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SCHMIDT LAJOS DR.
(1893—1957)

Nagy veszteség ért benniinket: eltavozott ko-
ziilink egy értékes sebész, igaz orvos, kivald oktato,
fennkolt gondolkozasu férfiu. Schmidt Lajos péesi
egyetemi tandr sirjat gyaszbaborult ozvegye, két
orvostanhallgaté fia, baratai, kartarsai és halas
betegek serege vette koriil,

64 éves volt, amikor a gyorsan pusztité kor
megolte. Pusztafédémesen,
Pozsony megyében sziiletett
1893. 16-4n. Edes-
anyja, utan tiz
nappal meghalt, apjat tizen-
ot éves kordban vesztette el.
Kozépiskolait nehéz kortl-
mények kozott, a rokonok
tdmogatisiaval végezte el
1910-ben érettségizett a po-
zsonyi evangélikus gimna-
ziumban. A budapesti egye-
tem orvosi karan folytatta

julius
sziiletése

tanulméanyait és minden
szigorlatat kitliné eredmény-
nyel tette le. Csak 1917-ben
avattdk orvosdoktorra, mert
1914-ben, a vilaghaboru ki-
torésekor katonai szolgalatra
vonult be és t6bb mint hidrom évet a harctéren
toltott. 1919-ben a magyarorszagi Voros Hadsereg-
ben szolgalt: a Palmai-zaszléalj orvosa volt. Mar
orvostanhallgaté kordban, még a vildghabori ki-
torése el6tt, majd késébb, doktorra avatdsa utén
Budai Kalméan kérbonctani intézetében dolgozott.
Verebély Tibor klinikajan lett 1919 szeptember
elsejével miiténovendék és ott szerzett két év

53*

mulva miutéorvosi oklevelet. Amikor azév 0&szén
Hiittl Tivadar, az akkor megnyilt debreceni egye-
tem tjonnan kinevezett sebészprofesszora alkalmas
mu‘nkatérsakat keresett, elsésorban Schmidt La-
josra esett valasztasa. Es Debrecenben, ahol a sem-
mibd6l kellett klinikat teremtenitik, 6 volt a profesz-
szor legértékesebb, faradhatatlanul szorgalmas és
hiiséges munkatarsa. Tobb
mint tizenhat évet, férfi-
koranak legszebb, alkotd
éveit toltotte Schmidt Lajos
a debreceni klinikan, ahol &
volt mindig a klinika veze-
t6jénck segité keze, tandcs-
ad6 barati tarsa, s a fiatalok

irdnyitéja. Masfél évtized
alatt sok miiténovendéket
nevelt orvossd, sebésszé,

akik mindannyian nagyra-
becsiilték és példaképnek
tekintették. A szolgalatban
csak a beteg érdekét is-
merte, szigoru volt, sokat
kovetelt, hanyagsidgot nem
tirt, de igazsigos volt és
onmagat sem kimélg, fegyel-
mezett, kemény munkdjaval minden munkatdrsa
becsiilését és szeretetét nyerte el. A betegek ra-
jongtak érte. Klinikai munkaja mellett Debrecen-
ben az Auguszta Tiidébeteg Szanatérium sebészeti
osztalydnak f6orvosi teendéit is ellatta.

Schmidt Lajos emellett 4allandbéan tovabb-
képezte magat. Tobbszor jart kilfoldi tanulmany-
uton és neves osztrdk, német, angol klinikdkon
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dolgozott. Tanulmanyutjain nagy segitségére volt
nyelvtudédsa. 1929-ben dllami Gszténdijjal London-,
ban, Parizsban és Briisszelben a rék sebészeti és
sugaras gyogykezelését tanulményozta az ottani
~ vilaghir( intézetekben.

A debreceni orvostudoményi kar 1930-ban a
.ebészeti  diagnosztika”  targykorébol magén-
tanarra képesitette, 1937-ben pedig az egyetemi
rendkiviili tanari cimet kapta meg.

1938-ban elhagyta kedves munkateriiletét, a
debreceni klinikat, mert budapesti kozkérhazi
sebészféorvossa nevezték ki, Harom évig a Mada-
rasz utcai gyermekkdérhdz sebészeti osztalyanak
volt féorvosa, majd 1941-t8l nyole éven at a Ré-
kus koérhaz 3. szamii sebészeti osztalyat vezette.
Budapesti féorvosi miikodése alatt tizenegy eszten-
dén keresztiil sebészi tandcsadé féorvosa volt az
Eotvos Loérant Radium- és Rontgenintézetnek. A
korméanyzat 1949 marcius 15-én a Pécsi Tudomany-
egyetem I. sz. Sebészeti Klinikajanak igazgatéjava,
egyetemi nyilvdnos rendes tanarnak nevezte Kki.
Hal4laig példamutatoan vezette a gondjaira bizott
klinikat, lelkiismeretes, gondos munkaval oktatta
a sebészjelolieket és az orvostanhallgatékat. A pé-
csi Kar tagjainak Gszinte baratsagat és ragaszkodo
szeretetét érdemelte ki.

Schmidt Lajos kivalo kéziligyességli muté volt.
Kitliné anatémiai, korbonctani, altalanos sebészi
ismeretei képesitették erre. Nem a remekiil operdld

chirufgus volt azonban, hanem sebészorvos, és a
sikeresen végzett mitét utdn a debreceni iskola
szellemének megfelel6en igen nagy gondot fordi-
tott az utdokezelésre. Sokiranyu érdeklédését mu-
tatja tudomanyos munkdssidga. Tobb kozleményben
foglalkozott a vératomlesztéssel, a gyomor, neveze-
tesen a fekélybetegség sebészetével. A Magyar Se-
bésztirsasag ,,a hasiliregben felejtett idegentestek”
vitabevezetd el6adasara kérte fel 1930-ban. Minta-
szer(i beszamoloban ismertette 1934-ben a kéz he-
veny fertézéseit. A tlid6glimbkor sebészi gyogyita-
sardl, a sympathicus-idegrendszeren végzett mu-
tétekrol, a szivsériilésekr6l magyar és német nyelvi
kozleményekben szamolt be. Legféképpen azonban
a rosszindulatii daganatok, a rakgyégyitds, a rék-
ellenes kiizdelem irant érdekl6édott, ebb6l a téma-
korbél jelent meg a legtobb kézleménye. Tragikus,
‘hogy éppen az a betegség, amely ellen a legna-
gyobb tetterdvel, eréllyel és eredményesen kiizdott: .
rosszindulati daganat oltotta ki életét.

J6 el6éadd volt és egész palyafutdsa alatt sok
szakesoporti, sebésztarsasagi iilésen, tovabbképzd
tanfolyamon tartott elGadast, bemutatast, beszélt
és vitazott.

Nem fejezte be még élete munkatervét akkor,
amikor harcképtelenné tette a ‘betegség és el-
ragadta kozliliink a halal. Elete munkéjat folytatni
fogjak fiai és tanitvanyai, emlékét 6rzik mindazok,
akik ismerték, becsiilték, szerették.

Jaki Gyula dr.

T 0. YA BB

K. RIPUELES

A Budapest Féuvdros Szovetség utcai Korhdzdnak (féorvos: Fekete Sandor dr.) kézleménye
A késdi terhességi toxicosisok prophylaxisa*

Irta:

Az utolsé tiz évben a terhes-vizsgidlatok szama
néhiny szézezerrél évi egy millionil magasabbra
emelkedett. Alapos volt a remény, hogy eziltal a
silyos terhességi toxicosisok, mnevezetesen az
egklampsidk szdma csokkeni fog. Nem igy tortént.

Az 1000 sziilésre es6 eklampsidk szdma a pro-
phylaxis eredményességének megitélésére haszndl-
haté fel. A szamok 1951 o6ta lassu csokkenést mu-
tatnak, jelentés eredménynek ez nem nevezhetd.
A 100 eklampsidis esetre esd halalesetek s2dma a
kezelés eredményességének megitélésére szolgal-
hat. Az 1947—52. évekhez képest az 1954—55. évek
halilozdsi szazaléka kifejezetten romlott. Tovabbi

* A Nogyogyasz Szakesoport 1956. évi Nagygytlé-
sén megtartott el6adas.
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vizsgélatok sziikségesek annak a megéallapitdasara,
mi az oka a haldlozdsi szazalék emelkedésének.
Lehet, hogy az esetek sulyosabbak voltak, de lehet
az is, hogy helyenként a tulsagosan aktiv kezelés
(sectio caesarea a rohamok alatt!) hozta ezt ma-
géaval.

Helytelen volna azt allitani, hogy az eklampsia
elkeriilésére a terhesek még oly intenziv vizsgalata
sem hozhat jelentds eredményt. A fenti szdmokbol
csak azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a ter-
hesvizsgdlatokat igazi terhesgondozdssd kell dtala-
kitanunk, ha eredményt akarunk elérni. Ki kell
épiteniink a terhesgondozast oly iranyban, hogy a
meérsékelten sulyos toxicosisban szenveddé betegek
kérhazi felvételre keriiljenek. Ez kb. évi 60 000



apolasi nap tobbletet jelent. A vérhaté eredmény:
az eklampsidk szamanak lecsokkenése és a késéi
terhességi toxicosisokb6l szdrmazé megbetegedé-
sek (magas vérnyomds, nephritis chronica stb.) el-
keriilése.

Nem volna célravezet6 a jelenlegi terhes-
vizsgilatokat ambulanter megterhelni pl. méj- és
vérvizsgalatokkal, mert nem ismeriink olyan meg-
bizhaté majprobat, amely a terhességi toxicosis
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jabdél nem ilyen egyszerli a helyzet. Egyrészt az
intrauterin élet elsegiti a magzat életképességét,
masrészt azonban toxicosisndl fokozza az intra-
uterin elhalds veszélyeit. A magzat szempontjabél
a varakozas csak azon a hatdron beliil engedhett
meg, amig az intrauterin tartozkodas el6ényei feliil-
muljdk annak hatranyait. Nagy hidnyossag, hogy
ezt ma még nem tudjuk elbirdlni. Taldn az egyet-
len figyelmeztetd, hogy a méh nem novekszik a

Magyarorszag eklampsia-statisztikdja az 1946—55. években

1946 ( 1947 1948 1949
Eklampsiak szédma 338 452 489 389
1000 sziilésre esik 2,7 2.5 R 2:
Eklampsias halal 41 31 24 33
Ekl. mortalitas ¢/, 12,1 68 , 49 8,4

szempontjabol értékes felvilagositdst nyudjtana.
Osztalyokon megvan a lehet6sége, hogy sorozatos
s tobbféle méjprobat is végezzenek, ezeket inkabb
lehet hasznositani. Annél fontosabb az anamnesis-
ben az esetleges hepatitisre vonatkozdlag kérdést
intézni. A terhesvizsgilatokon a vizelet, vérnyomas
altalanos &llapot mellett kiilon jelentésége van a
teststly 4llandé ellenérzésének.

A terhesvizsgalatok eredménytelenségének leg-
f6bb oka az, hogy a terhesek nem kovetik a diétas
el6irasokat, nem képesek eleget tenni a legfonto-
sabb kovetelménynek, a fekvésnek s igyekeznek
minél tovabb folytatni megszokott munkdjukat,
holott ez toxicosisnél kifejezetten artalmas.

Annak a bizonyitisara, hogy a j6l végzett terhes-.

gondozas a késSi terhességi toxicosisok szempontjabél
is jelentds eredményt biztosithat, néhdny kiilféldi sta-
tisztikdra hivatkozhatom, Slozik és Orlova (Szovjet-
unio) azt irjak, hogy az 1943—48. években az osztalyo-
kon kezelt nephropathidsok 2,5%-a kapott eklampsidt,
1949-ben pedig mér nem volt ilyen esetiik. Hamlin
(Sidney, 1952) beszamolt arrdl, hogy 1948 6ta 5000 jol
észlelt és ellenorzott. terhese koziil egy sem kapott ek-
lampsiat. Az ellendrzést testsulymérésekkel egészitette
ki, gondoskodott a konyhasészegény vitaminduis s kell6
fehérjét tartalmazé étrendrdl s a gyanus eseteket inté-
zetben helyezte el. Részletesen ismerteti eredményeit
Sir Dawson (New Zeeland, 1952). Csak azokat az ese-
teket tartja tiszta terhességi toxicosisoknak, ahol a
terhesség elStt nephritis, hypertonia, diabetes nem
volt. A praeventio hatalmas eszkozét abban latja, hogy
a sziilést 4tlag a 37. héten meginditja, ha mas kezelés-
sel gyors javulast nem ért el. 1932—40-ben 3714 ter-
hese koziil 6 kapott eklampsiat s 3 halt meg, 1947—50-
ben 3012 terhese koziil 1 kapott eklampsiat s 0 halt
meg,

A természet gyakran magais megmutatja az utat,
amely alkalmas a toxicosis drtalmainak megel6zésére:
ez a korasziilés. Lebedev ismerteti Sirokinszkaja ada-
tait, amelyek szerint nephropathia konnyili eseteiben
8,299/, korasziilés, 2,939, halva sziilés, kozépsiilyos eset-
ben. 19,289/, korasziilés, 9,949, halva sziilés, stulyos eset-
ben 32,469/, korasziilés, 11,86%, halva sziilés kovetke-
zett be. Nyilvanvalé ebhdl, hogy a természetes gyogyi-
tds nem mindig kiévetkezik be idejében, gyakran mar
a korasziilés is “elkésett s a magzat elhal,

Ma, amikor még nem tudjuk aetiologiai alapon
gyogyitani a toxicosisokat, alkalmazkodnunk kell
a helyzethez s menteni, ami mentheté: az anya
egészségét s a magzat életét.‘ Az anya szempontja-
b6l elényds, ha minél hamarabb megszabadul a tul-
méretezett megprobaltatdstél. A magzat szempont-

1950 1951 1952 1953 1954 1955

488 584 507 471 423 414
2,4 3,1 2,7 2,3 19 2,0
30 45 25 45 45 37
6,1 7,6 49 9,5 10,6 8,9

terhesség idejének megfeleléen s a magzatmozgé-
sok hirtelen igen erések lesznek.

A késbi terhességi toxicosisok altaldnos szer-
vezeti elvaltozasok kovetkezményei. Fokozott ér- .

permeabilitds, serosus gyulladas, helyenként (agy,

vese, maj) a praecapillarisok gorcse vagy stasis
(maj), s a kotdszovet alapanyaganak fokozott duz-
zadasi készsége (mucopolysaccharid felhalmozddas)
jellemzik. A pathogenesisben nagy jelentésége van
e tényezdk egyiittes el6fordulasanak, az elvaltoza-
sok localisatiojanak s mértékének. ;

A terhességi toxicosisok prophylaxisat egy-
részt a pathogenesis, masrészt az empiria irdnyitja.
Bér az eklampsia végs6 okat nem ismerjiik, annyit
mégis tudunk, hogy az eklampsia el6készitésében
jelentés szerepe van a placentaris keringés zava-
ranak, s az ilyen moédon létrejott placentaris dys-
functiénak. Ezt a felfogdst megerésitik a korbone-
tani vizsgédlatok s ujabban a placentaris verkerm-
gésnek izotopokkal végzett vizsgilata.

Browne, Veall (1953) szerint a placenta normaélis
vérkeringése percenként 600 ml vért biztosit, toxico-
sisndl ez 200 ml-re csékken. Morris et al. (1955) az
angol gynaekologusok kongresszusin szamoltak be
2iNa izotéppal végzett vizsgilataikrél. A méh izomza-
tdba fecskendezett radioaktiv anyag sugirzdsanak
effectiv felezési idejét mérték. Rendes terhességben
4,54 perc, enyhe praeeklampsidndl 7,50 perc, komoly
praeeklampsidnal 13,5 perc volt az effectiv felezési ido.
Ugyancsak 6k vizsgaltak a fekvés és testi munka ha=
tasat. A felezési id6 rendes terhességnél fektetéskor 3,5
perc, munka utan 6,25 perc, praeeklampsiisokon fek~
tetéskor 7,1 perc, munka utdn 9,25 perc volt. EbbSl ha«
tarozottan kitlinik, hogy fekvéskor a méh vérkeringése
lényegesen jobb, mint testi munka utan. Kiilonosen ki-
fejezett a keringés leromlisa munka utdn a toxicosi-
sokban. Protoveratrin utdn a circulatio jelentékenyen
megjavult,

Ra kell itt mutatnom az eddigi korbonctani
kutatds egyik hianyossigira. A lepény vizsgalata
legtGbbszor csak a kiliriilt lepényre szoritkozik &
nem terjed ki a deciduanak arra a rétegére, ami a
méhfalon maradt. Ugyszintén nem vizsgalhatd a
decidua vérellatast biztosité érrendszer, a kanya-
rulatos arteriolak, a venosus sinusok, az arterio-
venosus kapesolatok, pedig ezek fejlettségétél s jé
miikodésétol fiigg a placenta vérellatas (Zeck, As-
sali). A prophylaxisnak az volna a feladata, hogy
kell6 id6ében, még a terhesség elején elGsegitse a
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placentat tapldalé erek kifejlédését. Erre vonatko-
zolag torténtek ugyan prébalgatasok (O. W. Smith,
G. Van Smith) stilboestrollal, de ezek nem hoztak
kifejezett javulast.

A decidua szerepét bizonyitjdk azok az esetek
is, ahol az eklampsia minden eldzetes jel nélkiil
csak a sziilés utan mutatkozott s amikor placenta-
ris polypusokat talaltak a méhben (Hegetschweiler
—Moschel). A decidua jelentoségét tartottam szem
el6tt, amikor néhany év elétt eklampsias miitétek-
nél a decidua alapos kitorlését ajanlottam. Tudjuk
ugyan, hogy eklampsia felléphet teljes méheltavo-
litds utan is (Batizfalvy, Zelenka), de ezekben az
esetekben is a placenta zavart miukodése terem-
tette meg az eklampsia eldfeltételeit, amely utdn
mas természetd kivalté ok (pl. konyhasé infusio,
glanduitrin inj.) valtotta ki az eklampsids roha-
mot. Ezek az esetek is ramutatnak, hogy kiilonbsé-
get kell tenniink az elokészité s kivalto tényez6k
kozott.

Miutan az alapfolyamatot nem vagyunk képe-
sek hatdasosan modositani, a prophylaxist a korfej=-
16dés magasabb szintjére kell athelyezniink. Be-
igazolt s elfogadott az a megallapitas, hogy a késoi
terhességi toxicosisoknak egyik tényezdje a kis-
arteriolak osszehuizédésa, amelyet esetleg a venosus
utakon at secundidr modon bekovetkezé stasis valt
fel. Az érgoresnek szamos kérboncetani bizonyitéka
van az agyban (Kérnyey), a vesében (Sheehan).
A stasis leginkdbb a méajon kifejezett. Az érmiiks-
dés zavara mai felfogasunk szerint részben humo-
ralis, részben idegiliton koévetkezik be. Nem ismer-
juk azokat az anyagokat biztosan, amelyek itt sze-
repet visznek, annyit azonban tudunk, hogy a
konyhasé s a hypophysis hétsé lebenyének kivo-
nata (adiuretin, vasopressin) a vérnyomis emelke-
dést egyeseknél kivaltja vagy legaldbb is el6segiti.

Figyelemmel kell lenni arra, hogy a vérnyo-
mas a terhesség kozépsé harmadéban physiologia-
san csokken. Ez félrevezethet, mert eltereli a gya-
nat a kezd6d6 vérnyomisemelkedést illetéleg.
‘140/90 Hgmm f6l6tti vérnyomds mar lehet a hyper-
tonia jele, ha terhességen kiviil pl. csak 120/80
Hgmm volt a vérnyomds. Ezért lényeges, hogy a
vérnyomast mér a terhesség elsé honapjaiban fel-
jegyezzék. Hallottuk, hogy a munkavégzés kedve-
z6tlentil befolyasolja a méh vérellatasat s igy emeli
a vérnyomast: ebbdl adédik, hogy az ilyen terhe-
sek szamara — legalabb is a terhesség tovabbi ide-
jére — nyugalmas életmoédot, fekvést kell biztosi-
tani. Ha hozzatessziik ehhez a diét4as korlatozdsok
sziikségességét, akkor nyilvanvalo, hogy a toxicosis
prophylaxisiban a kérhazi ellatas az az irdny, ame-
tyet kovetni kell.

A vérnyomas csokkentése nem gyogyitja ma-
gat a toxicosist s azért nem is szabad azt minden
aron elérend6 célnak tekinteni. A hypertonia,
éppen ugy, mint a vizenyd, altaldnos jelenség s
amikor ez ellen kiizdiink, csak kevés eshetéség van
arra, hogy a veszélyes localis érgoresot s vizenyot
befaolyasoljuk. Pedig ez teszi ki a toxicosis lényegét.
A vérnyomas emelkedése nem is mindig karos.
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McCall (1949) kimutatta, hogy sulyos terhességi
toxicosisban a cerebralis resistentia 1,6 Hgmm-rél
2,5 Hgmm-re emelkedik, tehat nagyobb erd szliksé-
ges az agy vérkeringésének biztositdsara. A vér-
nyomads csokkentésének tehat csak azok az utjai
elényosek, amelyek a cerebralis resistentiat csok-
kentik. Ez bizonyos mértékig elérheté az uj Rau-
wolfia és veratrum készitményekkel.

Az idok folyaman kiprobaltuk — bar csak Kkis
szamu esetben — a hexamethoniumbromidot. Szerény
eredményeket lattunk csak s hamarosan el is hagytuk
a készitményt, mert négy oranként kell adni, s kelle-
metlen mellékhatasokkal jar (szédiilés, étvagytalanség,
bélzavarok stb.). Kiprébaltuk a hydergint cseppekben.
Ezt jél tlirik a betegek s enyhe hatdsa van. Legutobb
a serpasilt s puroveratrint prébaltuk ki, elSnyosnek
mutatkozik a s il kombindciéja hydrazinophtala-
zinnal (adelphan). Napjaban haromszor 0,1 mg serpa-
silt adtunk vagy adelphanf, tehat az el6irtnal joval
kisebb adagot s a hatis mégsem maradt el. Felt(ing
volt, hogyha Aattértiink puroverinre, az adagolas kez-
detén egyszer-egyszer paradox hatas mutatkozott. Le-
hetséges azonban, hogy ez a gyogyszertol fliggetleniil
is bekovetkezett volna.

A toxicosisnak egy masik alapvetd jelensége
a capillarisok permeabilitisinak emelkedése. A
vérnyomas emelkedése, a serum fehérjetartalma-
nak csokkenése s a fokozott érpermeabilitas foko-
zott transsudatiét okoz. Ennek az eredménye a vi-
zeny6, amely azonban kilonbézik a pangéasos vize-
ny6tdl. A serosus gyulladas mérséklésére a fekvés
mellett ajanlatos bizonyos hidny-anyagok (vitami-
nok) pétlasa. ,,E” vitamin nagy adagjaira az albu-
min-globulin quotiens javul (Szontagh). E mellett
C és B; adhato.

A terhességi toxicosisok egy részében a capil-
larisokon atszliremkedé folyadék fehérjetartalma
magas s az albuminokon kiviil mucopolysacchari-
dokat is tartalmaz. Ez a szovetek duzzaddkészsé-
gének emelkedésével jar. Még miel6tt a vizeny6 ki-
fejezett jelei megmutatkozndnak, a testsuly gyors
emelkedése figyelmeztet a serosus gyulladasra. Az
utolsé 10 héten heti Y2 kg testsulygyarapodas még
normalis. Vel ;

A serosus gyulladds a mucopolysaccharidok
felhalmozodasa, a vizenyoképzodés is csak locali-
satidja révén nyer sulyosabb jelentéséget: ha ezek
a folyamatok az agyban, méjban, vesében jelent-
keznek, akkor valtjak ki a toxicosis sulyos alak-
jait. Ha tehat sikeriil is a vizeny6t fektetéssel, so-
szegény diétaval lecsokkenteni, ez még nem jelenti
a toxicosis veszedelmének az elharitasat, mert két-
séges, hogy a kritikus helyeken mennyire sikertilt
a folyamatot tompitani. Mindenesetre figyelemmel
kell kisérni a vizelet mennyiségét, fehérjetartal-

- mat s annak fajsulyat.

A vizeny6t tehat jorészt extrarenalis tényezok
okozzak. A vese maga csak akkor betegszik meg, ha
az altalanos folyamat (érgores, duzzadas) a vese
szovetére is raterjedt.

A vese miikodésére vonatkozélag tijabban Bucht,
Werké (1953) szolgaltattak részletes adatokat. A ren-
des terhesség alatt a glomerulus filtratio kifejezetten
emelkedik (170 ml) a 30. hétig, azutan valamit cstkken,
de még a terhesség végén is magasabb (156 ml) a nor-
malis értéknél (122 ml). Siulyos praeeklampsianal ez



csokken, 50 ml-re, Ez az antidiureticus hormon hatdsat
mutatja, amelyet ujabban chromatographias uton si-
keriilt is biztosan kimutatni. Jelentésen befolyasolja a
tubularismiikodést az aldosteron.

A toxicosist elokészits tényezék kozott (serosus
gyulladés, érgores) nem elhanyagolhaté a kot6szo-
vet duzzadé készségének valtozasa. 1954-ben sike-
riilt kimutatnom, hogy oedemads terheseken a bér-
és boéralatti kétészovet mucopolysaccharid-tartalma
emelkedett. Ilyen eltérést mas korfolyamatnal is
talaltak s igy ez a terhességi toxicosisokra nem
specifikus. Az elvaltozas mégsem jelent6ség nél-
kiili. /A mucopolysaccharidok st és vizet képesek
thesaurdlni s aldosteron, oestrogenek hatdsa alatt
a szovetek duzzadasat fokozzak.

Csik és Podhragyay (1956) terhes &llatok interver-
tebralis porckorongjain, Moschel (1956) egy eklampsias
esetben az agyerck koriil taldlt PAS festéssel kimu-
tathaté mucopolysaccharid lerakédast. Bar a perjod-
savas Soh’iﬂ-festei (PAS) értelmezése a hyaluronsavat
taxtal{nazo’golysgcchan'idok szempontjaboél nem telje-~
sen :blzpnylto, mégis kozelfekvé az a feltevés, hogy a
terhess?g} t?xicosiso|k alatt az egyes szervekben (vese,
agy, kotoszovet) torténd mucopolysaccharid felhalmo-
76(}as a duzzadasra valo hajlamot fokozza s szervek
muliodeszavarét hozza létre. Pollak et al. (1956) a PAS
f(j:sbeissel vese-punctiok ttjan 'kimutattik, hogy toxico-
smn@' a glomerulus basalis hartydja megduzzad, PAS-
pozitiv lesz s a duzzadasban az endothel sejtek is részt
vesznek. 10 hét milva az elvaltozasok mar nem voltak
kimutathatok,

Az utolsé években vizsgdltam a serum anti-
hyaluronidase hatasat. Kézenfekvé volt a feltevés,
hogy toxicosisok esetén a serum antihyaluronidase
hatésa fokozott s ezért gyarapodnak a mucopoly-
saccharidok. Vizsgaltam, hogy a serum -+ muco-
polysaccharid 4 hyason systema viscositdsa miként
véltozik toxicosis idején. Meglepetésemre azt taldl-
tam, hogy a terhesség vége felé az antihyaluro-
nidase hatds csokken, a legsulyosabb toxicosisok-
ban pedig kifejezett hyason-protectiv hatds mutat-
kozik. Hasonl6 eredményekrdl szamol be Cerasuolo.
Ugy gondolom, hogy a mucopolysaccharidok foko-
zolt termelésével kapcsolatosan megindul az ellen-
szabalyozas, a hyaluronidase hatds emelkedése is,

de ez nem képes ellensilyozni a mucopolysaccha-

ridok gyarapodasat.

Louros et al., tovabba Pellizari (1953) azt talaltak,
hogy toxicosisndl hyaluronidase bevitele utan erés
diuresis indult meg, a vérnyomas is csokkent, az alta-
lanos allapot javult. Magam csak abban az esetben
kisérlem meg a hyason alkalmazdsat, ha a vese miko-
dése még job.

Az eklampsidhoz csatlakozé anuria kérdésével
igen behatéan foglalkozik Heusser (1956). Az anu-
riat tobb tényezdé hatasdaval magyarazzuk. Ilyen a
Trueta-shunt, amelynek folyaman a véraram a
vesekéreg fel6l a juxtamedularis glomerulusok felé
terelédik. Egy masik tényez6 a vese megduzzadasa
a serosus gyulladds kovetkeztében. Nem elhanya-
golhaté az sem, hogy a kozponti idegrendszer
hypoxidja kedvezétleniil befolyasolja a vesemiiks-
dést (Gomori). Régebben egy-egy esetben jo hata-
sat lattuk a vese-decapsulatiénak, ma inkabb a
vesehilus novokain infiltratiojat alkalmazzuk, bar
ez nem sziinteti meg a duzzadas okozta keringési
zavart (Heusser).

ORVOSI HETILAP 1957, 217,

A toxicosisok elokészitésében a placentaris
bomlistermékek mellett “szerepet tulajdonitunk
az endokrin rendszer megvaltozott miikédésének
is. Emelkedik a choriongonadotropin mennyisége,
csokken az oestrogenszint. Venning és Dyrenfurth
(1956) megallapitottak, hogy a terhesség alatt a
plasmaban a szabad aldosteron csak kevéssé emel-
kedett, jelentés emelkedést lattak azonban a kotott
aldosteron értékében. Harom toxicosisos betegilik-
nél esak a kotott aldosteron emelkedett, a sziilés
utan az értékek gyorsan normalisalodtak. Hangsa-
lyozzik, hogy a kotott aldosteron értéke a maj mi-
kodésétol is fligg, mert a synthesis ott torténik.
Annak a véleményliknek adnak kifejezést, hogy az
adrenocortical tevékenység fokozodasa egyforman
lehet oka vagy koévetkezménye a toxicosisnak. Ma-
gas aldosteron értéket kaptak a vizeletben a ter-
hesség végén Barney és Quilligan, de az ingadozéi-
sok altalaban magyok. Sir Gemmell ramutat, hogy
phaeochromocytoma latens s esak késébb diagnosz-
tizalt eseteiben a terhesség alatt gyakori a toxico-
sis s még a maj elvaltozasok is megegyeznek a ter-
hességi toxicosisokkal.

A hormontermelés megvaltozasa mellett a hormon
lebontés csokkenésének is része lehet az endokrin dys-
regulatio kifejlédésében. Chart et al. ramutattak, hogy
az egészséges majszovet Warburg-késziilékben hatas-
talanitja az aldosteront, hypoxids majnak ilyen iranyu
miikodése csokkent. Horvdath Eva, Kovdes Kalman
(1956) kimutattak, hogy a cortison estkkenti a majban
a magoszlasok szamat partialis hepatektomia utan.
Kozelfekvo az elgondolas, hogyvha a terhesség alatt a
maj miikodése zavart szenved, a hormonhatas emiatt
is fokozodik,

A Kklinikai észlelés arra enged kovetkeztetni,
hogy a terhességi toxicosisok esetén a mellékvese-~
kéreg hormontermelése dysharmonikusan valto-
zik: erds aldosteron fokozodds mellett a cortison-
hatas csak kisebb mértékben emelkedik. Erre mu-
tat a soretentiéra valé hajlam; a fokozott stria-
képzédés s a terhesek csokkent reactiokészsége fer-
t6zéssel szemben emelkedett cortisonhatdsra mutat.
Tamm a terhesség utolsé harmadaban 4—T7-szer
annyi 17-OH-ketosteroidot mutatott ki a plasma- -
ban, mint rendesen. Assali et al. szerint a toxicosi-
sos betegek vérében a glukocorticoid értékek nem
mutattak lényeges eltérést.

A terhességi toxicosisok prophylaxisdban az
artalmak lecsokkentését célozzuk a fektetéssel, a
hiany-anyagok pétlasaval, a til-reactiok lecsokken-
tésével (hypertonia elleni gyogyszerek). Nagy je-
lent6sége van a tapldlkozasnak. Abban mindnyajan
megegyeznek, hogy a NaCl korlatozasira sziikség
van, Napi 3—4 g konyhaso engedheté meg. Nem
koénny(i ennek a rendelkezésnek a keresztiilvitele.
Taplalkozasi szokdsaink mellett a napi konyhasé
elhasznalasunk 12—14 g-ot is kitesz! Egy okkal
tobb, hogy a toxicosisos terhest intézetben kell el-
helyezni. Ott is tigyelni kell arra, hogy ne adjunk
natriumtartalmi szereket, mert elsésorban a nat-
rium hydropigen hatdsat akarjuk elkeriilni. Tudni
kell, hogy a kenyér 100 g-ja 0,5 konyhaso6t tartal-
maz, a tej litere 160 mg-ot. Ajanlatos tehat kenyér
helyett kalacsot adni.
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Az jabb idékben éppen a haborts tapasztala-
tok alapjan nagy sulyt helyeznek a teljes értéki
(allati) fehérje bevitelére. Lebedew napi 100 g tel-
jes értékd fehérjét tart sziikségesnek. A vitaminok
és fehérjék jelent6ségét mutatja a hires torontoi
kisérlet (Ebbs et al., 1942), amelybél kideriilt, hogy
a vitaminnal s fehérjével természetben kiegészi-
tett élelmezés esetén a sulyos toxicosisok arany-
szdma kifejezetten alacsonyabb volt.

Ma mar elméleti kutatdsok is bizonyitjik a fe-
hérjetaplalas jelentGségét. Ehezésnél a majsejtek
elzsirosodnak (Kiikn, Stein, 1955). Beckmann sze-
rint ennek az az oka, hogy fehérjék, de kiiléndsen
a SH gyokot tartalmazé fehérjék hidnyaban a méj
detoxicatiés képessége csokkent. Lipotrop anyagok
(cystin, methionin) és-a methyldonator cholin sziik-
ségesek a majsejtekben felhalmozédé zsir mobili-
z&8laséra. Ha ez nem kovetkezik be, zsiros degene-
ratio lép fel, majd sejtnekrosis kévetkezik be.
A parenchymét késébb kotdszovet poétolja (cirrho-
sis). Nagyon meggy6zok Schuck adatai (1955), aki
ramutat a terhesek seruménak cystinszegénységére,
amely methioninnal sem volt kivédhets. A cys$tin-

tartalmu fehérjére (albumin, casein) tehat sziikség
van.

Fel kell hivnom a figyelmet Sarre kozlésére,
aki hangstilyozza, hogy a vesemiikédés acutan be-
kovetkezi fennakadédsa (shock, intoxicatio, haemo-
lysis kovetkeztében) kiilonbozik a Volhard-féle
acut toxicosis nephrosistél s mas kezelést igényel.
Gyégyitasdban hib4s eljards az éheztetés. Pétolni
kell a perspiratio insensibilis s hényas kovetkez-
tében elvesztett folyadékot, sét s kaléria bevitelrdl
is gondoskodni kell (cseppinfusiéban napi 300 ml
50%-os dextrose). A kés6bbi polyurids szakban
ellendrizni kell a serum K értékét. Sziikség esetén
a peritonealis dialysist hasznosnak latja. Magam
részérél a terhességi toxicosishan az amugy is be-
slir(isodott plasma miatt a concentralt cukoroldat
helyett inkabb 5%-os dextroset vagy laevuloset
adok.

Ha mindez nem vezetett eredményre s a beteg
allapota nem javul, s kiilondsen, ha szemtiinetek
lépnek fel, meg kell szakitani a terhességet. Nagy
tapasztalattal biré szerzék haromheti probalkozast
tartanak megengedhetének, hosszabb varakozéis az-
zal a veszéllyel jir, hogy az anya tartés karosodast
szenved. De a magzat szempontjabol sem mindig
elonyos a varakozas, mert toxicosis esetén a mag-
zat fejlédése elakad, s6f a magzat gyakran el is
pusztul a varakozds kozben s akkor hidba tettiik
ki az anyat az utékovetkezmények veszélyeinek.
A mi tapasztalatunk szerint, ha javulds nem mu-
tatkozik, ha a méh nem névekszik eléggé, ha a
magzatmozgisok igen hevesek lesznek, helyesebb a
terhességet megszakitani, mert a magzat elhaldsa
fenyeget. :

A terhesség megszakitasara alkalmas eljards a
burokrepesztés s utdna a syntheticus pitocin (ute-
ritrin) készitmény lassi cseppinfusiéja. Mi ma-

gunk a pituitrin-kezelés legelsd éveiben lattuk,
hogy pituitrin i, m. injectidja utdn eklampsids ro-
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ham tort ki s masok is észleltek ilyet. Az Gj syn-
theticus magyar oxyloxinnak ugyan alig van va-
lami vérnyomast emel6 hatdsa, az 6vatossiag azon-
ban nem felesleges.

