, mint
a széles, rovid thoraxban. Tudnunk kell, milyen a
l1ép viszonya a vele érintkez6 rekeszkupoldahoz, a
gyomorfundushoz, a harant vastagbélhez és a has-

30*

nyéalmirigyhez, melynek farka egész a 1ép hilu-
saig ér.

Minthogy a lép eltgwolitasa el6tt az ereket le
kell kotni, téjékoz'fnivalgell lenniink azok rendki-
vil véltozatos lefutdsar@l. Az art. lienalis 82%-ban
az art. coeliacdbél ered,fmelynek leggyakrabban az
art. gastrica sin. az els6#ga és a kozos torzs ezutan
oszlik a nagyobb atmérgjli art. lienalisra és az art.
hepaticara. A lienalis Balra kanyarodik és a has-
nyéalmirigy hosszaval ndgyjabol parhuzamosan ha-
lad, éspedig 90%-ban suprapancreaticusan, ritkan
retropancreaticusan és még ritkabban praepancrea-
ticusan. Az intrapancreaticus lefutds a raritdsok
kozé tartozik. Kozvetlen a 1ép hilusa el6tt 2—3
agra oszlik, magaban a hilusban aprobb agakra.
Kiilonosen a gyomor nagygorbiiletéhez haladé ar-
teriae gastricae breves birnak jelentéséggel és az
art. polaris sup., mert lekotésiikkel kapesolatban
sériilhet a gyomor, mint ahogy sériilhet és gyakran
sériil is, a hilus ereinek lekdtésekor a hasnyal-
mirigy farka, aminek kovetkezményeire eldszor
Herczel mutatott ra. A lép vénai nagyjibol az arte-
ridk mellett haladnak és a hilusban torténé lekoté-
siik kozben gyakran sériilnek, pillanatok alatt vér-
rel szinte elontve a mutéti teriiletet, mire a sebész
en masse fogja le az ereket és ekkor sériilhet a
pancreas és a harantvastagbél.

Miel6tt a lépkiirtas kivitelére térnénk, szeret-
nénk néhany szot szélni a miitéti el6készitésrél és
a figyelmet felhivni annak egy-két jelentés és talan
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nem eléggé ismert szempontjara. Igy pl. Werlhof-
kérban ajanlatos friss vért transfundalni, mert a
thrombocytik szdmdnak csokkenése miatt fokozott
a veérlemezsziikséglet, viszont a konzerv-vérben
Hordnyi vizsgalatai szerint a vérlemezkék miikd-
dése 3—4 nap mulva romlik, amit a retrakci6t
létrehozd képességlik megsziinése jelez. Haemoly-
ticus ikterusban a praeoperativ transfusio veszély-
lyel jar.
mert ez csak fokozna a sejtpusztulast. A praeope-
rativ adott ACTH vagy Cortison javitjak a mtéti
esélyeket és adjuvénsai a splenektomiédnak az em-
litett két betegségben.

Miitétkor a fajdalmatlansagon kiviil biztosita-
nunk kell a hasfal teljes relaxatitéjat és még azt is,

- hogy a lép mindaddig, mig az ereket le nem kotot-
tiik, ne taguljon ki, mert ez fokozza a veérveszte-
séget. Mindharom feltételt az aetheraltatds bizto-
sitja. Az aether a lép dsszehuzédasat véltja ki, amit
allatmiitéteinkben, melyekben a lépet a bal vesébe
implantaltuk, mindig jél lattunk.

A splenektomia sikere a behatoldstél, a mutéti
terilet feltarasatol is fiigg. Csak kevés més mutétre
all oly mértékben Kocher klasszikus mondasa,
mely igy sz6l: ,.Nagy sebészek — nagy metszések,
kis sebészek, kis metszések.” A lépkiirtas zavarta-
lanul elvégezheté laparotomidval. Ha azonban ki-
terjedt a perisplenitis, ajanlatos a miitétet thora-
kalisan kiterjeszteni, a 9. bordakézon és a rekeszen
athatolva. Ha pedig thoracoabdominalis sériilést
kell ellatnunk, thoraco-laparotomia végzend®.

Ha nem sériilés miatt operalunk, a bal bordaiv
mentén hatolunk be, sériilés esetében a Kocher-
metszést végezziik. Nem sériilés miatti splenekto-
miandl el6szor a lép Osszenoveéseit tisztdzando, ova-
tosan koriiljarjuk a konvexitist. E miivelet érde-
kes mo6don inkdbb a nagy:lépeken konny(, a finom
hartyas 6sszetapadasok gyorsan oldhaték. Méaskor
viszoni{ igen kiterjedt, né,;la egészen kérges Ossze-
novések rogzitik a lép felsé pélusit a rekeszhez,
kiilsé felszinét a hasfali hashartyahoz. Féleg a kér-
gesedés, de az ilyenkor gyakori, a gyomorhoz, has-
nyalmirigyhez és colonhoz htzédé szivés adhaesiok
is arra birjdk ra a tapasztalt sebészt, hogy ne erd-
szakolja ki a lépkiirtast, melynek miitéti haldlozéasa
‘ily esetekben Mayo és Henschen szerint 72%. Ilyen-
kor elégedjiink meg az art. lienalis fascia csikkal
valo Osszeszoritasaval, bar le is kothetjiik, mert az
allatkisérletek és Haberer, Henschen szerint, ha az
arteriat az arteriae gastricae brevestél proximali-
san kotjiik le, lépelhalas nem kovetkezik be.

Ha a lépkiirtast kivihetének tartjuk, ne tér-
Jiink r4 rogton a hilus ereinek lekdtésére, de f6leg
ne kovessiik el azt a hibat, hogy a venakat kotjiik
le az arteridk el6tt, hanem mindenekel6tt keres-
siik fel a lig. hepatogastricumon keresztiil az art.
coeliacat és eredésénél kossiik le a léparteriat. Még
zsiros egyéneken és 6ridsi 1ép esetében is aranylag
konny( a lienalist e helyen megtaldlni és lekdtni,
kiilondsen, ha megelézdleg 1 cm? adrenalint adunk
a lép allomanyaba.

A léparteria felkeresését a lig. gastrocolicumon
at a pancreas fels6 szélén nem ajanljuk, mert itt
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Krizisben nem ajanlatos vért adnunk,.
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sokkal nehezebben talalhatjuk meg, mint kozvet-
len eredésénél.

A lienalis lekotése utan a lépet agyabol luxédl-
juk és helyébe meleg konyhasés torléket helye-
zlink, amivel megakadalyozzuk visszacstszasat. A
lig. gastrocolicum atmetszése utdn megnyilik a
bursa omentalis és most mar kénnyd lesz a hilus
ereit kilon-kiilon lekétni. Mint mar emlitettiik,
vigyazni kell arra, hogy a rovid lig. gastrolienale
atmetszése, illetve az art. gastricae breves lekotése
kézben a gyomor cslicske meg ne sériiljon és
ugyancsak iigyelniink kell a lig. phrenicolienale-
ban futé, a rekesz fel6l jové erek gondos lekdté-
sére. A legkellemetlenebb melléksériilés a pancreas
farkédnak atmetszése, ami f6leg az erek en block
lekotésekor fordul elé és Herczel szerint oka lehet
a splenektomia utani hetekig fennallé lazas alla-
potnak. Ezért a pancreas farkat a lép eltavolitasa
utidn mindig revidedlni kell és ha sériilt, varrjuk
el, fedjuk hashértydval, a hasiireget pedig drai-
nezziik.

Seériilés esetén nincs idénk a léparteria prae-
liminaris lekotésére, ilyenkor Lahey és Norcross
szerint a lépet gyorsan elére és befelé luxaljuk, bal
kezilinkkel 6sszenyomjuk a hilust és az ereket hi-
tulrél, lehetéleg kiilon-kilon lekotjiik, természete-
sen vigydzva a pancreas farkira. A lép elére és
befelé luxaldsa és az ereknek hatulr6l térténé le-
kotése azért nem litkdzik nehézségbe, mert sérii-
léskor tobbnyire normalis nagysagu lépet kell
eltavolitani.

Az eddigiekben ismertettiik a splenektomia si-
kerének feltételeit a miitét kivitelezése szempont-
jabol, most vizsgaljuk meg, hogy mennyiben fiigg
a lépkiirtds eredményessége a javallatok és ellen-
javallatok gondos betartasatol.

A lépkiirtds javallatai és ellenjavallatai.
) Vitalis indicatiék.
Lépsériilések.

A 1ép, bar helyzete védett, rogzitettsége és bo
vértartalma miatt aranylag konnyen szenved fedett
sériilést, amely az osszes fedett hasi sériilések
47,6%-4t képezi. Hedri a Magyar Sebésztarsasig
1933. évi nagygylilésén a hasi sériilésekrdl tartott
referatumaban beszamolt arrél, hogy az akkor ve-
zetése alatt allott korhazi osztilyon 5 év alatt 4
lépsériilés fordult el6. Klinikankon 1950 6ta, tehéat
6 év alatt 10 fedett 1épsériilés keriilt miitétre, egy
nyilt lépsériilés, egy spontan ruptura és egy mitéti
lépsériilés.

Splenomegalia esetében nagyobb a léprepedés
lehet6sége. Az ily 1ép a legesekélyebb erdbehatésra,
melyet a beteg alig vesz észre, megrepedhet.

A 1ép repedése egy vagy két szakaszban ko-
vetkezhetik be. Az egyszakaszos sérulés Ugy jon
létre, hogy az erdébehatds a lép allomanyaban a
tokon is athafolé repedést hoz létre, s6t a lépet
koesdanyardl le is szakithatja. Kétszakaszos sériilés-
kor a lép dllomanyaban repedések képzdédhetnek,
de a tok nem szakad be. Ilyenkor legfeljebb a hasi
zuzodas képe észlelhetd, néha shock kiséretében, de
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A splenektomia indicatioi és contraindicatioi
Vitalis indicatiok
1. Sériilés: a) Fedett sériilés (egy-
repedés)
b) Nyilt sériilés (I6vés, szfirds, nydarsalds, a
1ép prolapsusa)
Spontan repedés
) Hasi miitét soran tortént sériilés
2. Heveny kocsanycsavarodas
3. A léparteria aneurysmajanak repedése

vagy kétszakaszos

Absolut indicatiok
. Werlhof-kér (essentialis primacr}

—

belgytgyaszati kezelés

thrombocytopenia)
eredménytelensége esetében

Icterus haemolyticus familiaris
(Minkowski—Chauffard)

Lépvénathrombosis
Elsdleges daganatok
Echinccocecus

Isolalt lép-tbe.

¥

DT =GO

Relativ indicatiék

. Splenomegalias cirrhosis (Banti-syndroma)
Szerzett hacmolyticus icterus (Hayem—Widal, ete.)

. Splenogen leukopenia (Felly-syndroma, \VlbU]lﬂll-—DO}]n)

. Elstleges splenogen pancytopenia

. Gaucher-kér

. Léptalyog

. Mas miitét kapcsan (gastrektomia,
splenorenalis shunt)

. A léparteria aneurysmaja

. Rendkiviil nagy, compressiét okozé Iép (malarla osteo-
myelosklerosis stb.)

10. Véndorlép (lien mobile)

pankreatektomia,

© o N OO LN —

Vitatott indicatiok

1. Erythroblastikus anaemia (Cooley—f., thalassaemia)

2. Purpura hereditaria teleangiectatica (Osler——Weber -kér)
3. Anaemia pseudoleukaemica infantum (Hayem—Jaksch)

Contraindicaliék

. Leukaemia

. Hodgkin-kor

Thesaurismosisok (kivéve a Gaucher-kért)
. Sarlésejles anaemia

. Anacmia perniciosa

. Polycythaemia vera

. Keringési elégtelenség miatti pangas,
amyloidosis okozta splenomegaliak
Daganatattétek

infectio vagy

® NouEwN—

a vérzés jellegzetes tlinetei nélkiil, A beteg allapota
javulni latszik, a shockbél kijohet, azonban a tok
alatti vérzés lappangva fokozodik és 6rak, napok,
esetleg hetek multan a fesziil6 tok spontdn vagy
csekély erdbehatas folytan megreped és ekkor bon-
takozik ki a vérzés fenyegetd képe.

A kétszakaszos lépruptura 14%-ban fordul eld.

Az egyszakaszos repedés tiinetei:

Shock, diffuz hasi fajdalom, bal bordaiv alatti
fajdalom és izomvédekezés, a has bal felében tom-
pulat, hanyds és a Hedri altal leirt tiinet, mely
szerint léprepedés esetén a mellkas alsd felének
sagittalis irdnyban tortént osszenyomésakor a be-
teg a lép tajon jelzi a fajdalmat akkor is, ha borda-
torés nincs jelen. A rtg-tiinetek: a bal rekesz ma-
gasabban 4ll és renyhén mozog, a gyomor jobbra
tolodott.

Ezek mellett a stlyos vérzés jelenségei allnak
fenn. A mitét haldlozasa McIndoe anyagaban 27%,
Blain anyagaban 25%, Kampelmacher szovjet szer-
z6 32 léprupturat ismertet, melyek koéziil 7 halt
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meg, ami 21,2%-nak felel meg. A mi 10 fedett 1ép-
repedést szenvedett betegiink kozil 2 halt meg,
tehat 20"%. A halal okat eseteinkben a rendkiviil
sulyos tarssérilések képezték.

A legsulyosabb tarssériilést a maj bal lebenyé-
nek teljes leszakadasa képezte, ami miatt a sple-
nektomian kiviil hepatolobektomiat is kellett vé-
gezni. A beteg meggyogyult. Az esetet Drobni ko-
zolte, Hedri a koppenhdagai nemzetkozi sebész-
kongresszuson a hepatektomiakroél tartott eléadasa-
ban ismertette.

A nyilt sérulések esetében tilnyomé tobbség-
ben mas hasi szerv is sériil, esetiinkben a bal ve-
sén is athatolt a 16vés. Gyakran a mellliregbe vagy
azon at is hatol a sériilés, ezek az Uin. kétiiregi sé-
riilések. Ilyenkor thoraco-laparotomiat végziink,
vagy abdominothoracalisan operdlunk és természe-
tesen mindig elébb a vérzést csillapitjuk, tehat eld-
szor a splenektomiat végezziik el. Amint a 2. tab-
lazatbol lathato, ugyanabban az iddszakban, mely-
ben 10 fedett lépsériilést lattunk el, csak egy nyilt
sérulés fordult elé klinikankon.

A spontan léprupturdk kozil leggyakoribb a
malarids 1ép repedése. Malaridas klima alatt a lép-
repedés gyakori jelenség.

Klinikankon Drobni 1951-ben operalt egy Vietnam-
b6l hazatért 23 é. beteget, akinek malariaja volt. Az 1.
sz. Belklinikarél vettiik at. A betegen forré fiirdé koz-
ben hirtelen goresos fajdalom lépett fel az epigastrium-
ban és bal bordak alatt, elmonddsa szerint ugy érezte
.mintha torrel gyomréba szurtak volna”. A belklinika
a gyomorperforatié lehetGsége mellett felhivta figyel-
miinket a spontan léprupturara is. Mitétkor a has-
tiregh6l 1—11/, 1it. vér i{irilt, a vérzés forrasat a hatal-
masan megnagyobbodott lép alsé pélusdhoz kozel az
eliilsé élen talaltuk meg, ahol a tok 8 cm-es hosszu-
sAgban megrepedt. A repedés a lép allomanyara is ra-
terjedt. A beteg meggyogyult,

A 1ép sériilhet hasi mitét soran.

5 év el6tt 61 &, férfibeteget operdltunk gyomorrak-
diagnozissal. Mitétkor a kisgorbiilet kozepén csecsemo-
tenyérnyi, a gyomor faldt laposan infiltralé daganatot
talaltunk. A subtotalis resectio kdzben a gyomorhoz
fixalt 1ép tokja beszakadt, ezért splencktomiat is végez-
tunk, Szovettani lelet: reticulumsarcoma. Postoperativ
rtg-besugarzas. Azota is panaszmentes, munkajat za-
vartalanul végzi.

A lép kocsdnycsavaroddsdt és a léparteria
aneurysmdjanak repedését klinikdnkon nem ész-
leltiik.

A 1ép aneurysmaéajanak repedése valtozatos tii-
neteket okozhat, melyeknek elGterében a sulyos
vérzés all, elérement trauma nélkiil. A vérzés tor- .
ténhetik a szabad hastiregbe, a gyomorba, pan-
creasba.

Ennyit a splenektomha vitalis indicatidirol.

Abszolit indicatiok

Az abszolit indicatiét képezd betegségek kiozite
elsé helyen emlitjiik meg a Werlhof-kéfrt mely
leginkabb fiatal nék betegsége, bér-nyalkahartya-
vérzéseket okoz és a thrombocytak szaménak csok-
kenésével jar. Tobbnyire idiilt lefolyasu, de heveny
alakja is van, mely hirtelen lép fel és kiulonb6z6
lefolyast lehet. Az abszolut javallatot természete-
sen csak azon esetekre vonatkoztatjuk, melyek bel-
gyogyaszati kezelésre nem javulnak, a 1ép eltavoli-
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‘tasara viszont véglegesen meggyogyulnak. A Werl-
hof-kérral sebészeink koziil elsésorban Verebély,
Gellért és Milké foglalkoztak. A miitéti eredmé-
‘nyek értékelhetésége miatt roviden ismertetjiik a
miitéti javallatokat, minthogy a mitét késéi ered-
ménye els6sorban ezeken mulik.

A miitét javallt olyan tipusos Werlhof-kér ese-
tében, 3 hénapon til, amikor alland6 vagy recidi-
valé vérzés all fenn és az belgyOgydszatilag nem
befolyasolhato.

A hypoplasids csontvelében a reticulum fel-
szaporodott. Az erythropoesis makronormoblastos,
hatarozottan balratolt (érésgatlas). A kenetben igen
sok megakaryoblast, valamint csupaszmagvii mega-
karyocyta talalhaté. Thrombopoesis alig figyelhet6
meg. Ep thrombocyta csak nagyon elvétve lathaté.

A Werlhof-kér heveny alakja régebben ellen-
javallatnak szamitott, ma azonban megfelelé els-
készitéssel, transfusiokkal, ACTH-val vagy Corti-
sonnal a beteg az idiilt Werlhof-kérhoz hasonld
allapotba hozhato és a muatét ily esetben indikalt,
Ugyancsak fennall a mutéti javallat az autoimmu-

nisatiés alapon kifejlédé .thrombopenidk esetében,
melyeket ma a valédi Werlhof-kérhoz sorolnak. °

A mitét csak a 1ép eltdvolitdsabol &llhat és
nem elégedhetiink meg az art. lienalis lekotésével.
Kivételt képeznek azok az esetek, mikor a beteg
igen sulyos éllapotban van, vagy a splenektomia a
kiterjedt Osszenovések miatt nem végezheté el
Nem varhatéo eredmény a rontgenbesugarzastol
sem. Az ACTH-nak és Cortisonnak a miitéti el6-
készitésben és utokezelésben jelentés a szerepe.
Napi 50—100 mg ACTH vagy napi 25-—100 mg Cor-
tison hatasos a mitét" elékészitéshez.

A mitéti haldlozds régebben magas volt, ma
mar igen alacsony. Wnipple-nek 1926-ban még 169/,
volt a miitéti mortalitasa, Quénu-é 1929-ben 15%.
Az utébbi években Elliott 56, Lahey és Norcross
17, Lidszkij és Kampelmacher szovjet sebészek 26
beteg koziil mitét utan egyet sem vesztettek el. A
késéi eredmények 80-——85%-ban kitlindek. A reci-
diva oka az lehet, hogy melléklép marad vissza.
Curtis és Movitz 31,4%-ban taléltak melléklépet. A

LEPSERULESEK
I. Fedett sériilések
Adator  Sérilésmodjal  Sériilés | Kozvetlen | Korai | Késsi eredmény (1956)
b I és ideje neme eredmény | szévédmény status ’ labor. vizsg.
1
1. Sz. M. villamos fedett, | exitus ‘ stlyos melléksériilések (koponya- és tobbszoros
46 é. 7 1950, egyszakasz ‘| 3. napon _ bordat6-rés)
V.08 6 € lizemi fedett, | gyégyult — 4 é. utan gyégyult, —
33 é | 1952 egyszakasz | k. csokkent munka-
] ' ‘ ‘ biras, dolgozik
3. G F | teherautlo fedetl, | miitél utan siilyos melléksériilések (vese- és maj-
18 é. o 1952. | egyszakasz | exitus ruptura)
4. Sz. J. | utcan elesett| fedett, gyogyult pleuritis 4 é. maltan gyo6- | vws: 3,6 -
38 é. ' 1952, | egyszakasz - gyult fvs: 12,800
| thr: 176,000
L | koesirad -+ fedett, . | gydgyult - | mellék- 3 é multin gyo6- | vvs: 4.2
44 é, o' 1953, egyszakasz ’ | sériilés gyult, maj 2 hu.> | ivs: 6,600
‘ | (majrupt.) thr : 132,000
6 .8.G. ‘ verekedés fedett, gyégyult — 3 é mialtdn gyé- | vvs: 4,0
30 é. | 1953. kétszakasz gyult fvs: 8,100
1 thr: 132,000
7. M. J. | szekér- fedett, | gyégyult — kontrollra nem jel. -
47 é. | gazolas egyszakasz | 4
{ 1954, l 1 é. maltin gyé- | vvs: 34
8. K/ E: motor- fedett, | gyégyult — gyult, fiz. munkat | fvs: 12,000
21 é. | kerékpar egyszakasz | végez, RR : 165/90 | thr: 190,000
1955. ‘ , :
9. M. E. | magasbdl fedett, 4‘ gyoégyult pleuritis 1,5 é. miltan gy6- | vvs: 34
46 é. $l esés egyszakasz | gyult, dolg. maj 3 | fvs: 6,200
1954 l hu. > ]
10. P. B. | magasbél fedett, | gyogyult pleuritis 2 h6 milva koteg- | vvs: 2,6
47 é, | esés egyszakasz | (rekesz rupt.| ileus, gydgyult fvs: 88
1955. is) thr : 135,000
Il. Nyilt sérilés
Lotk | v. sclop. lie- | exitus ‘ stilyos schizophrenia, fract. )
26 é. | nis et renis | — | 2. napon | vertebrae D—12, L—I, harantlaesio
| 1951. | | ‘
ITI. Miitéti sériilés
15 B 50 resect, ventr. | | gyogyult | 5 é. miltin gy<: | vvs: 3,72
60 é. ¢ reticulosc, 347 gyult, dolgozik [ fvs: 7,200
| miatt, 1951. , thr: 90,000
I'V. Spontin repedés
1. Sz. L. | malaria | Tedett, | gydgyult | 3 é. miitét utan Al
23 6. o| 1951. egyszakasz | suicidium
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splenektomia elvégzésekor ezt szem el6tt kell tar-
tani.

Klinikdnkon az elmult 6 évben 9 Werlhof-kdros
betegen wvégeztlink splenektomiat az ismertetett indi-
catio alapjan. A betegeket az 1. sz. Belklinikan Hordnyi
vizsgalta ki és helyezte at hozzank. Miitéti haldloza-
sunk nem volt. A betegeket mitét utdn klinikankon
Egedy ellenérizte és vizsgalatait téablazatban foglaltuk
Ossze. A tablazatbdl kit(inik, hogy betegeink wvalameny-
nyien n6k voltak, 20—58 év kozott. Vérzési és véralva-
dasi idejitk a mitét utan normalis lett. Vérzékenysé-
glik megsziint, a vérkép teljesen rendbejott. A capilla-
risok sériillékenységét jelzé Rumpell—Leede-tiinet ne-
gativ lett, vérdsvérsejtszamuk és a haemoglobin minden
esetben emelkedett, thrombocytaszamuk pedig az atla-
gos, korosan alacsony 22 000 értékrol atlagban 170 000-
re, de minden esetben 100000 f6lé emelkedett. A vér-
zékenység gyakran kifejezett menstruatiés rendellenes-
ségekben is megnyilvanult, ami miatt tobbszor kellett
beavatkozni. E menstruatiés rendellenesség miitét utan
minden esetben megsziint. 2 betegiink mar klimakté-
riumban volt, egy kozvetlen sziillés elétt. Minthogy a
sziilési vérzés veszélye fenyegetett, a belgyodgyasszal
és sziilésszel egylitt abban &llapodtunk meg, hogy a
hasi miutét kapesdn elébb a splenektomiat végezziik el,
rogton utina a sectio caesareat. De a hatalmas uterus
miatt nem lehetett a 1ép hilusdhoz hozzaférni, ezért
eloszor a niégyogyasz (Ferk6) elvégezte a sectio prae-
caesareat, Hedri rogtén utana a splenektomiat. Mély
benyomaést keltett benniink az, hogy mig a sectio prae-
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nektomia végzésekor teljesen megsziint. A 3. tablazat
feltiinteti az Osszes adatokat, szovettani leletet és
myelogrammokat,

A thrombocytaszam miitét el6tt atlagban
22 000 volt, miitét utan hirtelen emelkedik s 2 nap
mulva éri el az atlag normadl értéket. A III. napon
az érték kissé tul is haladja ezt, de a IV. napon
visszaesik. A VII. napon ismét emelkedik és a IX.
napon eléri az atlag normal szintet és azon is
marad.

Még egy Werlhofos betegiink volt, akin a diagné6-
zist csak a mas betegség miatt végzett muatét szévod-
ményeinek alapjan allitottuk fel. 60 é. férfibeteg, mult
év februarban keriilt klinikdnkra periappendicularis
és Douglas-talyog miatt. A koérelézmény felvételekor
elmondta, hogy foghuzéskor a foginy néha 10 napig is
vérzett, Ezért haematolégiai kivizsgalas is tortént; vér-
zési id6 2/, alvadas 7T—9’. Thrombocyta 96 000, vvs.
3200 000, fvs. 20 000. A télyogot a Douglas felsl tartuk
fel. A beteg gybgyult. Fél év multian az appendicitis
exacerbalt, siirgés  appendektomiat Kkellett wvégezni.
Mitét utan a leggondosabb vérzéscsillapitas ellenére
igen kiterjedt suffusiok keletkeztek a hasfalban. Lab.
leletei: vérzési idé 2730, alvadas 3—7/, vvs. 3700000,
thrombocyta 55 000. Lép 2 harantujjal haladja meg a
bordaivet. A myelogramm alapjan a Werlhof-kor diag-
nozisat allitottuk fel. A splenektomiat tervbe vettik.

Osszegezve megallapitjuk, hogy Werlhof-kér

caesarea kozben a vérzékenység még fenndllt, a sple- miatt splenektomizalt betegeink meggyogyultak.
Werlhof-kor
A beteg l
neve, TJ”2HH?3PP&?4BS?5PI?GKR&’?.R.L.E 8. M.LQ
kora, 52 20 43 41 30 g g
neme | | |
Miitét ota) ; :
eltelt | 3hé | 10h6 | 12h6 | 9h6  19h6 | 19h6 | 26h6 | 12 hé
Vérzesi 1. 8 gl g 20 10 9 15| 17
ids 11| 3 -l ) I e e B A R
AlvadasiL.| 7—17 | 5—17 | 3—11 | 7—19 | 7—15 | 9—i8 | 9—20 10—20
id§  IL| 4—16 | 4—12 || 312 |"3—11 | 3-12 | 4—16 | 615 5— 8
e e | A Mo = e
ket R S B el O N B O T S S R
R 10 S S e L et i s A 278l s LT T
T R L B B B s
Leede 11| - Rt A A8 = i LG K
Vus/ 1| 4,0/80 | 36/60 | 36/70 | 38/76 | 3566 | 36/70 | 2958 |  36/70
hb% I 44/80 | 3,7/78 | 39/78 | 4,2/80 = 44/90 | 42/90 | 34/58 |  37/17
Throm- 1| 20000 | 17000 | 40000 { 17000 20000 | 30000 | 14500 12 000
boeyta IT.| 122000 | 255000 | 150000 | 109000 = 220000 | 180000 | 165000 147 000
sl e AT R S =T
;li:?resl{:i climax “ t+ 1 _t ‘ +i4 ‘___—t_ climax am*p.+ut. +i+
S = ‘ \ T TR | i =
1‘;‘9 siilya 499 | « 270 ‘ 540 170 370 | 860 | 290 600
{:thf: 'Idult Werlhof-kér typusox szoveti kcpe (Haranghy) [+ C\lf’l[l%%?g,’]“'

L. llyperplmms csontvel@ben rotlculumfelszaporodas Az erythropoem ‘makro-normo-

Myelo- blastos, hatdrozottan balra tolt (érés gatlas). A kenetben igen sok megakarioblast,
gramm valamintcsupaszmagvii megakaryocyta taldlhaté. Thrombopoesis alig fligyelhetd meg.
Ep thrombocyta csak nagyon elvc.t\c ]éthaté (Horanyi)
I1. \Junnah\ erythropo- | Normalis erythropo- i
= lesis, érett megakary- % esis, érett megakary- o
1 locytak, nagyszamu | l ocytak, nagyszami '
| ép thrombocyta } | ép thrombocyta
Subject. \ ‘ '
eredmény i6 bl b R W 7 i6 j6. jo ' i6

Jelmagyardzat : [ = miitét el6tt

II = miitét utan
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Recidiva nem fordult el. A betegek munkaképes-
ségiiket visszanyerték.

A familiaris ikterus hamolyticus rohamokban
fokoz6d6 haemolysissel és kovetkezményes ikterus-
sal jaré orokolt betegség.

Az alapbaj rendellenes szerkezetili sphaerikus
vorosvérsejtek képzodése, melyek konnyen pusz-
tulnak, élettartamuk a normalis 100—120 nap he-
lyett csak néhany nap. Egyesek szerint a pusztulas
a lépben torténik, masok szerint a 1ép szerepe nem
tisztazott. Nines eldontve, hogy a sphaerocytosis,
mely a betegségre jellemzd, a lépben keletkezik-e
vagy a csontvel6ben. A 1ép szerepét bizonyitja a
kovetkezd kisérlet: ha csokkent resistentidju, hae-
molytikus ikterusban szenved6é egyénbél szarmazo
vorosvérsejteket ép egyénbe viszik 4t, a sejtek élet-
tartama rovidebb lesz, mig ha splenektomidn at-
esett egyénbe transfundaljuk azokat, a sejtek nor-
malis élettartamuaknak bizonyulnak. Ilyenek lesz-
nek akkor is, ha olyan haemolytikus ikterusban
szenved6 egyénbe Kkeriilnek, akin lépkiirtast
végeztek.

A vilagrahozott haemolytikus ikterus esetén
mar a gyermekkorban mérsékelt anaemia kisére-
tében ikterus lép fel, mely hol csokken, hol erdso-
dik és el is mulhatik. E haemolytikus rohamokban
megnyilvanulé krizisek ideje alatt a 1ép tapintha-
tova valik és az is marad. A splenomegalia mind
nagyobb lesz és a krizisek soran hyperspleniaval
is jar. Ez utébbi a krizis multaval megszinik.

A lépkiirtas utdn a betegség lényegesen javul,
bar nem gyogyul meg teljesen, a vorosversejtek
csokkent ellenédlléképessége tovabbra is kimutat-
haté. Splenektomia utdn azonban krizisek nem
lépnek fel.

A lépkiirtas tehat a familiaris haemolytikus
ikterusban abszolut indikalt a belgyogyaszati keze-
1és eredménytelensége esetén. Az abszolut indicatio
egyesek szerint vitathaté azzal az indokkal, hogy
sok beteg egész életén at inkabb sdrga, mint beteg,
tehat nem mindegyik szorul splenektomiara. A mu-
tét utan az ikterus gyorsan csokken, a vorosvér-
sejtek szdma nd, a reticulocytik eltlinnek. A throm-
boeytak is szaporodnak, leukocytosis 1ép fel és so-
kaig fennmarad. Az irodalmi adatok szerint a mii-
téti haldlozas 3—4%. Régebben az volt a fellogéas,
hogy a lépkiirtast krizismentes szakban ajanlatos
végezni. Ujabban Cole, Walter és Limarzi ACTH-
val vagy Cortisonnal ravid ideig tartd el6készités
utdn miitétet javasolnak a krizisben is. Muitét el6tt
ne adjunk transfusiot, mert ezzel sulyos reactiét
véalthatunk ki. /

A lépvena thrombosisa a 1ép keringésének sti-
lyos zavara, mely mind heveny, mind idiilt forma-
jdban hatalmas splenomegalidhoz vezet. A heveny
thrombosis viharos tlineteket valt ki, a lassan kép-
z6d6 thrombophlebitis éveken 4t fennallé panaszo-
kat okozhat, melyeknek alapjan csak igen ritkan
gondolnak lépvena thrombosisra.

Az izolalt lépvena thrombosis, ill. thrombo-
phlebitis eléidézésében a léphilus kozelében lezajlé
gyulladasok és daganatképzédések jatszanak sze-
repet. Viszont a lépvenaban kialakult pangis az
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art. lienalisra is hat és nem egyszer aneurysma
képzédéshez vezet, Vérzések lépnek fel a gyomor-
és bélrendszerben és mint Mahov esete igazolja, a
beteg el is vérezhet. Hypersplenia fennallhat, a
splenektomia abszolat indikalt. Kivitele a collate-
ralisok miatt, melyek kozben képzédnek, igen ne-
héz és fokozott gondot igényel. Heyn 66% mitéti
halélozasrol ir.

Egy lépvenathrombosis fordult el klinikdnkon.
26 4. nébeteget vettiink at mult év dprilisdban az I. sz.
Belklinikarél, ahol hepatosplenomegalia miatt kezelték
a 7 hénapos gravidat. Sziilés utan allandéan lazas volt,
intensiv hasi fijdalmakkal. Lépe tenyérnyivel haladta
meg a bordaivet. Vvs. 3800000, fvs. 7000, vérzési id6,
véralvadas normadlis. Thrombocyta 240 000, reticulo-
cyta 2%0, Rumpell—Leede negativ, Coombs-test nega-

“tiv. A belklinika indikalta a splenektomiit, a miitétnél

lépvenathrombosist talaltunk. - A 1ép felszinén tébb
régi infarctus nyoma volt lathaté. M@tét utdn a beteg
gyogyult.

Az elsbdleges lépdaganatok ritkak. A rosszindu-
lattiak koziil gyakorlatilag csak a sarcoma jon
szoba, hiszen az els6dleges rak csak ektodermalis,
eltévedt esirbél indulhat ki. Kezdetben a tiinetsze-
génység miatt nem ismerheték fel. Ha pedig ta-
pinthatéva valnak, tébbnyire inoperabilisak. De ha
splenektomiaval el is tavolithaték, a 1ép bé erezett-
sége miatt az attétek tobbnyire mar a miitét el6tt
képzédtek és a késéi eredmények igen rosszak.

A jéindulati daganatok koézul az igen ritka

. fibroménak, chondromanak és osteoménak gyakor-

lati jelentésége nincs, tobbnyire mas miatt végzett
mitétkor taldlhatok, mint melléklelet. A tomlés
daganatok mar joval gyakoribbak. Dermoidok és
teratoidok, cavernosus és lymphangiomés cystak,
un. vércystik és kiilonbozé eredeti degenerativ
tomlék tekintélyes nagysagot érhetnek el és nyom-
jak a szomszéd szerveket, koesanycsavarodast szen-
vedhetnek.

Lépechinococcus esetében a splenektomia a ra-
dikalis eljaras, de csak akkor viheté keresztiil. ha
a lép kornyezetével nines tul kiterjedten Gssze-
noéve. Ilyenkor nem szabad kierdszakolnunk a sple-
nektomiat, kiilonosen nem a haslireg fel6l, mert a
lép fels6 pdlusa a rekesszel szinte szétvalaszthatat-
lanul van Osszendve.

Az izolalt lép-tbe, az extrapulmonalis tubercu-
losis tobbi alakjahoz hasonlé médon jon létre. Epp
ugy, mint ahogy pl. a csont- és iziileti glimékér, az
ileocoecalis tuberculosis és a vesetuberculosis sebé-
szileg gyogyithatd, az izolalt lép-tbe is splenekto-
mia utjan a beteg gyogyulasdhoz vezethet. Miitét
elotti felismerésérél kevés kozlés tortént, az ismer-
tetett néhany esetben essentialis thrombocytopenia
vagy haemolytikus ikterus miatt eltavolitott lép-
ben talaltak izolalt glimokort. o)

Grdf 15 é. beteg esetét kozolte, akinél Werlhof-
kér és haemolytikus anaemia tilinetei alltak fenn,
idénként szabalyos krizisekkel. A beteg splenekto-
mia utdn gydégyult. A lépben tbe-t lehetett kimu-
tatni, ami arra a vitdra adott alkalmat, hogy a
hypersplenia kovetkezmény-e, vagy a hypersple-
nias 1ép jelentett-e kedvez6 talajt a the-nak a lép-
ben valé manifesztdlodasra. Hordnyi szerint a lép-



tbe az elsédleges és ez inditja meg a hypersplenids
processust épp ugy, mint ennek meginditoja
sarcoma, lymphogranulomatosis, lues, Gaucher-
kor, lépvenathrombosis, Bang-kor, malaria is lehet.
Relativ indicatiék

A relativ indicatiot képezd splenomegalias
cirrhosissal haziankban Magyar foglalkozott a leg-
tobbet. Régebben e betegségek esetében Banti-kor-
rél, majd Banti-syndromdaro6l beszéltiink. Nalunk
Haynal ko6zolt Banti-kérnak tartott eseteket. Ma-
gyar szerint a splenomegalids cirrhosisban nines
specifikus korképroél sz6. Olyan chronicus cirrhosis
eseteén allitjuk fel diagnozisat, melyben a hyper-
splenia jelei mutathatok ki. Megsziintetése miatt
indikalt a splenektomia, de csak akkor, ha a csont-
vel6 még hyperfunctiés, ha a majbantalom nem
sulyos és portalis hypertensio hatarozott jelei még
nem alakultak ki. Ez utobbi esetben a splenekto-
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mia csak akkor johet széba, ha portocava anasto-
mosist vagy splenorenalis shuntét is végziink. Bi-
zonyos esetekben a splenektomia az alapbetegség,
tehat a mdaj allapotat is javitja. Erre akkor lehet
szamitani, ha a splenektomiat megfelelé indicatio
alapjan elég koran végezziik el.

13 splenektomiat végeztiink splenomegalias
cirrhosis miatt, 8 férfin és 5 nén. Harman haltak
meg kozvetlenul mitét utdn. A mutéti halalozas
tehat 25%, ugyanennyi Eliason és Johnson szerint
28 esetb6l. A halalokok diabeteses coma, oesopha-
gus varixrepedés és tlidéinfarctus.

A szerzett haemolytikus ikterusban is hatasos
fegyveriink a splenektomia. Mig azonban a vildgra-
hozott haemolytikus ikterusban altalaban eredmé-
nyes, a szerzett haemolytikus ikterusban csupéan
egyes esetekben latunk javuldst és el6fordul, hogy
egyaltalan nem hat.

Splenomegalids cirrhosisok

Kozvetlen

Szém, név, |  Miitél Szivettani et Korai | Késéi eredmény
kor, nem idépontja | lelet MUl ) 26védmeény fizikali | laborat
) | eredmény | ) izikalis « aborat.
1. Sch. A. 1951. — gyégyult b. o. pleuri- = hentesmunkat Cvvs: 3.4 m
44 é. tis végez, 5 éve | fvs: 5,000
‘ gyogyult, maj  hg: 67%
; = P e ‘ | nem tapinthaté | thr: 70,000
2. B.L 1952 hypersplenia, ! gy6gyult | b. o. pleu- | 4 é milldn gyé- vvs: 3,74
2616 5 kezdodé maj- | | ritis gyult, dolgozik, f\s 12,400
cirrhosis } maj : 2 hu, > 709
e ‘ U?‘L 140,000
oH 1953 cirrhosis | gvégyult b. o. pleu- | 3é. miltan gyo-| vvs: 3,0
29 é. splenomeg. | ritis gyult, dolgozik | ivs: 5800
1 o 60%
A SN T ey AN < g thr: 92,000
AoiF s 1 1953. cirrhosis gyogyult b. o. pleu- mitét ota ]ﬂ vvs: 3,7
47 ¢. o splunomeg., ritis vult, farade- | fvs: 6,800
ill. Laennec ‘ ‘ kony hg: T70%
7 e SRl | cirrhosis ‘ (aeaa e e o e Sl 2000
5. K. M. | 1953, | cirrhosis annu- gyogyult ' b. 0. pleu- Javult mamfcsti vvs: 38m
47 ¢, ¢ | laris hepatis ritis - cirrhesissal dol- | fvs: 9,000
post hepatiti- gozik; gébos, | hg: 77%
‘ dem, cirrhesis- éles szElii méj | thr: 118,000
‘ hoz téarsulé
..l [splenomegalia St KOG R Py i} i,
6.:G. L. 1953, splenomegalias | gyégyult broncho- | 3¢ miltan neml —
v A& cirrhosis | pneumonia ‘ él (id6 — ok ?) b 3
Ta8chy T 1953. — gyogyult \ — | 16 lllll”.drl nem;| —
U SR X L T €l (id6 — ok ?) :
52 B AR 1954. splenomeg. 2. nap exnt 1 lmldlok bronchopneumonia, degener. myo-
b9 é.. ¥ | cirrh, | cardii, coma diabct. £
9. R, I 1955. | splenomeg. ‘ gyégyult | b. o. pleu- | portalis h\ptr vvs:. 4,0
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y A s : | mc,qvunt [
10. B. A. 1954, cirrh. luetica | 14. nap | b. o. pleuritis, cesophagusvarix ruptura
31 é. (;7'__ y | cum ~panomorr3 le! A SR, 3 y
LIL G./Js 1956. splenomeg. ‘ gyogyult ‘ pnoumnma 9 hé miltan a | vvs: 43
60 & 9 ‘ cmh } hypersplen. | fvs: 8,600
gyégyult hg: 86%
L] 3 B S Sl 1S
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59 e o \ léep ik | infarctus | it T 5
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Két férfibetegen végeztiink splenektomiat, mind-
kett6t az I. sz Belklinikarél vettiik at. Az egyiket 21 é.
koraban operaltuk. 5 éves anamnezisében valtozé in-
tenzitast ikterus és gyomortdji fdjdalmak szerepeltek.
A 1ép elérhetd volt. Vvs. 4 500 000, hgb. 85%,, fvs., 7000,
se. bi. 7,3 mg",, vizeletben urobilinogen fokozott. Vvs.
resistentia normalis, reticulocyta 5%.. Sternum punc-
tatumban kifejezett reticulum felszaporodds. A bel-
klinika diagnézisa: szerzett haemolyticus ikterus. Sple-
nektomia 1955. febr.-ban. 160 g sulyu lép, szovettani
lelet: ikterus haemolyticusnak megfelelé elvaltozés.
Egy év multan ikterus valtozatlan, amellett dolgozik,
iil6 munkét végez. Maj nem tapinthaté. Se. bi.: 5,62
mg%, Majfunctiés probak pozitivek, vvs. 4100000,
hgb. 809, fvs. 6400, thrombocyta 92000. Kifejezett
lymphocytosis.