Eklampsids dllapotban a sectio caesarea ered-
ményei rosszabbak, mint az exspectativ kezelésé.
Meggy6zéen bizonyitjak ezt a Schréder-klinika ta-
pasztalatai (Schroder Rob., Wimhdfer, Pfaw). Mig
régebben 129 sectio caesareabdél 11,7% haldlozasuk
volt, a szigoruan exspectativ kezelés bevezetése ota
31 esetiikb6l egyet sem veszitettek. Véleménylik
szerint 6tnapos klinikai kezelés a katasztrofa ve-
szélyét nagymértékben csokkenti (2000 eset tapasz-
talata).

Ha a beteg mar kozvetleniil a sziilés elétt jon be az
intézethe s eklampsids roham fenyeget, legfontosabb
feladat a roham megelézése. Erre a célra MgSO,
20%-os oldatat hasznaljuk, amelyb6l 10 ml-t adunk
L v.s 10 ml-t i. m. Az i. v. oldat higitasara 6%/,-os sz616-
cukor oldatot hasznalunk, a 20%-os a plasma bes(r(iso-
dés miatt nem ajanlatos. Az i. m. injectiéhoz novacaint
kcvcrunk, mert fajdalmas. Ha. sziikséges, az i. m. in-
jectiot négy déra mulva megismételjiik.

Legtijabban egyre tobb tapasztalat all rendel-
kezésre a largactilra vonatkozolag. Mi is megkisé-
reltiik s kedvezé benyoimdsokat nyertiink. A beteg
kissé almos lesz, de megnyugszik. Ha largactilt
szandékozunk adni, el6ézetesen nem szabad mor-
phint adni, mert erdsen potentidlja a hatést. Ru-
zieska és Zsugyelik a debreceni klinikarél kedvezé

" eredményeket kozolnek, ok i. v. adtak a.,.cocktailt”

s MgSO,s-et. Kedvezd eredményrél szamolnak be
Fauvet, tovabba Fennemann, Wolf.

A narkotikumok elonyts hatdsat az ‘a megis-
merés is megerdsiti, hogy ezek a szerek csokken-
tik az agyvel6 oxygen sziikségleliél. Régebben azt
gondoltuk, hogy a narcosist az oxygen hidnya
okozza; ma egyre jobban megalapozattabbnak ti-
nik fel az a felfogds, hogy a narkotikdk hatdsa
alatt az agyvel6 jobban alkalmazkodik a lecstkkent
oxygen ellatdshoz (G. Schmidt, 1956). Cukor és
oxygen bevitel ujra kivaltja az eklampsids goresot.
Egyesek szerint az acetylcholin hianya megsziin-
'teti a goresoket, misok ezt nem erdsitetiék meg.

Megkisérelték az eklampsia kezelésében a hi-
bernatiot is (Aoustin, 1953, tovabba az 1, 44, 8, 25.
sz.). Legtobben Laborit eldirdsdnak megfelelden
i. v. eseppinfusiéban adnak largactilt, phenergant,
dolantint és procain amidot. A lehttésrél jégzacs-
kok segélyével gondoskodnak. Nagyon is kétséges,
hogy miként reagil erre a magzat, amely amigy
is alacsony oxygen sziikségletre van beallitva.

A kombinalt largactil-kezelés reményt nyujt
az eklampsids rohamok megel6zésére s taldn el6-
segiti a szervezet megterhelésének csokkentését, ha
mégis miitétre keriilne a sor.

Régebben majdnem teljesen tehetetlenek vol-
tunk a goresot koveté coma és shock lekiizdésében.
Ma mar néhany adat 4ll rendelkezésre, amely
ilyenkor a nagy adag cortison hatdsossagat mu-
tatja. Praeeklampsids allapotban a mellékvese-
kéreg mineralocorticoidok hormonjai inkabb karo-
sak, legalabb is erre lehet kovetkeztetni azokbdl a
vizsgalatokbol, amelyeket Torda és Wolff, tovabba



Woodbury kozoltek. Gyakorlati tapasztalat az aldo-
steron, illetve mineralocorticoid alkalmazasat ille-
téleg csak kevés all rendelkezésiinkre (Luft et al.,
Moore et al.,, Margulis et al). Magam nem tartom
indokoltnak ACTH vagy mineralocorticoid alkal-
mazasat.

Sheehan et al. hypopituitarismusnal jo hatasat
lattak napi 12.5 mg cortisonnak. Tatum et al. felhivjak
a figyelmet arra, hogy a toxicosis kiséretében mutat-
koz6, nem anaemiis shock gyakran a serum NaCl
cstkkenésével jar s hasonlit az Addison-krizishez. Jo
hatasa volt ilyenkor a 3%-os NaCl i. v. bevitelének.
Kimeriiléssel jaré kéreg-insufficientianak tartjdk az
ilyen eseteket. Trew et al. egy stlyos eklampsia ese-
tében tobb roham utén sectio caesareat végzett, amely
utdn coma lépett fel, a beteg menthetetlennek latszott.
Ekkor 300 mg cortisont adtak, amire gyors javulas mu-
tatkozott s a beteg harom nap alatt meggyogyult. Vé-
leménytlink szerint a collapsus a hypophysis hidnyos
miuikodésének volt a kivetkezménye, ez okozza a mel-
lékvesekéreg insufficientiajat is. .

Mai felfogasunk szerint az eklampsia kezelésé-
ben nem szabad mereven ragaszkodnunk valamely
semahoz. Annal értékesebbnek tartjuk azonban a
Stroganoff-kezelés azon részét, amely 6v a poly-
pragmasiatol, nagy sulyt helyez az egész szervezet
megfigyelésére s a gondos apolasra.

Osszefoglalds. Az utolsd tiz év sziilészeti sta-
tisztikaja Magyarorszagon alig mutat valami val-
tozast az eklampsia gyakorisaga tekintetében.
Evente 1000 sziilésre 2,037 eklampsia esik. Ezen
id6 alatt a terhesvizsgdlatok szama igen erdsen
emelkedett. Ebb6l azt a kovetkeztetést vonjuk le,
hogy a terhesvizsgalatok nem elégségesek s azokat
valodi terhes-gondozassa kell atalakitani. Még a
meérsékelten sulyos toxicosisokat is idejében inté-
zetben kell elhelyezni.

A megelozésnek legfontosabb tényez6i a fek-
tetés, a munkatol valé tartézkodds, a nyugalom.
NaCl-szegény étrend, cystin-tartalmia fehérje és
vitaminok adédsa. A vérnyomast kedvezbéen befo-
lyasolja a serpasil, adelphan, puroverin. Ha nem
sikeriil néhédny hét alatt a vérnyomas leszallitasa, a
vizenyo csokkentése, a szemtiinetek megsziintetése,
a terhességet meg kell szakitani. Kitort eklampsias
roham esetén a sectio caesarea eredményei nem
olyan jok, mint a konzervativ kezelésé. Jo hatasu
a MgSQ, és — ugy latszik — a largactil kombinécio.

A terhességi toxicosisok eldkészitésében nagy
jelentésége van a praecapillarisok gorcsének, a fo-
kozott permeabilitdassal jaré serosus gyulladasnak
és a kotoszovet fokozott duzzadd készségének (mu-
copolysaccharid felhalmozodas). Mindezeket a tii-
neteket a placenta miikodési zavara valtja ki.
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Eléggé ismertek a no elférfiasodasanak tline-
tei: a testszérzet eloszlasa megvaltozik (hirsutis-
mus), a testrészek proportioja muscularis typusu, a
vallkorfogat viszonylag nagy, a csontos medence
android alaku, a hang gyakran mély. Megvaltozik
a petefészekmikodés is, stlyosabb esetben ame-
norrhoeés a beteg (99). A kiils6 nemiszervek gyak-
ran sinus urogenitalist alkotnak, melyben az
urethra és a hiively egymashoz valé viszonya kii-
lonbozé fokban valtozott meg. A clitoris hypertro-
phiés, a belsé nemiszervek rendszerint hypoplasia-
sak. Jellemz8 a csontrendszer elvaltozasa, ami ko-
rai csontosodasban jelentkezik, és felnétt korra
alacsony novést eredményez, ha a korkép fiatal
korban kezdodik. Ezek az elvaltozdsok az andro-
gen hormonnak a csontanyagcserére gyakorolt ha-
tasara vezetheték vissza (2, 78, 92). A betegeknél
a him nemihormon fokozott termelése &ll fenn,
amit a 17-ketosteroid (ks.) lirités vizsgalataval iga-
zolhatunk. Bayer és Koets (9) osszefiiggést talalt
a 17-ks. kivalasztdas, valamint a hirsutismus foka
kozott. Kilonosen magas olyan betegek 17-ks. ki-
vélasztésa, akiknél mellékvesekéreg (mvk.)-hyper-
plasia vagy adenoma all fenn, s ezekben az esetek-
ben éppen a virilisatiés jelenségek hivjak fel a fi-
gyelmet a fokozott him nemihormon termel6désre
(21, 42, 74). Néha ritka petefészekdaganatok idézik
el6 a tiinetesoportot, igy arrhenoblastoma és a pete-
fészek hypernephroméja; egyesek elférfiasodast
irtak le dysgerminoma fennallasaval kapcsolatban
is (13, 89). Stein és Leventhal (115) 1935-ben egy
syndromat irt le, melynek klinikai tiinetei: zavart,
ovariummiikédés amenorrhoeaval, kovetkezményes
sterilitassal és csaknem mindig virilisatiés tiinetek-
kel. E betegek ovariuma cystikusan elfajult és a
theca-sejtek hyperplasidja figyelhet6 meg. A tiinet-
csoportot késébb masok is leirtdk, ill. ismertették
(10, 16, 46, 59, 72, 101, 122 és masok). Altalaban a
theca-sejtekben tételezik fel a virilisatids jelensé-
gek fellépésének az okat. Westman (125) vizsgéla-
tai szerint theca-sejt hyperplasia el6fordul olyan
asszonyoknal is, akiknél semmilyen endocrin ti-
net nem észlelhet6; éppen ezért nem tartja valo-
szinlinek a theca-hyperplasia kéroki szerepét. Nem
ritkan taldlkozunk virilisatios tlinetekkel, melyek
okiat nem tudjuk kideriteni. Ezt constitutionalis
hirsutismusnak szoktuk nevezni. Kehrer (56) az
interrenalismus frustran forméajanak tartja anaté-
miai substratum nélkiil. Sexualendocrinologiai is-
mereteink fejlédése soran azonban kideriilt, hogy
ilyen asszonyokndl az androgen-oestrogen egyen-
suly megbillent az androgen javara (5, 17, 31, 32,
61, 96).

Mar régéta ismert, hogy a néi szervezet is ter-
mel him nemi hormont; Siebke (108) mar 1931-ben
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biologiai titralassal kimutatta az androgen hormont
a noék vizeletében, keletkezési helye azonban so-
kaig nem volt tisztazott. Helyesen gondoltak el6-
szor a mvk-re, mert daganati esetén elférfiasodas
kovetkezik be, jollehet ovariumdaganatok esetén
is bekovetkezhet a virilisatio, s ezért a termelési
helyet a petefészekben is megjelolték. A mellék-
vesekéreg ilyen irdnya szerepe bizonyitédst nyert
akkor, amikor sikeriilt bel6le a steroid hormono-
kat izolalni, s megallapitani, hogy élettani viszo-

‘nyok kozott is termel6dik androgen hatdsu steroid

a mvk-ban (1). Ujabban a mvk. vénds vérébdl is
sikeriilt az androgen anyagot kimutatni (15, 88).
Még nincs véglegesen eldéntve, hogy az ovariu-
mok részt vesznek-e a him nemihormon termelésé-
ben, vagy sem. Dingemanse ¢s Huis in’t Veld (19)
hatarozott szerepet tulajdonitanak a petefészeknek
ebbél a szempontbdl. Dhom (18), Stange (113),
Hdrdb (36) szerint a petefészek hilus-sejtjei termel-
nék az androgen hormont; ezek szoveltani és func-
tionalis szempontb6l a here Leydig-sejtjeihez ha-
sonlitanak. Hdrb (36) 4 hirsutismus esetben a hilus-
sejtek mirigyes hyperplasidjat figyelte meg, egy
tovabbi esetben pedig hilus-sejttumort talalt, Tébb
szerz6 megfelelé szovettani kép esetében a pete-
fészek Leydig-sejt daganatarél beszél (69, 81, 84,
98).

Az androgen hatdsu steroidok kémiai vizsga-
latdra ma Zimmermann (142, 143) 1935-ben leirt
dinitrobenzol reactiojat alkalmazzuk, mellyel a vi-
zelettel kivalasztasra keriils, s a 17-s szénatomnal
keto-csoportot tartalmazé steroidok lilds szinreac-
ti6t adnak. Az eljarassal — bizonyos megszorita-
sokkal — az androgenek termel6dési helyét és
mennyiségét, valamint a hypophysis és mvk. corre-
latiojat meg tudjuk hatérozni. Kétségtelen azonban,
hogy nem minden 17-ks. androgen hatasu, és nem
minden androgen hatdsu anyag egyuttal 17-ks. is.
A corticosteroidok lebontasi termékeinek kis része
szintén 17-ks., de ez meglehetésen kevés az andro-
gen természeti anyagokébol szarmazokéhoz képest.
Epinephrektomisalt és gonadektomisalt egyéneken
tobben megfigyelték, hogy Cortison. ill. 11-oxyste-
roid adasa utdn a dosisnak megfeleléen 10—15%-
kal emelkedik a 17-ks. kivalasztas (41, 68, 114,
120).

Elettani kériilmények kozott a ndk 17-ks. ki-
valasztasa és az életkor kozott Osszeftiggés allapit-
hato meg: legmagasabb a kivalasztas a 20-as élet-
években, s jelentésen csokken a menopausaban
(100, 136, 139).

A fokozott androgen termelés jelélil emelke-
dett a 17-ks. kivalasztas olyan asszonyoknal, akik-
nél virilisatiés jelenségek &allanak fenn. A magas



androgen produkcié leginkdabb mvk. hyperplasia
- vagy tumor kovetkezménye. Az 6sszefliggést bizo-
nyitja az a megallapitas, hogy a tumor eltavolitasa,
utan az lrités a normalisra esik vissza. Példakép-
pen egy beteglnk tliritését tiintettiik fel az 1. ab-
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és utdn.

ran; mvk. tumora volt. M{itét utan az iirités a nor-
malisra esett vissza, s még 3 évvel a mitét utan
is azon a szinten van.

Ha az elférfiasodas tunetcsoportjat a mvk, ké-
ros proliferatidja, vagy hyperplasidja idézi eld,
akkor adrenogenitalis syndroma (ags.) névvel jelol-
jik meg. Régebben a korképet suprarenalis genita-
lis syndromanak (65), hypersuprarenalismusnak
(35), corticohypogenitalis syndromanak (56), vagy
heterosexualis interrenalismusnak is nevezték (87).
Mint emlitettiik, a korképet el6idézheti mvk.
hyperplasia vagy daganatai. E koros allapotok el-
kiilonitése a kiilonbozo steroid lebontdsi termékek
vizsgalataval lehetséges, aminek viszont a kezelés
szempontjabél van jelentésége (38). Tumor esetén
tetemesen megszaporodik a 17-ks.-ok beta-frac-
tiéja, ami legnagyobb részt dehydro-iso-androste-

T K. 13 éves. Mvk.-hyperplasia
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ronbél all. Kémiai ton ez az anyag j6l meghata-
rozhaté Dirscherl és Zilliken (20), vagy Allen és
mitsai (3) eljardsaval. Kiilondsen jelentdsége van a
tumor és hyperplasia elkiilonitésében Sprague és
mtsai (111), valamint Wilkins és mtsai (130) meg-
figyelésének, mely szerint parenteralis vagy oralis
Cortison adequat adagjaval hyperplasia esetében
a 17-ks. kivalasztas csokkenthetd, mig tumor ese-
tében az lrités valtozatlan marad. Példaképpen
egyik ilyen beteglink laboratéoriumi adatat ismer-
tetjiik a 2. tablazaton. mig a ‘3. tablan egy mvk.
tumoros beteg kivédlasztdsit abrazoljuk Cortison-
kezelésre. Hyperplasia esetébeén jelent6sen csok-
kent a 17-ks. kivalasztas, s a kezelés abbahagyasara
ismét emelkedett. Ezzel szemben tumoros betegiink
kivalasztasat a Cortison-kezelés nem befolyasolta.
Ez a ,Cortison-test” (48) kiilondsen Segaloff és
mtsai modositasdban (105, 107) nemcsak differen-

Sch.F. 30 éves. Mvk.-tumor
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3. dabra. ,Cortison-test” muk.-tumor esetében.

cialdiagnosztikai értékii, hanem therapias utja is a
mvk. hyperplasia kezelésének. A Cortison-kezelés-
eredményességérél mar sokan szdmoltak be mvk.
hyperplasidaval kapcsolatosan (4, 12, 30, 44, 51, 57,
75, 85, 90, 104, 106, 131, 132, 138).

A Cortison-kezelés hatasossagat Bartter és
mtsai (7) concepti6éjaval magyardazhatjuk. E szerint
a primer zavar oka a mvk-ben van: elégtelen a
hydrocortison termelés. Ennek kovetkeztében nines
meg az egyensuly a hypophysis mellsélebeny és
mvk. kozott, mert kiesik az effektor szerv élettani
gatlo hatasa: tobb ACTH valasztédik el. Ezért ta-
141t magas ACTH-szintet Snyder és mtsai (118),
valamint Bierich és mtsai (11) congenitalis ags.-s
betegek vérében. A fokozott ACTH-termelés eros
stimulusként hat a mvk-re, amely azonban a zavart
synthesis kovetkeztében nem fokozott hydrocortl—
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son secretioval valaszol, hanem fokozott androgen-
termeléssel. Ez az ags. esetén termelt androgen hor-
mon azonban nem anticorticotrop, hanem antigona-
dotrop hatasu. A hypophysis elégtelen gonadotrop
hormontermelése az ovariummiikodés eléglelensé-
gét eredményezi, és mindinkabb érvényesiil az
androgen hormon a virilisatios jelenségek kialaki-
tasaban. Cortison-kezeléssel potoljuk a hydrocorti-
son-hianyt, ami gatolja az agyfliggelékben az
ACTH elvélasztast. Jol mutatja a Cortison-kezelés
hatasossagat a 17-ks. kivalasztds csokkenése. Mas-
részt megszinik a gonadotrop hormon elvalasztast
illetéen a hypophysisre gyakorolt gatlo hatas, s ez
a petefészek normalis miikodését lehetévé teszi.
Klinikailag a kezelés eredményessége a virilisatios
jelenségek erdsségének csokkenésében és a mens-
truatios cyklus megjelenésében nyilvanul meg. A
Cortison-kezelés gatlé hatdsa az ACTH-secretiéra
azzal is kimutathato, hogy a ,, Thorn-test” a kezelés
tartama alatt negativ, nem emelkedik az eosinophil
sejtek szama, de a 17-ks. kivalasztds sem (29, 87).
A mvk-ben levé steroid-synthesis zavarara vonat-
koz6 vizsgalatok még nem zarultak le. Jailer és
mtsai (49) szerint gatolt a 17-oxyprogesteron atala-
kulasa hydrocortisonna, valosziniileg egy C-21-
hydroxylase hianyaban. Diagnosztikus értéke van
ags.-s betegek magas pregnantriol kivalasztasanak,
mely steroid, ill. steroidok a 17-oxyprogesteron le-
bontasi termékei és normadlis egyének vizeletében
nem fordulnak elé (14, 24, 71, 92, 106, 144). Mvk.
tumor esetében Cortison-kezelésre nem csokken a
kivalasztott 17-ks. mennyisége, ami a tumor onallo-
sagat, a hypophysistél fuggetlen voltat bizonyitja
(34, 47, 70, 123). Eooen a fenti tapasztalatok birto-
kaban mvk.-tumor esetében a miitéti megoldas a
helyes kezelés.

A mvk. tumorok egyoldaliak szoktak Ianni,

4. dbra. Mvk.-tumor. Prneumoretroperitoneumos kép.
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ezért fontos az oldal localisatioja. Ez legcélszeriib-
ben rtg-felvétellel torténik a retroperitonealis tér
levegével torténd feltoltése utan (pneumoretro-
peritoneum, perirenalis insufflatio: 6, 26, 38 s ma-
sok). A 4. abran egy mvk. tumoros beteg pneumo-
retroperitoneumos képét demonstriljuk. Annak a
betegnek a felvétele, kinek ,,Cortison-test”-jét a 3.
abran szemléltettitk. Az 5. dbra egy mvk. hyper-
plasids beteg pneumoretroperitoneumos képe.

5. abra. Mvk.-hyperplasia.
Pneumoretroperitoneumos lép.

Mvk. eredetii virilismus esetében fontos meg-
allapitani, hogy a mvk. rendellenes miikodése me-
lyik életkorban kezdédétt. Ha mar az intrauterin
életben jelentkezett, akkor a nemi szervek férfias
irdnyban valtoznak meg, s elénk tarul az ujsziilott
leAnyoknal a pseudohermaphroditismus femininus
externus korképe. Ha a koéros folyamat csak a ké-
s6bbi életben alakul ki, akkor a genitalek nem
szenvednek olyan nagymérték(i atalakulast. Ezt
feln6ttkori képnek is nevezik, s legtobbszor tumor
idézi elé. A congenitalis ags. eseteiben a genitalis
lelet nagyon valtozatos lehet. Prader 5 kiilonb6z6
typust allapitott meg, mely csoportokat az I. tabla-
zaton ismertetink Prader (93) utdn. Megallapit-
hat6, hogy normalis urethra és hiivelynyilas csak
feln6ttkori ags. esetén allhat fenn. Azokat a krité-
r'{umokat, melyek a differencidldiagnozis felallita-
sahoz sziikségesek, ill. melyeket figyelembe kell
vennlink a helyes koérismézéshez, ugyancsak Pra-
der utén a II. tablazaton ismertetjiik.

A differencialdiagnozis feldllitdsakor egy ma-
sik korképet is figyelembe kell venniink, amely
férfias kiillemet kolesénézhet a betegnek, s ez a



7. tablazat. A genitalis szervek 5 typusa congenitalis adrenogenitalis
syndroma esetén leanyoknal

I.typus 1I. typus | 11I. typus |1V. typus | V. typus

| mérsé-
kelten 2 .
shei i g erdsen, vagy nagyon erdsen
Shcoris f"gg)';;’i megnagyobbodott
ibodott
Praepu-
: Ot S 5 norma
Clittlglz?diﬁ csak dorsalisan képzddott ki fc'rﬁas‘
[ inkabb inter- inkabb normal
Vulva | ndies sexualis férfias férfias
Labia m:pt ha- | mint részben hasadt | mint a
majora | sadt scrotum LS
-' | serotum scrotum
Labia gyakran rudimen- | rudimen-
g fokozottan : i hianyzik
minora KifejlGdott taris taris vV
_ | norm. £ :
ndies Y Z .
sziik, tol- nagy peri- . CEY uroge-
csérszerti, nealis uro- kiis perine-| % nyflas
vestibulum| genitalis :i:,:';{;g;' a clitoris
e melyen |nyflas, Mo- ¢y o végén,
L{.roge?l'étsa | nyilik az | gotte sin. k:"’::&?:a!_n] Hiiv, az
ISy uretra és | urogenit. | Szeriizsin |urethra sz.
[ o pmains, (uethin ) ofofent pa) Unoh wio:
| | genitalis) = nyiflassal 2 nyilik
résen meg-| R
Perineum | hosszabb | hosszabb eh‘f,smbbﬂ férfias
Ovarium,
meh, wba"i mindig jelen vannak
vagina
Prostata | hianyzik Gyakran (mindig ?) jelen van

Cushing-syndroma, vagy adrenocorticalis tiinet-
csoport (82). A korkép alapja a magas corticoid-,
ill. corticoidszeri anyagok termelése (45, 52, 107,
112). Az elnevezésnek megfeleléen — a typikus
anyagcserezavarokon kiviil — jelentésen emelke-
dett a vizelet-corticoidok mennyisége. A 17-ks. tri-
tés valtozo; rendszerint csekély mértékben emel-
kedett hyperplasia esetén, és jelentésen fokozott,
ha mvk. tumor okozza (48).

Az elkiilonité korisme szempontjab6l a mvk.

2. tabldzat. Congenitalis és szerzett adrenogenitalis syndroma
elkilonitése lednyoknal gyermekkorban

} _ Congenitalis

: . Seerzett.
‘ adrenogenitalis syndroma

- Mellékvese ‘ bilal.Vh_vptﬂlrarsigf ~ tumor

|congenitalis clitoris 7_ B
Kiilsé | megnagyobbodas ; | x;f:c;rﬁé{t\octllbtg(rl:s
nemiszervek ik]a«zikns pseudo- | B 48

e | ali
hermaphro ditismus| Vulva normalis

jelentdsen emel-
{ kedett i 5
| pfractio, vagy | p-fractio, vagy
iDHlA* nem, vagy | DHIA* nagyon
alig emelkedett | erdsen emelkedett

nagyon emelkedett
17-Ketosteroid
kivélasztas

Csokkent a 17-ks. ;Nem csokken a 17-

£ 2
»Cortisontest kivalasztas | ks. kivalasztas

Testvérek ha-
sonlé megbete-
gedése

gyakori schasem

* DHIA = Dehydroisoandrosteron-szer(i steroidok
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hyperplasiaja és tumora mellett még hormonalisan
aktiv ovarialis daganatok jonnek szoba, melyek
ugyancsak elférfiasodashoz vezetnek. Ezek koziil
leginkabb el6fordul az arrhenoblastoma, mely a
20—30-as években szokott fellépni, valamint a
petefészek adrenalis tumora (22, 23, 80, 102, 117).
Eltekintve attol, hogy a tumor bimanualis vizsga-
lattal tapinthato, a vizelet-analysisnek jelentésége
van kilonosen azokban az esetekben, melyekben
a tumor kicsiny volta miatt négyogyaszati vizsga-
lattal nem allapithatéo meg. Zelle (141) szerint az
irodalomban 1948-ig 95 arrhenoblastoma esetet ko-
zoltek, Hughesdom és Fraser (43) 1952-ben 114
esetrdl tudnak; a valésagban ennél sokkal tobb
fordul el6, mert vannak olyanok is, melyek hormo-
nalisan inaktivak (135). Szemben a mvk. tumorral
eés hyperplasiaval, valamint a petefészek hyper-
nephromédjaval, mint amilyent Bauer (8), Win-
sauer és Manning (134) kozoltek, arrhenoblastoma
esetében a 17-ks. kivalasztds csak meérsékelten
emelkedett (25, 27, 28, 37, 58, 76, 83, 97, 103, 109,
110, 124, 127, 145).

Esetiinkben a 17-ks. trités csak kevéssel volt
magasabb a normalisnal, mitét utdn azonban vala-
melyest csokkent (6. abra). Ebben az esetben is

K.E.17 éves. Arrhenoblastoma ovarii

Matat elatt
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6. abra. 17-ks-iirités Arrhenoblastoma esetében
miitét elott és utan.

antigonadotrop hatési volt az androgen hormon,
mert a beteg amenorrhoeéds volt és virilisatiés je-
lenségei is voltak. Mitét utan jelentkezett a beteg
menstruatidja, a virilisatios jelenségek is csokken-
tek intenzitasukban. Még nem-tisztazott, hogy az
elférfiasodast milyen steroidok idézik el, mert a
17-ks. kivalasztds — mint emlitettiik — ecsak kis-
mértékben emelkedett. Lehet arra is gondolni,
hogy mas lebontasi folyamaton mennek keresztiil,
mint a mvk. eredetli androgenek (50).

Gyakran felmertiil a kérdés, hogy a vizelet hor-
monvizsgalataval elkiilonithet6-e egymastol a femi-
nin és masculin pseudohermaphroditismus. A fe-
minin pseudohermaphroditismus — melynek oka
tilnyomoé részben mvk. hyperplasia vagy tumor —
a hormonvizsgalattal megallapithat6. Pseudoherma-
phroditismus masculinus esetében a helyzet sokkal
nehezebb. Hogy a masculin pseudohermaphroditis-
mus hormonalis dysfunctiéra visszavezethetd, az
nagyon kézenfekvs, sajnos azonban a hormonalis
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vonatkozasok pontosan még nem ismeretesek (85).
Minden esetre emlitésre méltd, hogy Prader és
Gurtner (94) egy masculin pseudohermaphr. auto-
psidja soran mvk. hyperplasiat talalt. Sajat, vala-
mint az irodalomban ko6zolt 4 eset alapjan adrena-
lis pseudohermaphroditismus masculinusnak ne-
vezték, hogy elkulonitsék az ags.-tol.

Jost (54) subtilis allatkisérletekben azt a meg-
figyelést tette, hogy a magzatok korai castratidja-
val a nemi differencialodas néies iranyba terelheto.
Azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a herék a ndies
iranyba torténé eltolodast akadalyozzak meg; a fej-
16dés korai idészakdban jelentkezé here-insuffi-
cientia er6s feminisatiohoz vezet, és a genetikusan
him &llat kiilsé genitalei elndiesedést mutatnak. A
feminisalédas Philipp (85) szerint a placentaris
oestrogenek hatasara is bekovetkezhet. Jelent6ésck
ilyen vonatkozasban Kaufmann (53), wvalamint
Zander és Miiller (140) megfigyelései. Egy feminin
pseudohermaphrodita sziiletésérél szamolnak be,
akinek anyja a terhesség folyaman emlérdak miatt
hosszabb idén keresztiil androgen kezeléshen ré-
szeslilt. Hasonld esetet kozolt Hoffmann és mtsai
(40). Jost (53) hasonlé modon allatkisérletben nés-
tény magzatok virilisatiéjat tudta létrehozni az
anyaallatnak adott him nemihormonnal. Hasonld
kisérleti eredményeink nekiink is vannak.

Masculin pseudohermaphroditismus esetén a
17-ks. kivalasztdas — noha még kevés megligyelés
all rendelkezésre — normalis, vagy subnormalis,
mivel a herék insufficiensek (79, 85, 133, 137).
A 7. 4bran egy biztosan masculin pseudohermaphr.

L.P. 15éves. Pseudohermaphroditism.

: masculinus externus
mg ks/24 0.
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" 7. abra. 17-ks-iirités Pseudohermaphroditismus
masculinus externus esetében.

17-ks. kivalasztasidt grafikusan &brazoljuk. Na-
gyobb tapasztalatok gytjtése utdn a ks.-lirités vizs-
galatanak bizonydra lesz diagnosztikus értéke. Uj
tavlatot nyujt a bér-sejtek chromosoma-vizsgalata
(77), mindenekelstt azonban a vérsejtekbdl torténd
nem-meghatarozas (62, 63, 64, 126). Eseteinkben
a vér morfolégiai vizsgélati eredménye a klinikai
képpel megegyezett. (A vizsgalatokat Prof. Wiede-
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mann végezte, akinek e helyen is koszonetiinket
fejezzik ki.)

Az a nagy szamu irodalmi adat, amely az el-
mult években napviligot latott, azt bizonyitja,
hogy az endocrinologia e teriilete mindinkabb fi-
gyelmet von magara. Ez arra vezethetdé vissza,
hogy a steroidkémia o6ridsi mértékben fejlédott.
Béviiltek a diagnosztikus lehetéségek, gazdagodott
a therapia a hatdsos steroidhormonok el6allitasa-
val. A mitéti kockazat jelentésen csokkent az
ACTH, Cortison, Cortison-szarmazékok elGallitasa-
val (73). De fejlédés mutatkozik a konzervativ ke-
zelésben is. A mvk. hyperplasia okozta ags. eseté-
ben az egyik oldali mellékvese eltavolitasa csak kis

S g L.T.28¢ves. Mvk-hyperplasia
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8. abra. Mvk.-hyperplasia kezelése Decortin-H-val.

szazalékban hozott javulast. Jelentdés gyogyulas
csak akkor kévetkezett be, ha a masik oldali mel-
lékvesének is resecaltak 7%-at. Ezen a Cortison-
kezelés hozott valtozast. Ilyen kezelési mod birto-
kaban a miitéti' megoldas hyperplasia esetén feles-
legessé valt, ill. elkeriilheté. Mindenesetire azon-
ban tisztaban kell lenni azzal, hogy ilyen esetekben

.a Cortison-kezelés csak tiineti, vele végleges gyo-

gyulast elérni nem lehet (hasonlithaté az insulin-
kezeléshez is). A hosszt ideig tarté Cortison-keze-
lésnek nem kivant mellékhatasai vannak. A tartés
kezelés céljara ma uj, syntheticus készitmények
allnak rendelkezésre (Prednison, Prednisolon), me-
lyek elénye a Cortisonnal szemben, hogy sokkal
kisebb adagokkal is éppen olyan hatést tudunk el-
érni, viszont a mellékhatdsok sokkal enyhébbek
(66, 67). A tartés Cortison-kezeléssel jaré natrium-
retentio és kalium-elszegényedés ez Uj készitmény-
nyel nem, vagy csak egészen mérsékelt fokban ko-
vetkezik be. Prednison- vagy Prednisolon-kezelés
mellett figyelembe kell venni, hogy a hataser6sség
1:4—5-h6z a Cortisonhoz viszonyitva. A Predniso-
lon-kezelés hatdsossagit egy betegiinkkel kapcso-
latban a 8. abran ismertetjiik. A Prednison (Decor-
tin-H ,,Merck”) 20, majd kisebb adagjaival a 17-ks.
kivalasztas egészen alacsony szinten tarthato.
40 1. E. Depot-ACTH nem vezetett a 17-ks. tirités
jelentés emelkedéséhez. A munka Osszeallitdsa
utan az adagot napi 5 mg-ra csokkentettiik, a beteg
menstruatioja is jelentkezett.



Prednison napi 30, majd 20 mg-os adagjdval
mas eseteinkben akkora depressiv hatast értlink el
a 17-ks. kivalasztdsban, mint el6zetesen 75—100
mg Cortisonnal.

A tartés Cortison- vagy Prednison-kezelés
allandoé ellendrzést igényel. Cortison-kezelés mel-
lett a diétanak natriumszegénynek kell lennie, vi-
szont kaliumot béven kell tartalmaznia. Prednison-
vagy Prednisolon-kezelés mellett a diéta megszori-
tdsa nem sziikséges; a gyogyszer peroralisan alkal-
mazhaté. A Cortison és Cortison-derivatumokkal
torténé kezelés hirtelen nem hagyhatd abba, mert
hosszabb idei adagolas utan hirtelen megszakitva
a kezelést, mellékvesekéreg-elégtelenség tlinetel
lépnek fel. A kezelést célszerli fokozatosan abba-
hagyni és az utolsé 3 napban 20—30 I. E. Depot-
ACTIH-t adni, s az ACTH-kezelést a Cortison ki-
hagyasa utdan még néhany napig folytatni. A per-
oralis cortison-derivatumokkal torténé kezeléssel
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ma az elég nagy kockazattal és kétes eredménnyel
jar6 adrenalektomia elkeriilhetd a mellékvesekéreg
hyperplasia okozta adrenogenitalis syndroma ese-
teiben. .

Osszefoglalds. A né elférfiasodasdnak okai ko-
zott a ritka petefészekdaganatok mellett a mvk.
hyperplasiaja és tumorai jonnek elsésorban szami-
tasba. A vizelet steroid hormon-analysisével a
differencidldiagnozis lehetséges. Targyaltuk a mvk.
és hypophysis mellsélebeny correlatiojat és sajat
eseteink alapjan a Cortison-teszt értékét dif-
ferencialdiagnosztikus szempontbél. Végiil ismer-
tettlik a therapias lehet6ségeket, kiilonds tekintet-
tel a symptomas kezelésre, mvk. hyperplasian ala-
pulé masculinisatio esetén.