A mésik beteg 19 é. volt, amikor 1954-ben az I. sz.
Belklinikarél atvettiik. Panaszai masfé] évre nyultak
vissza, Valtozo intenzitasu ikterus és bal bordaiv alatt
fesziilés, Leletei: se. bi. 3,7 mg%,, thrombocyta 240 000,
reticulocyta 10%,. Sternum punctatum: rendkiviil sejt-
dus veld, kb. 50%-ot kiilénb6zo érettségi foki erythro-
poeticus elemek tesznek ki, A 1ép sulya 1100 g. Szovet-
tan: ikterus haemolyticusnak megfelelé lépelvaltozas,
hypersplenia jeleivel. Splenektomia utdan 2 évvel vé-
geztik az utolsé ellendrzést. Ikterus megsziint, maj 2
harantujjal nagyobb. Vvs. 5 100 000, hb. 1000, fvs. 8000,
thrombocyta 220 000. Kozérzete jo, egészségesnek érzi
magéat, de csak kénnyli munkat tud végezni.

A splenogen leukopenia-ban a Felty-syndroma
all fenn, polyarthritis splenomegélidval és leukope-
nidval. A csontvel6 hyperplastikus, néha bérpig-
mentatio és lymphadenopathia is kiséri. Ha arthri-
tis nem tarsul a tlinetcsoporthoz, Wiseman—Doan-
féle splenogen leukopeniarél beszélink. A lép-
kiirtds az izileti bajon nem segit, csak a vérelval-
tozdson, de talan a leukopenia megsziintetésével —
a fert6zésekkel szemben valé védekezd képesség
javitasa révén — megnyujtja a betegek életét.

Elsédleges splenogen pancytopenia esetében a
hypersplenidhoz az Osszes alakos elemek szdma-
nak csokkenése tarsul, elsdsorban a fehérvérsej-
teké. Kelemen operalt ily esetet.

A Gaucher-kérban a kerasin, egy cerebrosida,
a reticuloendothelialis rendszer szerveiben rakédik
le, igy a lépben is. Els6 tlinete a splenomegalia, a
Gaucher-sejteket 1ép-, csontvel6-punctioval, nyi-
rokesomo6 biopsiaval lehet kimutatni. 70 év 6ta fo-
lyik a vita, hogy a splenektomia javallt-e? Hazank-
ban Herczel végezte az elsé lépkiirtast Gaucher-
kor miatt, de a diagndzist csak a postoperativ szo-
vettani vizsgdlat deritette ki, A lépkiirtdas nem
gybgyitja a betegséget, hiszen ez nem csak a lépet
érinti, de a mitét utan megsziinhetnek a hasi pa-
naszok, mivel azokat az igen nagy, nem ritkdn 8
kg-os lép altal okozott nyomas valtja ki. De javul-
hat a vérkép is és csokkenhet a vérzékenységi haj-
lamossdg. A Gaucher-kérban tehat palliativ mutét-
nek tekinthetjiik a splenektomiat, melynek a hosz-
szantartdo betegség kedvezd befolyasolasdban sze-
repe lehet.

A léptdlyog a lép infarctusanak elgennyedése
folytan sérilés, orbanc, thrombophlebitis, typhus
és maldria kapecsan léphet fel. Egy vagy tobb ta-
lyog képzdédhetik és tobbnyire perisplenitis tarsul
hozz4. Ha ez kiterjedt volta miatt a splenektomiat
kivihetetlenné teszi, meg kell elégedniink a talyog
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megnyitasaval és drainezésével. Egyébként lép-
talyog esetében splenektomia végzendd.

54 é. ndbeteg keriilt mitétre kétszakaszos léprup-
tura gyanuja miatt. Behozatala elétt 3 héttel kutya
ugrott hasanak. Azéta fajdalmai vannak, felvétele elstt
hirtelen rosszul lett, Felvételkor a bal bordaiv alatt
intensiv fdjdalom és izomvédekezés. Vvs. 3 000 000, fvs.
64 000, A miutétnél, melyet Pataky végzett, a Kisme-
dencébe 16g6 nagy lépet taldlt kornyezetéhez Ossze-
ndvésekkel rogzitve. Alsé polusa fluktudlt és azon ke-
resztiil genny szivargott a hasiiregbe. Megallapitotta,
hogy léptalyog 4ll fenn, amely a hasilireg felé rupturélt.
Splenektomia utéan allapota javult, de tuddétalyogok
léptek fel és 60 nappal a 'splenektomia utan exitalt.

Mads miitét kapesin sor kerilhet splenekto-
midra pl. a gastrektomia és a pancreatektomia
radikalitdsanak fokozasa céljabdl vagy a vena lie-
nalis és bal vena renalis kozotti anastomosis készi-
tése sordan. Harom ily lépkiirtist végeztiink.

A léparteria aneurysmdja fedett sériilés és
miitét kozben tortént sériilés, gyomorrik propaga-
tio soran tortént arrosio folyoményaként johet
létre. Fertézések utdni mykotikus embolidk, scle-
rotikus és lueses érelvaltozasok is okozhatjik. Az
eddig kozolt 124 esetb6l csak 20 beteg maradt élet-
ben, a tobbiek az aneurysma repedése miatt elvé-
reztek. Tobb esetben miitét kozben sem talaltak
meg a vérzés forrasat, melyet csak a boncolas fede-
zett fel. A léparteria aneurysméja a Ilépvena
thrombosiséhoz vezethet és sipoly is képzédhetik
az art. és vena kozott. Mindketté splenomegaliat
okoz.

Rendkiviil nagy lép kiirtdse javallt, ha kom-
pressiot okoz, Malarianal, vagy Lendvai, Solti és
Tészegi szerint osteomyelosclerosis azon eseteiben,
ahol a 1ép oriasi, 3—5 kg, fajdalmas és nagyfoku
haemolysis, anaemia és thrombopenia észlelheték.
Az osteomyelosclerosis esetében bizonyos kockazat-
tal jar, mivel éppen a haemopoesis esetleg egyet-
len helyét tavolitja el.

Egy ily érdekes esetrsl szamolhatunk be. 1956.
februar végén vettitkk 4t az I. sz. Belklinikarol azzal,
hogy .a betegnek Oriasi 1épe van, ismeretlen eredeti
hypersplenids splenomegélidja. Az ‘anamnesisben 5 év
el6tti pelveo-peritonitis szerepel. Kb. ugyanennyi id6
Ota érez g bal bordaiv alatt fajdalmakat, a lép azéta
novekszik. Vvs. 3000000, fvs. 2400, thromboeyta 36 000.
Myelogramm: kimeriilésre utal6 jelek lathatok, Vérzési
idé6 2/, alvadéasi 4—T7’. Léppunctio: a punctatum sejt-
duis, nagy szdmban tartalmaz nagy amorph magokat.
A sejtek masik fele kis érett lymphocyta, elvétve
eosinophil-, illetve plasmasejt lathaté és szabalyos
reticulumsejtek, Se, bi. 1/, mg%, majfunctiéos prébak
negativok.

Abban a reményben, hogy a csontvel6 splenekto-
mia utan még regenerdalddik, a belklinika splenekto-
miat javasolt, amelyet elvégeztiink. A kivett 1ép 3000 g.
Szovettan: fert6zo betegség kapesan kialakult 1ép meg-
nagyobbodasra utalé kép. Miitét utan pleuritis. Vérkép:
152 000 thrombocyta, leukopenia megsziint. Gyogyult,
panaszmentes.

Viandorlép miatt régebben splenopexiat végez-
tek, ma csak akkor operéljuk, ha:

1. vandorlépben jon létre oly koros elvaltozas,
mely miatt a splenektomia normalis elhelyezke-
désl lép esetén is javallt volna;



2. ha a 1ép kocsanycsavarodast szenved.

Vitatott az indicatio oly betegségek esetében,
amikor egyesek szerint a splenektomia javallt,
masok szerint nem.

Ilyen az erythroblastikus anaemia, az Osler-
kér és az anaemia pseudoleukaemica infantum.

A contraindicatiokra nézve a vélemények meg-
egyeznek, bar elvétve torténnek kozlések arrdl,
hogy a splenektomianak leukaemiiban és lépre
localisalt Hodgkin-kornal atmeneti, palliativ hatéa-
sat lehet észlelni.

Osszefoglalds. Szerzék 43 splenektomia kap-
csan nyert tapasztalataikrol szamolnak be. A bel-
gyogyasz és sebész kollaboratidja a lépkiirtas javal-
latdnak felallitasaban dontd jelent6ségi.

Béar a splenektomiat indikalé betegségek elsé-
sorban a belgyogyaszat fejezeteit képezik, mégsem
helyeselhet6 az a jelenlegi &ltaldnos felfogas, hogy
a sebész e téren csak kivitelez6 legyen. Arra kell
torekedni, hogy a splenektomia indicatijanak fel-
allitdsa ugyanolyan kétoldali hozzaértésen alapuld
megbeszélés targyat képezze, mint mas jelentGsebb
miitété. Ehhez azonban az sziikséges, hogy ne csak
a belgyogyaszok és gyermekgyogyaszok, de a sebé-
szek is jol ismerjék a lépkiirtas javallatai és ellen-
javallatai korul felmeriilé problémakat.
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A Buaagpesti Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. Belklinikdjdinak (igazgato: Haynal Imre dr. egyet. tandr) és a Budapesti
Orvostovdbbképzi Intézet (igazgato : Doleschall Frigyes dr. egyet. m. tandgr) I. sz. Négyégydszati Osztdlydnak
(vezets : Gyory Gydrgy dr. egyet. m. tandr) kizleménye

Osszehasonlité morphologiai tanuimdny az ovarium un. kiscystés
degenerdtidja és a polycystds ovarium (hyperthecosis ovarii)
kozott s ennek klinikai jelentésége

Irta: GYORY GYORGY dr.,, LASZLO JANOS dr. és

A szakkonyvek a petefészeknek nem valodi
daganatos elvaltozasai kozott az in. retentios cysta-
kat emlitik, melyeket follikulus cystakra, corpus
luteum cystikra és lutein cystdkra osztanak. A re-
tentios cystak a gyermekkortél kezdve a klimakté-
rium befejezése utédni idékig feltalalhaték (Gogl,
Lang, Schmied). Mutétek alkalmaval problémat je-
lent a cystikus petefészek jelenlétében annak el-
dontése, meghagyandd-e a petefészek vagy sem
(Kese és Pali)? Nem kétséges, hogy a petefészek
legnagyobb részét destrualé cystat, mely kiillonbozd
‘nagysagot érhet el, resecdlni kell, meg kell kiseb-
biteni, vagy el kell tavolitani az egész petefészekkel
egylitt. Mas a helyzet olyankor, midén az egész
petefészek allomanya aprobb-nagyobb cystacskak
tomkelegébdl all. Ezen utébbi elvaltozast altaldban
még a tankoényvek is ,kiscystas degeneratié” néven
emlitik., Azt, hogy ez az allapot degenerati6, tulaj-
donképpen sokan tagadjak (Stein), s6t egyesek a
klimaktérium fajan fellépd hyperfolliculinaemidt, s
ennek kovetkeztében a méhnyalkahartyan tapasz-
talhaté glandularcystikus hyperplasiat is éppen egy
ilyen nagyobb, a petefészek felszinébél kiemelkedd
tn. ,,folliculus persistens”-sel magyarazzak (Viczy).
| El6z6 kozleményeinkben hangsulyoztuk mar,
‘hogy az ovarium ,kiscystds elvdltozdsa” legaldbb
(két kilonbozo tipusu jelenséget takar. Az egyik a
tankonyvekben leirt tn. ,kiscystds degeneratio”, a
‘masik — mely az elébbit6l alapvetéen kiilonbozik
— a Stein—Leventhal syndromdban megtaldlhato,
‘helyesen ‘polycystas ovariumnak nevezett forma.

1. dbra. B. o. Kiscystas degeneratio: egyenetlen, riics-

kos felszin. Rajta heges behizéddsok kozott kiemelkedd

cystdcskak, J. o. Polycystds ovarium: sima felszin,

finom erezettség. Nagy fehér wagy szirkés-feheér
ovarium.
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Az ovariumnak cystds elvaltozdsai koriil ki-
alakult tisztazatlan helyzet inditott benniinket arra,
hogy morpholégiai vizsgdlatok alapjan keressilik
azokat a kiilonbségeket, melyek a kétféle cystas
elvaltozdsra félreérthetetleniil jellemzéek.

Sajat vizsgdlataink

A vizsgalati anyag 20 hyperthecosis ovariiben
szenvedd betegnek Stein-féle ékkimetszett pete-
fészek részletébol, illetve 25, endocrinoldgial tiine-
tekkel nem jaré betegnek madas okbéol eltavolitott
ovariumabol, vagy boncolas alkalmaval melléklet-
ként talalt cystas petefészkekbol allt.

Az un. kiseystds degeneratio egyoldali elvalto-
zds, a polycystas pedig mindig kétoldali. A petefé-
szek tulapdonképpeni dllomanya kiscystds degene-
ratiéban megkisebbedett, sorvadt, a felszin egye-
netlen, riicskos. A petefészek felliletén mély behu-
z6déasok kozott valtozé nagysagu cystacskak emel-
kednek ki. A stroma tomott tapintati, heges. — A
polycystas ovarium megnagyobbodott, duzzadt, fel-
szine sima, a tunica albuginea vastag, a vastag tok
adja a jellemzd ,,fehér”, sziirkésfehér” szint (,,nagy
fehér, vagy nagy sziirke ovarium) (1. dbra). A tok
finoman evezett. A metszéslapon oedemas, laza
stroma lathat6. A tok alatt véltozé nagysagu, a to-
kot sehol elé6 nem domborité cystdk helyezkedne
el (2. abra). :

2. abra. B. o. Vékonyfali, elddomborodé cystacskdk
kiscystas degenerationdl. J. o. A kiszélesedett tunica
albuginea alatt vdltozé mnagysigu a tokot sehol el6
nem domborité cystdk, polycystds ovarium esetében.



Az ovariumok szovettani feldolgozasat 49%,-os for-
malinban fix4las utan végeztiik el. A paraffinos met-
szeteket a szokvényos haematoxylin-eosin, van Gieson
festéseken kiviil Mallory-féle kotészoveti festéssel,
Masson-féle trichrommal festettik meg s eziisttel is
impregnaltuk. A tok szerkezetét nativ készitményeken
s polarisatiés mikroszkép alatt, valamint Haitinger II
el6kezelés utdn fluorescens mikroszképpal vizsgaltuk.
A lutein- és paralutein-sejtek plasmajat fagyasztott
metszeten sudan III. zsirfestéssel tanulmanyoztulk.

Az un. kiscystas degeneratio és az ovarium
polycystas elvaltozasa kozott szovettanilag is jelen-
tés eltéréseket tudtunk kimutatni.

Amig a kiscystas degeneratioban az ovariumot
borité tunica albuginea vékony s kiilondsképpen
elvékonyodott a kiemelkeds tomlék folott, addig,
mint az a makroszkopos leirasbél is kitlinik, az
ovarium polycysticumot széles, durva rostozatu,
collagen tok boritja. A pozitiv ketiés-torést mutatd
collagen-réteg fluorescens mikroszkép alatt élénk
zoldes ragyogasaval jol elkiilénithet6 az ovarium
allomanyatél. A széles kotdszovetes réteg vastag
gerendazat forméjaban a mélybe nyomul s tomott
szerkezete eliit az ovarium egyébként laza stroma-
jatol. Eziist impregnatidval az argyrophil tulajdon-
sdgokat mutaté tok és gerendazat Mallory-f. koto-
szoveti festéssel égszinkékre, Masson-féle trichrom
festéssel zoldre, van Giesonnal s6tétvorosre festé-
dik. Ez utobbi festéssel a polycystas ovarium laza
stromdja sarga fest6dést mutat és a széttolt allo-
manyban egyneml vizeny6 helyezkedik el. Kis-
cystds degeneratio esetében a jellegzetes tomott,
heges alapallomany élénk voros szint ad, mely he-
lyenként egynemii, hyalinos {6meg formé&jéban
mutatkozik meg. ;

Mindkét cystas elvaltozdsban szdmos kiilon-
boz6 fejlédési fokon allo tiiszd talalhatd. A kiscys-
tas degeneratioban a tliszé6érés ép koriilmények
kozott zajlik le, erre mutatnak a gyakran fellelhetd
sargatest és az elvirdgzot!l sargatestek késéi nyomai
a nagyszamu corpus albicans; bel6liik egy-egy lato-
térben 4—5 is lathato. Teljesen eltéré képet mutat
a polycystas ovarium. Virdgzé sargatest itt ritkén
vagy egyaltalan nem lathato, s ennek meglelel
corpus albicans sem. Anndl nagyobb szidmban fi-
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gyelheték meg olyan tiiszék, melyeket széles gra-
nulosa-sejtréteg és extrem modon felszaporodott
belsé és kiilsé thecasejt-réteg hatéarol (hypertheco-
sis) (3. dbra). A kiils6 thecasejtek nagyfoka aktivi-
tasat bizonyitjak a theca externa rétegében talal-
hato, vordsvérsejtekkel zsufolasig telt capillarisok.
A felszaporodott thecasejtrétegben nagy mennyi-
ségli sudan-pozitiv luteinanyag mutathaté ki. A lu-
teinizalt thecasejtek a stromaba nyomulnak s le-
fliz6d6 csoportjaik, mint paralutein sejtesoportok,
onallo szigetképzédésre mutatnak hajlamot. A po-
lycystas ovariumban a tiisz6érés tobbnyire a tiisz6-
repedés el6tti fokon akad meg s viragzo sirgatestek
helyett atretizalt tiiszék kiilonb6z6 formainak nagy
szama jellemz6. A hegesen zsugorodo6 atretizalt tii-
sz6k kés6bb fonnyadt l6herelevél képéhez hasonloak
s az ilyen corpora albicantia helyett megjelen6 kép-
letek a polycystds ovarium legfébb jellegzetességei
s jol felhasznalhatok a kiscystds degeneratiotol valo
szovettani differential diagnosztikai jelként is (4.
abra). Polycystds ovariumban gyakran sargatest
képét uténozhatja egy-egy bevérzett tiisz6. Az ilyen
makroszképos tévedést csak a szovettani vizsgalat
tisztazhatja.

A széles thecasejtréteggel hatéarolt tiiszok gyak-
ran nagyobbak a rendesnél s ovarium polycysticum
esetében ezek alkotjak a széles kéreg alatt elhelyez-
ked6 kisebb-nagyobb tomldket, melyek — ezen el-
valtozasra jellemzben — a tokot nem domboritjdk
eld. Az oedemas interstitiumban felsorakozé cystak
jellege hypersecretiés, hiszen falukat széles. endoc-
rin-aktivitast kifejl6 réteg alkotja, ellentétben az
un. kiscystds degeneratioval, ahol a wvaltakozo
nagysagu cystak fala laposra nyomott, egysoros
granulosa-sejtes réteg, heges kotészovettél hata-
rolva. Ezek a cystdk, amelyek az elvékonyodott
tunica albugineat el6domboritjdk s az ovarium fel-
szinének egyenetlenségét, rlicskos kulsejét adjak,
morpholégiai tulajdonsagaiknal fogva retentios jel-
leglieknek tarthatok.

Az erek fala mindkét tipusban hyalinosan meg-
vastagodott, lumeniik beszikiilt. Tdg nyirokrések
— els6sorban a kiscystds degeneratiéban — talal-
hatok.

3. @bra. B. o. Kiscystas degeneratioban az ovarium

stromaja heges, tomott, a cystak falat lelapult, keskeny

granulosa-réteg alkotja. J. o. Hyperthecosis tipusos
képe, polycystis ovariumban.

(e

4. abra. B. 0. Szdmos corpus albicans kiscystds dege-

neratiéban. J. o. Hyperthecosisban: elérehaladott folli-

culus atresia mellett hegesen zsugorodd keplet, amely
fonnyadt I6herelevélhez hasonlit.
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Targyalds.

Morpholégiai vizsgalatokkal tehdt a petefészek
nem daganatos, cystas elvaltozasait két nagy cso-
portra oszthatjuk: .

1. A rég ismert Un. kiscystds degeneratiéra,

2. a Stein—Leventhal syndroméban talalhaté
un. polycystas alakra.

A cystdk elhelyezkedése alapjan s egyéb fel-
sorolt tulajdonsidgokat figyelembe véve, helyesnek
tartjuk az ovarium un. kiscystds degeneratidjat
sovarium cysticum subcapsulare superficiale” né-
ven a polycystds ovariumot ,,ovarium polycysti-
cum subcorticale interstitiale” néven nevezni. Né-

giai kép, a cystaképzdés oka valdsziniileg lezajlott
gyulladas, retentio.

b)-A polycystds ovarium endocrinolégiai rész-
jelenség, mely egyrészt hormonalis zavar kovetkez-
tében alakul ki, masrészt maga is, pl. a méhnyalka-
hértyan, endocrin zavarokat hoz létre.

Osszefoglalds. Az ovariumban eléfordulé ,kis-
cystas’ elvéltozasokat szerzk két, egymdastél mind
makro-, mind mikroszkoposan alapvetéen kiilon-
b6z6 jelenségekre osztjak. Az egyik, melyet kiscys-
tds degenerationak neveznek, klinikai tlinetekkel
nem jar, tobbnyire egyoldali elvaltozas. Jellemzd
rda, hogy a cystdk a rendszerint kisebb ovarium
felszinét elédomboritjak, rlicskossé teszik s a to-

ari | Elhelyez- £ ‘ linikai

3‘:;{{22 ‘ E]l\l;tjle;iz | Nagysag Felszin Tok Stroma Tiisz6 Cysta ! ‘ thm:_(t

i

|
Kiscystdas | tobbnyire [ kiesiny, | sziirke, ! vékony, ‘ tomott, theca acti- | retentids l nines
degeneratio | egyoldali sorvadt rileskds | kevés heges vitas @ ‘ |
Ovarium ‘ | collagen c. lut, ‘ |
cysticum | | c. albic. |
subcapsulare| ‘ l [
superficiale | | | | |

T ‘ ‘ ’ : ‘ ‘ :

Polycystas. | kétoldali | nagy, | fehér, vastag, | laza | kifejezett ‘ hypersec- hirsutismus,
ovarium . duzzadt | sima | a collagen | cedemas | theca retio obesitas,
Ovarium , | mélyre be- | paralut. activitas rendell. vérzés,
polycysticum ‘ terjed sejtek | atretizalt | sterilitas.
subcorticale ‘ fejfajas stb.

interstitiale | i !

zetlink szerint ezen elnevezések a jellegzetes ova-
rium-elvéltozdsok minden fontos jellemvonasat tar-
talmazzak,

A két cystas alak elkiilonitésére azonban nem-
csak a morpholégiai, hanem a klinikai jelenségek
is médot nytjtanak. Amig a kiscystds degeneratio
rendszerint mint melléklelet keriil megfigyelésre,
addig a polycystds ovariummal hirsutismus, obesi-
tas, rendellenes vérzések, sterilitas, fejfajas, tehat
a Stein—Leventhal syndroma tipusos tiinetei jar-
hatnak. Ezen tlinetek pathogenesisében, eddigi
vizsgalataink alapjan, a hypophysis-hypothalamus
rendszer zavaranak tulajdonitunk fészerepet.