Az irodalmat érdeklédéknek készséggel rendelke-
zésre boesatjuk, Kozlésétil helytakarékossigi szem-
pontbél tekintettiink el. ‘

A oG R TIRT G SRE ST

A Budapesti Orvostovdbbképzd Intézet (igazgald : Doleschall Frigyes dr. candidatus) Guermekosztdalyanak
(f6orvss : Steiner Béla dr. candidatus) kézleménye

Hepatitises gyermekek kezelése és gondozdsa
a heveny szak lezajldsa utdn
irta;: KORANYI GYORGY dr.

A hepatitis acut szakaban levé gyermekek ke-
zelésével hazankban mar néhanyan foglalkoztak
(4, 7). E kérdésben még teljesen kialakult vélemény
nines, az egyes klinikak, kérhazak eljarasa az évek
folyaman mégis bizonyos mértékben egységes lett.
Legnagyobb az eltérés a diéta kérdésében (10).
A hepatitises gyermekek szama az egész vilagon
emelkedik, igy orvosainkat egyre tobben keresik
fel az acut szak utani reconvalescensek. A hepatiti-
ses betegek szdma hazédnkban megkozeliti a febris
rheumaticas gyermekek szamat. Mig azonban a
rheumés gyermekek acut szak uténi kezelésére és
utégondozasara vonatkozolag tankonyveinkben
pontos adatokat talalunk, addig hepatitisre csak
elszort adatok vannak. Felnétt betegekre ugyan
talalhaté néhany utalds [Magyar I. (11, 12, 13, 20),
Ivanyi J. (7)]. Ezek a tapasztalatok azonban nem
vihet6k at mindenben gyermekekre.

Osztalyunkon hatodik éve kezellink hepatitfises
gyermekeket. Anyagunkat tébb szempont szerint
feldolgoztuk; bizonyos tapasztalatokat szereztlink
mar a kés6i kovetkezményeket illetéen is (5). Ta-
pasztalataink alapjan ezuttal a hepatitises gyerme-
kek utokezelésével foglalkozunk. Miel6tt sziikebb
targyunkra térnénk, el6szor arra a nehéz kérdésre
kell felelniink, hogy mikor tekintheté gyégyultnak
a hepatitises beteg? Ezzel régebbi kozleményeink-
ben mar foglalkoztunk, itt csak definitio-szertien
probaljuk meghatarozni a gyégyuldas kritériumait.
Csakis az osszes tiineteket figyelembe véve a be-
tegség dinamikajanak megfelelé megitéléseket tart-

juk helyesnek. Gyodgyultnak tartjuk a hepatitises
gyermeket, ha:

1. nincsenek szubjektiv panaszai;

2. a maj nem tapinthaté, egy (vagy kivétele-
sen) legfeljebb két ujjnyi, 1ép nem tapinthaté;

3. icterusa ninecs (serum bilirubin normadlis);

4. terhelésre sincs a vizeletben urobilinogen;

5. a betegség kezdete 6ta legaldbb harom hét
telt el;

6. a kolloidlabilitdsi probdk lehet6leg negati-
vak, illetve a maximalis értékekhez viszonyitva 1é-
nyegesen javultak.

Ha a t6bbi fent felsorolt tiinet mar mind visz-
szafejl6dott, pozitiv kolloidlabilitids esetén is gyoé-
gyultnak -tekinthetd a beteg. Olyan esetekben,
amelyekben a beteg klinikai gydgyuldsa utan a
kolloidlabilitasi prébak még hénapokig erésen po-
zitivak voltak, elvégeztiik a bromsulfolein probat
is, mely mindig physiologiis értéket adott.

Ezek utdn tériink ra tulajdonképpeni tar-
gyunkra, nevezetesen, milyen kezelés sziikséges a
heveny szak lezajldsa utdn? Ez id6 szerint semmi-
féle specifikus gyogyszerrel nem rendelkeziink,
ami a hepatitis virusdra hatna. Nines olyan gyégy-
szerliink sem, amely lezajlott hepatitis esetén el6-
segitené a majsejtek gyorsabb regeneraticiat. Sze-
rencsére a maéjsejtek regeneratidja az icterus le-
zajlasa utan kittiiné, még inkabb igy van ez gyer-
mekeknél,
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Lipotrop anyagok

A lipotrop anyagok hasznélata majbetegségek-
nél allatkisérletek alapjan tortént. Megallapitottak,
hogy bizonyos aminosavak hidnya majkarosodas-
hoz vezet, els6sorban akkor, ha egyidejlleg zsirdus
diétat alkalmaznak. Ilyenkor a maj zsiros infiltra-
ti6ja johet létre. A lipotrop anyagok a maj zsir-
infiltrati6jat megsziintetik (2, 14). Kilonésen a
methionin, cystin és cholin hatésosak. A lecithin-
rél csak a legutolsé idében valt kozismertté, hogy
lipotrop hatasu. Allatkisérletben j6 hatdsu még a
pancreasbdl izolalt lipocaic [Dragstedt (1)]. Az ame-
rikaiak kezdeti sikereit azonban késébb nem eré-
_sitették meg. A hiba itt is az volt, hogy a kisérle-
tek eredményeit kritikatlanul vitték at emberre.
Kiilonosen az adagolasban torténik sok visszaélés.
A lipotrop anyagokat olyan esetekben is alkalmaz-
tdk, ahol az minden elméleti alapot nélkiilozott.
Allatkisérletekben tovabba az is kimutathato, hogy
a methionin nagy adagjai éppen zsirinfiltratiot
okozhatnak. Embernél individualisan kell adni.
Gyermekeknél a napi adag 0,5 g-tol 1,5 g-ig (kor
szerint). Legjobban beviltak a kevert aminosavak.
Kar, hogy a magyar Totamin nem valt be a gya-
korlatban. A lipotrop anyagok adaséanak indicatidja
leginkabb ott adédik, ahol a maéjelzsirosodas nagy
szerepet jatszik. Acut hepatitisnél, enyhe vagy kp.
stlyos hepatitis gy6gyulasa utan nines zsirinfiltra-
tio, tehat a lipotrop anyagok adasdnak nines ér-
telme. Silyos vagy elhtzédé lefolydsu hepatitis
esetén, valamint olyankor adjuk, ha el6zetes hié-
nyos taplalkozas vagy stlyos fert6z6 betegség méaj-
elzsirosodds lehet8ségére utal.

A gyakran adott cholinchlorid a betegség kez-
detén a beteg majsejteket még jobban megterheli,
ezért ezl is csak elhuzédo, vagy acut méjelégtelen-
séggel jar6 esetekben adjuk.

Ujabban alkalmazzék chronicus méjbetegsé-
gekben az antibiotikumokhoz hasonlé eredetii
anyagot, a subtiltryptasin-t. Ezt a bacilus subtilis
indolasus-b6l (szénabacilus) &llitjak elé. EIS csiro-
kat nem tartalmaz. Oralisan adjik hat napig tarté
kira forméajaban. Kozben &llati fehérjementes dié-
tat kell tartani. Elhtz6dé és chronicusba hajlé
hepatitis esetén adtak. J5 eredményeket lattak téle.
A szer hatdsossdginak megitélése ez id6 szerint
nem lehetséges, mert révid ideje hasznaljak és
hatdsmechanizmusa sem ismeretes.

Vitaminok

Mindossze a C-vitamin és a B-vitaminok adésa
indokolt. C-vitamin addsa ezért, mert az infectio
miatt kitirtilnek a raktarak és a regeneratio emeli
a sziikségletet. B;-vitamin sziikséges a szénhydrat-
dus diéta jobb felhasznalasdhoz. Ha a gyermek
taplaléka ezeket a vitaminokat fedezi, gy még ez
is felesleges. Megjegyzends, hogy a B-vitamin cso-
port egyes tagjai a szokasos adagokat jéval meg-
haladé dosisokban zsirmaj létrejottét segitik eld.

A silyos, comas atrophia hepatis flava és méj-

cirrhosis esetében még a polypragmasia is indokolt
[Magyar (20)], azonban helytelen a gydégyulasban
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levé hepatitises betegnek adott barmilyen gyogy-
szer, legyen az K-vitamin, cholinchlorid, amino-
savak, glutaminsav stb. A felesleges gyogyszerelés
csak el6segiti az altalunk ,posthepatitises neuro-
sis”-nek nevezett tiineteket. Betegben és sziilében
egyarant betegségtudatot kelt.

A mdjkivonat-kezelés

A durva majkészitményeket Hoagland (6) ve-
zette be a chronicus majbetegségek kezelésébe, ez-
zel a kezeléssel a cirrhotikusok élete jelentdsen
meghosszabbodik. Feltételezik, hogy van egy eddig
kozelebbrél nem ismert ,majparenchyma faktor”,
amely a durva majkészitményben van, és mint
substitutiés therapia szerepelhet. Hatdanyagként
féleg a xanthint és adenint tételezik fel, amelyek-
nek fontos szerepet tulajdonitanak a fermentrend-
szerek miukodésében. A durva majkészitmények
acut hepatitisben hatastalanok, acut majdystrophia-
nal pedig adasuk contraindicalt. Indicalios tertilete:
chronicus hepatitis, kezd6dé és kozépsulyos cirrho-
sis, sulyos hepatitisek utdn a reparatiés stadium-
ban (8, 9, 14). Chronicus hepatitisnél kovetkezé ha-
tast figyelték meg:

1. A betegek szubjektiv javulasrél szamolnak
be. Megszlinik a faradtsag, javul az étvagy és igy
a betegek el tudjak fogyasztani a nagy fehérje- és
kaloria-mennyiségeket.

2. Emelkedik a serumalbumin.
3. Emelkedik a diuresis, csokken az ascites.

4. Biopsidas  vizsgalatokkal megallapitottak,
hogy a majban visszafejlédnek a gyulladisos jelen-
ségek és javul a bromsulfolein-proba.

Mi subchronikus hepatitis eseteiben adtuk.
Valamennyi esetben javult az étvagy, gyorsult a
desicterisalodas. A szubjektiv javulas mellett, a la-
boratériumi tiinetek is gyorsan javultak. Kiemes;
link egy stlyos splenomegalias cirrhosisban szen-
vedd tizenegy éves lanyt, akinél a kezelés hatésira
az icterus eltlint, ascites lényegesen csokkent, se-
rumalbumin emelkedett. Etvagya annyira megjott,
?otgy nagy mennyiségl fehérjét kénnyen fogyasz-
ott.

A durve mdjkészitmények

Ripason, Prohepar, Laevohepan, Intraheptol
néven kertilnek forgalomba. Gyermekeknél i—Ys
em?-rel kezdjiik i. m., majd i. v. 1 em3-t6l fokoza-
tosan 5 ecm®-ig emeljiik az adagot. Eleinte naponta,
majd két-, haromnaponta adjuk.

Milyen legyen a diéta az acut szak lezajldsa utin?

A fehérjedis diétat Patek és Post (15) vezet-
ték be. Létjogosultsagat ma mar mindenki elismeri,
mégis az enormis fehérjemennyiségek adédsa hely-
telen, kiilondsen silyos esetekben, ahol a fehérje-
bontas zavaraval szdmolhatunk.

A zsir teljes korldtozdsa ma méar nem tarthatéd
fenn, legfeljebb acholias 4llapotokban, vagy a he-
patitis legakuttabb szakédban. A nagy mennyiségQ



zsirt tartalmazo diéta azonban nem ajanlatos, mert
biopsia és &llatkisérletek bizonyitjak, hogy ilyen-
kor konnyebben fejlédik ki cirrhosis.

A CH-dus diéta valtozatlanul fontos és helyes.
Gyakran alkalmaznak glukose helyett levulosét.
Ezt kilonosen jol hasznositja a maj fehérjedas
diéta esetén, mert fokozza a mdjban a glikogen
fixatiot és fehérjét takarit meg.

Ezek utdn roviden arra kell felelniink, hogy
mit ehet, mit nem ehet a gyermek, és mit fontos
ennie? Ne egyék a gyermek nagyon zsiros ételeket,
htsokat, porkolteket, szalonnat. Két-harom héna-
pig inkabb olajjal, vajjal készitett ételek ajanlato-
sak. Fentieken kiviil tehat mindent ehet, ami ko-
rdnak megfelel6. Fontos ennie turét, sajtot, tejet.
Legyen az étrendje zoldf6zelékben és gylimolesok-
ben gazdag. Ovakodjunk itt is a tulzasoktol, mert
nem egy beteget lattunk, aki a napi fél kilé taro
és sajt eveéstol kapott acut gastritist. Fontos a val-
tozatosan nyujtott fehérje, mert ha minden nap
sajtot kap egy gyermek, akkor is megunja, ha kii-
Ionben szereti. Felviltva adjunk sajtot, tarét,
krémsajtot, yoghurtot, aludttejet, kefirt (ijabban
nélunk is készitik: az 1 napos hashajté, a 3 napos
székrekedést okoz, a 2 napos kéz6mbos hatasu).

Lathato, hogy ez a diéta joforman alig tartal-
maz megszoritast és nem kiilénbozik a gyermekek-
nek kiilonben is fontos vegyes étrendtsl. Utovizs-
galataink megmutattédk, hogy ilyen étrend mellett
betegeinknek alig volt panasza, testi fejlédésben

nem maradtak vissza kortarsaiktél. Minden ettél

eltérd, szigoriubban megszoritott étrendet karosnak
tartunk. Els6sorban azért, mert nem biztositja a
gyermek fejlodéséhez sziikséges tapanyagokat, a
sziil6knek pedig felesleges megerdltetést okoz. Nem
utolsosorban pedig elésegiti a mar elébb emlitett
»posthepatitises neurosis”-t. Nem egyszer lattunk
gyogyult hepatitises gyermeket, akit a gondos
anya, tobbnyire orvosi tandcsra, még hat hénappal
a lezajlott hepatitis utan is diétaztatott. Eltiltotta
a vajaskenyeret, tojast stb. Mikor aztin a gyermek
véletleniil ilyesmit evett, addig kérdezték gyomor-
panaszai fel6l, mig valéban hasfajasrol kezdett pa-
naszkodni. Kozben a hosszii ideig tarté diétat a
gyermekek megunjak, lefogynak, panaszaik lesz-
nek, amelyeket természetesen a hepatitis rovasara
irnak és Ujabb diéta kovetkezik. Igy circulus vitio-
sus alakul ki.

Meddig tartson diétdt a gyermek az acut hepa-
titis lezajldsa utdn? Az acut szak lezajlasa utan mar
csak a fent emlitett enyhe megszoritasok sziiksége-
sek, atlagos lefolyas esetén hat-nyolc hétig. Ugyelni
kell arra, hogy a zsirosabb ételeket fokozatosan
épitsiik be a majkimélé étrendbe. Természetesen,
ha panaszok vannak, ennek megfeleléen allitjuk be
az étrendet. Utdvizsgalatainkbol kitlinik, hogy a
gyermekeknél joval kevesebb és enyhébb post-
hepatitises panasz szokott eléfordulni, mint felnét-
teknél. Nem taldltunk a késéi panaszokat illetGen
semmiféle kiillonbséget, akdr hosszabb, akdr rovi-
debb ideig diétdztak a betegek az acut szak lezaj-
ldsa utan (5). g

J
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Milyen legyen a hepatitises gyermek életmodja
az acut szak utan?

Az els6 harom hoénapban tartéozkodjon torna-
t6], intenziv sporttol, testi megeréltetéstol, akar
van panasza, akar nincs. Amennyiben harom ho-
nap utdn nincsenek panaszok, gimnasztika megen-
gedhetd, azonban intenziv sport és megerdltetés
még legalabb négy-6t hénapig keriilendo.

Mikor mehet évoddba, iskoliba a gyermek
hepatitis lezajlisa utdn?

Ma mar kétségtelen, hogy hepatitisnél is leg-
fert6z6bb a prodromadlis szak, amikor a betegséget
ritkan diagnosztizaljak. Legvaloszinlibb a kontakt
fertzés, bar kiilondsen az acut szakban a léguti
fert6zés sem zarhatd ki, mint arra mar 1952-ben
els6k kozott ramutattunk (4). Legenyhébb esetben
sem engedjiik négy hétig a beteget gyermekkozis-
ségbe. Ez nem okoz kiilonésebb nehézséget, mert
legalabb harom hétig fekszik a gyermek. Négy hét
utdn a beteg allapotatél kell fliggévé tenni, hogy
mehet-e iskolaba, ovoddba. Ma még nem tudjuk
megmondani, hogy mennyi ideig tart a virustirités.
Bizonyara vannak egészséges virustritok is. Ennek
ellenére tulzasnak kell tartanunk egyeseknek azt
az eljarasat, hogy hénapokon at nem engedik meg
a gyermekeknek a kozosség latogatasat és ezzel
kart okoznak gyermeknek, sziilének, tarsadalom-
nak egyarant. Két 6vodaban magunk figyeltiink
meg hepatitis jarvanyt, egy 6vodaban pedig Fornos
Ilona (3) beszamol6ja alapjan ugy lattuk, hogy mig
a prodromalis szakban elég magas contagiositdssal
fert6z6dtek a kollektivak, addig a gyogyultaktél
nem indultak ki fert6zések.

Szélnunk kell még a preventiorol. Legbizto-
sabb volna az aktiv immunizalds. A hepatitis virus
tenyésztésérél e dolgozat megirdsakor jelent meg
koézlemény (Science, 1956). A poliomyelitis elleni
cina kidolgozasa is. Stokes és Neefe (16) voltak az
elsék, akik gammaglobulinnal mar 1945-ben kiting
eredményt értek el. Azota tébben megismételték
vizsgalataikat és a gammaglobulin prophylaxist
sikerrel alkalmaztik. A gammaglobulin specifikus
antianyagot tartalmaz, mely a hepatitis virusat
inaktivalja. A gammaglobulin értéke hepatitisben
joval feliilmulja a poliomyelitisnél ismeretes védo-
hatast. A gammaglobulinnal védett és fertézésnek
kitett személyek 5,7%-ban betegedtek meg, mig a
kontroll-csoportban 45% wvolt a megbetegedés ara-
nya. Stokes és munkatarsai (17) azt is megallapi-
tottak, hogy ez a védettség 6t nappal a beadas utan
kezdédik és aranylag hossza ideig, ot-kilenc hona-
pig tart. Adagja 0,2—0,4 cm?® (testsulykilogram-
monként 16°%-0s oldat), azonban megismétlés ese-
tén mar fenti adagok !/j0—1/s0-a is elegendd védel-
met nyujt. Sajat tapasztalataink: a keriileti tandes
egészségligyi osztalya felkérésére atvizsgaltunk egy

févarosi 6vodat, ahol addig 13 gyermek betegedett

meg hepatitisben. Ez az osszes gyermekek 19%-at
tette ki. Ezeken kiviil latens megbetegedés volt
még hiarom esetben. Az egészséges gyermekeket
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- gammaglobulin oltdsban részesitettiik. Ezutdn mar
egyetlen esetben nem fordult elé6 tjabb megbetege-
dés. Hasonlé megfigyelést tettiink két masik féva-
rosi 6vodaban is.

Fentiek szerint a veszélyeztetett gyermekek és
a hepatitis osztalyon dolgozo egészségligyi dolgozok
passziv védelmét fontosnak tartjuk. Nines azonban
értelme hepatitises tivel tortént baleset esetén,
mert serumhepatitisnél nincs prophylactikus hatés.

Osszefoglalds. Szerzé felsorolja a gyermekkori
hepatitis gyogyuldsanak kritériumait. Ezutan iro-
dalmi és sajat tapasztalatok alapjan a heveny szak
utdn alkalmazott gyoégyszeres és diétds kezeléssel
foglalkozik. Roviden érinti a gammaglobulin pro-
phylaxist is.
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Béla dr.. az orvostudomdnyok kandiddtusa) Sebészeti Osztdlydnak kozleménye

Radiogen fekélyek plasticai sebészeti kezelése
irta: RIGLER ANDRAS dr.

Kozismert, hogy a rontgensugar tuladagoldsa
az él6 szovet sulyos karosodasaval jar, mely extrem
fokon a szovet teljes elhalasit okozza. Ez a hatas
egyszeri nagy dosis utdn épp ugy létrejohet, mint
sok kis dosis comulatiéja révén, ha a sugarzas nem
megfelelé technikaval, kelld O6vatossag hianyaval
tortént. Ma mar pontos dosismérési lehetdségek
mellett a tuladagolas veszélye lényegesen kisebb,
mint évekkel ezel6tt. Tekintettel arra, hogy a tal-
adagolas karos kovetkezményei csak hosszu évek
mulva jelentkeznek, ma még mindig taldlkozunk
20—25 év el6tti, vagy még régebbi tuladagolasok-
bol szarmazo fekélyekkel, s esetleg ezek talajan fel-
1ép6 carcinomak halmozodéasaval is szamolhatunk.
Osztalyunkon is az utdbbi idében hasonlé esetek
szaporodasat észleltiik.

A rontgenfekélyek kezelésében a legutébbi
idékig meglehetés passzivitds uralkodott. Voltak
ugyan egyes uttoré kisérletek és javaslatok a ke-
zelés hatasosabba tételére, de ezek nem mentek at
kell6képpen a gyakorlatba. Ezen szerencsétlen be-
tegek mostoha sorsan kendcsts kezeléssel, tej-
injectioval, sajatvér koriilfecskendezéssel, a Rodé
altal ajanlott besugarzott vér borogatédssal, vitami-
nokkal stb. igyekeztek javitani. Mélyre terjedd,
nagy Kkiterjedés(i, chronicus, torpid folyamatoknal
azonban ezek az eljardsok szamottevé eredményt
nem hoztak. A plasticai sebészet mind szélesebb
elterjedésével a radiogen fekélyek kezelése is akti-
vabb és hatasosabb periodusba jutott. Ez az aktiv
sebészi kezelés egyuttal onkolégiai praeventiot is
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jelent, mert ez az egyetlen biztos Ut a rontgenrak
megelézésére. Karcher szerint az altala megfigyelt
rontgenfekélyek 30,8%-a mar carcinomaba ment at.
A radiogen fekélyek kialakuldsa hosszi évekre
elhuzodo chronicus folyamat eredménye. Az egyes
allomasokat bérpigmentatio, teleangiectasia, atro-
phia, hegesedés, kifekélyesedés, végil rosszindu-
lati elfajulas jelzi. Tuladagolas esetén a folyamat
feltartoztathatatlanul halad a maga utjan, amit
semmi moddon megallitani vagy lefékezni mind-
ezideig nem lehet, s esetleg csak 2—3 évtizeddel a
behatas utan jelenik meg a fekély s annak rossz-
indulati elfajuldsa. Sok esetben csak azért nem
alakul ki ez a végsé stadium, mert a beteg révidebb
életkora miatt nincs idé annak kifejlodésére.

Korbonctanilag Greeley szerint a besugarzott
teriilet arteridiban, vendiban és nyirokereiben az
endothel elpusztuldsa utdn irreversibilis obliteratio
keletkezik, mely folyamat kovetkezményeként lép
fel a szovet taplalkozasi zavara, végsé fokon necro-
sisa (1. abra). John a peripherids idegfonat struc-
turajaban is kdrosodast allapit meg rontgenhatésra,
ennek egyik jeleként a velShiivelyben degeneratiot
talalt.

Tiinetileg a rontgenfekélyre jellemz6 annak
rendkiviil torpid volta, gyakran necroticus lepedék~
kel, minden gyo6gyuldsi hajlam nélkiul. A fekély
mélyre terjedd, sokszor csontig hatold biizos, erd-
sen viszketd és mindig igen fdjdalmas. Ezzel a be-
teg testi és psychicus leromlédsira vezet. A fekély
kornyékén a bér a rontgenhatas korabbi jeleit mu-



tatja (pigmentatio, atrophia, teleangiectasia, hege-
sedés). Az anamnesisben szereplé besugirzasi ada-
tok a diagnozis helyes feldllitidsdban segitségiinkre
lesznek.

A differentialis diagnézis és a helyes therapia
szempontjabol fontos annak eldoéntése, hogy fenn-
all-e mar malignus elfajulds. Nem mindig konnyt
feladat macroscoposan eldénteni, hogy ‘a fekély
atment-e mar rosszindulatu elfajulasba, ezért min-
den esetben tanacsos a fekélybél, annak esetleg
macroscoposan gyanus terililetébdl szovettani vizs-
galatra probakimetszést végezni.

Prophylaxis nézépontjabol a rontgenbesugér-
zasok fteriiletén legnagyobb Ovatossig és koriil-
tekintés sziikséges. Jéindulata daganatok, gyulla-

L dbra,, A fekélyalap szovettani képén jél lithaték az
obliterdlt érkeresztmetszetek. 220-szoros nagyitds.

dasos folyamatok esetén ismétlédé besugarzasokat
lehetéleg ne végezziink. Besugarzassal parhuzamo-
san izgaté kenéesot, révidhullam-kezelést, izotopot
ne alkalmazzunk. Ezen kombinalt izgalom patho-
geneticus jelentéségére mutat az a tapasztalat,
hogy a rontgenfekélyek 30—40%-a kézen, tehat
tarsizgalomnak leginkabb kitett teriileten lép fel.
Bérbetegségek besugarzasinal hibak toérténhetnek
ott, ahol a dosis nagysaga nincsen aranyban az el-
valtozas sulyossagaval.

A radiogen fekélyek kezelése nehéz, hossza
id6t és turelmet igénylé feladat. Feliiletesebb feké-
lyek, melyek nem régen allnak fenn, s nem nagy
kiterjedéstiek, a necroticus részek lekaparasa utan
conservativ Uton vitamintartalma kenéesokkel, be-
sugarzott vérrel végzett borogatasokkal, esetleg
Reverdin-, Thiersch-lebenyck atiiltetésével stb. is
kezelheidk. Ilyen kezelés mellett egyes esetekben a
fekély lassu feltisztuldsa és behdmosodas elérhetd
lehet, de a kezelés igen hosszadalmas, eredménye
bizonytalan és ha a fekély be is gyégyult, a heg
igen csekély ellenallasu, végtagon pl. megterhelést
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nem bir el, kénnyen kitjul, s csontos alaphoz ta-
padva, fajdalmas.

A hosszu évek, sokszor évtizedekkel a besugar-
zas utan fellépé nagykiterjedésii chronicus feké-
lyek conservativ kezelésre mar nem reagalnak ked-
vezéen. Itt mar csak sebészi therapiaval érhetd el
eredmény. A kiilfoldi irodalom is ezt az allaspontot
képviseli, s6t egy lépéssel tovabb haladva a pro-
phylactikus kimetszést is propagalja. A sériilt bér-
teriiletet ki kell metszeniink és ép bérrel potol-
nunk. Mindenekel6tt szivetlanilag megallapitando,
hogy a fekély malignisdlédott-e mar, avagy nem.
Malignisatio nélkiili egyszert fekély kimetszését
hideg késsel az ép szovetekig hatolva kell végezni
ugy, hogy a fekély kérnyékét képezd, a bor alatti
rétegeket egybeolvaszté heges szovetben mindentitt
friss sebfeliiletet teremtsiink. Ha a fekély tertile-
tében sugdrsériilt csontszévetet talalunk, azt is j6l
levé bér is sugarsériilt mar, ha kisebb fokban is,
s igy a regeneratio, sebdsszeforradds is nehezitett.
vérzd ép csontszovetig eltavolitjuk, lecsipkedjiik.
Az igy keletkezett hidany fedésérél jo ha azonnal
gondoskodunk. Kedvez6 esetben elégséges lehet a
kornyezé bér aldpraeparalasa és mobilisdldsa az
igy egymashoz kozelitett sebszélek Osszevarrasaval.
A varratok legkisebb fesziilése azonban feltétlentil
elkeriilends, mert a fekély kozvetlen kornyékén
Ezért helyesebb, ha a defectus fedésére a tavolabbi
kornyezetbdl kimetszett, s igy sugarhatastol men-
tes nyeles lebenyt forgatunk be a fekély helyére.
Végtagoknal az egészséges végtag borébsl keépe-
ziink nyeles lebenyt, s ezt varrjuk be a beteg tert-
letbe a végtagok egymas mellé rogzitésével. A fels6
végtagon levé bordefectus fedésére a torzs borébol
kimetszett nycles lebeny is alkalmas. Legbiztosabb
eljaras azonban a hengerlebeny plastica, amikor
teljesen egészséges, besugarzastél mentes, tetszés
szerint vélasztott mindségi bért hozhatunk tévol-
0l a defectus fedésére. Ilyenkor elbzetesen vando-
roltatjuk a lebenyt a fekeély mellé, s utolso szakasz-
ként vagjuk ki a fekélyt, s fedjiik mindjart a he-
lyét a szétnyitott hengerlebennyel. A lebenyvando-
roltatassal jaré idéveszteségért bdségesen karpétol
2 lebeny gyors és zavartalan begyogyulasa. Daga-
natos elfajulds esetén a fekély kimetszését lehet6-
leg elektromos késsel végezziik; ennek Kkiterjed-
tebbnek kell lennie és lehet6leg a kornyéki nyirok-
ecsomokat is magéaba kell foglalnia.

A rontgenfekélyek sebészi gyogyitdsa igen hé-
l4s beavatkozas. Az évek o6ta fenndallo, fajdalmas,
sokszor tiszkos, rothadd fekélyt6l egyszerre meg-
szabaditja a beteget, a leromlott, chronicus intoxi-
catio és infectio allapotdban lev$ beteg ujra fel-
virul, életkedve visszatér és a biztosan fenyeget6
rontgencarcinoma veszélyétél is megszabadul. Ep-
pen ezért, hogy a betegeket a fentebb vazolt szen-
vedésektol és veszélyektél megkiméljék, szamos

“kiilfoldi szerzé a sugarsériilt bértertilet prophylac-

ticus kimetszését propagalja és végzi, még a kife-
kélyesedés el6tti stddiumban, rontgen-dermatitis
vagy bérinfiltratio stadiumaban is, s nem gy6zik
hangoztatni a minél korabbi sebészi beavatkozas
sziikségessegét.
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| Mi, sajat anyagunkban csak kialakult fekélyt
operaltunk, prophylacticusan kimetszést nem vé-
geztilink.

Hazai viszonylatban a rontgenfekélyek sebészi
gyogyitasaval nem foglalkoznak oly mértékben,
ahogy az fontossdga és onkoldgiai vonatkozasai
miatt megérdemelné, annak ellenére, hogy Loessl
mar 1929-ben sympathectomia elvégzését javasolta
végtag rontgenfekélyek gyogyitasanak eldsegité-
sére, Sdndor pedig ugyanakkor a sebészi kimetszés
és Thiersch-lebenyes plastica mellett foglalt allast.
Erczy is a kimetszés -+ plastica hive. Nogyogyaszati
vonalon Lehoczky ablakos lebenyes plasticai elja-
rasat ismerjlik radiogen rectovaginalis vesicovagi-
nalis sipolyok miitéti gyégyitdsaban, mely minden
eddigi eljarasnal jobb eredményt biztosit. Ha ezt a
kérdést a fentiek értelmében revidealjuk, ugy sok
elveszettnek  vélt belegiinknek adhatjuk vissza
egészségét és életkedvét. $

2, abra. A hdt kozepén tenyérnyi necroticus alapi
rontgenfekély.

Sajat 5 esetiink kozll 3-nak volt nagykiterje-
désli, mélyre terjedd chronicus fekélyes folyamata;
ezek részletesebb leirdsat az alabbiakban adjuk:

P. J. 18 éves férfibeteg 1955 augusztuséban kertilt
osztalyunkra. 23 év elott a hat borében levé anyajegyét
felvakarta, s az kisebesedett. Ismételten rontgenbesu-
garzast kapott ra, mire az atmenetileg begyogyvult
ugyan, de késébb Gjra kifekélyesedett. Vidéki klinikan
borraknak diagnosztizalva az 5 forintosnyi fekélyt ki-
metszették, de sebe par ¢év mulva kitjult. Ekkor con-
servativ kezelésre (Rodé-féle vérborogatas) sebe atme-
getileg Ujra begydgyult, de két év elott elszenvedett
trauma utdn néhany hét muilva Kkiajult, fokozatosan
nagyobbodott és mélyiilt. Az ekkor alkalmazott vér-
borogatasok, carotamin kenées mar javulast nem hoz-
tak. Ezért miitéti megoldas céljabdl osztalyunkra vet-
‘tiik 4t a beteget. Felvételkor kozepesen fejlett és tap-
141t férfibeteg hata kozepén, a III—IV. csigolya magas-
sagaban tenyérnyi ovalis, mélyen az izomzatba terjedoé
fekély foglal helyet, melynek alapjan szabadon fek-
szenek a csigolyak proc. spinosusai. A seb necroticus,
lepedékes, blizos, valadékozo, igen fajdalmas, torpid,
sarjadzasi hajlamot nem mutat. A szovettani vizsgalat
daganatos elvaltozast nem taldl, radiogen fekélyrél van
sz0. A fekélyt mélyen az épben kimetszve, a csigolyak
tovisnyulvanyait is lecsipve, a hidnyt a lumbalis t4j
bérébsl kimetszett és tébb lilésben odavandoroltatott
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Gillies—Filatov-féle hengerlebennyel fedjiik, Zavarta-
lan gyogyulas (2., 3. és 4. abra).

E. S. 48 éves moObeteg 1956 augusztusaban kertilt
osztalyunkra, Anamnesisében elmondja, hogy négyo-
gyaszati panaszai miatt évekkel ezelétt vidéken ova-
rium besugarzasban részesiilt. Hirom éve méhdaganat
miatt uterus exstirpatiot végeztek nala, mely utéan egy
éven at rontgenbesugarzast kapott. Mar a besugérzas
alatt a jobb inguinalis tajon és felette a hasfalon be-
szlir6dés , keletkezett, mely késébb kifekélyesedett.

3. abra. A lumbalis tajrol kimetszett hengerlebeny van-
doroltatas kozben, az épben kivagott fekély utdn vissza-
maradt defectussal.

4. abra. A fekély helyére begyégyult lebeny,
masfél évvel a plastica befejezése utan.



A fekély mindenféle conservativ kezeléssel dacolva
fokozatosan mélyiilt, nagyobbodott, fajdalmassaga fo-
kozodott. Felvételkor az anaemids, toxicus kiilseji be-
teg jobb lagyékaban tenyérnyi, mélyen a hasfalba is
beterjeds, necroticus, blizos, torpid, renyhén sarjadzé
fekélyt talaltunk, melyet nagyfoku jobb alsé végtag-
oedema kisért. A probakimetszés daganatos elvaltozast
nem mutat. Radiogen fekélyrdl van szo. A fekélyt mé-
lyen az épben g hasfal fascidjaval egyiitt. kimetszve, a
defectust tobb dilésben, a szomszédsaghdl odaforditott
nyeles lebenyekkel és a bal lumbalis taj borébol ki-
metszett és odavandoroltatott hengerlebennyel fedjiik.
A nyeles lebeny egy része, mely kizelsége miatt nem
lehetett sugarhatastél mentes, elhalt, s ezért valt szik-
ségessé a hengerlebenyes fedés, tavolrol hozott intakt
bérrel. A Filatov-lebeny begydgyuldsa zavartalan volt.

M. J. 54 éves ndbeteg 1956 nyaran keriilt oszta-
lyunkra. Méhét carcinoma colli uteri miatt 10 év el6tt
exstirpaltak, Harom éven at, Osszesen 29,320 r. be-
sugarzasban részesiilt. Két éve kezdodott a besugarzott
teriilet kifekélyesedése, mely fokozatosan mnagyobbo-
dott. Felvétele el6tt heteken at conservativ kezeléssel
kisérleteztek, azonban teljesen eredményteleniil. A
jobboldali suprainguinalis tdjon atrophiis bér kozepén,
melybe terjedd, lepedékes, néi tenyérnyi, alavaijt széld,
blizos, tajdalmas fekélye volt. Az alhas baloldali
gymaecologiai mez6jén a bér atrophias, teleangiectasias,
pigmentalt, heges. Alsé median laparotomia és appen-
dectomia hege a hason. A szovettani vizsgalat prae-
cancerosus jellegli, radiogen fekélyt mutat. Mélyen az
épben a fascidval egyiitt kimetszett fekély helyét a
sebszélek alapraeparaldsa és mobilisalasa utan azok
osszevarrasaval fedjiik. A fesziilé varratok részben
szétvéalnak, s az igy keletkezett 1jabb defectus fedése
a hasfal tavolabbi bérteriiletéb6l kimetszett és el-
csusztatott nyeles lebennyel most mér maradéktalanul
sikeriil.

Megbeszélés.

A radiogen fekély komoly praecarcinosis; emel-
lett a beteg erds testi és psychicus leromlasira ve-
zet. Chronicus, nagykiterjedésli, mélybe terjedd,
elhaldssal jard formaja csak sebészi titon kezelhet6
eredményesen, ami egyuttal carcinoma prophy-
laxist is jelent. A fekély kimetszésének a sugar-
sériilt tertileten, mélyen az épben kell torténnie,
hogy minél tavolabb keriiljiink a sugarhatas kovet-
keztében megromlott keringési centrumtol. Malig-
nus elfajulas esetén az ablasticitdas érdekében a ki-
metszést még radicalisabba kell tenni, lehetbleg
elektromos késsel kell elvégezni és a kérnyéki nyi-
rokesomok exstirpatiojaval kell kiegésziteni. A de-
fectus fedésére a rossz vérkeringési viszonyok miatt
szabad lebenyek nem alkalmasak; itt a biztos be-
gyogyulas ¢érdekében, csak sajat ~vérkeringéssel
biro nyeles lebenyek hasznalhatok, melyek féleg
végtagokon nagyobb teherbirdsuk miatt is elény-
ben részesitendsk. Kisebb értékliek a szomszédsiag-
bol kimetszett és a defectusba beforditott, elestisz-
tatott nyeles lebenyek, mert rendszerint ezek sem
mentesek teljesen a sugdarhatastol. A legbiztosabb
és legszebb eredményt adjak a sugarhatastol telje-
sen mentes tavolibb bértertiletrél odavandoroltatott
hengerlebenyek. Megszivlelendd tobb kiilfoldi szer-
z6 (Karcher, Cronin, Brauer, Brown) ajanlata, hogy
a sugarsérilt bérteriiletet még a kifekélyesedés
el6tt prophylacticusan vagjuk ki és potoljuk plasti-
cai uton.

Osszefoglalds. 1. Mélybe terjeds, nagykiterje-
désti, chronicus radiogen fekélyek csak sebészileg
kezelheték tartés és végleges eredménnyel.”
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2. Kimetszésiik egyuttal rakprophylaxist s
jelent.

3. A kimetszett teriilet potlasara legalkalma-
sabb a hengerlebenyplastica.

4. Prophylaxisként jéindulati daganatok, gyul-
ladasos folyamatok, bérbetegségek besugarzasa
mell6zend6é vagy redukalando. ;

5. Sugéarsériilt bértertilet prophylactikus ki-
metszése kifekélyesedés el6tti stadiumban is indo-
kolt.

IRODALOM: 1. Albertengo A.: Bol. Soc. Cir. Ro-
sario 17, 254—273, 1950, — 2. Bersadskij B. I.: Chirur-
gija 3, 50—51, 1956. — 3. Bogetti M,: Minerva Chir.
(Torino) 6, 718—720, 1951. — 4. Brown J. B., M. C. Do-
well F., Fryer M. T.: Surg. etc. 88, 609—622, 1949. —
5. Castigliano S. G., Rominger C. J.: Amer. J. Surg. 85,
55—61, 1953. — 6. Cronin Th. D., Brauer R. O.: Sur-
gery (St. Louis) 26, 665—672, 1949. — 7. Erczy M.: Pol-
latschek emlékkonyv, 1942. — 8. Gadl A.: Magy. Rtg.
Kozl. 8. évf. 9—10. sz. 123—128, 1934. — 9. Greeley P.
W.: Arch. Surg. 56, 741—749, 1948. — 10. Heiner L.:
Rontgenologia 1. évf. 5, sz. 68—72, 1922, — 11. Heiner
L.: ugyanott 3. évf, 1. sz. 5—6, 1924. — 12, John F.:
Strahlenther. 76, 271—306, 1947. — 13. Karcher H.:
Langenbeck’s Arch. 1955. — 14. Karcher H.: Deutsch.
Z. f. Chir. 282, 139—346, 1955. — 15. Kemmer C. H.:
Dermat. Wschr. 126, 1209—1210, 1952. — 16. Lehoczky
Gy.: személyes kozlés. Onk. Congr. 1955. Bpest, Praga,
Ceskoslovenskéa Onkologia, 1956, — 17. Loessl J.: M. S.
M. XV. nagygyilés, 84—85, 1929, — 18. Ott H.: Mschr,
Unfallheilk. 52, 205—211, 1949, — 19. Reimer O.: Med.
Klin, 170—173, 1953. — 20. R6dé I.: O. H. 92. évi. 32.
sz. 1033—1038, 1951. — 21. Routletge R.: Brit. J. Plast.
Surg. 6, 134—152, 1954. — 22. Sandor I.: M. S. M. 15.
nagygyulés 85—86, 1929. — 23. Széndsy J.: Magy. Rtg.
Kozl. 2. évf, T—8. sz. 177—186, 1928.

Puraep A.: Iliaemuuecroe xupypeuyeckoe
Jaeyerue pPUAOLO 2eHHbIX 938.

Dr. A. Rigler: Die Behandlung von Strahlen-
ulzera durch chirurgische Plastik.

Vert. gibt eine Zusammenfassung iiber die Ent-
stehungsweise, das pathologisch-anatomische Bild, die
Symptomatologie, die Diagnostik und die gebriauchli-
chen Behandlungsfahren der Strahlenulzera. Es wird
betont, dass das Strahlenulkus eine ernste Praekarzi-
nose darstellt. Die chronische, ausgedehnte, in die
Tiefe penefrierende Form lésst sich ‘nur chirurgisch
mit Erfolz behandeln; die Behandlung wirkt thier
zugleich als Krebsprophylaxe. Die Excision des Ge-
schwiirs muss tief im Gesunden des bestrahlten
Gebiets erfolgen, moglichst weit vom Zentrum dessel-
ben, das durch die Strahlenwirkung geschiédigt ist. In
I"dllen maligner Degeneration ist im Interesse der
Ablastizitdt die Excision noch radikaler auszufiihren,
womdoglich unter Benutzung des diathermischen Mes-
sers, und durch Exstirpation der regionalen Lymph-
knoten zu ergdnzen, Freie transplantierte Hautlappen
eignen sich zur Deckung des Defektes infolge der
schlechten Kreislaufverhiltnisse micht, hier kommen
— um eine sichere Einheilung zu gewidhrleisten —
nur gestielte Lappen mit eigener Zirkulation in
Betracht, welcdhe — besonders an den Extremitédten —
schon wegen ihrer grosseren Belastbarkeit, zu bevor-
zugen sind. Weniger wertvoll sind aus der Nachbar-
schaft gebildete und dem Defekt zu gedrehte, ver-
schobene gestielte Lappen, da sie gewohnlich nicht frei
von Strahlenwirkungen sind. Die besten Erfolge lassen
sich mit zylindrischen Lappen erzielen, die man aus
einem entfernten und sicher unbestrahlten Hautgebiet
zum Defekt wandern ldasst. Die Prophylaktische Exzi-
sion eines Hautgebiets, das eine Strahlenschidigung
erlitten hat, ist auch im Stadium der Exulzeration
berechtigt.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Sebésztcvdbbképz6 Klinikdjdnak kizleménye
Sympathicus mitéti kisérlet syringomyelia befolydsolasdra
Irta: SOLTESZ LAJOS dr. és SANDOR GYORGY dr.

A syringomyelia kezelésében konzervativ és
miitéti modszereket alkalmaznak. El6bbi leghatha-
tésabb eszkézének a rig-besugarzast tekintik. Ugy
gondoljak, hogy a gerinevels liregképzédésében al-
taldban nagy jelent6séglinek tartott gliosist lehet
vele befolyasolni. A miitéti kezelés lényege de-
compressio, melyet az tiregnek megfeleléen végzett
myelotomidval érnek el. Az indicatio kérdésében
nem teljesen egységes a felfogas. Altaldban eloze-
tes rtg-besugarzas eredménytelensége esetén tart-
jak sziilkségesnek a mitétet, ha a betegnek &allando,
heves kétoldali radicularis fajdalmai vannak, kife-
jezett compressi6s tiinetek mutatkoznak, vagy
myelographia alkalmaval kiszélesedett gerineveld
rajzolodik ki. A magyar idegsebészek (Sdntha,
Zoltdn) is hasonlé indicatiés elvek alapjan operal-
nak.

Az irodalmi adatok = ismeretében megéllapit-
hato, hogy az eddig alkalmazott konzervativ eés
mitéti gyogykezelés eredményessége csekély és
bizonytalan. Ezért minden ujabb therapids Kkiser-
let indokolt. Praeganglionaris sympathectomia
alkalmazasanak gondolatat egy olyan syringomye-
lids beteg észlelése alkalmaval vetettiik fel, akinek
sulyos iiszkosodéssel jaro vasomotoros-trophicus
zavarai voltak.

45 éves nébetegiinknek 6 év 6ta fennalld,
allandéan progredialé klasszikus nyaki syringo-
myelidgja volt. Az emlitett vasomotoros és tropho-
neuroticus rendellenességeken kiviil az extero- és
proprioceptiv érzésféleségek és hdlyagbeidegzes
sulyos zavarat, az als6 végtagokon is pyramispéalya
tiineteket, nagyfoku izomer6é csokkenést, mind a
négy végtagon coordinatiés rendellenességeket,
choreiformis mozgaszavart allapitottunk meg. En-
nek kovekeztében mar klinikdnkra valé felvétel
elétt 1 évvel teljesen jaras- és munkaképtelenné
valt.

Mivel a beteg elsésorban a jobbkéz ujjainak
liszkosodését okozd vasomotoros zavarok miatt
keriilt klinikankra, megkiséreltiik a peripherias
keringést a thoracalis II—III sympathicus ganglion
koré végzett novocain infiltratioval javitani. E be-
avatkozasok hatasara ismételten azt lehetett ész-
lelni, hogy a végtag acralis részének 8—10%-os ki-
melegedése mellett az iliszkosodés gyogyulni kez-
dett, de ugyana',kkor a syringomyelia mas tiinetei
koziil a choreiformis hyperkinesisek csokkentek,
az izomer6 fokozodott és a spinalis locomotoros
ataxias jelenségek enyhiiltek. E megfigyelések
alapjan hataroztuk el a fels6 végtag vasomotoros
denervatiojal Smithwick szerint.

A miitétet elészor a jobboldalon végeztiik el,’

ahol a panaszok stlyosabbak voltak. A miitét fo-
vabbi és tartés javulast eredményezett. A bor-
hémérséklet emelkedése allanddsult, az liszkOsodés
teljesen meggyégyult. A beteg elmondasa szerint
accidentalis ujabb sebzések néhany nap alatt gyo-
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gyultak. A hé- és fajdalomérzés zavaraban javulds
nem allott be, de a végtag izomereje, ligyessége
annyira novekedett, hogy mar konnyebb munka
végzésére alkalmassd tette a beteget. Ebben sze-
repe lehetett annak is, hogy a choreiformis hyper-
kinesisek csaknem teljesen megszlintek, illetve azo-
kat a beteg akaratlagosan gatolni tudta.

A bal fels¢ végtag allapota romlott ezen id6
alatt, Ezért 4 hénap mulva baloldalon is elvégez-
tiik a mitétet, hasonlé eredménnyel. 1 évvel a ma-
sodik mGtét utan a beteg csokkentett munka-
képességgel hazi és hivatali teendéit ellatja. Mas-
fél évvel a mutét utdan végzett ellendérzés alkalma-
val azt lattuk, hogy mindkét kéz meleg, élénkpiros,
kezén egyetlen friss sebzés sincs. Neurologiai sta-
tusa a korabban ismerteteit javulds tartés jellegét
mutatta. Feltling, hogy az alsé végtagokon is nagy
fokban javult a motorium és a dynamikus ataxids
jelenségek ugyszolvan teljesen megsziintek. A hé-
és fajdalomérzés vizsgalata arra utal, hogy a fo-
lyamat oralis irdanyban igen lassan progredial,
caudalisan az elvégzett miitétek miatt nem itél-
het6 meg.

Pathogenesis tekintetében a syringomyelia ma
sem jol ismert betegség. A dysgeneticus elmélet
mellett a vascularis aetiologidnak is vannak hivei.
Kétségtelen, hogy az érrendszer kéros elvéltozasai
(hyalinosis, lumenbeszikiilés, obliteratio, adventi-
tialis hyperplasia) gyakran megtalalhatok syringo-
myo_aliéban, mégis az irodalom azt a felfogast tiik-
%‘621. hogy a vascularis elmélet csak a kérkép rész-
jelenségének magyarazatara alkalmas.

Esetlinkben a kérfolyamat altal érintett gerinc-
velGszakaszt az arteria vertebralisok latjdk el, me-
lyek sympathicus vasomotoros beidegzésiiket a ggl.
stellatumbdl, a II—III—IV. thoracalis segmentum-
bél és részben a ggl. cervicale mediumbol kapjak.
Eszerint a mutét elméletileg nemesak a periphe-
ridn, hanem a gerincvel$ adott szakaszan is vérbé-
séget idézhet el6. A klinikai kép alapjan kovetkez-
tettiink erre, mert nemcsak a fels6 végtag mozgas-
képessége és coordinatidja javult, hanem az alsé
vegtagoké is. El6bbi magyardzhal6 a felsé végtag
keringésének javuldsaval, utébbi a gerincveld vér-
ellatasinak élénkiilésével hozhaté Osszeftiggésbe.
A keringés élénkiilésével csokken az oedema, ko-
vetkezésképpen az intramedullaris compressio is.
Ily modon a még irreversibilesen nem karosodott
idegelemek functidja javul.

Esetiinket figyelemremélténak tartjuk egyrészt
a mitét kapesan felmeriilé elméleti problémak
miatt. Masrészt ugy gondoljuk, hogy hasonlé meg-
fontolasok alapjan a sebészi beavatkozéds kisérleti
javallatait ki lehetne terjeszteni egyéb gécos ge-
rinevelékarosodasok bizonyos eseteiben is.

Osszefoglalds. Szerzék a fels6 végtagok vaso-
motoros denervatiojat végezték Smithwick szerint,



sulyos trophicus zavarokat okozé klasszikus nyaki
syringomyelia esetében. A syringomyelia egyéb
tineteinek javulasat is meg lehetett allapitani. Fel-
tehetd, hogy a mitét a gerincveld vérkeringeését is
javitotta.

IRODALOM: 1, Bielschowsky M., Unger: J. Psy-
chol u, Neur. 25, 173, 1920. — 2. Bodechtel, G., Schra-
der A.: Hdb. Inner Med. G. Bergmann, W. Frey, H.
Schwiegk V/2, 529, 1953, Berlin, Springer. — 3. Bremer
F. W.: Deutsch. Z. Nervenheilk. 99, 104, 1927. 95. H. 1/6.
— 4, Clara M.: Das Nervensystem des Menschen, 2. kiad.
1953. Leipzig, Barth. — 5. Dejerine, J., Andrée—Thomas:
Maladies de la moelle epiniére 1909. Bailliére, Paris.
6. Gagel O.: Hdb. Neur. O, Bumka, O. Foerster, XIV.
319, 1936, Berliner, Springer. — 7. Gozzano M.: Trat-
tato delle Malattie, Nervose, 1946, Milano, Scc, Ed. Lib-
ravia. — 8. Guleke N.: Allgemeine u. Specielle Chirur-
gische Operationslehre R. II. 546, 1950. Berlin. Sprin-
ger. — 9. Hedri E., Sebestyén Gy.. Babics A., Santha K.:
Részletes sebészet, 539, old. 1951. Bp. Tankényvkiadd.
— 10. Henneberg: Mschr. Psych. 54, 117, 1823. — 11,
Henneberg: Berl. Klin. Woch. 10, 1921, — 12. Henne-

RuL:T K. A

ORVOSI HETILAP 1957. 27.

berg, Ostertag B.: Arch. f. Psych. 75, 1925. — 13. Henne-
berg, Koch, M.: Berl. Ges. Psych. u. Nervenheilk. 1932.
jul, 10, {ilése, — 14. Hoffmann J.: Dtsch. Ges. f. Ner-
venheillk, 3, 1892. — 15. Hoffmann J.: Dtsch. Ges. f.
Nervenheilk. 3, 82, 1893. — 16. Kelly, R. E.: Trans. Med.
Soc. London, 58, 141, 1935, —- 17. Lazorthes G.: Le sys-
teme neurovasculaire, 1949, Masson, Paris. — 18.
Ostertag B.: Hdb. d. Speziellen Pathologischen Anato-
mie u. Histologie. (Lubarsch O., Henke F., Rdossle R.
XIII/4. 427, 1956.) Springer, Berlin. — 19. Puusep L.:
Presse Méd. 40, 103, 1932. — 20. Rouques L.: Traité de
Médicine, XIV. 531, 1949, Masson, Paris. — 21. Russell
Brain, W.: Diseases of the Nervous System 1951. Oxford
Medicial Publications, London. — 22. Scheinker M.:
Neurcpathology, 1947, Springfield, Thomas, — 23. Schle-
singer: Die Syringomyelie. 1902. Frantz—Duricke, Leip-
zig. — 24, Schlesinger: Wien. Med. Wschr. II. 1897. —
25, Szepp J. K.: Az idegrendszer betegségei. 5. kiadas.
1956. Bp. Muvelt Nép. — 26. Tannenberg J.: Z. Neur.
90. H. 1/2, 119, 1924, — 27. Tannenberg J.: Zischr. f. d.
ges. Neur. u. Psych, 92. 1928. — 28. Wilson K., Bruce N.:
Neurology, 2. kiad. 1954, Butterworth, London. — 29.
Ziilch K. J.: Dtsch. ges. Nervenheilk, 172, 81, 1954,
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A melorheostosis (LERI) Gjabb esete.
ita: RADOCHAY LAJOS dr. és SOMOGY I JENO dr.

A melorheostosis a csontvaz eddig ismeretlen
aetiologidju, ritka betegsége. Synonim elnevezések:
osteosis eburnisans monomelica, osteopathia hyper-
ostotica, flowing hyperostosis. A melorheostosis sz6
a legjobban jeléli meg a betegség lényegét (melos
= véglag, rheo = folyok), mert a beteg végtag
csontjain olyan arnyék jelentkezik a rontgenképen,
mely a gyertyardl lecsurgd viaszeseppre emlékez-
tet.

Elsé leiréja 1922-ben Léri és Joanny volt. Je-
lenleg kb. 100 eset ismeretes az irodalomban. A
kozlemények megerésitik Léri és Joanny altal leirt
tényeket, lehetévé tették a pathologiai elvaltozasok
teljesebb leirdsat, de az aetiologia kideritéseét nem.
Léri fejlédési rendellenességnek, majd fertézéses
eredetli elvaltozasnak tartotta, de a korokozét ki-
mutatnia nem sikeriilt. Sok esetben az elvaltozassal
egylitt az alsé végtagon trophodermat, livedo ra-
cemosat, partialis sclerodermat, lagyrészsclerosist,
izomosszehuzodast, fasciazsugorodast stb. észleltek,
de az aetiologidhoz a szerz6k mem jutottak koze-
lebb. Magyar szerz6k, mint Klopfer, Danko, Sar-
may ¢és Zsebék, a kilfoldi irodalomban Lewin,
Mec. Leod Sidney és Zimmer az elvaltozas okat a
kozponti idegrendszerben keresik. Az el6bbick sze-
rint a melorheostosis’ az osteoblastok incoordinalt,
fokozott tevékenysége, ¢éspedig bizonyos ideg-
"segmentumoknak a teruletén.

A betegség minden emberfajtanal eléfordul,
férfiaknal gyakrabban, mint néknél. Typusos eset-
ben az cgyik végtag egy vagy tobb csontjan tomott
hyperostosis mutatkozik, mely a compactara is ra-
terjedhet. Elvaltozas lchet mas végtagon, a gerin-

cen és a medencén is, tehat polyostoticus polytop
elvaltozasrol van sz6. Némely esetben a veldlr
megsziintnek latszik. A betegség irreversibilis, igen
lassan halad elére; ritkan és késén tdamadja meg az
iziileteket. A koponyacsontokon nem okoz elvalto-.
zast. A feln6tt kor kozepéig rendszerint nem okoz
rokkantsagot. El6fordulnak enyhe, csaknem tiinet-
mentes esetek is. Semmi ok nincs feltételezni, hogy
a melorheostosis monomelica megrividitené az éle-
tet, vagyis a prognosis quo ad vitam jo.

A szovettani képen a hyperostoticus rész la-
mellaris szerkezetet mutat. Putti perivascularis
proliferatiot észlelt az erek részleges elzarédasaval.

A betegség klinikai tiinetei nem jellegzetesek.
Enyhe foku, intermittalo, rosszul elhatarolhaté faj-
dalmassag jelentkezik, rendszerint egy végtagon.
A panaszok sokszor a gyermekkorra terjednek
vissza, honapokra, évekre eltiinhetnek, hogy ismét
fellépjenek. A betegség elSrehaladasaval a csoves

“csontok elhajolhatnak, s igy a beteg véglag meg-

rovidil. Kés6i tlinet a beteg végtag iziileteinek
mozgaskorlatozottsaga, Pl Piergrossi klinikailag
két stadiumot kiilonboztet meg:

1. Fajdalmatlan, tlinettelen, enostealis, és

2. kés6bbi, fajdalmas, perostealis szakot.

Rontgenfelvételen az elvaltozésok a betegség

.enostealis és részben periostealis osteoscleroticus

jellegének megfelel6en, irregularis corticalis hyper-
ostosis ‘képe lathaté. A hyperostosis rendszerint a
csont egyik oldaldra szoritkozik. A beteg teriilet
rontgendrnyéka 4ltaldban egynemii, de néha jel-
zetten foltos jellegli, A vel6ireg beszlkiilése csak
a késéi stddiumban kifejezett. A laesio rendszerint
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csak egy veglagra szoritkozik (monomelia), de is-
meretesek polymelids esetek is.

Diagnozisa csak rontgenvizsgalat segitségével
lehetséges. Elkiilonitendé minden enostealis vagy
periostealis csonttermeléssel jaro folyamattol.

Oki kezelése nem ismeretes.

Sajat esetiink:

— Z. A-né, 28 éves. Panaszai 1945-ben kezdddtek,
amikor munka kozben megfazott. Azéta idénként a 1ab-
szaraban hasogatd, szurd fajdalmat érzett, labszara
megduzzadt. Panaszai kés6bb enyhiiltek és a labszar-
duzzanatot kivéve meg is sziintek. Klinikdnkra jovetele
elétt négy-6t hoénappal | kislanya véletleniill labszaron
rugta. Azéta mintha labszarduzzanata novekedne, haso-
gato-szard jellegl fajdalmai vannak, melyek fajdalom-
csillapitok szedése és vizes borogatas alkalmazasara sem
enyhiiltek.

1953.
1081/1953.)

IX. 22-6n jelentkezett klinikankon. (VIIL

1. dbra.

Csaladjaban fejlédési rendellenesség, 6roklédo meg-
betegedés, elmebaj nem fordult eld. Sziilei élnek, egész-
ségesek. Testvérei nincsenek. Férje él, egészséges. Kis-
lanya 4 éves, egészséges. Gyermekkori betegségek koziil
csak 6 éves koraban lezajlott kanyardra emlékszik, egy
évvel ezelGtt parotitise és rubeoldja volt. Nemi beteg
nem volt. Nem iszik, nem dohanyzik.

Jelen dallapot: J6l fejlett és taplalt nébeteg. Bor- és
lathaté nyalkahartyai épek. Csont- és izomrendszer ala-
kilag ép, csupén a jobb tibian érezheté a csont csaknem
egész hosszdara Kkiterjed6 dudoros megvastagodas.
Nyirokcsomék nem tapinthaték. Oedema nincs. Garat-
képletek normalisak. A tiidé. felett sem kopogtatési, sem
hallgatézasi eltérés nincs, mellkas atvilagitas negativ.
Has puha, j6l betapinthaté. Idegrendszeri eltérés nines.

RR: 130/95 Hgmm, WaR: negativ. Vvs. 3820 000,
fvs. 6400, Hgh. 70%,. Qvk: Se. 61, Eo. 3, Mo. 8, Ly. 30.
Vvs.-siillyedés 12/1, 20/2.

Se. Ca. 9,7 mgY,, Se. Ph. 3 mg?%,, Se. Na. 343 meo"/.,
Se. Cl. 365 mg®,. Vizelet semmi koéros. Takata positiv,
Cd. negativ, Gross positiv. Thymol 2,1.

Oscillometrias vizsgalatnal lényeges eltérést nem
talaltunk.

Szovettani vizsgalatot nem végeztiink.

Rontgenvizsgalat. Kétiranyua felvétel késziilt a jobb
labszdrrol, ezenkiviil részben felvételekkel, részben at-
vilagitassal atvizsgaltuk az egész csontos vazat. Rontgen-
lelet: A jobb tibia corticalisa elére és lateralfelé egész
hosszaban erésen megvastagodott, egyenetlen, dudoros
felszint, erdsen scleroticus. A tibia also harmadéaban kb.
5—6 cm-es szakaszon a velbilireg helyét tomor sclero-
ticus csontallomany foglalja el, mely distal felé fokoza-
tosan elvékonyodik, elhalvanyodik, als6-hatso felszine
a viaszgyertya lecsurgé cseppjeihez hasonlithaté. A
csontrendszer mas csontjan koros elvaltozast nem ész-
leltiink. (L. abra.)

A beteget a fenti vizsgalat utan £él év mulva ellen-
oriztiik. A leletben valtozas nines. Jelenleg panasz-
mentes.

Tapasztalatainkat Osszefoglalva meg kell alla-
pitanunk, hogy nem jutottunk kozelebb a betegség
lényegének megismeréséhez. Meg kell tehat elé-
gedniink azzal, hogy a beteget ellenérzés alatt tart-
juk, s az esetet mint ritka csontmegbetegedést tart-
juk nyilvan.

IRODALOM: Bracht: Z. Orthop. 82:550, 1952. —
Bury K. J.: Réngenpraxis 11:292, 1939. — Clement R. és
Combes—Hamelle A.: Presse méd. 51:311, 1943. — Fejér
E.: Acta radiol. 29:112, 1948. — Howorth: Textbook of
Ortopedies, 1952. — Kahlstorf A.: Rontgenpraxis 2:721,
1930. — Klopfer F.: Fortschr. Rontgenstr. 72:47, 1949. —
Kraft E.: J. A. M. A. 98:705, 1932. — Léri—Joanny: Bull.
el. mém. Soc. méd. d. hop. de Paris 46:1141, 1922, —
Miiller—Alberti W.: Z. Orthop. 72:194, 1941. — Schinz—
Baensch—Friedl—Uehlinger: Lehrbuch der Rontgen-
diagnostik. 5. Aufl. 1950. — Wallensten: Acta chir.
scand. 102:463, 1952, — Zseb6k—Szirmai: Magy. Radio-
logia II. évi. 3—4. sz.

Budapesten: VIIl. Rékéczi at 51.
V. Tolbuchin kérat 6.
ll. Martirok Gtja'42.

Budapest V. Arany Janos utca 29.

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

Vidéken : Debrecen, Vbréshadsereg Gtja 6.

VI. Bajcsy-Zsilinszky Gt ‘3.

Megrendelés esetén a szakiizletek utdnvét mellett szdllitanak.

LJHERBARIA” Orszigos Gyégynovény- és Selyemgubéforg. Szovetkezeti Kozpont.

Szeged, Jozsef Attila korat 57.
Pécs, Bem utca 1.

Telefon : 312—900.
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A Vasmegyei Tandcs ,,Markusovszky” Kérhdza (igazgato: Szvoboda Jend dr.) I. sz, Belgyégydszati Osztdlydnak
(foorves : Vdsdrhelyi Béla dr.) kézleménye

IdGlt vesebetegséghez tarsult heveny majgyulladas
Ita: ZSAMBEKY PAL dr. :

Ma mar elfogadott és mindeniitt kozismert
— elsésorban Nonnenbruch munkai (6) kapcsan —,
hogy bizonyos majbetegségekhez a vesefunctio za-
vara tarsul, mely morpholdgiailag is kimutathaté
lehet (4, 12, 13). Azonban nem teljesen ismert, s
tisztdzott az a tény, vajon vese megbetegedés jar-e
a majmiikodés zavaraval. Erre vonatkozé alapvetd
megfigyelésekrél Faludi és Siegler (3) szdmolt be.
De nem tisztézott az sem — és alabbi két esetiink-
kel erre szeretnénk valaszt adni —, mi torténik
akkor, ha idilt vesebetegséghez heveny majgyul-
ladas tarsul.

1. eset: U. M. 50 éves nébeteget 1955. apr. 19-én
szallitjak osztdlyunkra. Nagyfokt étvagytalansagrol,
ételundorrél, hanyingerrél és jobb bordaiv alatti faj-
dalomrél panaszkodik. Epehdlyagijat 20 évvel ezelott
kévek miatt tavolitottdk el. Felvételnél feltiinik, hogy
bére és sclerai sargak, kissé somnolens, laztalan.
Tiid6k eltérés nélkiil. Sziv: balra 1 harant ujjal na-
gyobb, tiszta szivhangok. RR: 130/80 Hgmm. Pulzus:
74/min. M4aj: 1 hardnt ujjal haladja meg a jobb borda-
ivet, nyomdasérzékeny, 1ép nem tapinthaté. Laborato-
riumi vizsgdlatok koziil: vizelet: fis: 1011, {: neg., g: neg,
ubg: norm., gquant. ubg: 0,6 mg%, 0,72 Ehrlich E,
bilirubin: nyomokban!, {iiledék: neg. Vérkép: vvs:
3100 000, hgb: 10,2 g%, haematokrit: 35, fvs: 7400, Sg:
60, St: 2, Eo: 2, Ly: 30, Mo: 6. Thrombocytaszam, vér-
zési id6, alvadési id6, prothrombin id: norm. Méaj-
functio: thymol turb.: 46 E., flock: 411, arany-
sol: ++4--+, serum bilirubin: 5,46 mg%,, indi bi: 2,74
mgf, di bi: 2,92 mg?, Westergreen: 20 mm/éra. RN:
68 mg". Szemfenék: ép.

Elvaltozasat sulyos hepatitisnek tartottuk, ezért
étadj_t_lk a fert6zo osztdlynak, honnan apr. 29-én vissza-
Vesszu’k, miutdn vizeletében elébbiektsl eltéréen geny-
nyet eészlelnek, Sargasiga ekkor csokkensben van (se.
bx': 3,12 _ncxg%), ugyanakkor vizeletében ismételten vizs-
galva bilirubin nyomokban mutathaté ki, az ubg pedig
vé.ltozatlanpl norm. mennyiségii. Néhdny nap mulva
holygg{nosasokkal sikertil vizeletébsl a gennyet eltiin-
tetni, 1gy.f1zt bandlis cystitisnek tartjuk, mely az
azotaemidjaval nem latszik kapesolatban. Majus 1-én
RN: 201 mg%-ot ér el (carbamid N: 91 mg%, se. amino
N: 3,1 mg%), dacara, hogy infuziés kezelés mellett
90'0—’1300 ml vizeletet (dllandéan 1011 fs-t) tirit. Nem
kgtseggs ezek alapjén isosthenuridja. Clearance: perc-
dxurems:’O,B ml, creatinin cl.: 8 ml, earbamid cl.: 6 ml.
Prpgredialé azotaemiajat és a comaba siillyedd klinikai
lgepet a kitart6 kezelés (cseretransfuzis, tsszesen 25
liter infuzio, diaphyllin, kombetin, vitaminok, ACTH)
befolydsolni képtelen. Ezek utan majus T-én exital.

Osszegezve: heveny majgyulladis zajlott le, —
ez id6 szerint ismeretlen okbol feltehet6en mar
elézéen karositott veséjii egyénen, bar megnyugta-
téan nem zarhaté ki, hogy a veseelégtelenséghez
vezetd vesekarosodas pusztin hepatitis kovetkez-
ménye (Hepatorenalis syndroma). Az oliguria
hianya, a kezdettdl fogva észlelt isosthenuria nyo-
mosdan utébbi ellen szél. Néhany napig vizeleté-
ben észlelt gennyet acutan lezajlé intercurrens cys-
titisnek tartottuk, anélkiil, hogy az barminem

szerepet jatszhatott volna a veseelégtelenség létre-
hozasaban. .

Boncolasnal (Bjksz. 191/55. Kadas dr.): a maj:
1340 g, tokja feszes, allomanya petyhudt, metszlapon a
rajzolat elmosédott, fakdsérgas és sargasbarna foltok-
kal tarkitott, vérszegény. Epeutak atjarhaték, epehé-
lyag miitétileg eltavolitva. Vesék: stlyuk egylittesen
240 g, rostos tokjuk a durva szemcsés felszinrél kony-
nyen levonhatd, Allomanyuk szivés, tomott, kéreg- és
velédllomany egyardnt elvékonyodott, sangasbarna,
egynemii, vérszegény. A vesemedencék és a hugyveze-
16k, valamint a hoélyag eltérést nem mutat, vérzések-
kel tarkitott. Sziv: 430 g, izomzata petyhiidt, a belhar-
tyan vérzések, bal kamra tdgult, izomzata hypertrophi-
salt, billentyti, szajadékai szabadok.

Szovettanilag: maji szerkezet teljesen felbomlott,'

szamos helyen el6rehaladott sejtpusztulds, centralis
necrosisok, Periportalis terek kiszélesedettek, mono-
nuclearis lobos beszlrédésekkel telehintettek. Az epe-
utak tagak, epethrombusokkal kitoltottek, ugyancsak
durva rogos epefestéket taldlni az elhalt 'majsejtek
kozott, valamint a Kupffer-sejtekben is (Dgs: Hepatit’is
epidemica.). Vese: a glomerulusok egy része ép, mig
mésik része eldrehaladott hyalinosodast mutat. Ugy a
proximalis, mint a distalis csatornik hamjanak egy
része elpusztult, illetve degeneralédott. Sok helyen a
kefeszegély phosphatase aktivitdsa csokkent, illetve
elttint. Nucleinsavakat ugyanezen helyeknek megfele-
16en egyaltalaban nem, vagy csak csekély mértékben
taldlni a csatornahdm magjaban, plasm&ajaban és a
kefeszegélyekben. Egyes helyeken az elpusztult ham
némj regeneratiét mutat, azonban az Ujjaépiilt sejtek
endothelszeriien laposak, a stroma vizenyGsen fel-
lazult, a benne levé kitagult kiveztGesévekben fehérje-
dis massza észlelhet6. A capillarisok fala megvastago-

dott, hyalinosan elfajult (Dgs: Nephropathia arterio-

sclerotica.).

2. eset: A. M. 43 éves foldmives 1955. majus 24-én
jelentkezett osztalyunkra felvételre. Egy hét 6ta tartd
hanyasrdél panaszkodik, ugyvanakkor észrevette, hogy

bére sargulni kezd. Elézéen 1955. jan.-ban fekiidt osz- /

talyunkon, mikor is chronicus nephritist észleltiink
nala, mely kompensdlé polyuria stadiumaban volt. Az
akkori vizsgalati leletek  koziil: vizelet: fs: -4+,
Esbach: 1,3—2% pro die, iil: 10—12 vvs, 2—3 fvs,
5—06 szemcsés cylinder. Higitds koncentralas 1007—1018.
Clearance: percdiuresis 2,08 ml, creatinin clearance
35 ml, carbamid clearance 15 ml, serum elekiropho~
resis: alb: 56,6%, glob: @i: 6,2%, a»: 8.,7%, B: 8,7%, ¥:
19,99, osszfehérje: 4,8 g%, A/G: 1,3, RN: 56 mgl/,. Maj-
functio: eltérés nélkiil, se. bi.: 0,9 mg?,, se. cholesterin:
269 mg",. 1955, jan.-t6l ujrafelvételéig diétds kezelés
mellett otthon panaszmentes volt.