A cystds ovariumok két tipusdara jellemzé ada-
tokat tablazaton tiintetjiik fel, melyen a kiilénb-
ségek szembeszokéen megnyilvanulnak (Werth) (1.
tablazat).

Véleményiinket Osszefoglalva tehat megallapit-
hato, hogy:

a) az un. kiscystds degeneratio csak morphols-

| tiisz6k ‘

mott heges allomanyban sédrgatestek s corpora al-
bicantia figyelhet6k meg.

A masik elvaltozas kétoldali, s rendszerint egy
endocrin kérképnek, a Stein—Leventhal syndroma-
nak részjelensége. Sima felszin, laza stroma és
nagyfoku hyperthecosis jellemzok — tobbek kozott
— erre a formaéra.

Az elkiilonitésnek nemesak morpholégiai, ha_l-
nem klinikai, nevezetesen sebészeti jelentdsége is

van.

IRODALOM: Gégl H. és Lang F. L.: Seitz Amreich.
Biologie u. Path. d. Weibes Bd. V. 557. Urban u.
Schwarzenberg, Berlin—Innsbruck. Miinchen—Wien,
1952. — Fehér L.—Guéry Gy.—Laszlé J.: O. H. 97, 663,
1956. és W. kl. Wsch. kozlés alatt. — Kese Gy. és Pdli
K.: Zbl, Gynak, 67, 1229 (1943). Schmied H, H.:
Seitz Amreich. Biologie u. Path. des Weibes. Bd. V. 720.
Urban u. Schwarzenbeng, Berlin—Innsbruck. Miinchen
—Wien, 1952. — Stein J. F.: Am. J. Obst. Gyn. 50, 385,
1945, — Vdczy: M. N. L. 5, 107, 1942, — Wert G.: Arz-
neimittelforschung 5, 409, 1955. és 6, 79, 1956.

Digitalis-terapia *

ISOLANID tebr.c 6.
(Digit. banat. C-glycosida)
SZTK terhére indokoldssal

40 és 250 tabl.
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A Miskolei Virosi Korhdz Rontgen Osztdly (vezets : Haldsz Ivin dr. ) Orr-, [iil-, gégészeti Osztdly

(vezeto : Czier Béla dr.) és a Budapesti Miiszaki Egyetem Hadmérniki Kar Opti

ai Tanszékének

(vezels : Dékdny Sdndor dr. a miszaki tudomdnyok doktora) kizleménye

Bronchosztereographia

Irta: HALASZ IVAN dr., DITROI SANDOR dr.
MAGYAROSI BELA dr. milegyetemi tandrsegéd munkdja
(Elozetes kozlemény)

A bronchusrendszer kontrasztos vizsgélata
aranylag fiatal tudomany, de ha a vele foglalkoz6
igen nagy irodalmat megprébaljuk attekinteni, ra
fogunk jonni, hogy 1918 éta, amikor Jackson az elsé
sikeres bronchographids vizsgdlatérél szamolt be,
a bronchographids vizsgdlat nemecsak, hogy nagy
lépésekben fejlédott és tokéletesedett, de kiinduld
pontja lett szamos uj és kiilonbozé célzatii bron-
chusdiagnosztikai eljarasnak.

A harmincas évekig hasznalt olajos kontraszt-
anyagok, a Lipiodol (Lafay) vagy Jodipin (Merck)
kb. 40%-o0s jodtartalmukkal, megfelelé kontrasztot
tudtak biztositani, ellenben szémos hatranyos tulaj-
donsaguk miatt rutinszerui vizsgalatra nem voltak
alkalmasak. Hasznalatuk utdn Ggy a bronchusrend-
szernek, mint a tlidéparenchyméanak sulyos artal-
maval kellett szamolni.

Igy érthets, hogy a bronchusrendszer kontrasz-
tos vizsgalatdnak fejlédése egy idére megtorpant és
csak a mellkasi sebészet rohamos fejlodése vetette
ismét felszinre egy az egészségre artalmatlan, jo
kontrasztot adé anyag sziikségének problémajat.

A gyakorlatilag artalmatlan, viszkozus, vizes
oldatok birtokdban, melyek Osszetételiiknél fogva a
szervezetre praktice artalmatlanok, viszkozitdsuk-
nal fogva pedig lassan érik el az alveolaris rend-
szert, tehat kiilonbozé felvételekre elegendé idét
biztositanak, indulhattak meg azok a kiilonbdzo
bronchusvizsgalati eljarasok, melyeknek alapjat
ugyvan a bronchographia képezi, de -célkitlizései
specialisak és a technikai megoldasuk is kiilonbozd.

A bronchographia a korszerl kontrasztanyagok
birtokaban termékenyitéleg hatott és mind ujabb
és tjabb utak keresésére sztonozte ugy a broncho-
l6gusokat, mint a radiolégusokat.

Felt(iné viszont, hogy a rendelkezésiinkre &llo
irodalomban egy meglehetésen kézenfekvé moédszer
alkalmazisarél, nevezetesen a bronchusrendszer
sztereoszkopikus, azaz térbeli, harom dimenziona-
lis 4bréazolasarol egyaltalan nem esik szo, holott a
horgérendszer agazatos, dusrajzi képe ilyen jel-
legli vizsgalatokra szinte magatél kindlkozik.

A magyarazat nyilvan abban rejlik, hogy a
hérgérendszer térszerd latasidhoz két felvételre van
sziikség (még pedig egészen rovid idén beliil keé-
szitett két felvételre, kiilonben a gyorsan szétter-
jed6 kontrasztanyag miatt felemas képeket nyer-
nénk) — és ehhez olyan kontrasztanyag sziikséges,
mely fizikai adottsiagainal fogva id6t ad a techni-
kailag meglehetésen egyszert, de mégis bizonyos
id6t igénybevevé felvételek elkészitéséhez.

Ennek a kovetelménynek kivaléan eleget tesz-
nek a kiilonboz6é viszkozitasu, vizben oldédé kont-
rasztanyagok.

Ha az aldbbiakban részletesebben ismertetett

technikdval nyert képeket egy sztereoszkép lencse-
rendszerén keresztiil vizsgdljuk, az egysiku rajza a
horgérendszernek plasztikusan, haromdimenziona-
lisan emelkedik ki és a bronchusok stir, 4gazatos
szovevénye a tér minden irdnyaba kiemelkedve ol-
dodik fel. Eltekintve a nyert plasztikus képtdl, amit
didaktikai célokra is jol felhasznalhatnak és a sebész
is a térben wvalé tajékozdédashoz igénybe vehet, a
fotogrammetria médszerének alkalmazisaval a tér-
modellen beliil litottak méreteit, helyzetét, vagy
tdvolsdgat, akar egymashoz, akar a bérfelszinhez
viszonyitva — szdmszerlien meg tudjuk hatérozni.

A sztereoszkopikus hatas, a képek szemlélésé-
nél akkor jon létre, ha a térben elhelyezett targyak
kozvetlen szemlélése helyett azoknak két kiilonbozd
helyrél készitett fényképét szemléljiik sztereoszkép-
nak nevezett miszeren keresztiil. A sztereoszkép-
ban a lefényképezett targyak képei egy térmodellé
egyesiilnek, ha a két képet egymashoz viszonyitva
ugyanolyan térbeli helyzetbe allitottuk be, mint
amilyen helyzetet a fényképpar negativjai foglal-
tak el a fényképezés pillanatdban. Az igy kapott
térmodell geometriai értelemben hasonlo a lefény-
képezett targyakhoz, azoknak ardnyos kicsinyitése,
illetve nagyitasa.

Ezen elméleti megfontoldsok alapjan kezdtik
el vizsgalatsorozatunkat el6szor cadavereken, kont-
rasztként az olcsé miniumot hasznalva — késébb,
amikor a cadaver-kisérletek sikerrel biztattak —
él6kon.

Els6sorban a mélységmeghatarozasra vonat-
kozé szémitasaink gyakorlatban valé megbizhaté-
saganak ellenérzése volt vizsgalataink célja.

Erre a célra ismert, a negativrél pontosan le-
mérhet6, kiilonbozé tavolsdgokra helyeztiink be
arnyékot ado idegen testeket, nevezetesen tliket,
melyeknek hegye, ahonnan a tavolsigot mérni
szandékoztunk, gyakorlatilag kiterjedéssel nem
bir, azaz pontszeru.

Kozel két évig tartd, szamos vizsgalatbol allo
kisérletsorozatunk szamitisainkat teljes mértékben
igazolta.

Eljarasunk technikajdnak részletes felsoroldsa
tullépné rovid ismertetésiinket. Jelentdségét ennek
az eljarasnak elsfsorban abban latjuk, hogy a
bronchusok szegmentalis elhelyezkedését - a tlid6-
sebésznek, de a gyakorlatlannak is jol elképzelhe-
tove teszi és ezzel a tdjékozodast nagyban elbsegiti.
A kiilonboz6 patholégiai elvaltozasok tjszerti dbréa-
zolasi modszerével ujabb lehetéségek nyilnak meg
a tlidé-diagnosztikéaban.

IRODALOM: 1. Jackson J.: Amer. J. Rontgenol. 5.
(1918) 454. — 2. Zollinger H. U. und Fischer F. K.:

Schweiz. med. Wschr. 83. (4953) 645. — 3. Kurtz S.:
Fotogrammetria I. (M. all. fényk. Bp.) 1929.
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RITT KA

K OR-K'E PEK :

A Szegedi Orvestudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjdnak
(icazgato : Batizfalvy Jdnos dr. egyelemi tandr) kézleménye

Extrapuerperalis tejelvdalasztds

(Chiari-Frommel syndroma)
Ita: JAKOBOVITS ANTAL dr.

Chiari 1855-ben két beteg észlelése alapjan
olyan tunetcsoportot irt le, mely a csecsemd elva-
lasztédsa utdn persistdld tejsecretiéb6l és amenor-
rhoedbol all. 27 évvel késébb, 1882-ben Frommel
a puerperalis méhatrophidkkal foglalkozva egy 28
éves asszony esetél ismertette, aki 6todik gyerme-
két 3 honapig szoptatta. Az elvalasztas utdn az asz-
szony hdrom honapig rendszeresen menstrualt,
majd havivérzése kimaradt; sziilés utdn masfeél
évre még amenorrhoeds volt, a genitalék hypopla-
sidsak voltak és az eml6k tejet valasztottak el
1935-ig Sharpe négy ilyen targyt munkat talalt az
irodalomban. Azdta még néhany esetel ismertei-
tek, de a kozdlt esetek szdma eddig nem éri el a
harmincat.

E tlinetcsoportnak aetiologidja és korélettana
maig sem mondhaté tisztazottnak, pathogenesisét
illetéen kiilonbozo feltevésekre szoritkozhatunk.
Ennek oka nemcsak az ismertetett esetek elenyé-
sz6en kevés szdma, hanem az is, hogy alapos, a
korszertt endokrinologia kovetelményeinek meg-
felelé kivizsgalas csupan néhédny esetben talalhato
az irodalomban.

Az eddig kozolt esetek kis szdma, valamint
betegeink részletes endokrin kivizsgalasa teszi in-
dokoltta sajat eseteink ismertetését.

1. eset. L. K.-né (94/IV—1955.) 32 éves, négyszer
sziilt, nem velélt asszony, akit 1956. aprilis 10-én vet-
tiink fel a' klinikdra. Az anamnesisben scarlatrol, a
harmadik sziilés (1948) utdn sargasaggal jardé epe-
hélyaggyulladasrél és gyvermekkori tonsillectomiarél
tesz emlitést. Sziilei, férje, gyermekei élnek, egészsége-
sek. Egy novére van, akinek egyetlen sziilése 6ta rend-
szertelen vérzései vannak. Elsé menstruatioja 14 éves
koraban jelentkezett, késtbb rendesen 28 naponként
volt 5 napig tarté havivérzése, Utolsé (negyedik) szii-
lése 1952. szept. 12-an volt. 1953 majusdig szoptatott,
azota szédiil, gyakran van hényingere, hanyasa, gyen-
geségérzése. Havivérzése negyedik fogamzasatol (1951)
kezdve spontdn nem volt, csupan folliculus, ill. sarga-
testhormon adagoldsara.

Status praesens: kp. fejlett és taplalt ndébeteg. A
bér és a lathaté nyalkahartyak halvanyak. Az emidk
kp. nagyok, mirigyesek, a bimbdkbdl nyomasra tej
iirtil, A szérzet normalis, néies. A fizikalis vizsgélat
credménye egyébként negativ. Négyogyaszati lelete a
kivetkezd: kp. tag hiively. Kétajku portio hatratekint.
Rendes nagy uterus anteflexio versioban. Szabad kor-
nyezet.

Vérnyomas: 125/75 Hgmm. Vvt.-siillyedés 125 mm/
1 ora. Vvi. 3,32 millié. Fvs. 4700. Hgbh. 9,5 g%. Quali-
tativ vérkép: fiatal 0%, palca 2, segment 63%, lym-
phocyta 30%, eosinophil 3%, monocyta 2%, basophil
0%,, thrombocyta 80 000, reticulocyta 1 ezrelék.

Serum cholesterin 264 mg'%. Serum bilirubin: indi-
rect 0,30 mg%,. Thymol 19,0 T. E. Serum oOsszfehérje
9,1 g%, Wassermann-, Meinicke-, Kahn-reactiok: nega-
tivok. Thorn-test 0 6ra: 368, 4 6ra: 225. Terheléses vér-
cukor: éhgyomri 91 mg%, 20 perc: 104 mg’,, 40 perc:
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112 mgt,, 60 perc: 102 mg%, 90 perc: 112 mg%, 120
perc: 100 mg®,, 180 perc: 82 mg%%. A serumban cal-
cium 12,8 mg"%, phosphor 5,0 mg', natrium 308 mg¥%,
kalium 17,5 mg%%. %

A vizeletben fehérje, genny, cukor: negativ, ubg.:
normalis, tledék: negativ.

A 24 oras vizeletbdl elvégzett pregnandiol meg-
hatarozds eredménye: ¢, FSH: 5 egér-egységnél keve-
sebb, a 17-ketosteroid 12 mg.

Az alapanyagesere: —7%. A latoterek teljesek.
Rtg-felvételen a sella turcica kissé tagabb, a normalis
fels6 hataran van (dr. Lang prof.).

Diagnosztikus abrasio alkalmaval a méhilr Kkissé
tagultnak bizonyult (8 em hosszi). Szovettanilag az
endometriumban elszortan, sziik lumend, alacsony hen-
gerhdmmal bélelt mirigyek észlelheték (1. kép). Dg.:
atrophia endometrii.

1. kép. Elsé eset: a sorvadt endometriumban
csak elvétve lathaté mirigylumen.

Az alaphomérséklel-gérbe egyszakaszos. A cervi-
calis nyakban pafranylevél rajzolat-képz6dés nem mu-
tathato ki. A hiivelykenet tiisz6hormonhianyra utal. Az
emlobimbokbél tirils valadék — gbress alatt vizsgélva
— tejnek bizonyul.

Ezen endokrinolégiai vizsgalati eredmények mel-
lett mérsékelt fokii anaemia €és magas thymolérték
volt megdllapithato. Ezek eredetének tisztazasara tobb
vizsgalatot végeztiink.

Altalanos vordsvérsejt térfogat: 118 w2, Altalanos
vorosvérsejt haemoglobin: 29,7 y7. Altaldnos voros-
vérsejt haemoglobin concentratio: 25,0%,. Serumfehérje
fractiok: albumin 4,11 gf,, alfa-globulin 1,12 g%,, béta-
globulin 0,66 g%, gamma-globulin 3,21 g, Weltmann:
0,2 CaCl %, Mancke—Sonne, cadmium: 0. Vércukor
54 mgY%. Vasterhelés (1 g vas ordlisan) éh: 31 gam-
ma®/, I: 50 gamma’/, II: 90 gamma?/,, I11: 81 gammal,.
Kiirten-reactio 2 ora mulva pozitiv. Cryoglobulin
negativ.

Fractionalt prébareggeli: I: 24—30, II: 10—16, III:
5—10, IV: 14—18, V: 26—36, VI: 48—52.

A stermum punctatumban kéros sejteket nem si-
kerult kimutatnunk. Bence—Jones-fehérje: negativ. A



méajbiopsia eredménye: hepatitis chronica interstitialis
degenerativ jelenségekkel a maéajsejtek részérol.

Mindezek alapjan a diagnézis: Chiari—Frommel-
syndroma (amenorrhoea, tejsecrefio, atrophia uteri).
Vashianyvos anaemia. Idiilt interstitialis hepatitis.

A hyperproteinaemia és hypergammaglobulinaemia
okat az elvégzett vizsgalatolk tisztdzni nem tudtik.

A betegel méjkimélé roboralé étrenden tartottuk.
Gyogyszeres kezelésként vasat, sosav pepsint, C-, E-
vitamint, choriongonadotropint és ammonium chlora-
tum enterosolvenst alkalmaztunk. A hypophysis tajra
rovidhullama besugarzast végeztiink,

A beteg szubjektiv panaszai enyhiiliek, de 1956
augusztus végén még mindig amenorrhoeas és emloi
valtozatlanul tejet valasztanak el.

2. eset. Sz. J.-né (162/IV. 1956.), 24 éves. egyszer
szilt, nem vetélt asszony, akit 1956. aprilis 16-an vet-
fink fel a klinikara. Az elézményekben csupan gyer-
mekbetegségeket és tonsillectomiat emlit. Sziilei, férje,
egy férfitestvére és gyermeke egészségesek. EIso
menstruatioja 11 éves kordaban volt, a késébbiek rend-
szertelenek, 5—6 napig tartottak, 1952. okt. 12-én sziilt,
2 honapig szoptatott. Sziilése ota csak harom izben,
utoljara 1955. decemberben menstrualt. Masfél éve
vette észre, hogy emléi tejet termelnek. Az utolsd 1
év alatt 22 kg-ot hizott, az6ta zsibbad a bal alsé vég-
tagja, kiilontsen a combja.

Jelen allapot: kp. fejlett, jol téplalt ndbeteg. A
sz€les alapon Ul6, mirigyes emld bimboibél nyoméasra
tej iiriil. A szérzet néies. Belgyogyaszati vizsgalat ered-
ménye: negativ. Genitalis lelet: normaélis.

Vérnyomas 130/85 Hgmm. Vvt.-siillyedés 13 mm/
1 6ra. Vvt, 4,0 millié, Fvs, 7600. Hgb. 12,5 g%. Quali-
tativ. vérkép: segment 58Y%, lymphocyta 379%, pdlca
5%. thrombeeyta 200 000, reticulocyta 3%o.

Serum cholesterin 206 mg?%,. Serum bilirubin 0,92
mgf%,. Thymol 1,5 T. E. Serum &sszfchérje 6.5 g%.
Wassermann-, Meinicke-, Kahn-reactiok negativok.
Thorn-test: 0 6ra: 286, 4 ora: 165. Terheléses vércukor:
éhgyomri 102 mg’,, 20 perc: 130 mg'%, 40 perc: 172
mgY%, 60 perc: 125 mg%%, 90 perc: 93 g%, 120 perc:
83 mg, 180 perc: 88 mg?,. Serum chlor 355 mg?/, se-
rum natrium 312 mg%,, serum calcium 11.6 mg’,, se-
rum Kkalium 18,7 mg?%,, serum phosphor 3,3 mg'/.

A vizelethen fehérje, genny, cukor: negativ. Ubg.:
csokkent. Uledék: megativ.

A 24 6ras vizeletbdl végzett hormon meghatiroza-
sok: F'SH: 5 egér-egységnél kevesebb: pregnandiol: 0,
17-ketosteroid: 13 mg.

Alapanyagesere: -+59%. Latéterek teljesek, Rtg-
felvétel alapjan a sella turcica normaélis alakil és nagy-
sagu.

A diagnosztikus méhkaparas alkalmaval a méhtirt
kissé tagabbnak és hcsszabbnak (8 cm) talaltuk. Goér-
cso alatt vizsgalva, az endometrium foszlanyokban,

2. kép. Masodik eset: az atrophids méhnydlkahdrtyaban
szorvanyosan lathatok sziklumend, alacsony henger-
hammal boritott mirigyek.
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csupan elszértan volt 1athaté, néhany alacsony henger-
hammal bélelt mirigy (2. kép). Korisme: sorvadt en-
dometrium.

A basalis testhémenet egyszakaszos. A cervicalis
nyakban péfranylevél rajzolat-képzidés mnem figyel-
heté meg. A hiivelykenet oestrogen hianyra utal.

A fentiek alapjan a diagnozis: Chiari—Frommel-
syndroma (amenorrhoea, persistalo tejelvalasztis, méh-
atrophia). Meralgia paraesthetica.