M4j. 24-i felvételi statusabdl: bér és a sclerdk ki-
fejezetten sargak. Nyelv rendkiviil szaraz, maj két
harantujjnyi, nyomasérzékeny. Tudék felett emphyse-
mara utalé jelek. Szfv: balra egy hardnt ujjal nagyobb,
tiszta szivhangok. RR: 130/80 Hgmm. Pulzus: 66/min.
Szemfenék: szikiilt arteriak, valtakozé kaliberrel,
enyhe érkeresztezési tlinetek. Laboratériumi vizsgala-
tok koziil: vizelet: fs: 1011, f:op., g: neg., c: neg.,, ubg:
norm., bi: neg. (naponta vizsgalva), il: 2—3 vvs,, 1—2
fvs,, elvétve cylinderek. Vérkép: vvs: 2700000, hgb:
9 g%, haematokrit: 31, fvs: 10 800, Sg: 88, St: 2, Ly: 8,
Mo: 2. Majfunkeié: thymol turb: 24 E, flock: -+,
aranysol: -+-+--4-. Se. bi.: 6,6 mg,;, majd 31,4 mg%
(indi. bi.: 21,6 mg%, di. bi.: 9,8 mg%, maj. 29-én), se.
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alkali phosphatase: 19,7 E, brumsulfolein: 35%,. Clea-
rance: percdiuresis: 0,42 ml, creatinin clearance: 6 ml,
carbamid clearance: 7 ml. RN: 138, majd 162, végul az
exitus elotti nap: 186 mg?,. Carbamid N: 80, majd 90
mg’,. Se. amino N: 3,6 mg%,. Reserv alkali: 18, majd
12 tf9/,. Se. cholesterin: 151 mg",. Kezelésiil nagy adag
vitaminokat, dextrose és plasmatransfuziokat, maj-
védaket, diaphyllint, kombetint, valamint aureomycint
kapott. Fokozoddé somnolenciaja — megismétlodd ha-
nyasok kozepette — comaba siillyed. Vizeltének napi
mennyisége 400—600 ml korul mozog, fajsulya azon-
ban valtozatlanul 1011. Végiil jun. 1-én exital.

Osszegezve: Feltételezésiink szerint 1955. jan.-i
kérhazi tartozkodasakor hepatitis virusaval fer-
t6z6dott és a meglevé chronicus nephritiséhez négy
hénap milva hepatitis tarsul, mely a compensatio
hatéran levé vesemiikodést teljesen felboritotta és

uraemiaba kergette. Mindezeket a sectio teljes egeé-
szében aldtdmasztotta.

Boncolasnal (Bjksz: 229/55. Kadas dr) a maj:
1600 g, tokja feszes, allomanya tométt, kissé torhetd,
mgtszlapjén a zoldessargds allomany-szerkezet nagyja-
bpl megtartottnak latszott. A majlebenykék kozepe
kissé barnas, szederjes, epeutak atjarhatok. Vesék:
200 g sulyuak, dudoros felszinitkrél a tok konnyen le-
vomha}é. metszlapjukrél a kéreg és a vel6allomany
egyarant megkeskenyedett, el6bbi vajsdrga, utébbi
kissé szederjes. Vesemedencék és a huigyvezeték koros
elvéltozast nem mutattak. Sziv: 400 g stlyd, mindkét
kamra, de f6leg a bal kifejezetten megvastagodott,
rajzolata jol latszik, vérszegény. Belhartya, billentyik,
erek eltérés nélkiil.

Szovettanilag: maj: legnagyobb részben szétzilalt
méjszerkezet, centralis necrosisok. A kiszélesedett
periportalis kotészévetben lobos beszirédések. A sok
helyen polymorph majsejtekben, a Kupffer-féle sej-
tekben, valamint a tdg epeutakban durva rogos epe-
pigment (Dgs: Hepatitis epidemica.). Vese: a glome-
rulusok feckintélyes része hyalinos elfajulast mutat.
A proximalis csatorndk hamsejtjeinek magjabél, illetve
plasmajabol a nucleinsavak eltlintek, a kefeszegély
phosphatase aktivitasa a legtobb helyen kifejezetten
csokkent, vagy teljesen hidnyzik. A Henle-kacs egyes
+ szakaszai, valamint a kivezetSesovek egyenetleniil ki-
tdgultak, lumeniikben vvs.-ek, leukocytak, valamint
alvadt fehérje talalhato. A felszaporodott, vizenyés
interstitiumban szigetes lobos besziir6dések, hyalinos

vastagfalii erek figyelhet6k meg (Dgs: Nephritis chro-
nica.).

Ismertetett eseteink ko6zbs vondasa, hogy hepa-
titis elozden kdrositott veséjii egyént tdmadott meg.
Mig azonban az elsénél a megel6z6 vesekdrosodds

okdt illetéen megnyugtaté tdimpontunk nem volt,
miutidn a betegnek ilyen irdnyu panaszai nem vol=

tak, emiatt megelézéen klinikai vizsgalatokban nem
részestilt és felvételkor norm. vizelet lelet, ép szem-~
fenék mellett tensidoja nem volt emelkedett, addig
mdsodikndl pontos eldzetes klinikai és laborato-
riumi adatok dlltak rendelkezésiinkre ennek bizo-
nyitasara. Boncolasnidl mindkét esetben egyrészt
idiilt — a majgyulladast nagyobbira megel6z6 —
veseelvdltozdst, masrészt acut hepatitis képét lat-
tuk egyidejiileg. A megeléz6 vesekarosodds oka a
sectio alapjan elsé esetben hypertonia betegség, a
masodikndl chronicus nephritis kovetkezménye.
Elobbit az anamnaesticus adatok hidanya és a Kkli-
nikai kép atypusos volta miatt csak a sectio tudta
megnyugtatéan tisztdzni. Eseteink nem sorolhatdk
a hepatitis okozta hepatorenalis syndroma esetei
koze, mivel a veseelvaltozasok mar a hepatitist
megel6zéen tulnyomoérészt megvoltak, azokat az
acut hepatitis legfeljebb sulyosbitotta.

Mindkét esetiinkben felttint, hogy emelkedett
se. bi. ellenére a vizeletben csak nyomokban, vagy
egydltalan nem tudtunk bilirubint kimutatni s az
ubg sem haladta meg a normalis mennyiséget. Mi-
utan ezen anyagok kivdlasztdisa a vese functio ké-
pességének is fiiggvénye lehet, igy értheté, hogy
sulyos vesekarosodas esetében vagy egyaltalan nem,
vagy csak mnyomokban valasztédnak ki, akkor is,
ha a vérben jelentésen felszaporodtak (2,9). Mind-
ezt fontosna ktartjuk azért, mert ha emelkedett se.
bi, (di mellett) epefesték nem {riil a vizeletben,
gondolnunk kell — idiilt — tobbnyire mar isosthe-
nuriaval jaro vesebetegség egyideju jelenlétére is.
Tobbek kozott elsé esetiinkben is ez volt az egyik
jel, mibél a stlyos vesekarosodast mar kezdetben
mertiik feltételezni.

Ami a prognézis kérdését illeti, az a fenti meg-
figyelés szerint igen sulyos. Els6 esetiinknél a sar-
gasag fellépte utdn 19., a méasodiknal a 10. napon
kovetkezett be a halal. Els6t valtozatlanul béséges,
de isosthenurids vizeletlirités, progredidlé azotae-
mia mellett a sargasiag csokkenésekor vesztettiik el.
A maésodiknal a sargasag tet6fokan allott be a halal.
A magyarazat nem nehéz: az eldzéen kdarosodott
vese éppen hogy a szervezet myugalmi funkcidjat
tudja egyensilyban tartani (esetleg anélkiil, hogy
panaszt vagy tiinetet okozna, igy tudomast szerez-
hetnénk roéla, mint pl. els6 esetiinknél). Hepatitis
kapesan jelentkezé méajmiikodés zavar — amint azt

elényos, hygénikus és praktikus elektromosan
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Siegler és Faludi (12), illetve Ldszlo és Gaal (4) ki-
mutattdk — olyan kezdetben csak extrarenalis,
kés6bb morpholégiailag is kifejezett renalis karoso-
dashoz vezethet, aminek teljes wveseelégtelenség
lehet a kovetkezménye. Ismeretes ugyanis Ldszld és
Gadl (4) vizsgalataibél, hogy heveny majelvaltoza-
sokhoz, a csatornarendszer degeneratidjan kiviil az
esetek 94%-dban acut glomerulus és arteriola lae-
siok tarsulnak. Ezek utan érthetévé valik, hogy a
csokkent funkcidképességil, megelézéen karositott
vesékre, a hepatitis olyan — kezdelben csak extra-
renalis — késébb morpholégiailag is kifejezett
tovabbi terhet ro, amely az addig egyensily hatd-
rin levd vesemikodést “feltartoztathatatlanul és be-
folyasolhatatlanul csédbe juttatja. Az elégtelen
vesemiikodés viszont fokozni fagja a maj miikodés-
zavarat, minek circulus-vitiosus: irreversibilis co-
mas allapot ledz a kovetkezménye.

10 évre visszamendleg atnéztik acut hepatitis
kovetkeztében boncolasra keriilt eseteinket. Ennek
soran az a meglepé eredmény dertilt ki, hogy mig
18 boncoldsra keriilt eset koziil csak 7 halt meg
acut méjdistrophidban és 1 a keringés elégtelensé-
gében, addig 4 esetben alakult ki hepatorenalis
syndroma, 6 esetben pedig részben klinikai, részben
sectiés leletekbdl megdllapithaté volt a vesék meg-
eloz6 sulyosabb foku elvdltozdsa, amely tulnyomd
részt hypertonia betegség kovetkeztében alakult ki.

Fentiekbdl kovetkezik, hogy a vesebetegek he-
patitise igen kedvezdtlen korjéslati. A legfonto-
sebb teendé a prophylaxis, a vesebetegek fokozott
védelme, igy a hepatitis epidemica, mint a homo-
log serum hepatitissel szemben. Ut6bbi jelentsé-

\
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gét noveli az a tény, hogy a vesebetegek el6bb-
utébb belosztalyra kertilnek, hol a fertézés még ma
is sokszor elkeriilhetetlen (lasd pl. 2. esetiinket).
Veszélyeztetés esetén a kell6 idében adott gamma
globulint mindenképpen helyénvalonak tartjuk.
Sajnos, ha a therapiat illetéen az optimizmus nem
is lehet nagy, ugy gondoljuk, hogy ezekben az ese-
tekben hasonléan az acut majdisztréfia kezeléséhez
[Magyar (5)] minden ,észszeri” polypragmazia
megboesathato. '

Osszefoglalds: Szerzb, két haladlos kimenetelt,
heveny majgyulladds esetét ismerteti, kiknél eld-
z6en idilt vesekdrosodas allott fenn. Utobbi a he-
patitis korjoslatat — véleménye szerint — igen
kedvez6tlenné teszi, miért is a vesebetegek foko-
zott védelmét ajanlja a hepatitisszel szemben.

IRODALOM: 1. Baumgdrtel Th.: Phisiologie und
Pathologie des Bilirubinstoffwechsels als Grundlagen
der Icterusforschung. G. Thieme. Stuttgart. 1950. —
2. Biirger M.: Einfithrung in die Pathologische Physio-
logie. G. Thieme Leipzig. 1953. — 3. Faludi—Siegler:
Orvosi Hetilap. 96; 90, 1955. — 4. Ldszl6—Gadal: Orvosi
Hetilap. 94; 1331, 1953. — 5. Magyar I., Fischer A.: A
maj és az epeutak. Akadémiai kiad6, Bpest. 1956. —
6. Nonnenbruch: Verh. d. Dtsch. Ges. Inn. Med. 1939.
Wiesbaden, — 7. Nonnenbruch: Disch. Med. Wschr. 73;
40, 1948. — 8. Oettel H.: Degenerative Nierenerkran-
kungen. G. Thieme, Ieipzig, 1948. — 9. Perémy G.:
Belorvosi diagnosztika. II. kiad. I. kotet. Stephaneum
nyomda Bpest. 1947. — 10., Sdri—Bretan—Bona: Orvosi
Hetilap. 94; 1328, 1953. — 11. Siede W.: Hepatlilis ept-
demica. J. Ambrosius Barth. Verl. Leipzig. 1953. --
12. Siegler—Faludi: Orvosi Hetilap. 94; 1319, 1953. --
13. Szab6—Zsoldos—Rév: Orvosi Hetilap. 94; 1323,
1953. — 14. Szerkeszt6ségi Kozlemény. Orvosi Hetilap.
94; 1317, 1953.
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A Szivelség utcai Korhdz Rerzdelo'intézet' (igazgald : Fekete Sdndor dr., az orvostudomdnyok doktora) Ideggyogydszaianak
(f6orvos : Orban Sdndor dr.) kézleménye

Mitéthez csatlakozé Addison-krisis idegrendszeri tinetekkel
jrta: ORBAN SANDOR dr.

A mellékvesekéreg (mvk.) chronikus hypo-
functi6ja kovetkeztében 1étrejott Addison-kor
(Add.-kér) klinikai képe eléggé ismeretes. E ban-
talomban néha heveny moédon kovetkezik be a
mvk. miikodésének teljes kiesése, amikor is élet-
veszélyes allapot, az ,Addison-krisis” (Add.-kr.)
fejlédik ki, amely sokszor ugy kezdddik, hogy az
Add.-kérnak mar meglevo fontosabb tlinetei, kiilé-
nosen az alacsony vérnyomds, faradékonysag, el-
esettség, akaraterd hianya, gastro-intestinalis zava-
rok, anorexia, hadnyas, hasmenés stb. dramai gyor-
sasaggal stlyosbodnak, a beteg rendkiviil elesetté
valik, majd kotottség, teljes tudatvesztés kovetke-
zik be, a vérnyomas katasztréfdalisan zuhan, a sziv-
mikodés gyengiil, a hémérséklet alabbszall és sziv-
elégtelenség tilinetei kozott gyorsan bekidvetkezik
az exitus.

Ebben a komoly shock-illapotban a vérben
még tovabb cstkken a natrium- és chlor-tartalom,
és emelkedik a kalium, maradéknitrogén, fehérje,
C-vitamin és 17-ketosteroid koncentracié. Stlyos
dehydratio kovetkezik be nagymérvii vérbestirfi-
sodéssel, a vorosvérsejtek szdmanak, a haemoglo-
bin-tartalomnak, vérviscositisnak fokozédasival. A
szénhydrdt anyagesere zavardnak kovetkeztében
hypoglykaemia jon létre. (Az ilyen stlyos elvalto-
zasokat allatkisérletek is igazoljak.) Mellékvese
nelkiili 4llatokon hasonléak a tiinetek és laboraté-
riumi leletek, mint krisisben.

; Meg kell azonban jegyezni, hogy hirtelen ha-
Ialt morbus Addisoniban nemecsak krisisben észle-

liink, hanem néha minden kimutathaté ok nélkiil
is (1, 4).

Igen tanulsigos az Altaluni észlelt eset: K. S.-né,
32.éves beteget 1955, majus 9-én é&jjel szallitjak be a
S?,dvetség utcai kérhéz sebészeti osztalyara acut appen-
duzi'tis diagnézissal. A beteg elmondja, hogy tegnap dél-
utarl rosszul letf, hanyt, goresds fijdalmakat érzett a
hasiiregben és vakbél tdjam, melyek ma sem sziintek
meg, ezért hoztdk be a kérhazba. Menses rendben.
Régebbi korel6zményébél emlftésre mélté, hogy 1950-
ben hosszabb ideig kezelték tiidészanatériumban és alk-
kor sok streptomycint kapott. Felvételi status: mérsé-
kelten sovany né. Ejjeli vilagitasnal a bére sépadt,
lathaté myalkahartydk halvany nozsaszinidek. A valkhbél
tajan erGs defense, alményi resistentia, RR: 105/80 Hg.
mm, Pulzus 98/min., rhythmusos, aequalis, Homérsék-
let: 37,8 C fok. Vvs.: 2550 000. Hg.: 50%,, fehérvérsejt-
szam: 10 200, fest6dési index: 1,0, a qualitativ vérkép-
ben koéros elvéltozdst nem észleliink, egyéb laboratd-
riumi leleték negativak. A sebészet acut appendicitist
taldl kezdGdé peritonitissel, ezért a beteget még be-
hozatala €jjelén megoperaljak. Miitét alkalmaval a pe-
ritoneum megnyitdsa utdan az appendix kérnyékébsl
halvany, vérhenyes, kissé zavaros savé iiriil, az appen-
dix erdsen beldvelt, gangracnds.

A beteg az éjszakat myugodtan t6lti, idénként kissé
kodos a sensoriuma, mésnap reggel azonban hirtelen
elveszti eszméletét. A sebész nem taldl semmiféle szo-
vodményt, vagy sebészeti magyardzatot az eszmélet-
vesztésre. Most, nappali vilagitasnal mar észrevehets,
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hogy a bor szine kissé barndbb, a pofa nyalkahartyakon
pedig kisebb barmés foltok valnak lathatékka. A vér-
cukor 70 mg%,. A belgydgyaszat (Hajos professzor) ek-
kor Add.-krisist 4llapit meg. Neuroldgiai lelet: az esz-
méletvesztés olyan mély, hogy még védekezd reflexeket
sem tudunk kivaltani, 1égzés horkold. Idonként iactatio.
Izomténus erdésen fokozott, a végtagokban idénként
egy-egy rangdas. Patella- és Achilles-reflexek alig valt-
haték ki. Babinski mko. positiv. Kernig negativ, tarké
szabad. Vizsgdlat kozben kb. 3—4 percig tarté teljesen
szabdlyszer(i tonusos-clonusos rchamot sikeriil észlelni,
mikdzben a pupillik tagak, fénymerevek. Szemfeneket
a beteg nyugtalansiga miatt nem sikeriilt megvizsgalni.
Az eszméletlenség tovabb tart, idénként még néhany
kisebb roham lép fel. A vércukor-szint 56 mg?,-ra siily-
lyed, a maradék nitrogén 51 mgY,. Par 6raval késébb
stillyedni kezd a vérnyoméas (80/65 Hgmm), a szivmii-
kodés gyengiil, pulzus igen szapora, kinnyen elnyom-
hatd, 130 percenként. A beteg kritikus allapota miatt
el kellett tekinteni a tovabbi laboratériumi és a liquor
vizsgalatoktél. Therapidsan: penicillint, C vitamint,
cardiacumckat, Katzensteint, vértransfusiét remdeliink
el, a mv. elégtelenség miatt 10 mg. Docat ismételten,
esetleg 100 mg-os tabletta atiiltetését és 6 6ranként 50
mg cortisont, ami kevésnek bizonyult, tehat a krisis
befolyasoldsdra ajanlatos a kezelést legaldbb 200 mg
cortisonnal kezdeni. ACTH-t nem adtunk, mert feltéte-
leztiik, hogy miikédéképes mvk. gy sinesen,

Atmenetileg az eszméletlenség enged, az allapof kissé
javul, de néhany 6ra milva jbél rohamosan romlik,
a tensio tovéabb esdklken, majd alig mérheté és sziv-
gyengeségben, keringési elégtelenségben beéll az exi-
tus. Kivonat a boncoldsi leletbol (Farkas professzor):
a jobb tiidGestesban kb. mogyorébélnyi heges goc,
mindkét mv. toporodott, gibds, sajtos, fibrosus. Az agy-
vel6 duzzadt, vizenyds. Tuberculosis fibrocaseosa
cicatrisans 'glandularum suprarenalium. Oedema ce-
rebri. Cicatrisatio apicis pulmonis dextri. Morbus
Addisoni.

A bonctani lelet alapjan sokkal érthet6bbé va-
lik a mUtét utani eszméletlenség és az egész lefo-
lyds. Olvastuk, hogy a tiidében régi the-s folyamat,
a mellékvesékben pedig régi sajtos, fibrosus tbe
41l fenn. Az pedig ismeretes, hogy a mv. chronikus
functio csokkenését leggyakrabban tbe, ritkdbban
lues, tovabbd tumor, vérzés a mellékvesékben
szokta elidézni. A tbe-s folyamat ugy a kéreg,
mint a vel6allomanyt el szokta pusztitani (néha
Koch-bacilusok is taldlhaték). Az infectio legtobb-
szor haematogen, amely mindkét oldalt érinti. Be-
tegiinknél sem a kérelézmény, sem a behozatalkor
tortént klinikai vizsgdlat nem adott tdmpontot
Add.-kor feltételezésére. Kiilonben is ismeretes —
mint azt tankdnyvek (2) is felemlitik —, hogy féleg
kezdetben, kiilonosen, ha a betegnek tbc-je is volt,
sokszor nehéz az Add.-kér felismerése. Nappali
vildgitdsnal azonban a nydlkahartyak és a bér bar-
na elszinezddése, tovabba a normadlis alsé hatdrdn
mozgé vérhyomds, a sovanysdg mar arra enged
kovetkeztetni, hogy a mv. mikddése nem kielégit6.
A vitalis indicatio alapjan végrehajtott mitét —
amelyet még akkor is el kellett volna végezni, ha
el6zoleg az Add.-kér klasszikus képét taldljuk —



»»stress”-ként hatott és a mv. heveny, teljes kime-
rilését, Add.-krisist véltott ki. Allatkisérletek is
igazoljak, hogy a mellékvesék mikodésének he-
veny kiiktatdsa — azoknak eltavolitisa folytdn —
révid idén beliil gores, collapsus és coma kiséreté-
ben az allatok gyors halaldhoz vezet.

Heveny mv. elégtelenségben nem ritkdk a si-
lyos gastro-intestindlis zavarok, az abdominalis
krisisek. Soffer (3) egy betegénél appendicitis, ma-
sikndl epekéroham lépett fel, Pozuelo (4), Cassa-
mayor (5) is leirt stlyos abdominalis tiineteket, s6t
Oliver—Pascual, Sanz Ibanez, Elosegui és Oliver A.
(6) hat betegénél elGzetes Add.-syndromak nélkiil
" fejlédott ki a heveny mv. elégtelenség klinikai
képe sulyos abdominélis krisisekkel. Betegeiknél
méjzsugorodast, latens appendicitist, béltuberkuld-
zist észleltek.

Betegiink katasztrofalis allapota miatt a kri-
sisben nem allott médunkban rendszeresen elvé-
gezni a diagnozis aldtdmasztdsat szolgalé laborato-
riumi vizsgédlatokat, sem a hosszabb idét igénybe
vevé — de jelen esetben méar veszélyessége miatt
is tilos — s6-elvonasos, valamint a mvk. mikodé-
sének vizsgdlatara alkalmas egyéb prébakat. A
szénhydrat anyagesere zavarara utal a vércukor-
szint csokkenése 56 mg%-ra. A maradék nitrogén
érték 51 mg% volt.

Az idegrendszer tilinetei koziil féleg az izomzat
fokozott tonusat, a végtagok clonusos ringasit, a
generalisalt convulsiokat emlitem fel, melyek a ma
leginkabb elfogadott nézetek szerint az agy anyag-
csere-zavarara, anoxaemidjara, toxicus allapotara
€s els6sorban oedemadjara vezethet6k vissza. Az
als6 végtagokban a patella reflexek nagyfoku csok-
kenését — melyet Czikajlo és Fehér (7) is emlit
eseteikben — praemortélisnak vehetjiik. A krisis
kifejlédése el6tt’ mem észleltiink hallucinatiokat
vagy egyéb psychés zavarokat, melyekrdl Jores (1)
tesz emlitést, csupan idénként kissé tenebrosus
Aallapotot.

Fel kell emliteni, hogy a mvk. heveny kimerti-
lését az Add.-kéron kiviil mas tényezék is el6idéz-
hetik, igy foleg a szervezet rendkiviil nagyfoku
igénybevétele, tobbek kozott testi erdltetés, klima
behatas, fagyas, égés, trauma, miitét, fert6zés stb.
Pozuelo (4) eseteiben psychés behatds, izgalom, fog-
huzas volt a kivalté ok. A fert6zések koziil els6-
sorban a meningitis cerebrospinalis epidemica ful-
mindns formaindl, a peracut meningococcus sepsis-
nél fordul el§, legtébbszor a csecsemébkorban egé-
szen 2 éves korig, de ritkan feln6ttkorban is, igy
a hazai irodalomban Czikajlé és Fehér (T) 61 éves,
Rado (9) pedig 67 éves betegrél szdmol be. Ennek
az o6nallé korképnek: a Marchand—Waterhouse—
Friderichsen-syndroménak legjellegzetesebb tiine-
tei a mv.-krisis ismertetett tiinetein, tovidbba a he-
veny kezdeten és lefolyason kiviil még 14z, cyano-
sis, vérzés a boérdén és nyalkahartyakban és rend-
szerint az els6 24 6ran beliill bekovetkezik a halal,
;itkén huzoédik el 36, vagy 48 6raig. Amig azel6tt
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a klasszikus képhez tartozott még a végzetes kime-
netel is, addig ma — a mvk.-hormonok alkalmazésa
6ta — mind tobb és tobb a gyogyult eset. Ezt a
kérképet azonban nemesak a meningococcus fert6-
zés idézheti el6, hanem mdsfajta baktériumok is,
igy strepto-, staphylo-, gono-, pneumococcus-,
dysenteria-, diphtheria-bacilus, s6t virusok is okoz-
hatjak. Korbonctanilag ennél a syndroménél az
altalanos sepsis leletén kiviil vérzéseket, thrombo-
sisokat taldlunk, nemcsak a bérben és nyalka-
hartydkban, hanem a mellékvesékben is. El6fordul-
hatnak azonban olyan esetek is, melyekben hiany-
zanak akir a bér-, akdr a mv.-vérzések [Fazekas
(8), Radé (9), Lukdcs és Révész (10), Matthison,
Thergusson és Champon (11)]. Selye vizsgalatai
alapjan is felvehetjiik, hogy a mellékvesék anaté-
miai elvaltozésa, nekrosisa, vérzése nélkiil is létre-
johet azok miikodésének teljes kiesése.

Ami végiil a mv.-krisisek therapidjat illeti, az
igen orvendetes haladast ért el. Miota a mvk. mi-
kédésének potlasara annak hormonjait alkalmaz-
zuk (Doca és"Cortison), mind t6bb esetet sikeriil
megmenteni. Ezek nélkiil azel6tt minden ilyen eset
reménytelennek latszott. Az érrendszer feltoltését
(cukor-, s6-, plasmainfuzié, vértransfuzié) mind
tobben javalljak. A fert6zések esetében természe-
tesen megfeleld antibioticumok és chemotherapeu-
ticumok; collapsus és elégtelen szivmiikodés eseté-
diacumok és vasoconstrictorok javalltak, hypo-
glykaemianal gondoskodni kell cukor bevitelérdl.

Esetiink tanulsiga: mv. elégtelenség minden
miitétnek veszélyét fokozza, mert az a szervezet
nagymérvii megterhelését jelenti. Mitétek alkal-
maval a mv. insufficientidnak mar legesekélyebb
lehetésége esetében is gondoljunk mindig a krisis
veszélyére, annél is inkabb, mert ma mar a mtét
elétt — vagy ha arra lehet6ség nincsen — a mii-
téttel egyidejiileg alkalmazott és az el6bb ismer-
tetett mvk.-hormonok és egyéb gyobgyszerek adasa-
val megvan a lehet6ségiink a krisis megel6zésére,
esetleg lekiizdésére is. Egyébként pedig, ha tud-
juk, hogy mv.-elégtelenség van (esetiinkben miitét
eltt még nem lehetett megallapitani), akkor mUtét
el6tt a rendszeresen adott cortison mennyiségét
lényegesen emelni kell,

A belgy6gyaszati és kérbonetani adatokat ez titon
koszonom meg Hajés Kdroly és Farkas Kdroly pro-
fesszoroknak.

IRODALOM: 1. Jores: Hb. d. Inneren Medizin.
VII/I. Springer Verlag, Berlin, 1955. — 2. Hetényi:
Részletes Belgydgyaszat. 1951. — 3. Soffer: cit. Jores.
— 4. Pozuelo: Rev. IB. Endocrin, 2/8. 163—181, 1955. —
5. Cassamayor: Rev. Clin. Esp. 48/4, 254—256, 1953. —
6. Oliver—Pascual E., Sanz Ibanez, Elosegui és Oliver
A.: Rev. Enferm. Apar. Dig. 14/1, 1—20, 1955, —
7. Czikajlé és Fehér: O. H. 4, 105, 1954. — 8. Fazekas:

'O. H. 14, 390—391, 1954. — 9. Radé6: O. H. 46, 1284—

1286, 1955. — 10. Lukdes és Révész: Pediatria Danubia,
274, 1949, — 11. Matthison, Thergusson és Champon:

cit. Czikajlé és Fehér.
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ORVOSI HETILAP 1957, 27. '

HIiREK

A Magyar Elettani Tarsasag a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia iranyitasa alatt 1957 jalius 11—12—
13-an Pécsett tartja ez évi XXIII. Vandorgyuiését.

Felhivjuk azokat az orvos kartarsakat, akik az
Regészségiigyi Mnisztériumhoz gépkoesi vasarldsi igény-
nyel fordulnak, hogy kérvényiikre 10.— Ft-os okmany-
bélyeget ragasszanak, mivel kérelmuk a 21/1957. (VI. 2.)
P. M. szamu rendelet 7. §-a (1) bekezdése értelmében
illetékkoteles. Elmulasztas esetén kérelmiik hivatalbol
meg lesz leletezve,

TAJEKOZTATAS

Az Orvostudomanyi Dokumentéaciés Kozpont
1957, évi kiadvanyai:

1. ,,Horus” Orvosi Dokumentacios Szolgalat
1957, jalius 1-t61 negyedévenként megjelend kiad-
vany, amely az idoszer( kilfoldi orvosi jellegli folyd
eseményekrol szamol be €s neves konyvekrol, el-
hinyt tudoméanyos kutatékrél, intézményekrél sthb.
ad rovid tajékoztatist. Evi elofizeté® sra 60.— Ft,
cgyes szam éra 15— Ft,
~Magyar Orvosi Bibliografia”
A kurrens magyar oryosi konyv- és folydiratanyag
eimkatalégusa. Megjelenik havonta, 1957. julius 1-t6l.
Evi el6fizetési ara 100.— Ft, egyes szam éra 10.— Ft.
»Szovjet Orvostudomanyi Bibliogrifia”
1957. julius 1-t61 negyedévenként megjelend kiad-
vany, amely a fontosabb szoviet orvosi folybiratok
cikktartalman kiviil ismerteti az Gjabb szovjet kiny-
veket é minden szdmban teljes forditdsban kozol
egy-egy fontos szovjet orvosi tanulmanyt. Evi el6-
fizetési ara 40.— Ft, egyes szdm ara 12.— Ft.

4. ,Magyarorszagra jaré kiilfoldi orvoesi folydiratok
lelohely-jegyzéke” c. Kkiadvany 1957. szeptember
15-én jelenik meg. El6fizetési ara 25.— Ft.

Eldfizetések és megrendelések az Orvostudoméanyi Do-

kumentaciés Kozponthoz (Budapest VIII., Szentkiralyi

utea 21, sz.) intézenddk.

o

3

Orvostudomanyi Dokumentacios Kozpont

Az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozistudomdnyi
Intézet (Bpest IX., Gyali ut 3/a) 1957. jialius hé 8-an
(hétfd) du. fél1 3 O6rakor eléaddst rendez. ElGadok:
Tarjan Roébert dr. és Kramer Mihdlyné. Targy: Karo-
tin, anyagesere. =

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Févarosi X, ker, Tandcs V. B. (329)

Palyédzatot hirdetek a X. ker. Tiidébeteggondozé
Intézetben egy E. 112. kulesszamu tbe. gondozdintézeti
vezetd foorvosi allasra. A szabalyszeriien felszerelt kér-
vényeket ezen hirdetmény megjelenésétél szamitott 15
napon beliil kell a X, ker. Tanacs ker. vez. féorvosé-
hoz benytjtani (Bpest X. ker. Pataki I. tér 29—30).

Harmati Sandor v. b. elnik

Sasdi Jardsi Tandcs Végrehajté Bizottsiga (293)

A sasdi jardsi tandes végrehajté hizottsdga palya-
zatot hirdet az athelyezés folytdn megliresedett E. 125. .
kulesszamu fdorvosi allasra. Palyazatok a szabalyszer(
iratokkal felszerelve a jelen hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon beliil myujtandok be a sasdi ja-
rasi tandcs végrehajté bizottsagahoz. Palyazonak az
allas elnyerése esetén ketté szoba Osszkomfortos csa-
ladi haz, kerttel, szolgilati lakdsként rendelkezésére
all. A lakas azonnal elfoglalhaté. Mellékallds lehetsé-
séges (bblestde, iskolafogaszat).

Gyorkos Jozsef v, b. elndkhelyettes

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem (330)

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem III. sz. Se-
bészeti klinikdjan levé docensi alldsra palyazatot hir-
detek. A docensi allasra olyan magasképzettséigi ront-
gen-szakorvos palyazhatik, aki egyarant jaratos a bel-
gyogyaszati, altalanos sebészeti, mellkas- és tudé-
sebészeti €s traumatolégiai rontgen-diagnosztikéban.
Felhivom palyazni 6hajtokat, hogy képesitésiiketf, tudo-
manyos irodalmi munkdassigukat, érdemeiket bizonyité,
valamint személyi adataikkal felszerelt kérvényiiket a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem rektfori hivatala-
hoz (Budapest VIIL, Ullgi at 26) nytujtsak be. Palyazati
hatarid6: a hirdetménynek az Orvosi Hetilapban valé
megjelenésétél szamitott 15 nap. Pélydzathoz mellé-
kelni kell a szamlista 1—12. alatti okmanyokat.

; Gegesi Kiss Pal rektor

(324)
Palyazatot hirdetek az Orvostovabbképzé Intézet
(Budapest XIII., Szaboles u. 33) wroldgiai osztalyan
megiiresedett egyetemi adjunktus 653. kulesszamu alla-
sara. A 135/1955. Bi. M. sz. utasitas 2-ik §-anak 3-ik
bekezdése szerint felszerelt palyazati kérelmek ezen
hirdetménynek az Orvosi Hetilapban torténé megjele-
nésétol szamilolt 15 nmapon beliil az Orvostovabbképzé
Intézethez nytjtanddok be.
Bdrsony Jend dr. mb, intézeti igazgatd

NOVODRIN INHALAT

solutio 10 ml

Javallat: asthma bronchiale kezelésére.

Adagolds: porlasztékészilékbél belélegezni a kedvezé hatds beélltéig,

Gydrtja : Veb Chemische Fabrik, Griinau
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Kékestetoi Allami Gydgyintézet (341)
Pélyazatot hirdetek az intézet laboratériuméban
megiiresedett szakképesitett laboratériumi asszisztensi
allasra. A palydzati kérclmeket az intézet igazgatoja-
hoz kell benyujtani. Fenti allis azonnal elfoglalhat6.
Abranyi Istvdn dr. ig.-féorvos

Budapest Fovaros Tandcsdnak
Egészségiigyi Intézmenyei
Péterfy Sandor utcai Koérhazrendeld

E. 116. kulesszami adjunktusi allas a koérhaz Fiil-
orr-gége osztalyan. Benyujtandé a k6rhazigazgatosagra,
csatolando iratok: orvosi oklevél, szakorvosi bizonyit-
vany, eddigi mikodést igazold iratok, életrajz, tudoma-
nyos munkissag ismertetése. A palyazat hatarideje a
megjelenéstol szamitott 15 nap.

Galoesy Gyorgy dr. mb. igazgaté-féorvos

(235)

Jardasi Tandes Korhdza, Sdrvar (343)

Palyazatot hirdetek a vezetésem alatt allé6 kérhaz
belgybgydszati és sebészeti osztalyan egy-egy E. 119-es
kulesszamu segédorvosi @lldsra, Palyazati hataridé a
megjelenéstél szamitott 15 nap.