A beteg B-vitamint és 8500 I. E. choriongonado-
tropint kapott. Alsé végtag zsibbaddsa enyhiilt. 1956
julius végén megsziint a tejelvalasztas. Augusztus ele-
jén az asszony terhesnek érezte magat és az elvégzett
vizeletvizsgalat (rana test) igazolta is gyanujat. A kb.
I—II, hénapos terhességet augusztus hd kdzepén a he-
teg megszakittatta. A méhkaparék szovettani metsze-
teiben typusos chorionbolyhok voltak felismerheték.

Mindkét beteg vérserumabol oxytocin meg-
hatarozast is végeztiink (fehér patkanyméhet hasz-
nalva). Kontrollként fiatal primaer amenorrhoea-
ban szenvedd, valamint tobb éves menopausiban
lev6 nék savojat alkalmaztuk. Ezek emléi termé-
szetesen nem secerndltak. A vizsgdlati eredmények
arra engednek kovetkeztetni, hogy a Chiari—
Frommel-syndromaban szenveddé betegeink seru-
méaban kevesebb oxytocin van, mint a primaer
amenorrhoedban szenvedd, vagy a climacteriumban
lev6 nék vérében.

Mindkét esetben igen alacsony a hypophysis
folliculis érést serkenté hormonjanak (FSH) kiva-
lasztdsa, s ez csokkent termelésre enged kovetkez-
tetni. Ez#maga utan vonja a petefészkek csokkent
mikddését, aminek kovetkezménye azutan a méh-
fal excentricus sorvadasa (csak a fal sorvadt, a
méh lirege nem szlikiil be, s6t a fal sorvadasa foly-
tdn az uterus Ur még tagul is egy kevesel), az
endometrium atrophidja, az amenorrhoeft és a cer-
vicalis nyalkaban a pafranylevél rajzolat-képzdédés
hidnya, a hiivelykenetben a csokkent oestrogen
termelésre utalé sejtelemek, valamint az egyfazisu
testhémérsékletgorbe.

Mint fontos negativumot megemlitjiik még,
hogy egyik beteg hypophysisében sem volt lénye-
ges koéros eltérés kimutathaté a rontgenfelvétellel
és a latotér vizsgalattal. A majelvaltozasokat és
anaemiat véletlen coincidentidnak tartjuk az elsé
esetiinkben és megitélésiink szerint a pathogene-
sisben ezek nem jatszanak szerepet.

Megbeszélés.

Amint mar a bevezetében emlitettiik, a Chiari
—Frommel-syndroma létrejottének modja maig
sem tisztdzott. Chiari és néhany évtizeddel késobb
Frommel puerperalis, illetve szoptatisi méhatro-
phidval magyaraztak a menstruatio hianyat. Thori
szerint a hosszi ideig tartd, vagy b6 mennyiségii
tejelvalasztas — kiilénésen vérszegény nékben —
szoptatdsi méhsorvadast okoz. Ezt a hatast 6 an-
nak idején’ reflectoricusnak tartotta. Temesvdry
(valésziniileg az akkori allaspont alapjan: hogyha
nines menstruatio, nincs peteérés) ezt a folyamatot
a szervezet védekezésének tekintette a tilhamar
bekovetkez6 ujabb fogamzds meggatlasara.

A modern endokrinoldgia tiikrében ma mér
tudjuk, hogy a koros tejelvalasztds és az amenor-
rhoea, illetve a méh sorvadidsa csak kovetkezmé-
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nye annak a hormonzavarnak, aminek forrasa a
hypophysis, esetleg maga a hypothalamus. Erde-
kes azonban, hogy Chiari—Frommel-syndroma
esetén selective csupdn a folliculus-érést serkenté
hormon (FSH) mennyisége csokken, a tobbi trop-
hormon kiesésének nincs jele, s6t a lactotrop hor-
mon — amint azt az eml6k miikodése is bizonyitja
— fokozottan valasztédik el. Egyéb belsé secretios
zavar azonban csak kivételesen van jelen (Rosen-
blit és Piola esetében hyperthyreoidismus). Forbes
és mtsai tobb esetében kissé magasabb 17-ketoste-
roid kivalasztast észleltek.

Emlitést érdemelnek Ahumada és del Castillo,
Argonz és del Castillo, Krestin, Forbes, Henneman,
Griswold és Albright megfigyelései. Ezek a szerzok
terhességtél fuiggetlentil, s6t tobb esetben olyan
noknél is észleltek tejelvalasztdassal tarsulé amenor-
rhoeat, akik sohasem voltak terhesek. Néhany
ilyen esetben a sella turcica megnagyobbodasat,
illetve hypophysis tumort sikeriilt kimutatni
(Krestin, Forbes, Henneman, Griswold és Albright).
Ahumada és del Castillo, valamint Argonz és del
Castillo esetében sella eltérés nem volt.

Ezzel kapcsolatban meg kell emliteni, hogy
nem egy izben Chiari-syndromaval kapcsolatban
is megtaldlhatok a hypophysis tumor jelei, illetve
tiinetei (11, 21). Sajat eseteinkben sem latotér-
vizsgalattal, sem koponya rtg-felvétellel hypophy-
sis tumort nem sikeriilt kimutatni.

Néhany szerz6 a hypophysis eliilsé lebeny
eosinophil sejtjeit teszi feleléssé a tiinetcsoport ke-
letkezéséért (2, 18). Ennek a feltevésnek ellene
szolnak azok az eselek, amelyekben basophil,
illetve chromophob sejtekbsl 4ll6 adenomékkal
kapcsolatban észleltek amenorrhoeat és lactatiot
(9, 21). Magunk is észleltlink kifejezett akromega-
lias fiatal beteget, akinél a latotérkiesés és a rtg-
felvétel bizonyitotta a hypophysis tumort, tejelva-
lasztast azonban mégsem sikertilt kimutatni, holott
kéztudomési, hogy az akromegdlidt az eosinophil
sejtek tumora okozza. Forbes és munkatarsai chro-
mophob adenomaval kapesolatban is észleltek tej-
elvalasztast és azt a kovetkeztetést vontak le, hogy
a chromophob sejtek valdszintileg termelhetnek
prolactint és Cushing-ra hivatkozva azt irjék, hogy
a chromophob adenoma sejtjei tulajdonképpen
w»praeeosinophilok”. Cowdry szintén el tud kiléni-
teni olyan sejteket, melyek eosinophilokkd, illetve
basophilokka valtak.

Ilyen médon elképzelhet6, hogy a lactotrop
hormont termelé sejtek felszaporodnak az FSH-t
termel6 sejtek rovasira, vagy — ami valészintibb-
nek latszik — a lactotrop hormont termel6 sejtek
fokozott hormontermelése az ovarium (vagy az
eml6?) kozbeiktatisa révén az FSH termelést
gatolja.

A Chiari—Frommel-syndroma semmiképpen
sem foghaté ugy fel, mint idSben elhuz6dé késsi
puerperalis elvaltozas, mivel itt az FSH kivalasz-
tas rendkiviil alacsony, viszont a sziilés utani egy-
szeru lactatios amenorrhoedk eseteiben a folliculus
stimulalé hormon elvalasztdsa rendszerint normaélis
(Forbes, Henneman, Griswold, Albright és Sas).
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Nem zérhaté ki annak lehelSsége sem, hogy a
terhességtsl fiiggetleniil el6fordulé galactorrhoea,
amenorrhoea és az azt kisér6 alacsony vizelet FSH-
bél all6 tiinetesoportnak hasonlé vagy esetleg ta-
lan ugyanaz a pathomechanizmusa, mint a Chiari—
Frommel-syndroménak. ,

Ujabb adatok szerint a lactotrop hormon mo-
bilizaldsaban az oxytocinnak is szerepe van. Ben-
son és Folley kimutattak, hogy oxytocin adasaval
fokozott prolactin kidramlas idézheté elé. Ezen
adat alapjén érdemesnek tartottuk megvizsgalni,
hogy Chiari—Frommel-syndromaban szenvedd be-
tegeinkben, akikben fokozott lactotrop hormon sec-
retio van jelen, vajon az oxylocin mennyisége is
felszaporodott-e a vérben? Vizsgalataink arra utal-
nak, hogy az oxytocin vérben levé concentrati6ja
e tlinetesoport esetén ecstokkenést mutat. Ezek alap-
jan levonhaténak véljiikk azt a kovetkeztetést, hogy
a lactotrop hormon fokozott secretidja Chiari—
Frommel-syndroma esetén az oxytocin termelésé-
vel nem fiigg Ossze. A fokozott lactotrop hormon
kidramlas tehat legalabb is két vizsgalt esetlinkben
oxytocikus hyperaktivitds kovetkezménye nem
lehet.

A diagnézis, illetve a kivizsgalas nem mond-
hat6 konnyt feladatnak. J6l felszerelt laboratérium
sziikséges, ahol egyéb bels6 secretiés zavart ki le-
het zarni. Elsérendd fontossiga van az alacsony
FSH kivalasztas kimutatdsanak, ez szerves tarto-
z6ka a Chiari—Frommel-syndromanak és ez az,
ami elkiiloniti a puerperalis amonerrhoeatél. Puer-
peralis vérzéshiany esétén ugyanis az FSH flirités
normalis és peteérés is van, amit a fogamzasok bi-
zonyitanak. Ezért lényeges a testhémérséklet ellen-
6rzése, a cervicalis nydk és a hiivelykenet vizsga-
lata. Az eml6bimbokbol iiriilé véladék géresével
torténé vizsgdlata bizonyithatja, hogy az val6ban
tej, ugyanis sziilt néknél nem ritka meg esetleg
évek mulva is a savé elvélasztds. A méhiri vizs-
galatnal deriilhet ki az uterus atrophia. Concentri-
kus atrophia esetén, mikor nemcsak a fal, hanem
a méh trege is sorvadt, konnyt bimanualis vizsga-
lattal a sorvadast megéllapitani. Nehézséget jelent-
het azonban excentricus atrophia esetén kétkézi
vizsgalattal a koérisme. Ilyenkor ugyanis csak a
méhfal és az endometrium vastagsaga sorvad és
ezaltal a méhiir még esetleg tagul is, mint eseteink-
ben is tapasztaltuk.

Kiilonosen fontos az esetleges hypophysis tu-
mor kérismézése, mert néha nemecsak funectionalis,
hanem szervi eltérés (daganat) mutathaté ki az
agyfliggelékben.

Az elkiilénité korisme szempontjabél az em-
litett sziilés utani amenorrhoedn és az adenohypo-
physis daganatokon kiviil megemlitenddk: az akro-
megalia, korai menopausa, petefészek, valamint
méh kiirtds (Greenblatt, valamint néhany sajat
esetlink), melyek hasonlé tlinetekkel jarhatnak.

Annak, hogy eddig meglehetésen kevés
Chiari—Frommel-syndromés esetet ismertettek,
nemecsak a tlinetcsoport ritkasdga az oka, hanem
az is, hogy sokan nem ismerik fel, ill. nem gondol-



nak erre a koérképre és az amenorrhoedban szen-
vedé betegeknek meg sem vizsgaljak az emléit.

* A Chiari—Frommel-syndroma prognosisa quo
ad vitam jo; az élettartamot nem befolyasolja, nem
egy esetben a beteg nem is azért kereste fel az or-
vost. Quo ad sanationem azonban meglehet6sen
rossz a korjoslat. Mar Frommelnek is ez volt a vé-
leménye a mult szdzad végén és ma a hormon-
készitmények birtokdban sem véltozott sokat a
helyzet. Tokéletesen gyégyult eset alig van (Smook
és Mendel), ijabb fogamzas és sziilés pedig a hoz-
zaférhetS irodalom alapjan csak két esetben kovet-
kezett be (3, 14), a harmadik sajat betegiink.

Therapia.

A kezelésnek majdnem minden moédjat meg-
kisérelték mar: folliculus-, sargatest-, pajzsmirigy-
és mellékvesekéreg-hormont, androgeneket, cho-
rion-gonadotrophint, rtg-besugirzast és sebészi
megoldast. Az eredmények kiilonbozéek voltak. Az
aranylag jo eredmények is csak rovid életiiek. Az
a benyomaéasunk, hogy a gyogyult esetek tobbsége
sem a kezelés hatdsira gyégyult meg. Példa ra
Potter betege, aki 1934-ben hormonkezelésekre
nem gyogyult, de 1940-ben spontian megsziint a tej-
elvalasztas és menstrualni kezdett, sét 1942-ben
fogamzott és sziilt is. Hasonléan Ashkar betege,
aki a therapids beavatkozasok (oestrogen, progeste-
ron, hypophysis rontgenbesugirzds) utan csak né-
hény évvel fogamzott és sziilt. Sajat betegiink (Sz.
J.) terhessége, ugy véljiik, a hormonkezelés ked-
vez6 hatdsdra utal.

A volt KEMENY SANDOR orvosi miiszer-
véllalat tulajdonosa FRAENKEL JOZSEFNE
kozlom mt. Vevéimmel, hogy iparomat ujbol
megkezdtem és kérem, hogy mindennemii meg-
rendeléstikkel tiszteljenek meg. Javitasokat is
eszkozlok. Arajanlatot azonnal adok.
FRAENKEL JOZSEFNE
orvosi miiszerész

Budapest, IL, Nyil u. 22. Telefon: 351—663.
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Osszefoglalds. A Chiari—Frommel-tiinetcso-
porthoz tartozé két eset ismertetése utan targyalja
a syndroma diagnosztikus problémaiit, feltehetd
pathogenesisét, prognosisat és therapidjat. Meg-
allapitja, hogy a tartés tejelvalasztids és az ame-
norrhoea mellett a folliculus stimulalé hormon sec-
tetlen kritériuma. A syndroma a hypophysis daga-
natos elvaltozasa nélkiil is kialakulhat. Pathogene-
sisében a folliculus stimulalé hormon esokkent sec-
retiéja mellett a lactotrop hormon tilproductiéja-
nak nagy jelentéséget tulajdonit. Megallapitja,
hogy a tiinetcsoport kialakitdsaban az oxytocin til-
termelése nem jatszhat szerepet.
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Az Orszdgos Onkologiai Intézet (igazgatd : Venkei Tibor dr. orvostudomdnyok kandiddtusa ; tudomdnyos vezeld :
Wald Béla dr. orvostudomdnyok kandiddtusa) Borgydgydszati Osztdlydnak kizleménye

Mustérmannit (BCM) kezeléssel tinetmentessé vélt granuioma
fungoides esete
Irta: BAKOS LASZLO dr. és VENKEI TIBOR dr.

64 éves férfit két éve ,,pycdermas” elvaltoza-
sokkal kezeltek, Fél éve a jobb comb feszité olda-
lénak kozepén férfitenyérnyi nagysagu, mérsékel-
ten gyulladasos alapon egy-egy vese alakd, elevalt
szélii tumor. A tumorck felszine barnds-voros,
nyers hus szinii, hamfosztott, vérzékeny; széli no-
vekedést mutatnak. A két tumor kozotti teriileten
a felszin sziirkés-barna, verrucosus (1. abra). A
szovettani vizsgalat a granuloma fungoides képét
mutatja: kifejezett sejtpolymorphia és ,,mykosis
sejtek” a kotészovetben. Vérkép: vvs.-sz.: 4 700 000,
Hegb.: 92%, fvs.-szx: 5000, lymp.: 22%, mo.: 8%,
segm.: 70%. :

1. abra.

Régen ismeretes, hogy mustarnitrogénnel, réntgen-
besugdrzassal, vagy e ketté kombindlasaval a granu-
loma fungoidesben is Atmeneti javulds érheté el, de
gyakori a gyors recidiva. A mustarnitrogén kiterjed-
tebb alkalmazisat gatolta erds toxicus tulajdonsaga,
bar ennek ellenére helyi kezeléssel is, enyhébb bor-
tlinetek esetében jo eredményt értek el (Sipos—Jdkso).

Magyar kutaték (Vargha és Dumbovich) altal elo-
allitott mustarnitrogén ecukor-derivatumok kiziil ez
ideig a mustarmannit [BCM jelzési = kémiailag: 1,6-
bis (B-chloraethylamino) -1.6-desoxy-D-mannit dichlor-
hydrat] bizonyult leghatdsosabbnak. Az allatkisérletek
(Kellner és Németh) tanusaga szerint kevésbé mérgezo
a mustarnitrogénnél. A klinikai vizsgalatok szerint
(Sellei—Eckhardt—DMolndr—Hartai) therapias széles-
sége nagycbb és kiilonosen jo hatast a vénképz6 rend-
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szer rosszindulati  megbetegedéseiben: lymphoid
leukaemia, valamint a myeloid fehérvérliség idilt
alakjaban, a heveny fehérvériiségnél, lymphosarcoma,
lymphogranulomatosis, Brill—Symmers-kor és reticulo-
sarcomas esetekben. Gyégyeredmény az eddigi tapasz-
talz:qtolt{ szerint altalaban 900—1000 mg adisa utan
véarhato.

A betegiink egy hét alatt Gsszmennyiségben
intravéndsan 150 mg mustdrmannitot kapott, élet-
tani konyhasé oldatban higitva. Az egyes adag 50
mg volt, masodnaponként adagolva. A bértumorok
két hét alatt, barndsan pigmentalt széli, heges
atrophia hétrahagyasaval eltlintek (2. dbra).

2. abra.

Bar egy esetb6l kovetkeztetést levonnunk nem
szabad, de mégis jelentdsnek tartjuk. hogy paren-
teralisan adott, feltiinden kis mustdrmannit (150
mg) mennyiség hatdsdra két hét alatt tiinetmen-
tesség kdvetkezett be; s6t egy év utdn is kifogds-
talan erébeli dllapot mellett e komoly koérjéslati
betegségben tiinetmentesség észlelhetd.

IRODALOM: 1. Kellner—Németh: Orvosi Hetilap
1956. 36, 981. — 2. Sellei—Eckhardt—Molndr—Hartai:
Orvosi Hetilap 1956. 36, 999. — 3. Sipos—Jaksé: Bor-
gyogy. Szemle 1956, 5. — 4. Vargha: Naturwiss. 1955.
42, 21,
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A Budapesti gysgyfiirdsk (igazgato foorvos : Chatel Andor dr. az orvostudomdnyok kandidétusa) kizleménye

A mitigdlt iszapkezeiés hatdsa a vérnyomdsra
Irta: JANKOVICH ADEL dr.

Az SZTK reumaosztalyokra a betegek tulnyomo
tobbsége idiilt, régen fennallé panaszokkal jon. Tul-
sulyban vannak koztiik a kozépkori, vagy idésebb
egyeének, akik kozott igen nagy szamban vannak
hyperténiasok. A legtébb beteg gézfiirdét, vagy
iszapkezelést Ohajt. Altaldban 180 Hgmm feletti
systolés nyomasndl, vagy 65 évnél idGsebb egyén-
nek nem szivesen adnak balneotherapids kezglést,
mert a test nagy feliiletét érd, altalanos meleghatas
rosszullétet, szivdobogast, vértodulast, s6t apo-
plexiat is okozhat. Ezért mar a mult szdazad 6ta
torténtek therapias kisérletek, ahol a hékezelés
csakk egyes testrészekre terjedt ki (Falconer,
Schweininger, Hauffe, nalunk Keller, Chatel). Az
eredmények nem nagyon tartésak voltak.

A Sovijetskaja Medicina 1948. éviolyamdaban
(10. szam) Guk ,iszapos felmelegitett borogatasrol”
szamol be, amely kezelés a vérnyomast rendszerint
nem emeli, vagy igen csekély mértékben, 15—30
Hgmm-rel. Ezt a médszert 106 hypertonids betegen
1590 esetben alkalmaziam, 318-szor végeztem kont-
roll méréseket, s ennek az eredményérél szamolok

most be.

A betegeket a VIIL ker. tanides SZTK reuma-
rendelésérsl valogattam ki, a Germanov-féle fel-
osztas I. functiondlis, és a II. compenzalt scleroti-
cus szakban levéket. N6 86, férfi 20 volt. Eletkoruk
31 évt6l 65 évig terjedt, az esetek haromnegyed
része az 51—60 éves korcsoportba tartozott (77%).
A feldolgozasnal a Barath-féle felosztast kiovettem:
155—180 Hgmm systolés nyomas Kkis vérnyomas-
emelkedést jelent, ilyen volt eseteink 60%-a. Koze-
pes hypertonidja (180—200 Hgmm) volt 20%-nak
és magas vérnyomdas emelkedése volt (200 Hgmm
felett) 20%-nak.

Metodika. A fiirdés szakmunkasokat ugy ta-
nitjak, hogy a féltestet gongyolik be 43—45° C
iszappal, amire védszonlepedd, gumileped6 és vas-
tag pokréc keriil. Ebben a gongydlésben 10—25
percig marad a beteg, és az ilyen erés hyperther-
miat okozo kezelés utdan nem ritkak a rosszullétek.

A mitigalt iszapkezelést gy végezziik, hogy
csak egy (legfeljebb két) testrészre alkalmazzuk
3—4 cm vastagsigban a40° C kolopi iszapot.
A beiszapolt részt 3 réteg takaréval begongydljiik,
de a test tobbi része teljesen szabadon, takaré nél-
kiil marad. Az iszapborogatis 30 percig marad a
testrészen, utdna nem fiurdik a beteg, hanem zu-
hannyal tavolitjuk el az iszapot, végiil enyhe orvosi
massageban részesiil. Osszesen 15 kezelést kaptak
egy kura alatt, masodnaponként. A kezelés el6tt és
atan szamoltam a pulsust, és mértem a homérséket
és a vérnyomast, az 1., a 8. és a 15. kezelés alkal-
maval.

Eredmények:

estkkent valtozatlan emelkedett
systoles nyomas 75,8% 12,9% 11,3%,
diastolés ’nyomés 68,2%, 16,09, 15,80/,
pulsus-szam 75,1%, 12,3%, 12,6%,
homérsék 40,09/, 25,7%, 34,30,
rheumds panasz megsziint javult valtozatlan

53%, 419/, 69,

A hyperténidval jar6 subjectiv panaszok, fejfs-
jas, dlmatlansag, ingerlékenység stb. is lényegesen
Jjavultak. 10 betegnél meg kellett szakitani a keze-
lést, szivpanaszok, szédiilés, félelemérzés miatt.