Horvath Boldizsdar dr. igazgaté-féorvos

—_—

B
Megyei Tandes Tbe. Gondozé Intézete,
Gyula

A Békés megyei Tandes The. Gondozd Intézetének
vezetd foorvosa palyazatot hirdet a megyei The. Gon-
dozo Intézetben majus 15-ével megiiresedett egy 113-as
kulesszami szakféorvosi alldsra. Az allas javadalma-
zasa az ¢érvényben levé rendelkezések szerint. A pé-
lyazati kérelmet a szakkképesitést igazolo és miikodési
bizonyitvannyal — a palyazat megjelenésétol szamitott
15 napon beliil — a Megyei The. Gondozé Intézet ve-

zetéjéhez kell benyujtani (Gyula, Munkéesi u. 2.).
Kozépesy Ldaszlo dr. vezetofsorvos

(295)

Budapest Févdaros Tandcsinak
Végrehajto Bizottsiga

(322)

Palyazatot hirdetek a Budapest Févaros Tandcsa-
nak Végrehajté Bizolisaga feliigyelete alatt allo
Visegradi korhazban megiresedett E, 103. kulesszamu
korhazigazgator allasra. Pdalyazati elofeltétel: belgyo-
gydsz szakorvosi képesités és az emésziGszervi meghe-
tegedések gyogykezelésében vald kell6 jartassag. A
sziletési adatokat és csaladi koriilményeket feltiinteto
kérelemhez csatolni kell az orvosi oklevelet, a szak-
képesitést igazolé bizonyitvanyt, az eddigi miikodést
igazolé okmanyokat, a tudoményos munkdssigra vo-
natkozé iratokat, részletes onéletrajzot és a palyazok
kozszolgalatra valé alkalmassagat igazold ujkeletti ha-
tosagi orvosi bizonyitvanyt. A’ szabalyszer(ien felszerelt
palyazati kérelmet az Orvosi Hetilapban tortént kozzé-
tételt6l szamitott 15 napon beliil a Budapest Févaros
Tanacsanak Végrehajté Bizottsidga egészségligyl oszta-
lyanal (V. ker. Varoshéz u. 9—11., II. pavilon, I. em.

MERLEGJAVITAST,

»” »” ” ”
sulykészitést
analitikai, gyégyszertari, laboratériumi sth.

vallal a Foviarosi II. ker. Vegyesipari Javito
Vallalat Finommeechanikai részlege.

11. Keleti Karoly utca 15. Telefon : 159—273

10) kell benyujtani, Kozszolgdlatban 4ll6 orvosok pa-
lyazatukat a szolgalati Gt betartasaval, alkalmazé hatd-
saguk utjan adjak be.

Papay Istvan dr. f6varosi csoportvezetd f6orvos

Dorogi Jardsi Tandes Koérhdaza, Dorog (274)
Pélyazatot hirdetek a fenti koérhaz belgyogyészati
osztalyan azonnal betdltendd E. 116. kulesszami
adjunktusi &llasra. Mellékallasként EKG szakrende-
¥és biztosithaté. Egy szolgalati szoha fiirdészoba-
val rendelkezésre 4ll. Nem szakképzetll palyazd esetén
az allast alacsonyabb kulesszidm szerint is betéltjtik.
Palyazati hataridé: a hirdetés megjelenésétdl szamitott

15 nap. Palyazatok hozzam kiildenddk.
Miskolczy Zoltdn dr. kérhazig.-féorvos

Orszdgos Mentoszolgalat (351)

Palyazatot hirdetek az Orszigos Mentdszolgalat
Menté-kérhazaban (Budapest V., Szobi u. 3) sebészeti
osztalyon betéltendé segédorvosi (E. 118., E. 119, kules-
szamu) allasra. Javadalmazas fenti kulesszamok sze-
rinti illetmény és 309, veszélyességi potlék. Az Orszi-
gos Mentoszolgalatnal korabban. szolgalatot teljesito
mentdorvosok, valamint a sebész-szakorvosok elényben ’
részesiilnek. A palyazati kérelemhez onéletrajzot, or-
vosi oklevelet, vagy annak hiteles masolatat kell csa-
tolni. A palyazat benyujtasianak hatarideje: a hirdet-
mény megjelenésétol szamitott 15 nap. A palyazati
kérvényt a 135/1955. Eii. M. szamu utasitas 3. § (1) be-
kezdés értelmében a szolgélati it betartédsaval a jelen-
legi munkaadonal kell benyijtani, aki azt a fenti uta-
sitds szerint hozzam fogja megkiildeni.

Orovecz Béla dr. féigazgato

“avelet magasan
DOBOGOKD

legszebb pon fiam

NAPSUGAR SZALLD

KITOUNS® ELLATAS, KENYELMES SZOBAK,
SZORAKOZAS, ZENE, TANC

HUNGARIA-BALATON

Budapest V. Vaci u. 11/a. Telefon: 189—725, 189—615



Orszdgos Kozegészsegiigyi Intézet (319)

Budapest 1X., Gyali ut 2—6.

Palyazatot hirdetek az Orszagos Kozegbszségligyi

Intézet oltdanyagellen6rzé osztalyan megliresedett egy
‘tudomdnyos munkatdrsi &lldasra, 934, kulesszammal
- 309, veszélyességi potdijjal. A Kkinevezendo munka-
korbe a szerobakteriologiai készitmények ellendrzd
vizsgalata tartozik. Ennek megfeleléen csak olyanok
jelentkezhetnek, akik a bakteriologiai és szeroldgiai
munkakban mar megfeleld jartassiggal rendelkeznek.
A kelléen felszerelt palyazati kérelmet az Orszagos
Kbozegészségligyi Intézet f6igazgatdjahoz kell benydj-
tani a hirdetés megjelenésétél szamitott 16 napon belil.

Tako Jozsef dr. foigazgatd

Nagykanizsa Varosi Tandes Végrehajto
Bizottsag I1X. Egészségiigyi Osztilya

Péalyazatot hirdetek a Nagykanizsa Varosi Tanacs
Korhazanal megiiresedett gyermekgyégyasz osztaly-
vezetd foorvosi allasra. Az allas javadalmazésa E. 115.
kulesszam szerinti alapfizetés. Az okmanyokkal fel-
szerelt palydzati kérelmet Nagykanizsa Vdarosi Tandcs
V. B. IX. Egészségligyi Osztalyahoz cimezve, Nagykani-
zsai Korhaz Igazgatésagahoz kell beadni, a palyazati
hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 mapon beliil.
Deseé Mihaly dr. h. varosi f6orvos

(344)

Allami Szanatoérium, Sopron (328)

A Soproni Allami Szanatérium (4ltaldnos belgyé-
gyaszat) palyazatot hirdet az alabbi allasokra: egy
E. 115. kulesszamu laboratériumi féorvos, egy E. 116.
kulesszamu adjunktus (belgyégyaszati szakképesités-
sel), egy E. 117, kulesszamu alorvos (belgydgydsz szak-
képesitéssel. Az 4llasok azonnal elfoglalandék. Kel-
l6en felszerelt palyédzatokat a hirdetmény megjelené-
s€t6l szamifotl 15 napon beliil a Szanatérium Igazgaté-
saganak kell megkiildeni,

Nagy Ldszlé dr. igazgat6-féorvos

Hajdu-Bihar megyei Tandcs Rendeld-
intézete, Debrecen

Palyazatot hirdetek E. 131. kulecsszdmu idegszak-
orvosi allasra, napi 6 6rai munkaidével. Illetmény havi
1890.— Ft. Az allast elfoglalé orvos ezen feliil napi 1
orai munkaidével ideggondozdsra is megbizdst kap,
mely utdn a havi illetmény 315.— Ft. A palyazati ké-
relmet Hajdu-Bihaf megyei Tanacs RendelGintézete,
Debrecen cimre kell beadni okmanyok csatolasaval.

Szentkirdlyi Istvan dr. vezetd {6orvos

(335)

4 AUTOKART 4

rugénélkiili SERVKOTO, éjjel-nappal viselhetd, nagy
sérvekre rugéval kombin4lva is kaphaté. Fiizék és has-
kotok készitése. Ludtalpbetélek, szandalban is haszndl-
haték. Vizdllé mellpotlisok, fiirddsérvkotok. Kérijen
dijtalan képes ismertetGt. Horvath Imre, azelott Partos
LAaszl6 orvosi mfiszerész. Budapest V., Néphadsereg
utca 3., (volt Falk Miksa u.) ‘Telefon: 310—661.

ORVOSI ARENGEDMENY!

Pest megyei Tandcs Tiidokorhdza, Torokbalint (338)
A Pest megyei Tandcs Tiidékérhaza, Tordkbalint
palyazatot hirdet egy E. 119. kulesszamu, jelenleg he-
lycttesitéssel betdltott, mdasodorvosi dllasra. A palyaza-
tot a megjelenést6l szamitott 15 napon beliil a kdérhaz

igazgatdjahoz kell benyujtani.
Banat Istvén dr. igazgaté-féorvos

Szarvasi Jarasi Tandcs V. B. Eii. Csoportja (341)

Palyazatot hirdetek a szarvasi Sziiléotthonban
megiiresedett Sziil6otthon wezetdorvosi allasra. Az allas
napi 7 6rai munkaiddvel, 1662.— Tt alapfizetéssel
-+ korpétlékkal jar. A Mozgdszakorvosi Szolgalat no-
gybgydszati szakrendelése, 500° kezelési esetig, havi
600.— F't, 500 kezelési eseten feliil személyenként 1,20
Ft (pl. 635)<1,20). Ezenkiviil még (napi 5 6ras) onkolo-
giai és SZTK nogyogyaszati szakrendelés, melynek di-
jazésa 3,15 Ft/éra, A palyazatokat, a megfelel6 okma-
nyokkal felszerelve, a hirdetmény megjelenésétol sza-
mitott 15 napon beliil kell a Jarasi Tanics V. B. Egész-
ségligyi Csoportja cimére megkiildeni

Molndr Janos dr, jérasi f6orvos h.

Mez6kovdacshazai Jardsi Tandcs V. B.
Eii. Csoportja 3

Palydzatot hirdetek a mezdkovacshédzai jaras
Dombegyhaza kozségében E. 161/1. kulcsszamdi, havi
1700.— Ft alapilletmény( korzeti orvosi allasra késébbi
kinevezéssel. Tanyai pétlék 300.— Ft. Korzeti orvosi
lakds Ures, azonnal bekollozheld, az allas elfoglalhato.
Palyazatokat 15 napon beliil kell benyujtani a Jarasi
Tanacs V. B. Eii. Csoportjahoz.

Voros Aron dr. jarasi féorvos

(348)

Megyei Gyermek Tiidébeteg Gybégyintézet,
Farkasgyept

Palyazatot hirdetek a fenti gydgyintézetben meg-
uresedett E. 117. kulesszamu alorvosi, valamint E. 232.
kulesszami laboratériumi asszisztensi Allasokra. Az
allasok javadalmazasa a 3100—3/1954. Eii. Min, szamu
rendelet szerint, - 309, veszélyességi potlék. Az al-
orvosi allas gyermekgyogyasz, vagy tiudogyogyasz szak-
képesitéshez kotott. Lakas az intézetben biztositva. A
kelléen felszerelt pdlyazati kérelmeket a hirdetmény
megjelenését6l szamitott 15 napon beliil kell a gyégy-
intézet igazgatojahoz beadni.

Delezselek Gyula dr. ig.-f6orvos

(350)

Kiilfoldon terjeszti a
KULTURA Konyv- és Hirlap Kiilkereskedelmi Vallalat
Budapest VI., Magyar Ifjasag ttja 21 (telefon: 429-760)
és a KULTURA kiilfoldi képviseletei.
Jaraspl NPHHHMANOTEA NpeAnpHATHEM
KYJILTYPA BHemHETOProsoe NpeaipuaTie 1o Ipo-
JasKe KHUT U jRypHaJnoB. Bymauemr 62 — 1. 1, 149,
HIM ero 3apy0esRBbIMH NPENCTaBUTeILCTBAMM,

Bestellungen zu richten an )

KULTURA Ungarisches Aussenhandelsunternehmen

fiir Blicher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149

oder an die auslédndischen Vertretungen des Unfter-
nehmens.

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

Felelfs kiadé: a Medicina Egészségiigyl K¥nyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 10 000 példanyban
2-572257, Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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Babiecs Anial dr.: Dr. Zinner Nandor (1893—1957) .. .. .. 749
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Haranghy Laszlé dr.: Az acut leukaemia kérlényege

EREDETI KOZLEMENYEK
Korossy Sandor dr. és Gézoeny Marianna: Tapasztalataink
staphyloanatoxinnal kivaltott Storck—Hoigné-féle
thrombocytopenidas index-szel coccogen ekzemaban 761
KLINIKAI TANULMANY
Somogyi Barnabas dr., Furka Sandor dr. és Zsebék Zol-
tan dr.: Dorsolumbalis gerinctorések késdi klinikai
és rontgentomographias vizsgalatdnak talnulsdgai 763
RITKA KORKEPEK

Gonda Gyorgy dr.: Elsodleges tiidévena thrombosis nagy-

fokt dehydratio esetében .. .. .. .. .. .. .. 769
TARCA
Czagany Ferenc dr.: Beszémolé postyéni tanulmany-
utamrol BT B Rt ey A S B S A SRS S S e
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Dardoczy Gyula dr. és Somogyi Jené dr.: Invaginatiot okozé
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Hirek (borito 3. oldal)

Palyszati hirdetmények (borité 3. oldal)

XCVIII. évfolyam 28. szam 749—776 oldal Budapest, 1957. jélius 14

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



Uj készitmény!

PERNOVIN wenocs

2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

Allergias dermatosisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. kezelésére.
Nagyobb hamidl fosztott feliileten, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamids hatéas!) ne alkalmazzuk.
Akut gyulladasos, nedvezd dermatosisban kontraindikalt.
Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kivénatos.
Allergias dermatosisok esetén a kezelést per os adott Pernovin drazsé adagoldsaval egészitjiik ki.

Megjegyzés: -+ SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Csomagolds : 20 g-os tubus Ft 13,70.

Gydrtja :
CIHNOIN GYOGYSZER- ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA, BUDAPEST IV,

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

NOVODRIN INHALAT

Javallat: asthma bronchiale kezelésére

Adagolds: porlasztékészilékbsl belélegezni a kedvez6 hatds bealltaig.

Gydrtja : Veb Chemische Fabrik, Griinau

Focgalomba keeil 50 g-os tubusban

TIMID O N zseis

anticoncipiens
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DR. ZINNER NANDOR
(1893—1957)

,,Dr. Zinner Nandor, élt 64 évet”. E révid mon-
datot olvashattuk azon a koporsén, amely koriil
ezrek alltak konnyezé szemekkel: orvosok, meg-
gyogyult betegek, baratok, tisztel6k. Zinner pro-
fesszor varatlan haldla egy sikerekben gazdag, -de
kiizdelmekben sem szegényebb nagy orvos életének
végére tett pontot. Es amikor bucstizunk Téle, egy
tisztasziv(i, kivalé orvos te-
vékeny életének néhany
mozzanata villan fel sze-
miink el6tt, hogy példat ad-
jon a jelennek és a jovendo-
nek egyarant.

Kibontakoz6 orvosi életé-
be 1914-ben belerobbant az
értelmetlen vilaghaboru.
Negyedéves medikus volt.
Kevés volt az orvos az or-
szagban és a szorgalmas, ki-
valé el6meneteli medikus
napidijas
évig

a Janos-koérhaz
orvosa lett. Harom
gyakorlati munkat végzett,
tanult, vizsgazott és 1917-
ben elnyerte orvosi diplo-
majat. A Jéanos-kérhéazban

cltoltott 3 év és kivalé mestereinek, Manninger
Vilmosnak és Horvath Mihdlynak a hatdsa meg-
szabta szamadra azt az utat, amelyet soha tébbé el
nem hagyott. Egyik uttoréjévé lett az orthopaed-
sebészetnek. Ellenallhatatlan erével 6sztonzi el6re
a nagy orvosok legszebb hajtéereje, a segiteni aka-
ras, a testileg megrokkant gyermekek, az akkori
tarsadalom legszerencsétlenebb emberei felé. Miité-

teremben, kozleményekben, el6addsokban faradsa-
got nem ismerve harcol szakmaja fejlédéséért.
Rokkantak utékezeld intézete, a Gyermekvéds Liga

onallé tevékenységének elsé alloméasai, majd 1922-

ben, mint a Nyomorék Gyermekek Orszigos Ottho-
nanak féorvosa, kezdi meg 4ldasos mikodésének
legeredményesebb szakaszit.

26 évet toltott el ezen a
nagyon nehéz orvosi o6rhe-
lyen. Mostoha kériilmények
kozott kivald eredménnyel
dolgozott. Az emelte 6t ma-
gasra, hogy emberek éle-
teért vivott kemény harcok-
ban is volt ereje ujat alkot-
ni. A segitékészség volt tu-
domanyanak és sebészi mi-
vészetének a motorja. Ors-
mot szerezni a rokkantaknak
egészséguk helyreallitasaval
és a meggyogyultak oromeé-
ben megtaldlni a sajat bol-

dogsdgat — ez volt Zinner
Nandor munkéaért lingold
életének  legigazibb  tar-
talma.

Ennek az aldozatos, de tudoményban és gya-
korlati eredményekben annél gazdagabb 26 évnek
1948-ban kapta meg jutalmat. A Magyar Népkoz-
tarsasag korménya orthopaediai klinikat szervezett
és a budapesti orvostudomanyi egyetem “tanacsa
az uj tanszék vezetésére meghivta dr. Zinner
Nandort.

Ezzel beteljestilt életének vagya: a gydgyitds
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mellett ismét ujakat alkotni és tanitani. Megnyilt
el6tte a sokak tanitasdnak a lehetésége. Mert két
marokkal osztogatta a tapasztalatokban mérhetet-
len gazdag tudésat mindenkinek, akik kozelében
dolgoztak, asszisztenseinek, didkoknak. De alig
kezdodott el alkoto életének sokat igéré ujabb
szakasza, nagy megprobaltatasok ériék. Beteg lett
a szive is, amelybdl pedig folyton csak szeretet
aramlott a nyomorékok felé. Nem vette tudomasul,
hogy a rokkantak nagy orvosa is kiméletre szorul-
hat. Nehéz honapjaiban is j utakat keresett és
talalt a mozgésszervek és a test tdmasztorendszere
koros allapotanak megsziintetésére. A tudomanyért

valo lazas tevékenységében szlint meg dobogni az
emberi humanumot szolgald szive.

Nagy az Ur, amit Zinner Néndor professzor
halala okozoit. Sokan zokogtak ott a sirnal, és még
tobben siratjak: a volt santak, akik ma egyenesen
jarnak, a volt nyomorékok, akik ma hasznosan
dolgoznak, orvostarsai, akik tisztelték és szerették
tudasaért, mélységes emberiességéért. Megbrzi em-
lékét az a kis orszag, amelynek minden mivelt,
nagytudasu és évtizedes tapasztalatokkal rendel-
kez6 orvos draga kincsét képezi.

Babics Antal dr.

Az acut leukaemia kériényege
Irta: HARANGHY LASZLO dr.

Az Orvosi Hetilap alapitdsdnak 100-ik évforduldjara a szerkeszibség felkérésére irt tanulmany

Tobb mint 100 esztendeje annak, hogy Virchov
a leukaemiak fogalmit a pyaemiatol elhatérolta,
tehat a leukaemia-kutatds maris aranylag jelenté-
keny multra tekint vissza. Ezen id6 alatt sok min-
dent megtudtunk a leukaemiarél, de azt is batran
elmondhatjuk, hogy a leukaemidval kapesolatos vi-
tas kérdések szama azota nem fogyott, hanem
egyenesen nétt. Mi az oka ennek? Altaldban mi
teszi érthetévé, hogy a haematologia haladasa elle-
nére a vérképzo betegségek pathologiaja tekinteté-
ben ma is oly sok a bizonytalansag? A magyarazat
tobb koriilményben keresends. Elsésorban hang-
sulyozzuk azt a korilményt, hogy a klinikusok
nagy része a klinikai vizsgalatokat oncélunak te-
kinti, s a korbonctani elvaltozasokra nines kell6
tekintettel. Jellemz6 példdja ennek Leitner felfo-
gasa, aki 1945-ben megjelent konyvében Hoffra
hivatkozva egyenesen kijelenti, hogy a ., vérképzd
szervek felosztasanak alapjat csak a Kklinikai
haematologiai lelet képezheti”. Ez a nézet nemecsak
nala érvényesiil, hanem sok mas haematologusnal
is kifejezésre jut. Igy érthet6, hogy a klinikai
haematologia tobbszor sajat utjain kiilén jar, s a
kérbonctani megéllapitasok altalaban csak kevés
figyelemben részesiilnek. Marpedig a betegségek
kérlényegének meghatarozédsa sem maguktol a kli-
nikai tlinetektél, sem egyediil a korbonctani elval-
tozasoktél nem varhatd. A klinikai képek tulérté-
kelése, a haematologiai jelenségek tulbecsiilése
eredményezte a korformak szétforgacsolédasat, s a
haemopoeticus betegségek szamanak ma mar
szinte attekinthetetlen, légiéra valé novekedését.
Az is igaz viszont, hogy a klinikai képre nem
tigyel6 pathologus élettelen morphologisilasba
siillyed, s a korélettani jelenségekidl teljesen el-
tavolodik. Tehat a vérképzd szervek megbetegedé-
sének megismerése minden mas betegségi csoport-
nal jobban kivanja a klinikus, az experimentald
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pathologus, valamint kérboncnok Gsszmiikodését és
ismereteik egybehangolasat. Azonban a vér- és
nyirokképz0 szervek megbetegedése terén mutat-
koz6 zlirzavarnak még egy tovabbi fontos oka is
van. A vérképzés élettandaban és pathologidjaban a
haladé biologiai szemlélet még ma. sem érvényesiil
teljes mértékben. A sejt specifitds tana tovabbra is
kerékkotdje a haematologiai koérfolyamatok helyes
értelmezésének. Ugy a klinikusok, mint a patholo-
gusok nagy része a vérképzé betegségek terén ural-
kod6é megesontosodott, elavult nézeteknek ma is
hive, s a vér- és nyirokképzésre vonatkozé j meg-
allapitasokrél nem vesz tudomast. A jelen dolgozat
a megelézdleg emlitett hibdk kikiiszébolésére ira-
nyulé torekvések keretében egy sokat vitatott vér-
képzbszervi betegséget, az tin. acut leukaemiat ve-
szi vizsgalat ala. Osszeegyezteti ugy a klinikai,
mint a kérbonctani tiineteket, s egységes kliniko-
pathologiai szemlélet alapjan magyarazza a kor-
képet.

Az acut leukaemidk korjellegének megitélése
céljabol feltétlentil sziikséges, hogy mindenekelétt
magat a leukaemiat illetéen koérvonalazzuk allds-
pontunkat. A leukaemiat régebben csak a kutaték
igen kis hanyada tartotta daganatnak, ma azonban
a tumor-elméletnek van a legtébb hive. Rous egye-
nesen a legujabb tumor-kutatasok egyik legkiemel-
kedébb eredményének tekinti, hogy a leukaemiat
is a daganatok koézé sorozzuk. A tumor-elmélet
régebbi hirdet6i, mint Babes, Banti, Ribbert,
majd késébb Abrikoszov, Anicskov, Apitz, Aska-
nazy, Hamperl, Heilmeyer, Leitner, Mac Callum,
Moeschlin, Rohr, Tischendorf, Vasiliu és sokan
masok olyan meggy6z6 érvek alapjan allitjak a
leukaemidk tumoros jellegét, hogy felfogisukat
tobbet egyéni véleménynek nem tarthatjuk. Erveik
részletes kifejtése a dolgozat kereteit messze tul-
haladna és igy csupan a legfontosabb bizonyitékok



megemlitésére szoritkozhatom. Ezen érvek részint
a kérbonctan, illetve a kérélettan, részint az expe-
rimentdalis pathologia koérébél valok. Ezek koziil
kiemelend6k a kovetkezok: a leukaemidk éppen
ugy, mint a rosszindulati tumorok, feltartéztatha-
tatlanul néveked6é progressiv folyamatok, amelyek
— amint Newmann, Orth, Tiirk — mar régebben
bebizonyitottdk — infiltrativ jellegii terjedést mu-
tatnak. Igy pl. a lymphadenosisban a burjanzis a
nyirokesomokkal szomszédos szovetekbe is behatol,
a csontvel6bdl raterjed a periosteumra, sét Khaho-
vics és Ignatjev vizsgédlatai szerint a pusztité no-
vekedés a majban és a vesében is el6fordul. A tu-
morszeri novekedésre valé hajlamossdg sokszor
az elvaltozas homlokterében 4all. s az Aaltaldanos
leukaemias elvaltozdsok mellett hatalmas helyi tu-
mor is timadhat, pl. a leukosarkomatosisban. A
leukaemias tumorok teljesen azonos képet nyujta-
nak, mint a leukaemids elvaltozas nélkiili myelo-
ticus és lymphadenoticus tumorock: a myeloma, a
chloroma és a lymphosarkoma. Egyébként a
leukaemidk és a helyi haemopoeticus tumorok 6sz-
szefiiggése ma mar experimentdlisan is igazolt,
merl a vizsgdlatok kimutattdk, hogy ugyanazon
sejtféleség atoltasa leukamiat, vagy helyi tumort
okoz, aszerint, hogy a sejteket a vérpalyaba vagy
a szovetkozokbe viszik be. A leukaemids folyamat
rosszindulatusagat tobbszor a nagyerekbe valé be-
nyomulds is igazolja (Paltauf, Askanazy stb.), s
magam a helyi folyamat nagyvénakba valo széles
betorését a leukosarkomatosisban irtam le. A
leukaemiak tumoros jellegének egyik leghatarozot-
tabb bizonyitéka a sejt-atypidk megjelenése. Ezen
atypidk a mag-plasma relatio eltoléddsdban, a mag
és a nucleolus anomalidiban (rendellenesen nagy,
acidophil nucleolus stb.), a chromosomak rendelle-
nességében, illetve a karyokinesis zavaraiban és
abnormalisan a sejt érési tendencidjanak meg-
akadédsaban egyarant jelentkezhetnek: Az atypidk,
kiilénésen a tumoros jellegli, vagy gyorsan progre-
didlo formakban kifejezettek, s amint Moeschlin
€s Rohr kiemeli, a tumoros jellegli acut myelosis
koros sejtjei és a normalis leukocytak kozotti trt
nem az éretlen sejtekre visszanyuld érési gatlas,
hanem a normadlis sejtek pathologids sejtek altal
valo kiszoritdsa magyarazza. Hangsulyozandé az is,
hogy a multicentricitds a daganatos jelleget egy-
altalaban nem zarja ki, s ez la jelenség a vérképzd
szervek daganataiban gyakori jelenség.

A leukaemiak daganatos eredetére utalnak
azon pathologiai megfigyelések is, amelyek bizo-
nyos idilt karosité hatasok leukaemiat kelté hata-
st mutatjak. Igy pl. egyesek rontgen csontveld-
karosodas utan észleltek leukaemiat (Engelbreth—
Holm, Laubry és Marchal, Nielsen stb.), masok (Bi-
deau, Falconer, Glannes, Lignac, Pariagua, Sabra-
zes, Weil és Perles stb.) benzol-artalom utén fi-
gyeltek meg leukaemidt. A tumorgenesis érvei
kozott jelentdsek az allatpathologiai megfigyelések.
A tyukleukaemidban sokszor tumoros képletek
lépnek fel, amelyek elhatarolasa a Rous sarkomd-
tol rendkiviil nehéz. Egyébként a kiilonbozé spon-
tan allati leukaemidkban a leukaemias infiltratu-

ORVOSI HETILAP 1957, 28.

mok és a helyi tumorok kozott megtalalhatd
mindenféle atmenet. Kiilondsen nagyszamuiak a
leukaemia tumoros eredetére utalé megfigyelések
az experimentalis allat-leukaemidban. Csupan pél-
daként emlitenddk a kovetkezék: A spontan allati
leukaemidak a tumorokhoz hasonléan él6 sejtek al-
tal vihet6k at egyik allatrol a masikra. Furth J. és
Furth O. B. az atoltast egyetlen sejttel sikeresen
végrehajtottdk. A tyuk-leukaemia Furth J., Engel-
breth-—Holm és masok vizsgalatai szerint atoltas
kozben jellegét valtoztatja és kiilonboz6 4toltasi
viszonyok kozott hol leukaemia, hol sarkoma képé-
ben keletkezik. Hasonlot észlelt Sznijdersz a ten-
gerimalacok leukaemiajaban. Oberling és Guerin,
ha az egér-leukaemiat a vérpalyaba oltottak, akkor
leukaemia keletkezett, ellenben subcutan oltas
utan helyi tumor tamadt. Ugyanezt &allapitottik
meg Furth J., Seibold, Rathbone, s masok.
Az tjabb vizsgalatok alapjan az is megallapitast
nyert, hogy a cancerogen anyagok leukaemiat
hozhatnak létre. Hatdsosaknak bizonyultak ilyen
szempontbol a katrany (Berndt), a benzol (Lignac),
az indol (Biingeler), a benzpyrén (Furth J. és Furth
O. B., Storti, Gaetani és Lanza) és a nucleinsav
(Szilard). A rontgenbesugédrzas egerekben, ugy a
leukaemids &toltasnal, mint a cancerogen anyagok
alkalmazasianal a fogékonysdgot fokozza (Furth J.
és Furth O. B., Krebs, Rask—Nielsen és Wagner).
A cancerogen anyagok csontvelében injicialva
leukaemiat hoznak létre. Ellenben ugyanezen anya-
gok subcutan alkalmazas mellett sarkomat vagy
carcinomat keltenek, Altaldban a kisérletekbél ki~
tint, hogy a myelosisok és a lymphadenosisok
leukaemias és aleukaemias, sét helyi tumoros for-
mai, a kisérleti korulmények valtoztatasaval
ugyanezen anyaggal létrehozhatéok, s a nevezett
korfolyamatok kozott ilyen szempontbél kiilonbség
nincs. Nem hagyhaté emlités nélkiil, hogy ujabban
a Miller és Turner-féle hormonalis elmélet a
leukaemidk minden alakjat hormonhatdsokra ve-
zeti vissza. Viszont szamos kutatd vizsgalatdabol
tudjuk, hogy a hormonhatasoktél a tumorok sem
mentesek, s6t egyre tobb megfigyelés szamol arrél
be, hogy a tumorok fejlédésében hormonalis okok
is kozrejatszanak. A Miller és Turner hypothesis
ezek szerint a leukaemidk tumoros eredetét nem
zarja ki, so6t, ellenkezbleg, tobbek szerint a
leukaemidk és tumorok pathogenesise éppen ezen
alapon hozhato kozos nevezore.

A megelézé rovid attekintés nyilvanvaléva te-
szi, hogy a leukaemidk pathologidja és kisérleti
vizsgalata a tumorokéval sok azonos vonast mutat.
Minden bizonnyal a felsorolt érvek egyike sem
alkalmas arra, hogy a leukaemidk tumoros erede-
tét onmagaban véve kétségtelenné tegye, de a fel-
sorolt bizonyitékok Osszessége hatarozottan arra
enged kovetkeztetni, hogy a tumoroknak megfele~
l6en malignusan névé, atypusos sejtek termelésé-
vel jaro, feltartoztathatatlan leukaemids folya-
matokat daganatoknak tarthatjuk. A leukaemidk
daganatos jellegét megallapitva, miel6tt az acut
leukaemidkat hasonlé szemszogb6l tekintenénk,
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els6sorban az ezen folyamatokra vonatkozo néze-
teinket foglaljuk Ossze.

1889-ben Ebstein 16 esettel kapesolatban elsé
izben ismertette az acut leukaemiat, s ezt a kor-
folyamatot a chronicus leukaemiatol élesen elkii-
lonitétte. A kutatéok talnyomod része Ebstein néze-
tét nem fogadta el, s az acut leukaemiat tovabbra
is a chronicus leukaemidkkal lényegileg egyez6
korképnek tekintette, s a két korforma kiilonbozé-
ségét kizardlag a korlefolyasban kereste. Azonban
az 1900-as évek elején tobben, els6sorban Holst,
olyan acul leukaemids eseteket figyeltek meg,
amelyek hatarozottan arra mutattak, hogy az acut
leukaemia tulajdonképpen csak egy kiilonleges sep-
ticus reactiés forma, nem pedig leukaemia. A két
kiilonb6z6 nézet, hogy az acut leukaemia azonos-e
a leukaemiskkal, vagy attél teljesen fliggetlen, egy-
arant szamos kovetére talalt. Az azonossagot hir-
det6k (Ceconi, Hirschfeld, Leitner, Moeschlin, Nae-
geli, Puppenheim, Rohr, Weil P. és masok) az acut
leukaemiat tovabbra is csupan' a leukaemidk kii-
l6nleges formajanak tekintették. Igy pl. Weil P.
szerint ,az acut leukaemia a myeloid leukaemia
rendes végkimenetele”. Leitner ezzel kapcsolatban
hangstlyozza, hogy a chronicus myelosis hosszi
ideig rendkiviil tiinetszegényen folyhat le, s csak a
betegség végén jelentkezik, mint acut leukaemia.
Naegeli mindkét korfolyamatot ugyanazon rend-
szer-megbetegedés kiilonbozé megnyilvanulasaként
fogja fel, Moeschlin és Rohr pedig mindkettét két
kiilonboz6 megjelenési formaju tumornak tekinti.
Azonban — amint Boros megéllapitja — ujab-
ban er6sen csokken azok szama, akik az acut
leukaemiat a chronicus leukaemiakkal azonos kor-
képnek tartjak. Az acut és chronicus leukaemiak
kiilonallésagat hirdeté buvarok (Hennig, Hoff,
Seemann és Krasznapolszki, Voit és Landes s sokan
masok) az acut leukaemiat Ebstein, Holst és Stern-
berg eredeti elgondolasai alapjan ma is fertézéses,
vagy mas kértényez6k hatasira bedllé kiilonleges
szervezeti reactionak mondjak. Arinkin szerint az
acut leukaemiak semmi kozos vonast sem mutat-
nak a chronicus leukaemiikkal, még az utébbiak-
nak heveny fellobbandsaival sem. Az acut
leukaemia kiilonalld, egyes therapias beavatkoza-
soknak hozziaférheté korfolyamat. Az acut leukae-
miaban nyilvanvalo a sepsis, de ez csak mindig
masodlagos kovetkezménye a leukaemianak. Anics-
kov felosztasaban a leukaemidk kozé az acut
leukaemiat egyaltaldban nem veszi fel, s a kérkép
acut vagy chronicus voltat nem kiiloniti el. Boros
szerint a kérkép lényege a csontvelé stlyos karo-
soddasa, illetve pusztulasa. Hoff az acut leukaemiat
éppen ugy, mint az agranulocytosist és az aplasids
anaemiat a myeloicus insufficientia egy-egy kiilon-
boz6 fazisanak tekinti. Stodtmeister és Buchman
az acut leukaemiat egyenesen az essentidlis csont-
velGeléglelenségek kozé sorozza, s a panhaemo-
phthisisek egyik alakjanak mondja. Lényegileg ha-
sonlé Miller és Turner feltevése is, akik az acut
leukaemiidt hormonalis elméletiik keretében az
érést elOsegité anyagok, infectiok, tumorok és més
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kortényezék hatasara bekovetkezd kimeriilésével
hozzak kapecsolatba.

Az acut leukaemiat egységes szempontbdl te-
kinté kutatok mellett tébben, igy pl. maga Boros
is kiemeli, hogy az acut leukaemiak alatt kiilon-
b6z6 aetiologiaju koérképek rejtézhetnek. Boros pl.
a kovetkez6ket mondja: ,,Valoszinlileg egészen el-
téré korképek keveredtek Ossze, ami a kérdés vég-
leges tisztazasat nagymeértékben megneheziti.”

‘Ferrata szerint az acut leukaemiaban a fert6zési

tényezéknek causalis, vagy legaldbbis determinalo
szereplik van. Azonban a koérkép chronicus myelo-
sis alapjan is kialakulhat, s kibontakozasat a be-
sugarzasok is eldsegithetik. Végilil Hamperl hatéaro-
zottan kimondja, hogy az acut leukaemia alatt két
prognosztikailag és bioldgiailag kiilonbozoképpen
értékelendé korkép rejtézhet. , Ugyanis egyrészt
lehetséges, hogy egy kozonséges myeloid leukaemia
nem lassan (chronicusan), hanem rovid idé alatt
(acut) haldlhoz vezet, vagy chronicus lefolyas utan
egy acut stadiumba megy at. Masrészt bizonyos
infectiosus, toxicus ingerek hatdsara ugyanilyen
kérkép alakulhat ki.” Tehat végeredményében az
acut leukaemia korlényegét illetéen ma is harom
nézet all fenn. Egyesek az acut leukaemiat a chro-
nikussal lényegileg azonos, mdasok lényegileg kii-
16nboz06, elsésorban septicus megbetegedésnek tart-
jak, s végiil tobben az acut leukaemiat nem tekin-
tik egységes korképnek, hanem ugy vélik, hogy
ezen korkép kiilonbozé jellegli korfolyamatokat
foglal Gssze.