A vérnyomdscsokkenés idGtartama rovid, a
subjectiv javulds érzete kb. 3 hénapra tehetd.

A vérnyomascsokkentd hatas valészinli magya-
razata: az arterioldk sima izomzaténak spasmusit
a localis hokezelés oldja. Chatel szerint a flirde-
tett tag borében képzédott histaminnak is szerepe
van a tensio csékkenésében. : 0

A mitigdlt iszapkezelés elényei: 1. koran, mar
a reumads betegségek subacut stadiuméaban lehet
alkalmazni, 2. hatékony, mert az alkalmazott terii-
leten nagy szazalékban panaszmentességet, vagy
lényeges javulast hoz létre, 3. megkiméli a sziv- és
érrendszert, mert csak kis teriileten alkalmazzuk,
mert az iszap hdéfoka a szokdsosnal alacsonyabb,
mert a test tobbi része betakaras nélkiil marad, és
igy hyperthermia nem &llhat el6; mert a lemosasra
nem fiird6t, hanem csak zuhanyt alkalmazunk, te-
hat a viz hydrostaticai nyomésa sem szerepel, 4.
nem bonyolult az alkalmazasa, barhol lehet fel-
rakni, a beteg agydban is, ninecs fiirdéberendezés-
hez kotve, 5. gazdasagos, mert néhany kg iszap ele-
gendé (mig a féltest begongydléséhez 17—20 kg
iszapra van szikség).

Indikdcios teriilet. A mitigalt iszapkezelés al-
kalmazhato olyan reumds betegeknél, akiknek nem
meriink intenzivebb hékezelést adni sulyosabb ter-
mészetli szivbajuk, vagy hypertoniajuk, esetleg ma-
gasabb ¢életkoruk miatt.

Eredményesen hasznalhaté oft, ahol a hyperté-
nia okoz reuma-szerti fajdalmakat (Julius Bauer-
féle ,Hochdruck-reumatismus’).

A hypertonia-betegség kezelésében eddig na-
gyon kismértékben alkalmaztik a hydro-balneo-
therdapiat (Varsamov, Laszl6 és Schwimmerné,
Barath). A mitigalt iszapkezelés jol felhasznalhatd
lesz ezen az 4j teriileten is, mint a gyogyszeres ke-
zelés adjuvald, komplex moédszere.

Kévetelmény: az esetek gondos kivélogatasa és
egyszeri probakezelés, amikor az orvosnak ellen-
6rizni kell a mitigalt iszapkezelés el6tt és utan a
vérnyomas valtozasat. Fixalt vérnyomads esetén,
vagy ahol a tensio emelkedik az els6 kezelés utin
— ott a therdpiatél eredmény nem varhato, vagy
esetleg veszélyessége miatt kontraindikalt (kb.
10— 15%).

443



ORVOSI HETILAP 1957. 17..

K AR

ST AN B

K A

A Kaposvdri Megyei Korhdz Sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Szabé Béla dr.) kozleménye

A ,pneumatosis cystoides intestini”’ kérképérél
Irta: SZABO BELA dr.

E régé6ta ismert, de emberen ritkan el6forduld
korképrél, mint boncolaskor észlelt elvaltozasrol, a
legkoraibb kozlések idérendi sorrendben Du Ver-
noi [1730 (11)], Cloquet [1820 (11)] és Bangtol [1876
(11)] szarmaznak. Mint Alford, Galletti és Culver
(11) is megjegyzik kozleménylikben, az irodalmi
elséség — ellentétben az idevonatkozé értekezések
irodalmi adataival — nem Bang-ot, hanem Du
Vernoi-t illeti meg. Ezt igazolja azon tény, hogy
Bang citalta Du Vernoi és Cloquet eseteit, de 6
volt az cls6, aki kozleményében' a gazcystakat
macro- és microscoposan is illusztralta. Kozben
1747-ben Combalusier (11) irt részletesebb besza-
molot e megbetegedésrol. In vivo, Hahn (11) latta
el6szor (1899) laparotomia alkalméaval, sertéseknél
pedig Mayer (11) (1825) és téle szarmazik a ,,pneu-
matosis cystoides intestini” elnevezés. Magyarorsza-
gon az elsd, boncolaskor taldlt esetet Verebélyi
ismertette a budapesti Orvosegyesiilet tudoményos
iilésén 1901-ben, Gyongydsi (4) 1952-ben szamolt be
hasonlé boncleletrél, mig elére nem diagnosztizalt
és miitét alkalmaval észlelt esetet kozolt Ma-
chanszky—Gerlei (7) és Sailer (9). Koss, irodalmi
kozlések alapjan 213 esetet gyljtott ossze 1952-ig.

D. J. 53 éves férfibeteget, az alabbi kél'el()mnén)"i
adatokkal és vizsgalati leletekkel vettiik at a belgyo-
gyaszati osztalyrél: 10 év Gta vannak gyomorpanaszal,
melyek étkezés utdni fajdalmakban, gyomorégésben és
gyakori savanyu felbofégésben nyilvanulnak meg.
Gyakran van hanyingere, hanyasa, hanyadéka savanyu
és havonta egyszer az is el6fordult, hogy véreset hanyt.
Az utébbi 2 hét 6ta a hanyasok csaknem mindennapo-
sak és 1—2 napos ételmaradékokat tartalmaznak. 2 hét
alatt 8 kg-ot fogyott, egyre erétlenebbnek érzi magat,
taplalkozni nem tud. Széklete 2 hetet megelézéen rend-
ben, azéta pedig obstipatiés panaszai vannak.

Kp. fejlett, er6sen lesovanyodott, dehydralt beteg.
Bevont, lepedékes, szaraz nyelv, Nyaki szervek, garat-
képletek, sziv és tiidék koéros eltérés anélkiil. J6l pe-
tapinthaté, puffadtabb has, az epigastriumban élénk
nyoméasfajdalom, koéros resistencia nem tapinthaté. Ba-
lottalaskor a has felsé felében hangos locesanas hall-
haté. Maj- és léptompulat hatdrai normalisak. Ideg-
rendszer részérdl koros eltérés nincs. Vizelet: neg. Siily-
lyedés: 1/32, 2/62 mm. Tensio: 145/75 Hgmm. Co.: neg.
RN: 50 mg%. se. chlor: 320 mg®, Osszfehérje: 6,34 g%,
hanyadék savértéke: 50—65. Széklet egy fzben_ benzi-
dinre pozitiv. Gyomor rtg.: tenyérnyivel a crista a}_éa
éré atonihs gyomor, hatalmas secrétiéval, melynek ko-
vetkeztében a pép félhold alakban a gyomor fenekére
siipped. Nyakhartyarajzolat a secretio miatt nem lat-
haté. Heves, stenosisra jellegzetes peristaltica, mely
idénként teljes atonidba csap &at. Gyomorconturok
simék. A pylorus sem compressiéval, sem fektetéssel
nem telitédik. 2 h. p. c. teljes maradék, 7 h. p. ¢. ugyan-
az, 24 h. p. c. a beteg a pép egy részét kihanyta, a
gyomor fenekén 3 ujinyi pép, felette nagy secretio. Dg.:
Stenosis pylori gr. III. Klinikai kérisme: Ulcus callo+
sum pylori stenotisans, inde stenosis pylori gr. IIIL.

Miitéti elSkészités: vératomlesztések, allandé gyo-
morszivds, dehadratiés dllapot corrigdlésa, illetve a fo-
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lyadék-electrolyt egyensily bedllitisa, intravénas tap-
lalds és kombetin,

Mitét: 1955. okt. 20-an helyi

(Szabo dr.)
_ Mutéti lefrés: Fels6 median laparotomia. A has-
ureget megnyitva, kiszegjlik a peritoneumot. Nagy-
mért®kben tagult, hypotonias, petyhiidt fali gyomor.
A pyloruson kisdiényi tomegt, gyulladasos &llapotban
levo, heges-callosus ulcust talalunk, mely a szajadékot
ITI. fokban besziikiti. Az elviltozds kozvetlen kérnye-
zetében néhiany, babnyira megnagyobbodott, gyullada-
sos nyirokesomot észleliink. A folyamat macroscépos
megitéléssel malignus elfajulds gyantjat nem kelti.
Rendes nagysédgu, ép kiillem{i m4j, epeutak szabadok,
hasnydlmirigy kéros eltérés nélkiil.

Az elvaltozds mitéli megoldasaként a gyomor
o.-ére Kiterjedo csonkoldst végziink és refrocolicus
sarokanastomosist készitiink az odavezetd kacs felfiig-
gesztésével, valamint a mesocolon nyilasianak a gyo-
morfalhoz valé kiszegésével. Mivel a vizsgalatok alap-
jan felvett korisme egyezett a miitéti lelettel, a has-
lreg zarasa el6tt csupdn Osztonszeriien vizsgdljuk At
a béltractust és legnagyobb meglepetésiinkre a legalsé
ileum-kacs mintegy 35 em-nyi szakaszan, egy arasz-
nyira a coecalis beszajadzas el6tt, a ,pneumatosis
cystoides intestini” megbetegedés jellegzetes korképét
észleljiik (1. abra). A gazzal telt hélyagok borsnyi usque

érzéstelenitésben

N

1. dbra.

didnyi nagysaguak és tobbségiikben subserosus elhe-
lyezkedéstiek. Tekintve, hogy az elvaltozott bélszakasz
fala jelentGsen megvastagodott, serosaja igen bévért,
a kivaltott peristalticus bélmozgasok végighaladasa
csak helyenként figyelhet6 meg és a megbetegedett bél-
szakasz egész¢ben olyan kiillemd, mint amilyet stlyo-
sabb foku ileitis terminalisnal szoktunk latni, a beteg
bélkacs eltavolitdsa mellett dontiink. A resectiét el-
végezve, az oralis és a beszijadzas elStti kb, 8 ecm
hosszti ép kacs kozott, oldal-az-oldalhoz Osszekittetést
készitlink. Réteges hasfalzards, steril kotés. Zavartalan
korlefolyas utan a beteg a 8-ik napon gyoégyultan
tavozik.

Koérszovettani vizsgélat: 46 em hosszii vékonybél-
részlet, mely a belfeliileten harantul red6zott. A bél-
fodor tapadasdval szemben mintegy 35 cm-nyi szaka-
szon, kisbabnyi, egészen diényi nagysagig, hashartya
alatti tomlészerli képletek iilnek, melyekbdl felszuras-
kor levegé iirtill. A tomlék belsé felszine sima.

A vékonybél elvaltozott helyén tipusos nyak-
hartya lathato. A subserosa bovérd, benne valtozd
nagysagu tliregek lathatok, melyeknek fala endothel-
szerti lapos sejtréteggel bélelt. A bélés helyenként ki-
szélesedik, a szomszédsigban nyiroksejtes, eosinophil-
sejtes beszlir6dés mutatkozik, Gram f. festéssel bac-
teriumok nem voltak kimutathaték. Dg.: Pneumatosis
cystoides indestini (2. &bra). ;

A gyomor fekélyes teriilete az ulcus pepticum cal-
losum szoveti képét mutatja.



A bélhuzam pneumatosis cystoides-ének (vagy
emphysema bullosum intestini) nevezett betegség
(tovabbiakban p. c. i) lényege, hogy a bélfalban
gombostiifejnyi—tyuktojasnyi nagysagu, csillog6,
attetszd, szétszértan vagy sz6léfirtszeri csoportok-
ban elhelyezkedd, gazzal telt holyagok keletkeznek,
A Dbélfal barmelyik rétegében el6fordulhatnak, de
leginkdabb subserosusak. A hélyagok egy része fo-
kozatosan nagyobbodva elényomul és lapszerint
vagy kocsidnyos szalakkal fligg oOssze a bélfallal.
Szabad szemmel nézve az elvaltozast, kiils6 meg-
tekintésre az echinococcus multilocularis ,,alterego”-

2. dbra,

janak benyomasat kelti. Leggyakoribb el6fordulési
helyiik az ileum és coecum, ritkdbban a jejunum,
a vastagbél tobbi szakasza, a gyomor és duodenum,
mig a csepleszben, mesenteriumban és a rekesz-
izomban kivételesen ritka, Gyongydsi, baleseti sé-
riilés kovetkeztében elhatalozott esetében nemcsak
az éh- és vastagbélen, hanem a rekeszizomban is
észlelt pneumatosisos elvaltozast, mig Plenge (11)
és Boemke (3) a gyomorfalban észlelték. Bar a gaz-
cystak leginkabb a mesenteriummal szemben levé
bélfalon helyezkednek el, azonban a nyirokutakat,
vagy a vénasrendszert kovetve, a gazok belépéseé-
nek helyétél nemesak tavolabbra, hanem egyszerre
klilonbo6z6 szervekbe is (gyomor, duodenum, mesen-
terium, rekesz, cseplesz) eljuthatnak [Gyongyodsi,
Vallas és Pinatelli (11), Jabonlay (11), Burnett és
Williams (11) esetei].

A koéroktan nem tisztdzott. Amennyi szdl az
egyik felfogas mellett, ugyanannyi ellene. E beteg-
séget hasonlé szovettani kép alapjan azonos kor-
eredetre igyekeztek visszavezetni a hiively nyak-
hartyajanak ,vaginitis emphysematosa” vagy
colpohyperplasia cystica” néven ismert elvaltozasa-
val, valamint a hugyhoélyag hasonlé jellegli meg-
betegedésével. Hepp (5) inkabb anatémiai allapot-
nak, semmint betegségnek tartja. Kétségtelen, hogy
tlinetszegénysége, szovodményének ritkasdga és
csaknem kivétel nélkiil véletlen felfedése, ha nem
is soroljdk a kozismert korképek kozé, mégsem
tekintheté egyszerti anatémiai 4llapotnak, hanem
olyan patholégiai elvaltozasrol van szo, mely nem-
csak szubjektiv panaszokat okoz, hanem — sze-
rencsére ritkan — komoly szovédményekre is képes.

Korszovettani vizsgalatok alkalmdaval a gazho-
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lyagok legtobbjénél nyirokendothel-burjanzas fi-
gyelhet6 meg és ebbél kiindulva Masson (11) egye-
nesen lymphopneumatosisrél beszél, azonban az is
beigazolodott, hogy a gazeystak nemesak a nyirok-
erekben, hanem azoktél tavolabbi helyeken is fel-
lelhetok. A gazcystakat mindkét esetben gyullada-
sos udvar veszi koriil, melyben idegentestorias-
sejtek, lymphocytdk, eosinophil és ritkan plasma-
sejtek talalhaték. A hélyagok gdznemi tartalma
valtozé oOsszetételli. Lehet levegd, szénsav, methan
stb. Néhany esetben az egyes cystdak nemcsak gaz-
nemi anyagot, hanem serosus folyadékot [Marchia~
falva (11), Gyongyosi] vagy éppen vért is tartal-
maztak (Plenge).

A p. c. i. kéreredetére vonatkozélag az alabbi
felfogasok ismeretesek:

1. Bang, Vinand (11) és Finney (11) neoplasmas e}-
méletét, mely szerint a gazok a nyiroknedv daganatsej-
tek okozta &tvaltozdsinak termékei lennének, ma mar
senki sem fogadja el g

2. Az alimentaris theoria néhany kovetGje azon ki~
sérleti megfigyelésekre hivatkozik, hogy hianyos taplal-
kozas utan az allatok béltraktusan emphysemas meg-
nyilvanulasok figyelheték meg, melyek normalis ét-
rend utdn visszalejlédnek. e )

A koroktani nézetek egészen az utébbi"idokxg f6-
leg a mechanicus és bacteriumos elmélet koré csopor-
tosultak. ;

3. mechanicus felfogis szerint [Verebély, Balo (2),
Miyake, Kuder, Demmer, Heydemann, Plenge, Hey,
Tschitowitsch, Steibniss (11) stb.], mely eléggé elf_ogad—
haténak latszik, a nyakhértya kiilénb6z6 modon sériilne
és ezeken a fissurdkon at intraabdominalis nyomasra
ghz préselédne a bélfal rétegei kozé. E mellett szolna
azon korillmény, hogy gazcystédk esetében az emésztd-
esatorna részérdl legtobbszor olyan elvaltozasokat ta}é-
lunk (gyomor-, bélfekély, féregnytilvanylob, gastroin-
testinalis obstructié, béldaganat, tuberculosis, I?’él’fér-
gesség, colitis, idiilt székrekedés, ano-rectalis mitétek
stb.), melyeknél a nyakhartya sériilése, vagy annak le-
hetbsége adva van. A nyakhartya sériiléseken at be-
nyomulé bélgazokkal egyiitt, kiilonbozé baktériumok is
utat talalhatnak a bélfalban valé megtelepedésre, azon-
ban szerepiik éppugy tisztdzatlan, mint ahogy bélgazo-
kat a kémiai vizsgédlatok sem mutattak ki s ezeknek
analisise megannyi eredményt adott. A gastroir}tgstma-
lis tractus obstructiéindl a nagyobb mennyisegli gaz,
a hényas okozta emelkedett hastiri nyomés és a foko-
zott peristalticus mozgasok egyiittes hatisa idézne el6
nyakhartyasériiléseket és terelné a gazokat a bélfal ré-
tegei kozé.

4. A bacteriumos clmélet szerint [Faltin, Schnyder,
Steindl, Jiger, Ostertag (11) stb.] a p. c. i-t ,,nem patho-
gen” bacteriumok okoznak, melyek a bél nyirok_érrgnd-.
szerében megtelepedve, idiilt lymphangitist idéznének
elé és lezt kbvetné a tomlbknek a nyirokéredényekbdl
valé kialakulésa. Kétségtelen, hogy szdmos szerzének
[Hahn, Jager, Neslund, Dupraz, Schnyder, Schénberg,
Fraenkel, Groendahl (11) stb.] sikertlt kérokozékat ki-
mutatni, de sohasem egyformat és tavolrél sem min-
den esetben, Igy kimutattak coccusokat, palcikakat,
egyszer izolaltan, maskor pedig vegyesen. A mechani-
cus elmélet képviseldi szinte természetesnek tartjik a
kiilonbbdz6é bacteriumok jelenlétét, melyeknek bevan-
dorlasiara a nyakhartyasériilések nyitnak utat. Steindl
logikusnak latszo elképzelése szerint a bacteriumok
szerepe csak maésodlagos, mert kiindulé pont a bél
nyakhartydjanak finom sériilései, melyeken 4t a bac-
teriumok behatolva, oridssejtképzédéssel, endothelbur-
janzassal jardé endolymphangitist okoznak és a tomlék
a sejtburjanzas altal elzart nyirokérszakaszok kitagula-
sabdl szarmaznak, a tomlé gaztartalmat pedig a bacte-
riumok termelnék.

Osszevetve a két utébbi feltevés valos értékét, a
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kutaté munkédk ellentmondé eredményei utan azt kell
mondanunk, hogy a bizonytalan igazsigon mindkét el-
mélet kovetéi osztoznak, de a mechanicus felfogas két-
ségtelentil kozelebb 411 a valdséaghoz.

5. A kémiai theoria Gjabb kutatasai nemecsak [ris-
sebb, hanem bizonyos kérélettani valtozésokat jelentd
elgondolasokat hoztak a koéreredet stagnalé nézetei
kozé. A chylus kémiai fermentativ zavaranak lehet6-
sége mar régebbi keletd ugyan [Turnure 1913. (11)],
azonban a bél nyakhartyajanak gazabsorptios képes-
ségérol szerzett megfigyelések Gjak és éppen nem ér-
dektelenek. Erre engednek kovetkeztetni Meclver, Ried-
field és Benedict (11) allatkisérletei, valamint Pogrund
és Steggerda (11) embereken szerzett tapasztalatai.
A bél nydkhartyajanak gazabsorptios képessége a nyak-
hartya két odalan jelenlevé nyomaskiilénbség és a
nydkhartya vékonysaganak fiiggvénye. Mennél nagyobb
a nyomaskiilonbség és mennél vékonyabb a nyakhartya,
anndl nagyobb a gazdiffusio lehetGsége. Megfigyelték,
hogy kiilonleges diétas étkezés utani acidosisos allapot-
ban, emelkedett fermentatiés folyamatok kiséretében
az oxigén és széndioxid véraram utjan vald absorptidja
nem fog bekovetkezni, hanem a gazok a bélfal rétegeil
kozott maradnak, A diffusiés képesség leggyorsabb a
- széndyoxidnal, az oxigénnél mérsékeltebb, mig a nitro-
géné egészen lassu.

Alford, Galletti és Culver a pneumatosis cystoides
okat két esetiikben a véraram physiologids gazabsorp-
tids képességének megvaltoztatdsaval magyardzzak,
melynek iranyité componense a . bélfal szovetének
pH-értékbeli eltolédésa lenne. Mivel a bél lirege és a
véraram kozott lefolyé gdzesere szabdlyozasdban a bél-
fal szovetének pH-ja fontos szabalyozé szerepet jat-
szik, a pH-érték valtozasa elképzelhetéen primér oki
tényezo lehet a p. c. i. kéroktandban, A bélfal rétegein
beliill megrekedd gazbuborékok mint idegen testek, a
kérnyezetben reakciét valtanak ki, mely oriassejtkép-
z6déshez, kotoszovet felszaparodéashoz, végul a gazbubo-
rékok betokolodasdhoz vezet.

Masson feltételezi, hogy a bélben végbemend fer-
mentatios folyamatok alatt a széndioxidot a nyirok-
utak absorbealjak, mely blockirozza a lassii nyirok-
keringést és nyirokeysték képzodését eredményezi.