Az acut leukaemidk formai -elkiilonitésének
tekintetében ugyancsak véleményeltérések allnak
fenn. Eleinte minden acut leukaemiat lymphaticus-
nak tekintettek. Késébb Schultze és Naegeli vizs-
galata alapjan a vérpalya egymagvu sejtjeit a leg-
tobb kutaté myeloblastoknak tartotta és sokan a
lymphaticus -acut leukaemidk létezését teljesen ta-
gadtak. A mai altalanos felfogas szerint az acut
leukaemidk leggyakoribb formé&ja az acut myelo-
blastos leukaemia, de tébb pontos megfigyelés
(Heilmeyer, Leitner stb.) alapjan az acut lymph-
adenosis létezése is megallapitottnak tekinthetd.
Maga Rohr, aki az acut lymphaticus format eleinte
nem ismerte el, ujabban kijelentette, hogy ez a kor-
kép gyakrabban fordul elé, mint eleinte gondolta.
Az olasz haematologiai iskola Ferrata vizsgalatai
alapjan az acut leukaemidnak egy tovabbi harma-
dik valtozatat tételezi fel és az indifferens sejtekre,

~ a haemocytoblastokra visszanyilé, tn. »L0rzs-sejtes™

leukaemiardl beszél (Ferrata, Di Guglielmo, Fieschi
stb.). A harmadik leukaemia létezését nem min-
denki fogadja el, Leitner szerint a legtobb ilyen
eset valojaban myeloblastos leukaemia, s csak a
morphologiai technika elégtelensége miatt nem
lehet a myeloblastos jelleget megdallapitani. Az acut
leukaemiidk harmadik formajira vonatkozdé vitdk-
nak megitélésem szerint ma mar nines fontossdga.
Ezen vitak ecsak a tulzott morphologizilis eredmé-
nyének tekintheték. Ha a vérképzés folyamatat di-
namizmusaban szemléljiik, a differencidlodas kez-
detén teljesen lehetetlen a sejt-forméak merev kor-



latok kozé sorozasa, s hidbavalé az a térekvés, hogy
valamilyen jelleget a sejteken okvetleniil felismer-
junk. Arinkin ennek megfeleléleg megallapitja,
hogy az acut leukaemia a hyperplasias reticulo-
endothelialis rendszer érési zavara, amelyben kiilon-
bozé jellegii éretlen sejtek jelentkezhetnek. Ferrata
és sok mas szerz6, valamint sajat vizsgalataim sze-
rint is, a mesenchyma még nem teljesen diffe-
rencidlodott sejtjei a vérpalydban is megjelenhet-
nek, s ezen sejtek egyszertien éretlen sejteknek
tekintheték. Naegel: rideg formaliznmiusa, amely az
éretlen sejteket élesen elhatarolt, lezart sejtformak-
nak tekinti, s a mesenchyma sejtek kozvetlen le-
szarmazottjainak vérpalyaba jutdsit még az
embry6ban is kizartnak tartja, a biolégiai szemlé-
lett pathologiaban teljesen tarthatatlan. All ez kii-
16n6sen a leukaemids dllapotokra. Az aktiv mesen-
chyma potentialis lehet6ségeire tekintettel a
leukaemias burjanzas hatdrait nem zarhatjuk le
6nkényesen a kiképzédstt myelo-, illetve lympho-
blastoknadl, s az ellenkezd irdnya kérbonctani és
experimentalis megfigyelésekkel szemben nem
allithatjuk azt, hogy ilyen, vagy olyan sejtnél &sibb
alak pathologias koriilmények kozott a vérpalyaba
nem juthat. Ezen megallapitas kiilondsen az acut
leukaemidkra vonatkozik, ahol éppen a burjanzas
rohamos lefolydsa és a differencialatlanabb sej-
tekre visszanyulé jellege adja meg a kérkép acut
megjelenési formdajat, Ilyen koriilmények kozott
alarendelt jelentéségli, hogy a vérsejtek 6si formai
kozott milyen mértékben jelentkeznek a typusos
myeloblast morphologia jelei. A tiulnyomélag dif-
ferencidlatlan sejtekbél &ll6 rakos daganatban sem
fontos az, hogy helyenként mutatkoznak-e henger-
vagy laphédmsejtekhez hasonlé alakok. Mindent
osszefoglalva megallapithaté, hogy az acut leukae-
midk kozott elktlonithetjiik a kiképzett sejtek ter-
melésével jaré alakokat, tovabba elhatarolhatjuk,
azon kezdettél fogva, vagy utobb ilyenné vald ro-
hamos burjanzasokat, amelyekben az éretlen sej-
tekre visszanyulod proliferatio alig, vagy egyaltalan
nem differencidlt sejteket hoZ létre. Az acut
leukaemiak fentiekben jelzett vitas kérdéseinek el-
birdlasa céljabol 30 év ota végzek megfigyeléseket.
Osszesen 50 acut leukaemidt vizsgdltam meg rész-
letesen. Az esetekben a klinikai képet és vizsgilati
adatokat a koérbonctani elvaltozasokkal hasonlitot-
tam Ossze. Helysziike miatt az 50 eset koziil példa-
ként 25 jellemz6 eset adatait tablazatban foglaltam
dssze.

Megfigyeléseimmel kapcesolatban elsdsorban az
allapitandé meg, hogy az acut leukaemia kor-
képébe altalam beillesztett esetek megfelelnek-e az
ezen betegségek korlényegére vonatkozo altalanos
felfogasoknak. Hueck az acut leukaemiat a kovet-
kezbkben jellemzi: a betegség a vérkép és a vér-
képzé szervek elvaltozasa tekintetében lényegileg
a chronicus leukaemiakhoz hasonld tiineteket mu-
tat, azonban ezekt6l eltéréleg magas laz, haemor-
rhagias diathesis, fekélyes, gangraenosus s#ajgyul-
ladas kiséretében rohamosan zajlik le. Nowodwvor-
szkij a gyakori orrvérzéseket, szaj- és garat-elval-
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tozasokat hangsulyozza. Katznelson az elesettséget,
a magas lazt, a septicus allapotot és a phlegmono-
sus anginat emeli ki. Naegeli ezen feliil a vérkép
jellemz6, atypusos egymagvu sejtjeire s a hiatus
leukaemicusra mutat rd. Boros ugyancsak a hiatus
leukaemicus jelenlétét hangsilyozza, egyébként
azonban a klinikai tuneteket a panmyelophthisissel
egyezonek mondja. A korbonetani tilinetek koziil
kiemeli a vérpdlyaban keringé atypusos sejtekkel
azonos elemekbdl kialakulé szervi gocokat. Leg-
ujabban Athanov ugy a chronicus, mint kiiléndsen
az acut leukaemidban a phagocyta tevékenységnek
nagymérvu csokkenését allapitotta meg. Az altalam
észlelt esetek kozil sokban egyik, vagy masik éret-
len vérsejt alak extramedullaris képzodésének ki-
fejezett volta hatarozottan meg volt figyelhets. Az
extramedullaris gécok kiterjedése esetek szerint
valtozott s olykor egyes nyirokesomé-csoportok,
vagy egy-egy parenchymas szerv az elvaltozasok-
bol kimaradt. Ritkan (pl. a 8. sz. esetben) az extra-
medullaris gocok teljesen hidnyoztak. Valamennyi
esetben a kering6é vér sejtjeinek nagy tobbségét
atypusos sejtek alkottak, bar az 50 eset kozil 14-
ben a fehérvérsejtek szama 6000, illetve annal ki-
sebb volt. Ezen utobbi jelenség a chronicus
leukaemiakban is elé6fordul, s a vérpalya sejtjeinek
megszaporodasa itt sem sziikségképpeni tilinet. A
jellemzd klinikai tiinetek koziil a heveny kezdet és
lefolyés, a ldz, a haemorrhagias diathesis két eset
kivételével minden esetben mutatkozott, s a hiatus
leukaemicus — a lymphoid jellegli, tovabba a
leukosarkomatosisos és erythromyelosisos esetek
kivételével rendszerint ugyancsak fenndallott. Nek-
rotisal6 angina csak 23 esetben volt ugyan, azonban
ennek hidnya az acut leukaemia korjelzését nem
zarja ki. Ténylegesen 38 eset annyira typusos kép,
hogy a koérfolyamat acut leukaemiss jellege tekin-
tetében semmiféle kétely nem tamadhat. Az a
kérdés azonban, hogy megfigyeléseim koziil a rend-
kiviil hevenyen lefolyé két lymphadenosis, az acut
stadiummal végz6dé 6 chronicus leukaemia, 3
leukosarkomatosis és az egy erythroleukaemia ide
sorozhato-e? Kétségen kivil mindez a 12 eset
leukaemias folyamat. Mas helyen részletesen ki-
fejtettem, ‘hogy helyi tumorok képzédése sok
leukaemias folyamatban eléfordul, s az experi-
mentalis vizsgalatok is azt bizonyitjak, hogy a
haemopoeticus szervek localis tumorai és a leukae-
misis elvaltozasok szoros kapcsolatban allnak egy-
massal. Tehat a leukosarkomatosisok csupan kii-
lonleges megjelenési alakjai a leukaemidknak és
éppen ugy. mint az erythromyelosisok, lényegében
leukaemids folyamatoknak tekintendék. Marpedig
mind a 12 leukaemids jellegli kép rendkiviil heve-
nyen, laz, haemorrhagids diathesis, s 5 esetben
hiatus leukaemicus kiséretében zajlott le, vagyis
az acut jelleg itt sem vonhaté kétségbe. Ezek sze-
rint, ha az acut leukaemia elnevezést elfogadjuk,
minden hevenyen lefolyé leukaemids jellegi kor-
képet oda sorozhatunk, filiggetleniil attél, hogy
van-e részletekbe mend eltérés az egyes esetek ko-
zott, vagy sem.

Megallapitva, hogy valamennyi altalam ész-

753



v : J 7 N ATTEANT =y C3. Y Siiatie T TN AT ————— = T
g ‘ S ‘ ' - T R N O W AT

) : I 5
S

Klinikai adatok
[t S 3 T Sl —— s AT P | &
| | | lv @
iy L
Beteg- | 23 t=| Haemo-
E J:‘elr‘:‘s' Kor siglﬁg-‘ FO tiinetek ‘ Fvs. sz Qual. vérkép Vvs. sz, Thr. sz. 3@?2: cultura
L 1 f ‘ ; | EE’S%
:3‘”1 | | ‘ ' o ’
! | | 7096, | 2200000~ | pathogen
1.TS.Q | 26 6. | 8 hét 14z, icterus | 6.000—10 200, myeloblast 1060000 | 23000 |+ f + Istaphyloco-
‘ ‘ I f SR SR i L fia s [COUS AULELS
- B B | streptoco-
51 O.Qy. x| laz, tonsillitis, | 83—929 e i ccus hae-
2! 25V | 346 | 2 het gazngraenosa 16.000—27 000 mikromyﬂeloblast ;! 1 000 D00 T |+ | molyticus
o | ' longus
0 ERRAE =y A 5 2 A v staphylo-
3; N A. 9 54 6. | 3—4 | laz, septicus allapot 9800—74 000 csaknem ’lfuar()lag | 2060000 3 coc%u‘s”o
hét arcphlegmone | yossejtek | | aureus
SR i SRS e
alM Q| 2 | e Mot medie | 0000 | ok myeobast | 100000 + 4
- A e 220 (transfusio) i
l X
5 4 40 000— 80 9% |
5.DJ. @ 67 ¢. 8 hét  elhizodo pneumonia ‘ 200 000 paramyeloblast : i (g
j | | |
W, i3 laz, megnagyobbo- | ;a 4,l,, Rt v s sl G
6.8.M, O| 8 & | %eév dott nyirokcsomok | 16000 | Kizdrolag egymagvu | | 900 000 [+ | @
i X és lép oGy VL sejtek IS ells '4 §
| | : =
TIV.L 119 ¢ | 5 het | laz | 80000 prum;;t?lugyta R s
| |
\ Lo
T ISR T ey WSTR[ o e S ¥ : T T 840 00— LA T
N Nl L 5t 43 000— 709% | 2800 000 + o+
8 K'E‘Q 55 ¢. ‘ 3 het | laz, !ewvényodas ! 42 000 paramyeloblae.t ' (transfusio) & [ |
g\ : TS SR by i S atdl B 0 ALCH) [RR
1Y [ 879 |4
9./V.A. | 13 e. ‘ 3 hét  laz : ‘ 5 800 B 1 800 000 | - |+
R - “laz, angina nekroti- —;;(;0 . o7 D A e W— BTN K| I '_g
10.-‘S.A. 9 62 ¢, | 2 hét :321;:;‘/““5' j mikromye"loblast [ | W
o : o PSR 91 % = 3 i
1L[FEM-7l 78 ¢, 3 het magas laz | 4800 i | 1140000 | 17000 |+ ]_,
5! W I ‘\ 7 ! I || strepto-
! ‘ , ‘ coccus
| E 5 subfebrilitas, majd 4 500— 579% 3 200 000— 5 400— 1 ’ >
12./N.J. o'| 52 €. | 6nap | 5 e RN | 9500 | myeloblast | 2200 000 28000 2 ) i
il 0 ERANINANS LR A1 3 STERE R DVl
'3 R 10‘\ 36 é. | 3 h“ laz 14 200 mikro%?;eloblnst | 1800 000_ {i | o [Enalk %)
3 TR Y D RO 78 o | % R i
14./K.J. I 216 | 3 hét | laz | 40000 | myeloblast 2100000 | [l gl e
Bl =y el | : pa ‘ YL T
15, H.K.of" 10 nap | la | 5200 98,5 % | 1360000 1 R
. 52 ¢, nap laz mikromyeloblast
__ AR i R e ;, | 1 200000——:"' __. N
16.P-J. &7 17 é. | 6 hét  laz, anaemia | 3200 myeloblast 1800000 | 5600 &l “
T WP AR B T 0 S R U 1 i GE
{ [ magas laz, izileti I2 000— 499 |
JT./RE-o 19 ¢, | 2 het hjdatmak | 8000 l ,,monocytoid’’ . 1400000 | i @
o [t R G P M Rl 5 ; ! S
O
18 L&)ﬁ‘ 25 é. 5 hét  laz ‘ 190 000 ,,Welo?,‘}as( | 1100000 | +.| +| '@
L A SRR S S L MENE LA ST T TR | AR RERT F d [Mal ) AR X M T Sl BV | M Tl |
F.L. ! it | | % 1400000 | g
19, F-Lo "' 48 ¢, 8 hét  laz ‘ 41 000 mikromyeloblast ’ 00 | 17000 |4 & + | %]
Lol L YA B A RN %0 o A
Py B magas laz, rohamo- o ‘ |
20. 82.J. é | 6 hét  san nov6 ny. cs. | 180000 899 lymphoblast, 1600000 - +| @
J 07 6 “ | i sanatak y: lO ,59% lymphocyta [ _‘
4N . : o 90,5 9% lymphoblast 410 000 |
21.43.J. 07‘ é. | 3 hét | laz, sulyos anaemia ’ 115 000 850., Iymphocyta (ante exitum) + |
2% Bipreiets, 3 . . il 3 ) ok S | S
2—3 | laz, légzesi nehézsé- | 91,59 nagy egy- [ |
22, V S. OP' 21 ¢é. | het gek g 680 000 mégv/:'x seit 2200000 | 87000 + {
T 2 3 Iaz;idys};noc, nye- | csaknem 100 %-ban 9 ] *—‘ S o
23.'B.1, o" 206, 25nap | lési nehézség, hae- 1!'33 ('388_ atypusos egymagvi | 3400000 17600 4|
| moptoe, epistaxis sejtek Tz
e = AT 94,59, késébb ki- 10 000 |
st | 1az, novekvo ny. cs. | 104 00— | zarolag egymagvi 880000 | (ante | . |/Gram + |
24.M.J. Q 276, | 2 het duzzanat \ 200 \ atypusgos sgeitekg_i‘ (ante exitum) exitum @f)l | _| coccusok
3 N T e L N ‘ lG /o promyeloéyta— | |
I | laz, fokozodd anae- 51,59 1210000 | |
25, G-A. 7" 40 é. 2% ho mia, keringési elég- | 22500 e baT:,;‘{ﬂb'a“ i . 5000 +| @
| ‘ | telenség ervthroblast | B

754



e ———— ——— -— ~ - T E 7

. ORVOSI HETILAP 1957, 28.
Boncolasi adatok
i 1
| | 25 J
| ! ‘ Nyirokcsomo 29 Bél-
Csontveld Lép | (ny. cs.) E"f folyamat Boncolasi diagnozis
| £i3 |
B
fibrosus, bact. embolu- | 840 g | nagyfokban megna- i I Pantmvelophih h 108
sok, nekrosisok myeloblast gocok | gyobodottak, sok | I | reticx:x]l)()e:gu:hgll:ilsss)atg'jgrll(;ggccus TR
L e e B e | myeloblast { | |
|  ETE=— e I 3 7 2 AT L x s y*
. 5 ‘ 310 g kp, nagyok, myeloi- | | Parimyelophthisis. Streptococcus haemo-
zsiros, myeloblast gocok | .\ vejoplast gocok cus gocok fias (% ‘ ‘ lvticus segsis P
gelatinosus sorvadas, 180 g | kap. nagyok, egy- i Panmyelophthisis. Arcphlegmone, illetve
,,0ssejtes’™ gocok, nekro- | fileg egymagvi | magvi segjtekbdl fllo ’ l gangr?xena‘? Sinak massiliacly empyaema.
sisok sejtek |‘ gocok { Sepsis
C e 3w P - | S— -_ MR
Sy : 210 g | nagyok, néhol gécok enteritis | Panmyelopathia. Otitis media purulenta,
vérds, myeloblast gocok: | elvétve myeloicus éretlen elemekbGl | follicularis Mastoiditis. Sepsis. Bronchopneumonia con-
; | gocok oA : LA ! | fl. haemorrhagica. Enteritis follicularis
latinosus, myeloblast ke 1 b(?70tg dcok ¥ Ai'
gelatinosus, ! myeloblast gocok, [ P hthisis. L hadenitis tbc.
gocok, apro vérzeések véyrszegény infarctu- | kp. nagyok ‘ ‘ E:Z?c);erlgi%ist ;cs)ililposg.mp adenitis c
A _|sok ¥ ] ¥ | Wy
“piszkos sarga, foleg hae- |~ Sl i helyenként igen na- | — :
mocyblastokbol allo go- | 350 | gyok, apro myeloicus ‘ Panmyelopathia, Candida melitensises
cole z | kevés myeloicus go¢ | ggcok ‘ tiid6folyamat
C3 ) S i " ileumban |
sziirkés-vorhenyes, ill. : g ‘ ty-0s fe-
kocsonyas zsiros, hae- 750 g nagg(’k. helyenként | | Kélyvek, ‘
mocytoblast gocok, | vérzések apro myeloblast ‘ ny. cs. Panmyelophthisis. Typhus abdominalis
nekrosisok \ gocok velGs duz-|
, Ll Y | __! | zanat
- peretap i~ et E AR AT S e
malnavérés, myeloblast | 300 g [ 18 ; slkiil l [EEnxers Panmyelopathia. Myocarditis rheumatica.
burjanzds, vérzések ‘ haemosiderosis ' Koras clteres neish | 53 [ gﬂlr';:‘sica Enterocolitis chronica
2y LS B S A = it RS ST R e SO e S L S S P T
. | | Panmyelophthisis, Reticuloendothelialis
zsiros, haemocytoblas- | 360 g nagyok, sok haemo- | £E) 4
tokbol apro gocok | sok haemocytoblast | cytoblast l lc):rx;jg;tizas. Lues congenita, Apoplexia
gelatinosus, mikromey- . 240 g | nyakon duzzadtak, i 3 sa ” . o
loblasticus gocok sok myeloblast | n}"yﬂoblasﬁcus gbcok Panmyelophthisis. Mesaortitis luetica
zsiros, apro gocok mye- ~— {80 g : . .. | | Panmyelophthisis. Carcinoma recti exulce-
loblastokbol | myeloblasticus gocok | koros eltérés nélkil | + | | rans. Arteriosclerosis aortae
Al . dolilh: S 0 i B0 Y AL Lo s 5 =
| 2l ! nyaki és hénalji ny. [ | Panmyelophthisis, Rtg. artalom valdszin(.
zt;(r(;S?, msézsiutezekmyﬂo : 220 g Bt cg.-kban myeloblas- | Régebbi leukaemidra tampont nincs, 1944
blasticus szig igen sok myeloblas | ticus gocok | 6ta tobb [zben egész testre besugarzds
e T el [ L T | kp. nagyok, Kisebb R DR i %
zsiros, ke@gmyglgplast sok_myeloblast | mpyeloblasticus gbcok ' Panmyelophthisis. Ok ismeretlen 5
elatinosus, tulnyomé- — = 240 g | "kp. nagvok, koros 5w G|V ) S
Fﬂg myeloblasticus 20C0K | 5ok myelob%ast le(ll:érér; rgl?:lkﬁl | Panmyelophthisis. Ok ismeretlen
Stiie, Rty Y Nl el T
zésekke atott, itt- 140 g Kk apvok, szAmos | € teria 8 J
ott egy-egy mikromyelo- | sok myeloblast p. Nagyok, sza t intestini = Panmyelophthisis, Ok ismeretien
blastblzz’us’géc 2 myeloblastos goc recti !
*s't'ernumbian fjgrtl)su:a. 200 g Fos FRan S | - Eh
méshol zsiros, néhol egy- | sok myeloblast, ke- dtak, myeloi- :
egy kis myéloblasticus | vés ac%,iv reticularis Ssszzzo(:ok 2 | Panmyelophthisis. Ok ismeretlen
BERQSES Ul b - celem AL sl o KeP Sln kel e
zsiros, kis sozﬂmt’xblx)hy& g 200 g 3 ORI, e o ¥ i e
lopoeticus goc, tobbség- nagvok, monocytoid Panmyelophthisis, Aorta angusta. Bron-
ben haemocytoblastok- | sok haemocytoblast, scﬁék | ] chopncumgnia. Ok ismeretlen
kal ill. haemohistioblast | | 4
SR e W5 ) N | Leukaemias myelosis myeloblastos reac-
pyoid. myeloblastok és | 2200 g igen nagyok, fbleg tioja. Rtg. karosodas feltételezheté (Leu-
még éretlenebb sejtek féleg myeloblastok myeloblastok e n kgergia miatt 2 éyve egész testi Rtg. besu-
g e S e L R gt PNBREZAS A s B S N A
3 F | ~ Leukacimés myelosis myeloblastos reac-
sziirke, f6leg myeloblas- 1600 g igen nagyok, sok | e tioja. Rtg. karosodas feltételezhetd (3%
tok sok myeloblast | myeloblast S| éve leukaemia miatt egész testre Rtg.
N S LM ety om0 N 01 SRS e | besugarzas) ‘
malnaviros, tGbbségben 90 g igen nagyok, | Heveny lefolyasa lymphadenosis er6s
lymphoid sejtek féleg lymphoeytdk | lymphocytak | | lymphoblastos reactioval
SR N o X3 70?' 7 T 3 S s e e Z TR
malnavoros, tobbségben | o . . = nagyok, lymphoid { | Heveny lefolyastt lymphadenosis erds
lymphoid sejtek ;‘,’g?gegsgf&k'ym sejtek | | lymphoblastos reactioval
sziirkés-virhenyes, nagy 550 g y o= e (e I 3 =i o
timegben egymagvii féként nagy egy- | Nagyock, nagy egy- , ‘ Heyeny lefolyast leukosarkomatosis
_nagy sejtek magvil sejtek | magya sej}ek " ! Gy A ) Bl
sotétvoros, tobbségben 450 g “nagyok, f6ként egy- | IoyES ]
egymagvu atypusos féként egymagvii magvi atypusos | | Heveny lefolyasa leukosarkomatosis
sejtek G __| atypusos sejtek sejtek YL |
sziirkés-viirhenyes, vér- | 160 g B 7|
zések, flleg ‘atypusos | tébbségben atypusos Nagyok, sok atypu- Heveny lefolyast leukosarkomatosis
egymagvit sejtek. | egymagvu sejtek s0s egymagva sejt | X 5 !
kocsonyés, voros, rend- | s =3) g |20 T
kiviil “sok, kiilonbozo | . 290 ¢ nagyok, sok myeloi- | -‘ :
érettségi foki vorosvér- | igen sok magvas cus goc, sok magvas | [ | Erythromyelosis leukaemica
sejt vorosvérsejt | vorosversejt | | | \

56 755



ORVOSI HETILAP 1957, 28.

lelt korkép fedi az acut leukaemia fogalmat, mi-
el6tt a korlényegre vonatkozo megfigyeléseimet ki-
fejteném, csak néhdny széban emlitem meg a gydj-
tott anyaghol adédo tobbi pathologiai kovetkezte-
téseket. A korkép férfiaknal valdo gyakoribb elG-
forduldsa eseteimben is szembeitls, mert egy néi
megbetegedésre nalam is 1,77 férfi megbetegedése
esik. A betegség el6fordulasa fiatalabb korban az
én anyagombol is megéllapithato, mert 50 eset
koziil 34 harmincéves, illetve ennél fiatalabb egyén
volt, bar magas koru egyének megbetegedését is
megfigyeltem. A kor szerinti el6fordulas szélsé ha-
tarai a 17 hé és a 78 év voltak. Valamilyen foglal-
kozés, életméod, oroklédési tényezd szerepére vo-
natkozolag eseteimbél semmiféle tampontot nem
kaptam. A fehérvérsejtek szama 14 esetben 6000,
illetve annal kisebb, 8-ban 12000, 14 esetben
100 000, illetve annal kiscbb volt, s 10 esetben
pedig 100 000 felé emelkedett. Négy esetben a fe-
hérvérsejt értékek a normalistél 100 000-ig emel-
ked6 gyors valtakozdst mutattak. Tehat megkize-
litéleg mintegy 22 esetben kaptunk alacsony, nor-
malis, vagy kis fokban emelkedett fehérvérsejt-
szamot, A két legszélsé hatérérték 2000 és 680 000
volt. A vérkép jellemz6 sejtjeit 36 esetben myelo-
blastok (mikromyeloblastok, paramyeloblastok), 8
tsethben Gssejtek vagy torzssejtek, vagy haemoeyto-
blastok, 2 esetben lymphoid sejtek, 3 esetben leuko-
sarkomas tumorsejtek, s 1 esetben éretlen voros-
vérsejtek képezték. A jellemzd sejtek szazalékos
ardnyanak hatarértéke 49%-t6l csaknem 100%-ig
terjedt, s az utobbi esetben csak elvétve volt egy-
egy granulocyta talalhaté. A vordsvérsejtek szama
mindenik esetben tébbé-kevésbé alacsony értéket
mutatott, s hasonlé volt a helyzet a thrombocytak
szama tekintetében is. Haemokultura nem tortént
minden esetben. 28 vizsgalat kozil 4-ben strepto-
coccus haemolyticus longust, 3 esetben staphylo-
coccus aureust, 1 esetben ,,Gram-pozitiv coccuso-
kat”, 1 esetben bac. paratyphug B-t lehetett kite-
nyészteni. A koérbonctani elvaltozasok kéziil a ko-
vetkezok emlitendék. 24 esetben a csontveld gela-
tinosus, fibrosus atalakulast, illetve a zsiros csont-
vel6 elétérbe nyomulasa wolt megfigyelheto.
16 esetben hyperplasias vagy leukaemias csontvelo
volt talalhat6. A 1ég sulya 13 esetben 200 g alatt
allott, 17 esetben 200 és 400 g kozott volt, 15 eset-

ben pedig ezen feliili értéket mutatott, nem szal

mitva ot gyermek ilyen szempontb6l Ossze nem
hasonlithatd értékét. A legmagasabb értékek 2200
és 1600 g voltak. A nyirokesomok 23 esetben voltak
testszerte megnagyobbodva. 15 esetben csupan
egyes nyirokesomécsoportok nagyobbodtak meg,
12 esetben a megnagyobbodas teljesen hianyzott.
4 esetben emellett helyi tumor is képzodott.
Anaemia, bér, nyélkahartya, savosburok vérzések,
a parenchymas szervek regressiv elvaltozasai szinte
allandé koérjelenségeket alkottak. Nekrotizalé angi-
nat 28, nekrotizalé bélfolyamatot 5 esetben észlel-
tem. Sulyos kiséré szervi elvaltozasokat, eltekintve
a szovédményes pneumoniatol, 19 kiilonbozét lat-
tam (myocarditis rheumatica 1, mesaortitis luetica
1, aorta angusta 1, arteriosklérosis gravis 2, lym-
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phadenitis tbe. 1, phthisis pulm. 1, Candida melit.
pneumonia 1, ulcero-cancer 1, typhus abdominalis 1,
peritonitis serofibrinosa 1, paratyphus B. 1, carci-
noma recti 1, hepar lobatum syphiliticum 1, orchi-
tis interstitialis 1, otitis media purulenta 2, masto-
iditis 1, mongol idiotia I).

A fentiekben roviden jelzett esetek méar on-
magukban mutatjak, hogy az acut leukaemidnak
vannak ugyan meglehetés allandd szervi elvalto-
zdsai, mint pl. az anaemia, a haemorrhagiis dia-
thesis stb., egyébként azonban az egyes esetek na-
gyon wvaltozé6 magatartdst tanusitanak. A vérpalya
sejtjeinek szama, min6sége, a csontveld minosége,
a lép nagysaga, a nyirokesomok megnagyobbodésa-
nak foka, a nekrotisaléo torokfolyamatok gyakori-
saga kisebb-nagyobb fokban eltér6. Még jobban
kitlinik ez, ha a klinikai és kérbonctani tiinetek
dsszehasonlitasabdl adédé kovetkeztetéseket esetek
szerint prébaljuk megallapitani. Példaképpen ve-
gyiik ilyen szempontbél vizsgalat ald a roviden ko-
zolt 25 esetet.

1. sz, kép.

1. s2. eset. (T. S. 26 ¢.) Jellegzetes acut leukaemias kor-
forma, ennek ellenére a csontvelében a leukaemids

elvdltozdsok hianyoznak és a csontvelé rostosan

atalakult.

Az els6é harom pozitiv vérkultura lelettel leirt
korkép kétségteleniil heveny septicus koérfolyamat,
amely a csontveld silyos karosodasat eredményezte,
s egyben a reticuloendothelialis rendszer kisebb-
nagyobb mérvii burjanzasos jelenségeit valtotta ki.
Kiulonosen [figyelemre mélto T. S. esete, ahol a
csontvel6ben a staphylococcus auerus embolusok
kornyezetében sulyos nekrosisok mutatkoztak, s a
csontvelé fibrosisa volt megfigyelhets. Miutan a
csontveld kiilonosen a staphylococcusokkal szem-
ben rendkiviil érzékeny, semmi okunk mnines arra,
hogy a sulyos csontvelSkarosodast a sepsistél tel-
jesen elvalasszuk. Mindenesetre, ha a staphylococ-
cus sepsis elsddleges, vagy masodlagos volta tekin-
tetében meriilhetnek is fel kételyek, az bizonyos,
hogy az esetben szereplé myeloicus gocokat nem
lehet az autonom névekedést mutaté leukaemids
képzédményekkel egyenértékii folyamatnak tartani.
A perivascularis szovetben megindulé hibas extra-
medullaris haemopoesist sokkal inkabb a mesen-
chyma patholégias functiéjaval, esetleg a csontvels-



mukodés kiesése kovetkeztében bedllo tokéletlen
compensatios torekveéssel (frustran compensatio)
indokolhatjuk, mintsem leukaemids, tumoros bur-
janzassal magyarazhatjuk. Seemann és Krasznapol-

-

2. sz. kép.

Az 1. sz. kép esete, amely staphylococcus-sepsis kere-
tében jellegzetes acut leukaemids, kortiinetekkel jdart.
A csontveloben staphylococcus embolus, kornyezeti
reactioval. Leukaemias elvdltozds a csontvelében nincs.

szki kimutattak, hogy Kiterjedi csontvelé metasta-
sisok, tovabba septicus allapotok és stlyos mérge-
zések egyardnt extramedullaris haemopoeticus go-
cokat hozhatnak létre. Ilyenkor az activ mesenchy-
ma, illetve a reticuloendothelialis rendszer patholo-
gias készsége — akdarmi is valtotta ki — csupéan a
szervezet visszahatasi képességének koros formaja,
Arinkin az acut leukaemidval kapesolatban a pluri-
potens reticuloendothelialis rendszer hyperplasiajat
emeli ki. T. S. esetében ez a jelenség olyan fokot
ért el, hogy a legvaltozatosabb forméaju reticulo-
endothelialis elemek felszaporodasaban egyenesen
a korfolyamat egyik f6 tiinetét alkotta.

Az activ mesenchyma fent emlitett koralla-
pota, a csontvel6 parenchyma karosodasaval kap-
csolatban kiilonbozé kortényezék hatasara dllhat
be. Igy pl. a 4. esetben otitis media purulenta, mas-
toiditis, sepsisben; az 5. esetben lymphadenitis tu-

3. sz. kép.

Az 1. sz. kép esete. A nyirokcsomoéban kiterjedt reticu-

lumburjdanzas. Vdltozatos formaju activ reticularis ele-

mek, amelyek kozott éretlen myeloticus elemek talal-
hatok.
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berculosa, endocarditis polyposaban; a 6. esetben
Candida melitensises tiid6folyamatban; a 7. esetben
typhus abdominalisban; a 8. esetben myocarditis
rheumaticaban; a 9. és 10. esetben velesziiletett,
illetve szerzett syphilisben; a 11. esetiinkben a vég-
bélrdkban; a 12.-ben a rtg-artalomban kereshetjiik
azt az okot, amely a csontvelGkarosodést, egyben a
mesenchyma functiovaltozasat kivéaltotta. A fehér-
vérsejtek termelése és pusztulasa, a csontveld és a
lép miukodeésének Gsszehangolasa, a mesenchymalis
tartalékok mozgositasa, illetve a reticuloendothe-
lialis mobilisatio fokozédéasa egy harmonikus egy-
séget képez, amelynek barmelyik tényezbje valto-
zik is meg, az Osszrendezettségben stlyos zavar 4ll-
hat be, s a fehérvérsejtek termelésének helye, me-
nete és eredménye egyarant koros lehet. Attél ter-
mészetesen még nagyon messze vagyunk, hogy
mindezen jelenségek részleteibe betekinthessiink,
s igy érthetd, hogy sok olyan eset van, mint pl. a
felsoroltak koziil a 13., 14., 15., 16. és 17., ahol még
csak nem is sejtjik, hogy mi hozta létre a csont-
vel6 karosodasat. Az azonban megillapithatd, hogy

4, sz. kep.
16, sz. eset. (D. J. 17 é.) Jellegzetes leukaemids_klin@kai
kép. Ennek ellenére a mellcsont csontveleje fibroticu-

san dtalakult, s csupdn kevés 6s-sqjtet t.a'rtalmaz.
Leukaemids elvdltozds a csontvelében mincs.

a koros fehérvérsejtképzést, a silyos anaemiat, a
septicus allapotot, s a szervezet védekezbképessé-
gének alaszallasa kovetkeztében bedllé nekroticus
torokfolyamatot, kozvetve vagy kozvetlenil, a
csontvelé  silyos bantalmazottsiga hozta létre.
Ezekben az esetekben igazat kell adnunk azoknak,
akik az acut leukaemia klinikai tilineteit a pan-
myelophthisissel hozzak Osszefuggésbe. Az acut
leukaemidk ezen formainak tanulmanyozisa a pan-
myelophthisis vizsgalati korébe tartozik, s igy
teljesen indokolatlan ezen eseteket a valédi
leukaemiakkal viszonylatba hozni.