Kétségtelen, hogy a kémiai theoridban sok
észszeri elgondolas van, de ezek valodi értékének
tisztdzasa még tovabbi alapos kutaté munkéara var.
Véleményem szerint — figyelembe véve eddigi is-
mereteinket — a p. c. i. oka egy komplex folyamat,
de a dominans faktort megjelolni még nem sikertilt.
Jelenleg minden egyes esetet kiilon-kiilon igyek-
sziink megokolni és azzal az elmélettel magyarazni,
amelyikben a klinikai vizsgélatok és leletek alap-
jan a legvaloszinlibb Osszefiiggést véljik meg-
talalni. Esetemben a pylorus stenosis jelenléte miatt
— legalabbis elsésorban — a mechanicus theoriat
kell kivalto okként feltételeznem.

A p. c. i-nek olyan jellegzetes klinikai tiline-
tei, melyek a mitét elétti korisme felallitdsat biz-
tosan lehetvé tennék, nincsenek és altaldban a téle
latszélag teljesen filiggetlen megbetegedés jelen-
ségei allnak el6térben. A korismézés els6 feltétele,
hogy rejtélyes helyzetckben, ritkasiga ellenére is,
gondolni kell rda. A constans-tiinetnek tartott obsti-
patio — ha egyaltaldban szerepel a koérelézmény-
ben — egyéb gyanujelek mellett is komolyabb dia-
gnosztikai kovetkeztetésnek levonasara csak. utélag
lehet alkalmas. Tobbet mond a has un. puha meteo-
rismusa, a tympanicus kopogtatdsi hangot adé ta-
pinthaté terimenagyobbodas és nyomdasra horopo-
gashoz hasonlé surlé zorcjek. Rtg. atvilagitasnal
tobbrekeszesnek imponéléd pneumo-peritoneumra
jellegzetes kép észlelése és bariumbeontéses vizsga-
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lattal a colonnal parallel haladé gézeystdk kimuta-
tasa. Amennyiben az elvaltozas.sigmoidoscopos vizs-
gélattal elérheté bélszakaszt érint és a cystak sub-
mucosusak, ugy azokat felismerhetjiik és consta-
talhatjuk a cystak falaboél eredd vérzést is.

A p. c. i, mint idilt gyulladdsos elvaltozassal
jaré megbetegedés, komolyabb szovédmények for-
rasa lehet. A 'bélfal jelentés megvastagodédsa a
bél lregének beszlikiilését, vagy teljes elzarodasat
okozhatja, s6t leirtak az elzdrédas feletti bélszakasz
atfurédasat is. Legtobbszor, mint mellékbetegség
keriil észlelésre miitétek alkalmaval, de tébb olyan
esetet is kozoltek, ahol egyéb betegséget nem ta-
laltak.

Gydgykezelésére tobb lehet8ség van. A kisebb
gazholyagok felbokése, a nagyobbak eltdvolitdsa, a
koéros bélrészlet kirekesztése, vagy resectioja, végil
a folyamat érintetleniil hagyasa. Az a feltevés,
hogy a hoélyagok egy részének felszirasa és a na-
gyobbak eltavolitisa a tobbiek felszivodasat ered-
ményezné, nemesak illusoricus gondolat, hanem
submucosus cystdknal végezve a perforatio veszé-
lyével is jar. Ezt az eljardst ma mar senki sem
végzi, senki sem hisz benne. A folyamat érintetle-
niill hagyasédnak jogosultsagdt néhanyan arra ala-
pozzdk, hogy relaparotomiak alkalmaval egy-ket
spontdn gyogyult esetet észleltek. A megfelelé bél-
szakasz kiiktatdsa célravezet6bbnek latszik, de ezen
megoldas sem talalt kovetékre. Leghelyesebb allas-
pont a kovetkezd: elsdsorban az alapbetegségként
észlelt elvaltozast kell kezelni, mig a megbetegedett
bélszakaszt, amennyiben a bélfal stlyosabb elval-
tozasa all fenn, legjobb resecélni, egyébként pedig
érintetlentil hagyni. Természetesen, elhatdrozasun-
kat déntéen befolyasolja az a tény, hogy az elval-
tozas melyik bélszakaszt és azt milyen kiterjedés- .
ben érinti. E megbetegedés altalaban szelid patho-
16giaja, mutéti radicalitas tekintetében mérsékletre
és megfontoltsagra int.

Osszefoglalds: Szerzb, a ,,pneumatosis cygtoides
intestini” esetét ismerteti és Osszefoglaléan tar-
gyalja a megbetegedés koérbonctanat, pathogenesi-
sét, klinikumat és gyogykezelését. Esetében a pneu-
matosis cystoides intestini kivalté okaként pylorus
stenosis 411 fenn, illetve tételezheté fel, mely koriil-
mény a mechanicus elmélet valészinlisége mellett
sz0l. Betegénél gyomorcsonkolast végzett, és a su-
lyosan elvaltozott vékonybélkacsot is resecalta.
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Dr. Béla Szabé: Uber das Krankheitsbild
der Pneumatosis cystoides intestini. :

Verf. beschreibt einen Fall von Pneumatosis cystoi-
des intestini und bespricht zusammenfassend die patho-
logische Anatomie, Pathogenese, Klinik und Therapie
der Erkrankung, In vorliegenden Fall war die Aus-
lésende Ursache der Pneumatosis cystoides intestini
eine Stenose des Pylorus, wenigstens erscheint eine
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solche Annahme begriindet tind dieser Umstand spricht
fiir die Wahrscheinlichkeit der mechanischen Theorie.
Beim Kranken wurde eine Magenresektion vorgenom-
men, auch wurde eine schwer geschidigte Diinndarm-
schleife abgetragen.

Cabo B.: O cundpome Kucmosudnozo 6s0ymui
KUWEYHURA 203aMI1. )

A IV. ker. Fivdrosi Kozkorhdaz Tiidoosztalydnak (foorvos: Dévényi Rudolf dr. kérhdzigazgatd) kozleménye
Kréonikus pneumonidt évekig fenntarté aspirdlt idegentest
' Irta: TOROK LAJOS dr.

Gyakran keriilnek betegek idegentesttel a hor-
gbékben gégészek és bronchologusok elé. Az esetek
egy részében az idegentest aspiratioja utan rovid
idével, mas esetekben hosszabb idével, esetleg
évek multan.

Mec. Manis (1) az atlagos id6t, amig az idegen-
test a bronchusban marad — 20 eset alapjan —
8 honapban jelolte meg; a legrévidebb idé két hét
volt. Két esetében azonban tobb év utan tavoli-
totta el az idegentestet.

Azok az esetek, amelyekben az aspiratio utan
rovid idével orvoshoz keriilnek a betegek, inkabb
a bronchologus szaktertiletére esnek, azok az ese-
tek azonban, melyck hosszabb ideig — esetleg
évekig — fennallo kohogéssel, recidivalé pneumo-
nidkkal stb. keriilnek orvoshoz, inkdbb mellkasi
Letegségekkel foglalkozé orvos problémakdoréhez
tartoznak.

Mi ez ut6bbi témakorrel szeretnénk foglalkozni
és esetiink kapcsan felhivni a figyelmet bizonyos
szempontokra, melyek — bar nagyrészt dltaldnosan
ismertek — mégis sziikséges azok felidézése, mert
cl6fordulnak elhanyagolt esetek is.

Kozismert dolog, hogy hosszi ideig fennallé
kohogés, kopetiirités, recidivalé pneumonidk, seg-
mentre, de féleg (alsd) lebenyre lokalizalodé ate-
lektaziak esetén a diagnozis felallitasanal, egyéb
differencialdiagnosztikai lehetoségek mellett, ide-
gentest aspirdciéjara is kell gondolni és ezt nem
szabad elvetni negativ anamnezis és bizonytalan
rontgenlelet esetén sem.

Broncholégusok jol tudjéak, hogy idegentest a
horgében hosszabb id6 utan nagyfoku sarjadzést
és stenosist hoz létre és emiatt a bronchoskopianal
esetleg nem lehet azt latni, mert elétte a bronchus-
fal korkorosen besziikiilt és az idegentest szelep-
szertien zarhatja a horg6t. A nagyfoku gennykép-
z6dés, sarjadzas megvaltoztatja a latdsviszonyokat
és a kis idegentest a gennyben és detritusban rejtve
maragdhat.

Fentiek el6rebocsatdsa utan ismertetjlik ese-
tinket: :

1955. oktéber 17-én korhazunk tiidébeteg oszta-
lydra 55 éves nébeteget vettiink fel, egyik vidéki tiido-
gondozo kérésére. (Trzskv, sz.: 2870/394.)

A beteg eloadta, hogy 4 évvel ezel6tt kezdédott
betegsége, amikor is vidéken ,megfazott”, tiidégyulla-
dast kapott, majd egy belgydgyaszati osztalyon fekiidt

6 napig, ahonnan st. post pneumoniam 1. d. diagnoézis-
sal bocsatottak el. Ett6l az ido6tol kezdve allandéan
kohogott, sok kopetet iiritett. 6 hénap muilva lazas
allapota miatt ismét kérhézba keriilt, ahol pneumonia
lobi inf. 1. d. diagnézissal 4 hétig apoltak. A zardjelen-
tésben két rtg.-vizsgdlat eredményét kozolték, mind-
ketté szerint: ,a j. rekesz elmosddott, renyhébben tér
ki, felette kbh. tenyérnyi egyenetlen arnyékoltsag lat-
haté, mely oldaliranyu &atvilagitasban az alsélebeny
felst részére lokalizalhatlo. B. o., kozéparnyék rendben”.

A beteg — bar koérhazbél valé tavozasa utan va-
lamivel jobban érezte magit — rovidesen ismét sokat
kohogott, kopott. Kb. két évvel ezel6tt egyik tiido-
gondozé vette kezelésbe és post-pleuritises, bronchi-
ektazids megbetegedése miatt endobronchialis kezelés-
ben részesitette. A bronchoskopos lelet a kovetkezd
volt: ,,A trachea és a két horgérendszer nyallkahér-
tyaja gyulladasos, foleg a kp. lebenyhorgsd fel6l sok
hig, purulens valadék iril, Itt a nyalkahartya san-
guinolens. Th.: tonogenes ecsetelés, ulfraseptyl endo-
bronchialisan.” Ezt a kezelést dtszor megismételték.

Ezek utdan csak atmeneti javulas kovetkezett be,
tovabbra is sokat kohogott és kopoitt. Kopete blizos
volt, olykor kissé véres, de mindig Koch-negativ.

Koérhazunkba valé felvétele el6tt ismét lazas lett,
sokat fogyott, nehézlégzése volt.

Status praesens: kp. fejlett és taplalt nébeteg. La-
zas (37,8—38,2), faradt, gyenge, sokat kohog és Kkop,
néha véreset. Nehézlégzése van, mozgéasra dyspnoes.
Melle, hata faj, étvagytalan.

Fizikdlis vizsgalat: a jobb rekesz felett férfitenyér-
nyi teriileten tompult kopogtatasi hang, e f6l6tt apré-
hélyagu szortyzorejek.

Ritg.-vizsgalat: a j. rekesz drnyéka nem vehetd ki,
felette a tiidomezo a hilus alsé részén atelektazias. A
jobb hilus alsé része koriil kotegezettség, mely kozitt
apro bronchiektazidk lathaték. Balra mérsékelten na-
gyobb cor. J. oldalon a mediastinalis pleura megvasta-
godott. Belégzéskor a kézéparnyék jobbra tér ki (Holz-
knecht—Jacobson-tiinet). Frontdlisan az elvaltozas az
alsélebenyben latszik (1. sz. kép). y

Itt jegyezziikk meg, hogy a rtg.-vizsgalat utan a
betegt6l megkérdeztitk, hogy mem aspirdlt-e idegen-
testet, amire hatarozott nemmel wélaszolt.

Vizeletében ubg.-fokozott, egyébként norm. Vér-
kép: vvs. 3000000, fvs. 16 800, hgb. 70%, p. 10, k. 70,
ly. 20. We. 68 mm. Riva Rocci 150/85 Hgmm, Vital-
kapacitdas 1100 cem. sec. Gottsegen.

_Kopete direktvizsgalattal: Koch-neg., majd a te-
nyésztés is negativ lett. A kopet Aalt. bakt. és érzé-
kenységi vizsgalata: Streptococcus haem.: penicillinre
és threomycinre érzékeny. Pharyngococcus: penicil-
linre, ultraseptylre és threomycinre érzékeny.

A beleget lejioztettiik, penicillin-kezelést kezd-
tiink- és bronchoszképos vizsgalatot végeztiink.
Eszerint: ,,a j. horgérendszer nyalkahartyaja veér-
vorosen gyulladt, lumenében sok gennyes valadék.
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A j. kp. lebeny horgébemenete alatt korkoros szii-
kiilet lathat6é, amelyen a csovet atvezetni nem le-
het. A szikiilet nyalkahartyaja a Kkornyezeténél
még erbdsebben gyulladt. A vékony szivogumit a
sziikiileten 4ttolva elobb gennyet, majd szovet-
cafatokat szivtunk ki, mindkettét bakt. és cyto-
logiai vizsgalatra kiildtiik”.

A horgészivadék-kaparék korszoveti vizsgéla-
tanak eredménye: ,a bekiildott vizsgalati anyag
metszeteiben kicsapodott fibrintomegbe agyazva,
tobbnyire nagyobb csomokba oOsszeverodott leuko-
citak latszanak. Néhol fonalas nyakkal elvegyiilve
szemesés, habos plazmaju és eozinofil festodésti
sejtek latszanak nagy tomegben. A sejtek magja
zsugorodott, sotétre festédd és az egyik latotérben
kifejezett polimorfizmust tiintet fel. Egyik latotér-
ben mikroszkopos idegentest benyomasat keltd
képlet latszik, melynek felszinén eozinofil bunkok-
kal rendelkez6 gombafonalak szaporodtak el (Barla
Szabé Laszlé dr.)”

A lejtézés, penicillin-kezelés és bronchusszivas
utdn a beteg laztalan lett, azonban még mindig so-
kat kohogott és kopott, rtg.-képe valtozatlan ma-
radt.

A koérisme tisztizasa céljabol a j. kozépsd és

1. abra.

alsélebeny horgé bronchografias vizsgélatat végez-
tik el. Ezt a vizsgdlatot megel6z6 bronchoszkoépia-
ndl a fenti leleten kivil még a kovetkezdt észlel-
tik: ,,A korilirt nem spec. sarjadzas rései kozott
levé lepedék felkelti az idegentest gyanujat. Fogo-
val az idegentestet megfogni nem lehet és vérzés
miatt a keresést abba kell hagyni.” A broncho-
gram az alsolebenyben kissé tagult horgérendszert
mutatott.

A bronchografiat koveté nap délutanjan a be-
teget hirtelen erds kohogési inger fogta el, majd
egy babnyi nagysdgu szivacsos szerkezetl csont-
darabot kohogott fel (1. sz. kép, alul).

Ezutdn naprél napra szemmel lathatéan job-
ban érezte magat, kopetliritése is megsziint és tel-
jesen panaszmentessé valt.

Beteglinknek akkor jutott eszébe, hogy elsé
megbetegedése el6tt marhahtslevest evett és csont-
darabot nyelt. Akkor orvoshoz is ment, aki meg-
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nyugtatta, hogy nem lesz semmi baja — igaz
ugyan, hogy az orvossal nem kozolte, hogy félre-
nyelt.

Betegiink 4 év alatt tobb kérhéazban allott apo-
lis alatt és 6 alkalommal végeztek nala broncho-
szkopos vizsgalatot, ill. kezelést. Ugy latszik, az
idegentest gyanuja egyszer sem mertlt fel.

Esetlink is bizonyitja, hogy évekig fennallo,
recidivalé pneumonia, ill. abscessus esetén helyes
az aetiolégia utan kutatni és e célbol megfeleld
korhazi osztalyra elhelyezni a beteget.

Osztalyunkon a Holzknecht—Jacobson-tiinetre
valé figyelmiink, a modszeres bronchoszkopia és
bronchografia, majd a korszoveti lelet- a helyes
diagnosztikus és therapids ttra vezetett. Igy a be-
teg 14 napi korhazi tartézkodas utan teljesen
panaszmentesen tavozott, és a 6 majd 9 hoénap
mulva készitett bronchogram kissé tdgult horgé-
rendszert mutat, foleg a rekeszek feletti tertilete-
ken (2. sz. abra). A beteg tovabbra is teljesen tii-
net- és panaszmentes.

2. abra.

Osszefoglalds. Szerzd esetet ismertet, amelynél
kiilonb6zé koérhazakban évekig kronikus pneu-
monidval kezelték a beteget, aki nem tudott arrdl,
hogy idegentestet aspirdlt. A betegen tobb alka-
lommal végeztek bronchoszkopiat.

4 év mulva ismételt bronchoszképia, broncho-
grafia, lejt6zés, antibiotikumok és koptetok alkal-
mazasa utdan az idegentestet a beteg felkohogte, az
atelektazia eltiint, a beteg tiinet- és panaszmente-
sen tavozott.

Szerz6 hangsulyozza, hogy bizonyos atelekta-
zidk fennallasanal idegentest jelenlétének lehetd-
ségére is gondolni kell és megfeleld intézetben kell
a beteget elhelyezni.

IRODALOM: McManis A. G. és Windsor H. M.:
The intrabronchial foreign body. Med. Journ. of
Australia,. 1954. VII. 10, 57.



Dr, Lajos Tordk: Aspirierten Fremdkorper
als Ursache einer mehrere Jahre dawernden chroni-
schen Pneumonie.

Verf. beschreibt den Fall eines Patienten, der
jahrelang in verschiedenen Krankenhidusern als chro-
nische Pneumonie behandelt wurde, und der nichts

von einer Fremdkorperaspiration wusste. Der Kranke
wurde mehrmals bronchoskopisch untersucht, — Nach

ACNOKTE S TROHK
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4 Jahren wihrend der wiederholtemal die Broncho-
skopie, Bronchographie, Schriglagerung, Antibiotike
und Expektorantien zur Anwendung kamen, hatte Pa-
tient den Fremdkorper ausgehustet, worauf die Ate-
lektasie verschwunden und der Kranke symptomen-
und beschwerdefrei wurde, Verf. betont, dass beim
Bestehen gewisser Atelektasien die Moglichkeit einer
Fremdkorperaspiration zu erwidgen und Patient auf
eine entsprechende Abteilung einzuweisen ist.

HoA T AR ©OZ AT ONK

A rheumadas ldaz diagnostikai jelei
Kézli a Belgybgydsz Szakesoport Kardiologiai Szakoszidlya

A népegészségligy szempontjabél oly fontos
rheumas laz kérdése a napjainkban bevezetett Cor-
tison-kezelés révén uj lehetdségek el6tt all. A ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy a rheumas laz korai
szakdban megfelelé modon és ideig alkalmazott
kezelés segitségével a rheumas 14z sulyos irreversi-
bilis anatémiai elvéltozdsai az esetek nagy részé-
ben elkeriilhet6kké valnak. Ez a rendkiviili jelen-
téségli tény ujra felhivja a figyelmet a diagnézis
korai felallitasanak igen nagy fontossagira és sziik-
ségessé teszi a korai diagnosztikai jelek és tlinetek
gondos ismeretét.

A fentiek alapjan a Belgybgyédsz Szakcsoport
Kardiolégiai Szakosztilya sziikségesnek tartja a
rheuma korai diagnosztikai tlineteinek rovid ossze-
foglalasat.

A tlineteket az Gjabb kiilf6ldi irodalmi adatok-
nak megfeleléen nagy és kis tiinetekre osztjuk fel,
azok el6fordulasanak gyakorisaga és korjelzd értéke
szerint.

A rheumas 14z nagy tiinetei:

1. karditis (lasd alébb),

2. polyarthritis

3. erythema annulare,

A kis tiineteket ismét két csoportra osztjuk,
a) egyreszt azokra, melyek specidlisan a rheumat
mint streptococcus fertézést jelzik, b) maésrészt az
4ltalanos gyulladast jelzé tiinetekre.

a) A specificus tinetek:

1. a beteg szine, bérének nyirkossiga,

2. rheumdas csomdk a bérben,

3. erythema annurale,
megel6z6 biztos rheumds fertézés (pl. szerzett vi-
tium) halmozott streptococcus infectiék. A strepto-
coccus infectidra utalé bizonyos serolégiai probak
(antistreptolysin, antihyaluronidase, antistreptoki-
nase felszaporodas) positivitdsa.

b) Gyulladéassal Osszefiiggd tiinetek: -

1. 14z,

2. fokozott vvs. siillyedés,

3. fokozott fibrinogen érték (0,6—0,8 g vagy
még ennél is tobb),

4. elektroforezissel a plasma proteinek meg-
valtozasa. Albumin csokkenés, alfa és gamma glo-
bulin felszaporodés.

5. C-reactiv protein felszaporodasa,

6. haptoglobin (alfa, globulinnal kivélasztodd
glucoprotein) felszaporodasa.

Ha a tiinetek alapjdn a rheumaés laz diagnézi-
sat feldllitottuk, a karditis sziikségszeriien a kor-
képhez tartozik, még akkor is, ha tiinetei nincsenek,
mert a mai felfogasunk szerint a sziv mindig részt
vesz a rheumds betegségben.

A karditis tiineteit ismét nagy és kis tlinetekre
oszthatjuk.

Nagy tinetek:

1. perikarditis (dorzszorejjel)

2. szivelégtelenség olyan betegben (els6sorban
fiatal korban), akinek nines vitiuma,

3. functionalis zorejek (systolés, vagy diastolés)
megjelenése (a functionalis zorej fogalmat abban
az értelemben hasznaljuk, hogy a functionalis z6-
rej functiondlis vitiumot jelez),

4. nagyobb foku dilatatio (kopogtatas, vagy
Rtg.).

Kis tlinetek:

1. elhalkult, tompa 1. hang a ecsticson,

2. 14zt6l és emotiétél fliggetlen tachycardia,

3. galopprhythmus (kivéve a neurogen ere-
detiit),

4, EKG-jelek (P—Q, Q—T megnyulas, rhyth-
muszavarok).

Természetesen mind a rheumdas laz, mind a
karditis korisméjében a felsorolt tiineteken kiviil
dontd szerepe van a klinikai képnek és a betegség
lezajlasanak.

Ahhoz, hogy a diagnoézist feldllithassuk, a nagy
tiinetek kozil legalabb kettének, vagy egy nagy és
két kis tuinetnek, vagy harom kis tiinetnek egyiit-
tesen jelen kell lennie.

Ha a fenti tiinetek és a klinikai kép alapjan a
rheumais laz diagnoézisat kell6képpen biztositva fel-
allitottuk, a kezelést haladéktalanul meg kell kez-
deniink, akdr — a vezeté intézeteinkben s a gya-
korlatban bevalt teljes adag amidazophennel, vagy
salicyllal — akéar Cortisonnal vagy ACTH-val. A be-
teg intézeti elhelyezésérdl a lehetéség szerint miha-
marabb gondoskodnunk kell. A kezelést mindad-
dig folytatni kell, mig a klinikai kép és a labora-
toriumi leletek a folyamat megnyugvasira nem

utalnak.
*
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A Szerkeszt6ség megjegyzése: Szivesen adunk the-
lyet fenli kozlésnek, mivel azonban egyes pontjaival
nem értiink teljesen egyet, hozzaszolasra kertiik fel e
kérdés kivalé ismerdjét, Czoniczer professzort:

A cardiolégiai szakosztdly kozlése fontos és
jd6szerti: a rheumds laz diagnézisdban sok hiba
torténik éspedig olyan hiba, mely a betegre nézve
esetleg sulyos kovetkezményekkel jarhat. Helyes
tehat ha a gyakorléorvosok figyelmét felhivjuk
erre a korképre, melynek felismerése néha nehéz
és melynek ritkdbb megjelenési formai nem koz-
ismertek. A fenti kézleménnyel azonban nem min-
den pontjaban értek teljesen egyet és azért szeret-
nék ahhoz néhany megjegyzést flizni.

1. Az irodalomban valéban immar egy évtizede
szerepelnek az tn. Jones-féle kritériumok, melyek
azonban tapasztalatom szerint nem mindenkor al-
kalmasak a diagnozis felallitdsara, kiilondosképpen
nem a feln6itkori rheumds lazban. (A fenti kozle-
mény kiilonben nem teljesen ragaszkodik az eredeti
osszeallitashoz, amennyiben Jones a rheumas esomo-
kat és az erythema marginatumot a ,nagy tiinetek”
kozott sorolja fel) Az kétségtelen, hogyha az un.
,nagy jelek” koziil 2 egylittesen lép fel, akkor a
rheumas laz diagnoézisa elvitathatatlan. Viszont —
féleg felndttkorban — ritkasdg, hogy két nagy tii-
netet egyiitt talaljunk meg, nem is szélva arrodl,
hogy a carditis nehezen értékesitheté mint a dia-
gnozist alatdmaszté syndroma, mert gyakran maga
is nehezen ismerheté fel. Felnétton — tapasztala-
tom szerint — nem ritka, hogy a polyarthritishez
nem csatlakozik carditis, vagy legaldbbis nem kli-
nikailag kimutathaté forméaban. Ismerem egyes
szerz6k ama véleményét, hogy ,,a sziv mindig részt
vesz a rheumas betegségben”, de ugy gondolom,
hogy az a szabaly csupan elméletileg éll, gyakorla-
tilag azonban nem értékesitheté. Mi magunk 29 fel-
néttkori rheumas polyarthritisben szenvedé beteg
kozul csupan 17-ben tudtuk a carditis klinikai jeleit
kimutatni. Ezzel szemben feln&ttben a tipikus sok-
iziileti gyulladds magaban is elegendé lehet a rheu-
mas laz diagndzisanak felallitisdhoz, féképpen ha
azt az AST emelkedése kiséri.

2. A cardiologiai szakosztaly kozleménye a car-
ditis ,,nagy tilinetei” kozott emliti a funkcionalis z6-
rejeket, tehat a funkciondlis vitiumot. Relativ in-
suff. és funkecionalis stenosis fellépte valoban erd-
sen alatdmasztja a carditis diagnozisat. Viszont na-
gyon nehéz feladat annak megéallapitdsa, vajon egy
systoles zorej adott esetben relativ insufficientiat
jelent-e avagy csupan a tachyecardia, esetleg a vér-
osszetétel megvaltozasa folytan jott-e létre, (Un.

accidentalis zorej.) Véleményem szerint tehat nem
helyes a funkcionélis zorejt a carditis donté tiine-
tei kozé sorolni. Sokkal koézelebb jarunk a gyakor-
lati igazsaghoz, ha diastoles zorej megjelenését
tessziik helyére: az észlelésink kozben megjelend
diastoles zorej valéban a billentylik oedemdjanak
vagy a hirtelen bekévetkezé kamrai dilatationak
(tehat relativ szikiiletnek) a jele szokoft lenni.
Sajat tapasztalatom az, hogy a systoles zorej &alta-
laban nemigen hasznalhato fel a carditis diagnozi-
séban.

3. Nem lehet egyetérteni azzal a megallapitas-
sal, hogy a ,kis tlinetek” koziil 3 egylittes megjele-
nése elegend6é a rheumds laz diagnozisanak felalli-
tasdhoz. Ez a megéllapitdas kissé sablonosan hang-
zik. Mindenki el6tt kétségtelen, hogy e tiinetek
kozlil konnyedén ki lehet vélogatni 3 olyant (pl.
laz, gyorsult siillyedés, CRP felszaporodasa), mely
nemcsak sokféle fert6z6 betegségben (pneumonia
stb.) fordul el6, de még szivinfarctusban is meg-
talalhaté egylittesen.

4, Szeretném ehelylitt is felhivni a figyelmet a
feln6ttkori rheumads laznak egy specidlis megjele-
nési alakjara, melynek szabatos korulhataroldsat
most kiséreljiik meg. Ezt a korformat, mely izolal-
tan szivtiinetekkel jelentkezik ,torpid rheumas
carditis’’-nek neveztiik el. (Orv. Hetilap, Levél a
szerkeszt6hoz. 1955. 1118. oldal) A rheumas laz-
nak ez a formaja kiilénosen nehezen diagnosztizal-
haté és nehezen kiilonitheté el a vegetativ dysto-
nidnak azon alakjatol, mely féleg szivpanaszokat
okoz (,,Vegetativ cardiopathia”). A beteg rendesen
a streptococcus infekei6é utan 1—3 héttel jelentkezik
szivpanaszokkal  (szivtaji  fajdalom, palpitatio,
dyspnoe). Ugyanakkor sem iziileti manifesztécioi
nincsenek, sem olyan altaldnos tiinetei (magas léz,
gyorsult siillyedés), melyek heves gyulladasra val-
lanak. A diagnozist ezekben az esetekben a tipusos
anamnesis, az AST emelkedése, az EKG elvaltozasa,
éjszakai tachycardia, esetleg ritmus-zavarok, a
papirelektroforézisben az alfa-2 felszaporodasa,
nagyritkan diastoles zérej fellépte biztositja. A kor-
kép mar csak azért is nehezen differencialhaté el a
vegetativ eredetii szivpanaszokt6l, mert a betegek
gyakran mutatjdk a vegetativ labilitds jeleit is.
A ,torpid rheumas carditis’-re a Jones-féle kri-
teriumok nem alkalmazhatok, mar csak azért sem,
mert az Un. ,nagy tinetek’ kozil az iziileti mani-
fesztacid, a chorea, a rheumds esomé mindig hidny-
zik, a carditis tehat izolaltan 1ép fel és mégesak
nem is tipikus formdban. A betegség a legritkdabb
esetben tdmadja meg az endocardiumot és igy
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utana vitium nem szokott visszamaradni. A rheu-
mas laznak ez a megjelenési formaja okozza a leg-
tobb diagnosztikus nehézséget: egyrészt az objek-
tiv tlinetek szegénysége miatt kénnyen -elnézik,
vagy vegetativ dystonidnak tartjik, masrészt — és
ez a gyakoribb eset — az ideges szivpanasszal je-
lentkezd beteget hoénapokig agyban tartjak rheu-
mas carditis téves diagnézisaval. Mulhatatlanul
sziikséges tehat a felnéttkori ,torpid rheumés car-
ditis” korképének szabatos Roriilhatdroldsa. A sze-
gedi II. Belklinika egyik munkakdzossége éppen
ehhez igyekszik adatokat szolgaltatni.

5. Nem emliti fenti kézlemény a rheumads pneu-
moniat és pleuritist, amely pedig nem tartozik a
ritkasagok kozé. E két rheumds manifesztaciora
mar csak azért is helyes felhivni a gyakorléorvos
figyelmét, mert felléptiik kétes esetben meg szokta
renditeni az orvost a rheumads laz diagnozisaban, ha
nem gondol arra, hogy ez a kérkép is jelentkezhet
tiidé- és mellhartya-manifesztaciokkal. Holott a
pneumonia, mely antibiotikumra nem, salicylre
viszont jol reagdl ceteris paribus (magas AST, egy-
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ideju iztileti manifesztaciok) inkabb megerdsiti
mint gyengiti a rheumas laz diagnozisat.

6. Végiil még néhany szot az ACTH és a Cor-
tison alkalmazédsarol. Ugy gondolom, hogy e szem-
pontbol is kiilonbséget kell tenniink a gyermek és
a feln6tt kozott. A felnéttkori rheumds lazban rit-
kan vagyunk rautalva a kéregsteroidok alkalmaza-
sara, hiszen az esetek tilnyomo tobbsége salicylre,
ill. pyramidonra kitlinéen reagdl és nyom nélkiil
gyogyul. Mi magunk a 76 felnéttkori rheumas lazas
esetiink kozlil csupan 6-ban adagoltunk ACTH-t.
Az kétségtelennek latszik ugyan, hogy a leggyor-
sabb, legfrappansabb eredményt ¢ hormonprepara-
tumokkal lehet elérni; viszont nagyon kétséges,
vajon meg lehet-e veliik akadéalyozni a carditis, ille-
téleg a vitium kialakulasat, mint azt alkalmazasuk
els6 éveiben reméltiik. De meg feln6ttkori rheumas
laz kapcsan amugy is lényegesen ritkdbban fejlédik
ki vitium, mint gyermekkorban. (Mi magunk 64
feln6tt rheumas caditises koziil *10-ben lattuk vi-
tium kialakulasat.)

Czoniczer Gdbor dr.

f:el/zivjuk az orvos kartdrsak figyelmét, hogy a mdr ismert
Dienoestrol készitmények mellett forgalomba keriilt a
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HIREK

Az Orsz. Kozegészségiigyi Intézet (Budapest IX,
Gyali ut 2—6) tudomanyos dolgozdi 1957. majus 6-an
(hétf6) de. 9 6rakor az A-épiilev nagytermében {ilést
tart. Targya: Kelenffy Szilveszter és Morlin Zoltan:
Koromszennyezédés 3,4-benzpyren tartalmanak megha-
tarozésa. Scher Aron: A viz bromid és jodid tartalmé-
nak gyors kolorimetrids mikromeghatarozasa fenol-
vordssel.

Az Orsz. Ideg- és Elmegydgyintézet (Budapest II.,
Voroshadsereg utja 116) orvosi kara 1957. majus 10-én
(péntek) du. fél 3 Orakor az Intézet tandcstermében
tilést tart. Tangy: Lorand Blanka dr.: Panencephalitis
subacuta harom esete.

Az Orsz. Vértranszfuziés Szolgilat Kozponti Kutaté
Intézete (Budapest XI., Dar6ezi ut 24) Tudomdanyos Ta-
ndcsa 1957, mdjus 11-én (szombat) de. fél 10 érakor
tilést tart. Targy: Bérczy Ilona dr.: Thrombocyta sus-
pensio eléallitasa. Koészeghy Zsuzsanna dr. és Novdk
Erné dr.: Marhasavé antigenmentesitésére végzett ki-
sérletekrél. Brautigam Emil és Novdk Erné dr.: Anti-
haemofilids anyag el6allitasa.

PALYAZAT!I HIRDETMENYEK

Devecser Jardasi Tandes V. B. Eii. csoportja (182)

Palyézatot hirdetek a devecseri jarasban megiire-
sedett E. 163, kulesszamu korzeti orvosi allasra Halimba
székhellyel, 1500.— Ft torzsfizetéssel, uti atalannyal.
Lakas-rendeld biztositva egyelére nines. A palyazati
kérelmeket a hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15
napon beliill Devecser Jaras Tanacsa V. B. El. csoport-
janal kell benytujtani. Kondor Istvdan dr. mb. j. f6orvos

Somogymegyei Tandes V B. Egészségligyi Osztalya. Kaposvdr

Lebreceni Orvostudomanyi Egyetem
1016/956—7. OTE szam

Uresedésben levd Mikrobiclogiai tanszék, Ideg- €s
Eimegydgyaszati tanszék, TBC klinikai tanszék, Orvosi
Vegytani Intézeti tanszék egyetemi tandri allasédnak be-
toltésére palyazatot hirdetek. A kinevezend6 egyetemi
tanar kotelessége lesz tudomanyszakat minden fél éviben
az egyetem mindenkori tanulmanyi prgramjanak meg-
feleléen, a szabalyzatokban eldirt éraszamban terje-
delemben eléadni, a szikséges gyakorlatokat és vizs-
gadkat megtartani, valamint az Intézetet igazgatni.
A bet6ltends egyetemi tAnéri &llassal @ 651. kulesszamu
illetmény jér. A palyazati kérelmet — melyhez meliék-
lendé a szémlista 1—12. alatti okméanyok — a Debre-
ceni Orvostudomianyi Egyetem Dékéani Hivataldhoz kell
benytjtani a hirdetménynek az Orvosi Hetilapban tér-
tént megjelenésétol szamitott 15 mapon beliil.

Kulin Ladszlé dr. egyetemi tandr, e. 1. dékan

Nyiregyhdzi Jdrdsi Tandcs V. B. (204)
Egészségiigyi Csoportia
pélyazatot hirdet a vasmegyer—tiszaradi korzetq

orvosi alldsra. Fizelés: a 165. kulesszam 1. fokozata sze-
rint 1500.— Ft alepilletmény. 200.— Ft tanyai p6tlék és
fuvardtalamy. Lakds biztositva. Palyazati kérelmeket
15 napon beliil a Nyiregyhazi Jardsi Tandcs V. B.
Egészségligyi Csoportjahoz kell benydijtani.

Kardos Endre dr. s. k. jarasi féorvos

Megyei korhdaz, Pécs (210)

A Baranya megyei Tandcs Korhaza palyazatot hir-
det a traumatologiai osztdlyon egy E. 118. kulecsszami
szaksegédorvosi, a belgydgydszati osztdlyon két E. 118.
kuﬂcsgzémcﬁ szaksegeédorvosi és két E. 215, kulcsszamu
mutosasszisztensi allasra. A pélyazatokat a hirdetmény
megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil a kérhéz igaz-
gatojdhoz kell benytjtani.

Szollar Istvan dr. kérhazigazgato-féorvos :

(150)

Kimutatds a megye teriiletén Iévé iires allasokrol.

Az Allis megnevezése A pélyédzat benyujtdsdnak l
Mellék- A pilydzathoz Egyéb tudnivaldk,
NAIT Jaranddosag 1 - 1 csatolandd iratok megjegyzések
munkakor l ksz. székhely helye l ideje [
[
KOJALL. B 144 Kaposvir Megyei Tan., | Megjelenéstél Orvosi okl. esetleges |
Igazgatd vB. BU. szdmitott szakorvosi képesitést |
‘ | Osztdlya 15 nap igazo0l6 irat. Eddigi |
miikddést igazold |
S G, T B 2 e g | iratok. Eletrajz |
Jardsi ‘ 125 Kaposvar » » N
féorvos St & RN [
Kirzeti ‘ E 164/2 Gamds » » »
~ orvos ek A% » b 5
# B 163/2 Babdesa &> ’ W San) » ‘
» ' E 164/1 Kisbdrapdti | ol 2 » ‘ oy }

OLCSO UTAZAS

Jegyeladds, helyfoglalds, felviligositis MALEV Utazési iroda
Budapest V. Vorosmarty tér 5. Telefon: 383-106 és vidéki irodainkban’
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yy Struma megeldzésére és gy6gyitasira. Terhességi
b golyva meggatlasara. Magas vérnyomas és ér-
elmeszesedés eseteiben.

lrodalom :
Gyégyviztermeld Budapest, Béathori utca 15

Mareali Jarasi Tandes Korhdza (220)
Palyazatot hirdetek a Marcali Jarasi Tanacs Kor-
hézaban megiiresedett sziilész-ndgyogydasz féorvosi al-
lasra. Az allas javadalmazasd E. 115. kulesszam szerint.
Mellékallasok Mozgd Szakorvosi Szolgalat és napi 2
orai rendelointézeti szakrendelés. Palyazatok ezen hir-
detmény megjelenésétol szamitott 15 napon beliill hoz-
zam nyujtandék be. Viezian Antal dr.
igazgaté-foorvos

Borsod-Abauj-Zemplén megyei Tandces V. B. (31)
Ei. osztalya
palyazatot hirdet a megyei korhaz igazgato-foéorvosi
allasra. Az allés helye Miskole, Megyei korhdz, kules-
szamia E. 101. Tovabba a satoraljadjhelyi koérhaz fiil-
orr-gége osztalyan levo E, 119, kulcsszami segédorvosi
allasra. A palydzati kérelmeket orvosi oklevél madsola-
taval és miikodési bizonyitvannyal felszerelve a Megyei
Tanacs V. B. El. osztalya, Miskole, Pet6fi utea 5—7.
cimre kell az Owvosi Hetilapban tortént meghirdetés
idépontjatél szamitott 2 héten beliil megkiildeni.
Hoffmann Ferenc dr. megyei f6orvos

Orszagos Ideg- és Elmegyégyintézet, Budapest (8)
Az Orszigos Ideg- és Elmegylgyintézet palyazatot
hindet 3 segédorvosi és két alorvosi dlldsma. Az alorvosi
allasok betoltéséhez egyik esetben rontgenszakorvosi
képesités sziikséges, a masikhoz ideg-elme szakképesi-
tés. A segédorvosi allasokra mem szakképesitettek is
pélyazhatnak. Az allisok javadalmazasat az Eii. Min.
3100—3/954. sz. rendelet szabja meg, ehhez a veszélyes-
ségi p6tlék jarul. Palydzati hataridé a hirdetmény meg-

jelenésétGl szamitott 15 map.
Gimes Miklésné dr. igazgat6-fGorvos

4 AUTOKART &

rugénélkiili SERVKOTO, éjjel-nappal viselhets, nagy

sérvekre rugéval kombinélva is kaphaté. Fiizok és has-

kotok készitése. Lidtalpbetétek, szandalban is hasznal-

hatok. Vizdllé mellpétlasok, fiirdosérvkotok. Kérjen

dijtalan képes ismertetGt. Partos Laszlé orvosi mfisze-

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

ORVOSI ARENGEDMENY!

KAVALIR T ORVOSI MUSZ'ERE‘SZ

lGdtalpbetét gipszminta utdn, mlilab,
mikéz, orthopad gépek és fliz6k, has-
kotsk, sérvkotsk

BUDAPEST VIIl. BAROSS UTCA 17.

Orszdgos Ideg- és Elmegybgyintézet
(Budapest 11., Véroshadsereg utja 116)
palyazatot hirdet egy E. 114. sz. féorvosi Allasra
(elme-idegszakorvos) és négy E. 119, sz, nem képesitett
segédorvosi allasra. A palyazatokat megfeleld mellék-
letekkel (a foorvos mukodési bizonyitvannyal is el-
latva) felszerelve az Orszagos Ideg- és Elmegyogyinté-
zet igazgatéjahoz kell benyujtani. Palyizati hataridé:
a palyazati hirdetménynek az Orvosi Hetilapban meg-

jelenéstdl szamitott 2 hét.
Gimes Miklésné dr. igazgaté-féorvos

(123)

Szaboles-Szatmar megyei Tandes V. B. (40)
X1. Egészségiigyi osztdalya, Nyiregyhdza
A Szaboles-Szatmar megyei Tanacs Bor- és nemi-
beteggondozé intézetében, Nyiregyhdzdn, meglresedett
szakorvosi alldsra palyazatot hirdetek. Az allas java-
dalma: E. 131. kulesszdm szerinti 1890.— Ft alapfize-
tés. A palyazati kérelmeket mellékleteikkel egyiitt a
Szaboles-Szatmar megyei Tanacs V. B. Egészségligyi
osztalydra cimezve a megjelenéstol szémitott 15 napon
beliil kell benyujtani.
Moskovits Karoly dr. megyei f6orvos

GASPAR TIBOR

fogorvosi miaszerész

gyart és javit Gsszes e szakmaban miisze-
reket és késziilékeket

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

repes

Ujjésziile’ttem,-a,viszontlétésra!
HUNGARIA BALATON

Idegenforgalmi és Udiiltetési Villalat

Bpest, V. Vici-utca 11/a Tel. : 189-725, 189-615.
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a dibydeotachysterin olajos oldata

a latens és a kifejlédott TETANIA,
valamint a glandula parathyreoidea elég-
telenségén alapulé mészhidnyallapotok

kezeléséhez

Csomagolés : 15 és 100 ml.

Jeodalmat érdellédésee készséggel bocsit rewdelhezésee

/&
VEB JENAPHARM juna

NEMET DEMOKRATIKUS KOZTARSASAG

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. T: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

Felelfs kiad6: a Medicina Egészségiigyl Kbnyvkiadd igazgatéja. — Megjelent 10 000 példdnyban
2-571489. Athenaeum (¥. v. Soproni Béla)
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