Az elmondottak szempontjabél nines annak
jelentdsége, hogy a vérpalyaban ley6 éretlen sej-
teket myeloblastoknak, haemocytoblastoknak vagy
haemohistioblastoknak tekintjiikk-e? A koéros me-
senchymaburjanzas 6si alakokhoz valo visszatérése
a lényeg, de hogy ez a folyamat a fehérvérsejt-
képzés kezdetén kicsit elébb jut, vagy valamivel
hatrabb all meg, mint a myeloblast, annak csupan
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részletekbe mend elméleti fontossaga van, amit a
dinamikus szemléletii pathologus tulértékelni egy-
Altaldban nem fog. A kéros mesenchymalis reactio
kialakulasanak koriilményei és okai ilyen szem-
pontbol messze tulmenéleg fontosabbak, mint azok
a torekvések, amelyek a még amugy is kialakulat-
lan sejtforman a jovendd differencidlédds irdnyat
minden aron fel akarjak ismerni. A tulsagos mor-
phologizalas itt csak béklyot jelent, s a panmyelo-
phthisises acut leukaemiak therapias utjainak fel-
tarasa nem ett6l, hanem csak a kliniko-pathologiai
iranyzati kutatasoktél varhaté. A heveny lazas
acut leukaemidk septicus folyamatait Arinkin min-
dig mésodlagosnak tekinti. A kérdésben a végleges
allasfoglalas nehéz, mivel a csontvel6karosodas és
a septicus folyamat sokszor olyan szoros egységben
lépnek fel, hogy a kezdeti els6dleges korjelenség
felismerése, illetve elkiilonitése gyakran keresztiil-
vihetetlen. Kétségtelen, hogy a nekrotizalé torok-
vagy bélfolyamat, s az ezzel kapcsolatban beall6
klinikai tiinetek a szervezeti resistencia csokkené-
sének eredményei, s a csontvelé functio kiesésével
allnak osszefliggésben. Olykor azonban egy elsod-
leges septicus folyamat, mint T. S. esetében, stlyos
csontvelGkarosité hatdasat sem lehet kizdrni. Itt
olyan circulus vitiosus alakulhat ki, amelyben pl
a staphylococcus fert6zés karositja a csontwvelot, s
ez pedig lehetdséget nyujt a septicus folyamat szé-
leskorii kibontakozéasara, s az acut leukaemias jel-
leg kiteljesedésére. Rendszerint azonban az acut
leukaemia egyszertien kovetkezményes sepsisnek
nem tekinthets, hanem a folyamat kéralapjat a
csontveld, illetve a mesenchymalis vér- és nyirok-
képz6 szovet ilyen vagy olyan okbél tamadé karo-
soddsa teremti meg.

Meg kell azonban allapitanunk, hogy a meg-
el6z6 fejtegetések kizarolag az acut leukaemias
esetek egy részére, ndlunk 50 esetb6l 38-ra vonat-
koznak. Ezzel szemben vannak olyan acut leukae-
miak, amelyek teljesen mas szempontbo6l biralan-
dok el. Igy pl. a 18. és 19. szamu eset leukaemias
csontvelével, hatalmas léptumorral (2200 g és 1600
g) nagymérvi nyirokcsomé megnagyobbodassal és
nagy leukaemids infiltratummal jérva, kétségen
kiviil valédi myelosisnak felel meg, amely csak
olyan mddon jut az acut leukaemiak" fogalmi ko-
rébe, hogy a végsé szakasz myeloblastos reactio,
hiatus leukaemicus és nekrotisalé torokfolyamat
altal kisért acut lazas szak képében zajlott le. Ezzel
kapesolatban egyesek sziikségteleniil emelik ki a
hiatus leukaemicust, mint essentialis elkiilonité tii-
netet. A hiatus leukaemicus, vagyis azon tiinet,
hogy a vérpalyaban csak érett és teljesen éretlen
sejtes elemek vannak, s a kozbeesd alakok teljesen
hidnyoznak, két okbél témadhat. Lehetséges, hogy
a hiatus a csontveld kozeli teljes kimerilését jelzi,
s azt mutatja, hogy a csontvelé még az érési folya-
matok lezardsa el6tt a legéretlenebb sejtformakat
is a vérpalyaba dobja. Azonban a hiatus azt is je-
lezheti, hogy a pathologids burjanzasi készségii
csontvelé kizarolag atypusos sejtformakat termel,
amelyek typusos sejtekké nem érnek ki, s a normal
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csontveld elemek helyét a koéros sejtformak foglal-
jak el. Tehat a hiatus a csontvelé kimeriilése, s
tumoros burjanzasi excessusa miatt egyardnt be-
allhat, azaz Ugy panmyelophthisises mesenchyma-
lis reactiéban, valamint a valédi leukaemiss folya-
matokban egyforman kialakulhat. Végeredmeényé-
ben tehat a hiatus egyaltalaban nem alkalmas arra,
hogy ezen alapon az acut leukaemias esetek kor-
lényege utan kutassunk. Ezzel szemben a mar em-
litett 18. és 19. sz., s ehhez hasonlo esetekben a
biztosan leukaevmas szervi elvaltozasok kétségte-
lenné teszik, hogy a korkép Weil felfogasanak meg-
felel6leg nem egyéb, mint a chronicus leukaemia
végso heveny jellegli befejezd szakasza. Az termé-
szetesen itt is el6fordulhat, hogy a nagymérvii
myeloblastos reactio itt is a csontvels kozelgs ki-
meriilésének el6hirndke és ami a mi két esetiink-
ben is feltételezhets, rtg-sugarak okozta kirosodas
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5. sz. kép.
21 sz. eset. (J. J. 13 é.) Heveny lefolydasi lymphadeno-
sis csontveleje, amelyben az egyéb csontvelbelemek
szdma rendkiviil kicsiny. Jellegzetes lewkaemias csont-
veld.
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kovetkeztében &all be. Tehat a myeloblastok meg-
jelenése csontvel6karosodassal itt is Osszefliggésbe
hozhato. de egészen mas jelentdségli, mint a pan-
myelophthisisben. Amig ugyanis az utdbbiban
éppen ez képezi a megbetegedés lényegét és ki-
indulépontjat, addig a terminalis acut leukaemia-
ban 'a myeloblastos reactio csak egy stlyos rész-
tinet, amely azonban a leukaemids excessusnak
nem sziikségszeru és nem jellemzd kisérdje.

Hasonlo a helyzet a 20. és 21. szdmu esetben is.
Mindkett6 kétségen kiviil valédi lymphadenosis,
amely jellemz6 leukaemias korbonctani elvaltoza-
sokkal, leukaemias csontvelével, lép és nyirok-
csom6 megnagyobbodassal és kiterjedt leukaemiés
infiltratumok képzédésével jart. Az altalanos nézet
szerint a két fenti és ehhez hasonlé esetek mégis
joggal sorozhatok az acut leukaemidk kozé, mert
heveny lefolyassal birtak, ldz, haemorrhagias dia-
thesis és éretlen lymphoid sejtek (89% és 90,5%)
megjelenése kisérte 6ket. Azonban mindezen tiine-
tek a leukaemias kérlényegen nem valtoztatnak, s



igy ezeket az eseteket egyszerlien gyors lefolyasu
lymphadenosisoknak tekinthetjiik, s rendkivil
gyorsan terjed6 leukaemidknak mondhatjuk. Még
fokozottabban 4ll ez a megallapitas a 22., 23., 24.
szamn leukosarkomatosisos esetekre, amelyekben
az altalanos leukaemias elvaltozdsok mellett helyi
leukaemias tumor is volt, viszont a kérkép rend-
kiviil hevenyen, az egyik szinte a klinikus szemei
el6tt fejlédott ki, s az éretlen pathologidas sejtek
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6. sz. kép.

23.’ s2. eset. (B. 1. 20 é.) A mediastinumbdl dtterjedos, a
szwizomba benyomulé lewkosarkomatosisos infiltratum.

oriasi szamban (az egyik esetben 680 000 egy cm?
vérben) arasztottak el a vérpalyat. A heveny tiine-
tek a 24. szamu esetben annyira el6térben allottak,
hogy a klinikai diagn6zis méltdn acut leukaemiéara
volt tehets, s esak a boncolds mutatta ki a leuko-
sarkomatosist. Marpedig ezekben az esetekben nem
lehet masrél beszélni, mint leukaemias daganatos
elvaltozasrol, s az is vitan feliil 411, hogy a vérpalya
éretlen pathologias sejtjei itt nem a mesenchyma
reactiokészségének modosulasabol szarmaznak, ha-
nem daganatos burjanzas eredményei. Ezentul a
sejteket ilyen vagy olyan sejtekkel nem azonosit-
hatjuk, mert benniik a differencialédasi irany még
éppen ugy nem alakult ki, mint a kerek- vagy orsé-
sejtes sarkomakban.

Végiil csak roéviden emlitendd, hogy a 25.
szamu esetet képez6 erythromyelosis leukaemica-
ban (a Di Guglielmo-féle acut kérképben) jellegze-
tes leukaemids szervi elvaltozasok alakultak ki,
viszont a gyorsan lefolyé kérképet, laz, haemor-
rhagids diathesis kisérte. A korképre vonatkozd
felfogasomat mashol fejtettem ki részletesen, igy
itt csak annak megemlitésére szoritkozhatom, hogy
a daganat propagatidjanak gyorsasidga, s a daganat
kialakulasdnak id6tartama nagy &ltaldnossagban a
differencialtsag szerint valtozik. Ertheté tehat. hogy
a nagy tobbségben alig differenciilt sejtekbél &ll6
erythromyelosisok, de természetesen éppen igy a
lymphoblastosisok, s a leukosarkomatosisok is,
mind a rendszerint rohamosan lefoly6 leukaemiak-
hoz tartoznak. Tehat ezek szerint a chronicus
leukaemiak vagy azért, mert a megbetegedés folya-
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man nagymeérvi csontvel6karosodds all be, vagy
azért, mert a differencidlatlansag rohamos noveke-
dési excessushoz vezet, az acut leukaemiak képét
tobbé-kevésbé megkozelithetik, vagy teljesen fel-
vehetik, természetesen anélkiil, hogy a panmyelo-
phthisisekkel jaré acut leukaemias folyamatokkal
egyez6 korképrol volna szo.

Végeredményében tehat az acut leukaemiis
korképek alatt lényegileg teljesen kiilonbozé kor-
folyamatok rejtéznek. Vannak csontvelGkarosodas
kovetkeztében kifejlédé septicus, toxicus koérképek,
amelyek csak tiinetileg hasonlitanak a leukaemidk-
hoz, de attél lényegileg teljesen kiilonboznek. Van-
nak viszont hevenyen lezajlé valédi chronicus
leukaemiak, amelyekben az acut leukaemids tiine-
tek panmyelophthisises korképekkel csupan symp-
tomaticus egyezést képeznek. Az els6 csoportba
tartozé megbetegedéseknél teljesen jogosulatlan a
leukaemias elnevezés hasznalata, hanem csak
myeloblastos, haemocytoblastos, haemohistioblastos
panmyelophthisisrél, illetve kisebb fokt esontveld-
pusztulds mellett panmyelopathiar6l szélhatunk.
Mivel a csontvelében nagyobbmérvii lymphopoesis
rendszerint nincs, a nem leukaemias csontvel6-
karosodas kovetkeztében bedllé compensalé lym-
phoblastképzés, vagy pathologids lymphoblastos
reactio csak nagyon kivételes jelenség lehet. A
megbetegedések masik csoportjdban a valodi
leukaemias folyamatokban az acut leukaemids tii-
net¢soport csak a kérlefolyas kiilonleges alakja,
amely azonban a leukaemisas jelleget nem érinti.
Itt az acut tiinetek kiemelése felesleges és zavart-
kelts. Egy malignus daganat esetében a gyors le-
folyast kidomboritani teljesen sziikségtelen. Senki
nem beszél melanosarkoma acutumrél, carcinoma
basocellulare chronicumroél stb. Eppen igy, ha a
leukaemiak daganatos jellegét elfogadjuk, teljesen
hibas az acut név hasznalata. Ugyis Onmagatol
értet6ds, hogy a differencidlatlan sejtek termelésé-
vel jar6 leukaemiak, pl. a leukosarkomatosis, épp
oly rohamos lefolydst mutatnak, mint a gyermek-
kori rosszindulati daganatokhoz hasonlithato gyer-
mekkori leukaemiak. Tehat az acut leukaemia mint
ondllé kérkép nem létezik, s ideje, hogy a klinikai
képet a koérbonctani elvdltozdsokkal egyiittesen
szemlélé pathologus ezt az elnevezést teljesen
kikiiszobolje, s a korlényeg szerint myeloblastos .
sth. panmyelophthisisrél, illetve panmyelopathid-
16l vagy myelosisrol, lymphadenosisrél és mds ha-
sonlé leukaemids folyamatrél beszéljen.

Vegiil hangsulyozzuk, hogy a fenti megallapi-
tasnak ugy elméleti, mint gyakorlati szempontbél
hatérozott jelentésége van, s az acut leukaemiis
elnevezés kikiiszobolése nem tekintheté szdrszal-
hasogaté korboncnoki akadékoskodéasnak. Elméle-
tileg a csontvelémikodés kimertilésének vagy da-
ganatos jellegénck el6térbe helyezése, s a vérpa-
lyaba keringé sejtek éretlen vagy tumoros voltanak
kiemelése maradéktalanul megoldja a sejtek szo-
banforgé hovatartozasanak kérdését. A sejt speci-
ficitds tanainak hivei toménytelen vizsgélat aran
évtizedeken 4t sem tudtak ebben a kérdésben egy
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lépéssel sem elGbbre jutni. Viszont a kliniko-patho-
logiai szemlélet, amely a jelenségeket fejlodésében,
tineteinek és elvaltozdsainak szoros egységében
vizsgalja, ilyen szempontbdl is vildgos magyaréza-
tot ad.

Nézetemet, hogy a heveny leukaemia nem egy-
séges korkép, hanem csontvel6kimeriiléses és va-
16di leukaemiss kérképeket foglal Ossze, s igy a
heveny leukaemia elnevezés mell6zhetd, mar 1949-
ben tartott akadémiai székfoglalé eléadasomban ki-
fejtettem. Hasonlé allaspontot foglalt el N, A.
Kraevszkij és N. M. Nemenova 1950-ben és 1952-
ben megjelent kozleményiikben.

Ami pedig a kérdés gyakorlati vonatkozasalt
illeti, elég, ha csupan azt hangstlyozzuk, hogy a
valédi koérlényeg elétérbe allitdsa therapids szem-
pontbol is nagyfontossagu. Kiilonosen hangsalyo-
zand6 ez abbdl a szempontbdl, hogy amig a pan-
myelophthisisben a normadlis haemopoeticus func-
tio helyreallitisa, s a szervezeti reactio normaélis
menetbe vald visszatéritése, s egy esetleges ferté-
zéses goc lekiizdése a f6 cél, addig a leukaemiak-
ban a daganatos eredetére tekintettel ecsak az anti-
tumoralis gyogyeljarastél varhatunk sikert.
amikor a kilonbozé infectiok ellen sokszor teljes
eredménnyel kiizdlink, s a szervezeti reactio eme-
lése vagy megvaltoztatiasa érdekében gyakran sike-
resen avatkozunk be, ennek a felismerésnek a je-
lentésége anndl is inkabb gyakorlati fontossagy,
mert — amint Gloor, tovabbd Naegeli gyogyult
acut leukaemias esetei mutatjadk — a koéros szerve-
zeti reactio élettani iranyba vald terelésére — leg-
alabb is kezdetben — a lehet6ség fennéll. Ezt hang-
sulyozza Arinkin, amikor egyenesen azt allapitja
meg, hogy ,az acut leukosis egyes therapias be-
avatkozds szamara hozzaférheté folyamat™. Tehat
az un. acut leukaemia diagnézis korantsem jelenti
a val6di leukaemidkkal szemben még ma is fenn-
4ll6 therapias reménytelenségiinket. A leukaemia
elnevezés kikliszobolése fokozottabb beavatkozéasra
Osztonozheti a gyoégyité orvosokat, s az ebbdl
szarmaz6 uj kezdeményezések fokozhatjak acul
leukaemiis gyégyeljarasaink eredményességeét.
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A Budapesti Istvdn kérhdz béroszidlydnak (f6orvos: Rajka Odon dr.) kdzleménye
Tapasztalataink staphylo-anatoxinnal kivdltott Storck-Hoigné-f.
thrombocytopenids indexszel coccogen ekzemaban

Irta: KOROSSY SANDOR dr. és GOZONY MARIANNA
Elézetes kozlemény

Ismert, hogy az emberi és &allati szervezetben
allergias reakeié kivaltotta altaldnos tlinetek ke-
retében a vérben is kiilonbozd valtozdsok észlelhe-
tok. Ilyen tobbek kozt a Widal-f. haemoklasids kri-
zis, a Vaughan—Rost-f. leukopenias index kialaku-
lasa is. Hoigné, ill. Storck, Hoigné, Koller 1951-ben
kozolték azt a megfigyelésiiket, hogy allatkisérlet-
ben anaphylaxids shockban, Arthus- és Sanarelli—
Shwartzmann-phenomenben a thrombocytdk szama
érzékenyebben és specifikusabban valtozott meg,
mint a fehérvérsejteké és eosinophiloké. Nevezet-
tek az I. nemzetkozi allergia-kongresszuson (1951,
Zirich) gyogyszerallergidban szenvedékon az alta-
luk kidolgozott thrombocytopenidas index-szel elért
eredmeényeket adték el6. 70 gyogyszerallergias be-
tegen éhgyomorra kis antigenmennyiség (/i tbl
per os vagy !/10—'» amp. per injekcionem) be-
adasa utdn a periferids vérben 1'2 éra mulva 15—
40"-os thrombocytaesést észleltek. Ugyantuigy vég-
zett proba 379 nem sensibilizdlt egyénen nem ha-
ladta meg a 15%-0s esést, vagy ellenkezbleg, a
thrombocyta-szam kissé emelkedett. Megjegyzik,
hogy bizonyos gyogyszereknek (sedormid, luminal,
pyramidon stb.) obligat thrombocytacsokkenté ha-
tasa van, de ennek mértéke nem haladja meg a
—10%-~-ot. Ezen eredmények alapjan a thrombo-
cytopenids indexet alkalmasnak taldltdk gyégyszer-
allergia kimutatasara, de kritikailag értékelik az
anamnesis és klinikai tiinetek figyelembevételével.
Tovabbiakban a mdédszert fiiggetleniil a reagald
shockszervt6l (bdr, légzé-, emésztétraktus stb.)
nemesak gyogyszeres, hanem inhalativ és tapszer-
allergia kimutatasara is felhasznaltak.

A moddszert két irdnyba fejlesztették tovabb. Egy-
részt annak észlelése alapjan, hogy thrombocytopenias
purpuraban in vitro az allergen vagy histamin hozza-
adasara a lemezkék kifejezett agglutinatiéja jon létre,
gyogyszerallergias, de nem thrombocytopenids betegek
savojaval thrombocytaagglutinatiés probat (Hoigné)
dolgoztak ki. Masrészt abbdl kiindulva, hogy allergias
betegek serumat Gsszehozva az antigennel, bizonyos
higitdsi zonaban minimalis zavaroscdas lép fel, Hoigné
és Grossmann az in vitro turbiditast photometriasan, ér-
zékeny mnephelometer-rel mérték. 42 gybégyszeres urti-
caria, 24 gyogyszererythema, 23 kiilonbozo ekzema ese-
tében a 3 modszert osszehasonlitva legjobbnak a ne-
phelometrids moédszert talaltdk, ezt koveti a thrombo-
cytopenias index, legkevesebb positiv eredményt az in
vitro agglutinatios proba adta (Svajci Dermatologiai
Téarsulat 1955. évi kongresszusa). A modszert leghama-
rabb penicillinallergia kimutatiasara vették at. Nilzén,
valamint osztalyunkon Rajka és mtsai Altal végzett
prébak alapjan a thrombocytopenids indexet alkalmas
modszernek taldltdk a penicillin-sensibilizacié kimu-
tatasara. Vannak ellenzoéi is, igy Osgood, Kallos, akik a
thrombocytaszamolast altalaban nem tartjak alkalmas,

\

megbizhatdé vizsgalati modszernek, azonban azzé val-
hatik, ha a hibahatart magasra: +20%-ra tessziik.

Tekintettel arra, hogy e probdkat az eddigi
kozlemények csupan gyogyszeres, ifthalativ, tap-
szeres allergia bizonyitasara ‘hasznaltak fel, meg-
kiséreltik alkalmazasét mikrébas allergiaban, ne-
vezetesen coccogen ekzemaban, staphylo-anatoxint
hasznélva allergenként. Kezdd lépésként mi is a
thrombocytopenids index vizsgalatabol indultunk
ki, mert ez nem igényel kiilonleges felszerelést,
barmely laboratériumban konnyen elvégezhets. Az
allergenként szereplé staphylo-anatoxint a Human
Oltoanyagtermel6é Intézet bocsatotta rendelkezé-
stinkre. Kezdetben a kevésbé témény oldatbél 1,
majd a koncentraltabbél (K/5 jelzésu) > ml-t ad-
tunk s. c. reggel éhgyomorra a vizsgdlandé beteg-
nek és elotte, valamint 1 6ra mulva thrombocyta-
szamolast végeztink Hegediis kamramédszerével.
Ha a csokkenés a 20%-ot meghaladta, a . prébée
positivan értékeltik.

Eddig 125 betegen végeztiik el a vizsgalatot,
kikb6l 63 coccogen ekzemads, 62 egyéb ekzemas, ill.
kontroll-eset volt.. Coccogen ekzemdas esetekben a
sensibilizdciot elsésorban a klinikai kép és lefolyas,
a primaer gocbdl torténdé positiv staphylococcus
aureus haemolyticus tenyésztési lelet, tovabba az
antibiotikum- és egyéb antimikrobas kezelésre
adott kedvez6 valasz, részben pedig a ratevési pro-
bak viselkedése igazolta. 63 esetbsl 50-ben kap-
tunk 20%-o0s esést meghalad6 indexet, ami az ese-
tek 79,3%-anak felel meg. A thrombocytaszam-
csokkenés részletezve: 20—30%: 22, 31—40%: 14,
41—50%: 9, 51—60%: 3, 61—70%: 1, 81—90%-os
csokkenést 1 betegnél észleltiink.

Megjegyezni kivanjuk, hogy az 50 positiv eset ko-
ziil 28-ban (56%,) csupan coccogen sensibilisatiot lehe-
tett felelossé tenni az ekzemas folyamatért, a fennma-
rado 22 koziil 14-ben a coccogen sensibilisatio mellett
mykogen-, 4-nél vegyi tényezék, 1-nél fog, ill. 3-nal
mandulamegbetegedés gdchatasként is szerepelhetett,
mint el6zetes vagy egylittes sensibilizalé tényezd.

A kontrollesoportba sorolt 62 esetet kiilonbozd
szempontok alapjan valogattuk oOssze. Egyrészt
olyan bérbetegeket vizsgaltunk, kiknek anamnesi-
sében pyogen folyamat, ill. ekzema nem szerepelt.
Ilyen volt 22 psoriasisos, akik koéziil 20-n4al az index
negativ, 2-nél positiv volt. Masrészt altaldban coc-
cogen sensibilisatiéval nem jard staphylo-strepto-
dermakat (furunculus, erysipelas, impetigo) vizs-
galtunk. 8 koziil csupan 1 adott positiv eredményt.
Egy harmadik alcsoportba soroltuk azokat az ekze-
mas eseteket, ahol vegyi, mykogen, endogen sensi-
bilisatio volt a folyamatért felel6ssé teheté és a
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coccogen tényezd szerepe vagy teljesen kizarhatd
volt, vagy csak utdlagos rafertézésként szerepelt.
5 vegyl ekzemas és 1 endogen ekzemas negativ
indexet adott. 26 mykogen ekzemabol 22 negativ
és 4 positiv indexet mutatott. (A 4 positiv indexes
beteg koziil 3-nal staphylococcus aureus haemoly-
ticus a régen fenndllé primaer laesiobol kitenyészt-
heté volt.) Osszesen tehat a kontrollesoport 62 ese-
téboél 55, azaz 88,7% negativ és csupan 7 (11,3%)
adott positiv eredményt. '

Storck és Hoigné gyogyszeres sensibilisatiok-
nal a legnagyobb thrombocytaesést az antigen be-
vitele utan 1% 6ra mulva észlelte. Tekintettel arra,
hogy a szemwvezetnek a mikrobds antigenre adott
valasza id6ben mas lehet, 36 coccogen ekzeméson
a thrombocytaszamolast az antigen bevitele el6tt
és 2, 1, 2 oOraval utédna is elvégeztik. 36 eselbdl
positiv indexet kaptunk 26 betegnél. Leggyakrab-
ban positiv volt a proba az antigen beadasa utdn
1 o6raval: 26-bol 18-ndl, de a Y= drara legnagyobb
esest adé 7 még 1 o6ra mulva is meghaladta a
—20%-ot, igy Osszesen 25 eset tekintheté positiv-
nak. Az 1 o6rara legmagasabb értéket addk koziil
8 mar ' orara is meghaladta a —20%-ot, s6t a 2
oras maximumot adé 1 beteg is hasonléan viselke-
dett. Legkevesebb positiv indexet a 2 6ras szdmo-
lasndal kaptuk. Egyetlen esetben volt 2 érara az esés
legnagyobb, de a maximumot 2 6ranal adok koziil
meég 4, az 1 orandl adok koziil 8 volt még 2 orara
is positiv. Ezek alapjan a staphylo-anatoxin-aller-
gen beaddsa utan 1 oraval végzett thrombocyta-
szamoldas ad a legnagyobb valdszinliséggel positiv
eredményt (26-b6l 25), de ha lehetéség van ra, ugy
/2 6ra utan is elvégzendd a szédmolas.

Eltértlink az eredeti modszertél abban is, hogy
hatarértéknek nem a —15%-ot, hanem a —20%-ot
vettiik, Ennek inditéoka kettds. Egyrészt a throm-
bocytaszamolas modszertani hibdit kivantuk igy
kikiiszobolni, masrészt a kontrollesoportban kapott
értékek is ezt indokoltak.

A tovabbiakban vizsgalat targyava tettik,
hogy a thrombocytaszam valtozasat az antigen be-
adasa utan ', 1, 2 oraval koveti-e a pulsusszam-
ban, fehérvérsejtszamban, qualitativ vérképben va-
lamilyen iranyban torténé eltolodas. 35 beteget
vizsgaltunk ebbél a szempontbdél (megoszlasuk: 15
indexpositiv coccogen ekzemés beteg, 10 index-
negativ kilonbozo eredetli ekzemas beteg, 10 pso-
riasisos beteg). A pulsusszam 10-zel torténé csok-
kenését vagy szaporodasat, a fehérvérsejtszam 500-
zal torténé emelkedését vagy siillyedését, a quali-
tativ vérképben a lymphocytaszam 10%-kal torténd
csokkenését vagy szaporodasat tekintve positiv
eredménynek, semmi torvényszeri Osszefliggést
nem tudtunk megallapitani, sem a thrombocyta-
szam valtozasaval az antigen beadasa utan %, 1, 2
oraval, sem az indexpositiv és indexnegativ csopor-
tok viselkedése kozott. Megjegyezni kivanjuk azon-
ban, hogy a 15 indexpositiv coccogen ekzemads ese-
tlink periferias vérképében az antigen beadasa
elott 8 esetben volt 30% felett a lymphocytaszam,
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azaz relativ lymphocytosis. Ugyanakkor az index-
negativ 25 esetbdl csupan 9-nél. Ez a lelet annyi-
ban érdemel figyelmet, hogy kés6i tipusu aller-
giakban altalaban a lymphocytaknak tulajdonita-
nak specifikus pathogenetikai jelentdséget (Inder-
bitzin, Craps).

Megprobaltunk eseteink egy részében dssze-
fliggést keresni a thrombocytopenias index, az i. c.
staphylo-anatoxin kiilonb6z6 higitdsaira adott
korai és késoi reakeid, valamint a ratevési préba
viselkedése kozott. A K/5 erbsségli staphylo-ana-
toxin 1:100-as higitasdbol 0,1 ml i. c¢. mind az
indexpositiv (23 beteg), mind az index-negativ (14
beteg) egyéneken zomében korai positiv reakeciot
ad, ezért toxikus reakciénak fogtuk fel. Az 1:500-as.
higitdsnal az indexpositiv 23 esetbdl 14, az index-
negativ 14-b6l csupan 3 volt korai positiv. A to-
vabbi higitasoknal (1:1000, 1:5000) a positiv esetek
szama [fokozatosan cstkkent (indexpositiv csoport-
ban 5, ill. 1-re, indexnegativ csoportban 1, ill. 0-ra).
A késOi positiv esetek szama az indexpositiv cso-
portban a higitassal ardnyosan csokkent. 23-bél
1:100-ra positiv 19, 1:500-ra 12, 1:1000-re 7, 1:5000-
re 3. Az indexnegativ 14 esetbdl ugyanazon higita-
sokra 6, 5, 4, 2 esetet taldltunk positivnak. Az ese-
tek kis szama ellenére megallapithaté, hogy az
1:500-as higitasban az indexpositiv esetek tobbsége
positiv, az indexnegativ esetek negativ késéi reak-
ciét adnak. Az 1:1000-es és ennél nagyobb higitas-
nal a kiilonbség elmosodni latszik. A ratevési pro-
bat a beteg enyhén skarifikalt hatb6érén phys. NaCl
kontroll mellett tomény staphylo-anatoxinoldattal
végeztik 26 betegen. A 17 indexpositiv esetbél 10
volt positivnak tekintheté (legtobbszor kiterjedt,
éleshataru, hyperaemias, oedemdas gyulladas), mig
a 9 negativ beteg kozilil csak ketté adott hasonlé
jellegii reakcidt.

" Eredményeinket az esetek kis szama miatt a
legtobb felvetett kérdésben csupan tajékoztatod jel-
leglinek tekinthetjiik, ezért nem vonunk le végle-
ges kovetkeztetéseket.

Osszefoglalds. 1. 125 betegen Storck—Hoigné-
f. thrombocytopenias indexvizsgalatot végeztek,
staphylo-anatoxint hasznélva allergenként. Posi-
tivnak tekintik a prébat, ha a thrombocytaesés 1
6ra mulva a 20%-ot meghaladja. 63 klinikailag coc-
cogen ekzemads eset kozul 50, azaz 79,3% adott po-
sitiv eredményt. Kontrollként szereplé 62 beteg
kozil csupan 7, vagyis 11,3% volt indexpositivnak
tekinthet6. 2. A thrombocytopenids index leggyak-
rabban az antigen beaddsa utédn 1 6raval volt posi-
tiv (26-b6l 25-nél), ezért 1 6ra utani thrombocyta-
szamolast ajanlatos végezni. 3. Pulsus-, fehérvér-
sejt-szamban, qualitativ vérképben bekovetkezd
valtozdsok nem mutattak parhuzamossagot a
thrombocytaszam alakulasaval. 4. A thrombocyto-
penids index kapcsolatat vizsgalva a kiilonbozo
higitasu staphylo-anatoxin &ltal okozott i. ¢. korai
és késoi reakeioval, az 1:500-as higitasban mindkét
tipusti reakcioban a positiv indexet ad6é 23 beteg
tobbsége positivan, a 14 negativ indexet adé tobb-
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sége negativan vreagalt. Ratevési probaban az
indexpositiv 17 betegbél 10, az indexnegativ 9-bél
csupan 2 volt positiv. 5. Eredményeiket csupédn ta-
jékoztato jelleglinek tekintik.

IRODALOM: Hoigné R.: Med. Diss. Zirich, 1951.
Bull. schweiz. Akad. med. Wiss. 11, 407, 1955. III. Europ.
Kongr. Allerg. Firenze, 1956. 1, 91, 1956. — Hoigné R.,
Grossmann W., Storck H.: Schw. med. Wschr. 85, 578,
1955. Int. Arch. Allergy. 7, 184, 1955; 8, 103. 1956. —
Hoigné R., Storck H.: Schw., med. Wschr, 83, 718, 1953.
— Inderbitzin T., Craps L.: El6adas a Német Dermato-
logiai Tarsulat 23. Kongresszusan. Wien, 1956. Ref.:
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Derm. Wschr. 134, 1297, 1956. — Kallés P., Kall6s—
Deffner L.: Antibiotica et Chemotherapia. Fortschr. 3,
145, 1956. — Nilzén A.: Acta derm.-venereol. 33, 456,
1953; 36, 389, 1956; Amtibiotica et Chemother. Fortschr. 2,
1956. — Osgood E. E.: Ann. Int, Med. 39, 1173, 1953, —
Rajka O. és mtsai: Felszélalas a III. Eurépai Allergiis
Kongresszuson. Firenze, 1956. — Storck H., Bigliardi
P., Brenn H., Hoigné R.: Schw. med. Wschr., 83, 692,
1953. — Storck H., Hoigneée R.: Schw. Dermatologiai
Tarsulat 37. Kongr.-an, Zurich, 1955; Ref.: Dermato-
logica 112, 405, 1956. — Storck H., Hoigné R., Koller F.:
Schw. med. Wsechr, 81, 195, 1951. C. r. I. Congr. inter-
nat, Allerg. Ziirich, 1951. Karger, Basel, 1952.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I11. sz. Sebészeti Klinikdjinak (igazgato : Rubdnyi Pdl dr. egyet. tandr)
Miitéttani Intézetének (igazgaté: Nagy Dénes dr. egyet. tandr) és az I. sz. Sebészeti Klinika (igazgaté: Hedri Endre dr.
egyel. tandr) Rdntgenosztalyanak kozleménye

Dorsclumbalis gerinctérések késéi klinikai és réntgentomographidas
vizsgdlatanak tanulsagai

Irta: SOMOGY 1 BARNABAS dr.,

Vizsgalatainkat a III. sz. Sebészeti klinika és
az Egyetemi Baleseti Intézet beteganyagan végez-
tiik (1945—1952). A 100 beteg ko6zott nem szerepel
sem mttéti, sem sulyosabb idegrendszeri elvalto-
zassal sz6vodott eset. A balesettél vizsgalatunkig
eltelt atlagos iddtartam 4 év. A leghosszabb 8, a
legrovidebb 1 év.

A 100 megvizsgalt betegbol 63 ferfi, 37 né.
Atlagos életkor 45,5 ¢v, legid6sebb 73, legfiatalabb
20 éves. Oregkori (60 éven feliil) torések szama: 18.
Tisztdn gerinctorés 75 volt, egyéb  toréssel, ill.
agyrazkodassal szovodott 25. Cauda, ill. conus
laesio volt 24 esetben, legtobbszor csak részleges.

Az 1. tablazat mutatja a torések keletkezési
mod szerinti megoszlasat. A torések lokalizacidja
fel6l a 2. tabldazatrél tdjékozédhatunk,

Leggyakrabban torik az elsé lumbalis csigolya
és két szomszédja. Ezt talalta Hedri és Westerborn
is.

Ez megtelel 5 éve kozolt kisérletes vizsgala-
tunk megallapitasanak, mely szerint az agyéki csi-
golydk koziil legteherbirébb az L5 és legtiréke-
nyebb az L 1. Masik oka abban rejlik, hogy hyper-
flexioban itt képzédik a leghegyesebb szog.
A flexids erének ellenalld strukturdk a nucleus
pulposus mogotti képletek, ezért a kis iziiletek,
azok tokszalagjai, a nyulvanyok, valamint az azok
kozti szalagok és a m. erector spinae karosodasaval
is szamolnunk kell.

A 2. tdabldzat szerint 126 csigolyatorést talal-
tunk. A rontgenfelvételek tanulsaga szerint corpus-
torés 96, csak processus transversus torés 4 esetben
fordult el6. 11 betegnek volt kettés torése, melybol
kett6t nem diagnosztizaltak sem a baleset, sem a
kontrollvizsgalatok alkalmaval. Négy betegnek
hérmas torése volt, melybél csak kett6t kérisméz-
tek a baleset, ill. kezelés idején.

FURKA SANDOR dr. és ZSEBOK ZOLTAN dr.

A betegek kikérdezésére nagy gondot forditot-
tunk. Atlagosan jellemz6é panasz a hati, ill. derék-
taji, a térés helyére vagy kornyékére lokalizalt,
nem kisugarzé fajdalom, mely leggyakrabban és
legerésebben hajlaskor jelentkezik, ekkor is féleg
felegyenesedéskor (extensio). Kisugarzé fajdalom-
rol csak 5 beteg emlékezett meg.

1. tabldzat.

A csigolyatorések keletkezési modja
Magasbol leesés e e sencBiabeteg
Kozlekedési baleset . . . . . . . 19
Direkt trauma (teher razuhands) . . 11
Nehéz targy emelése A STy R e
Elesés (idoseknél és osteoporosisnal) 5
Ismeretlen ST T e8Y A e h 27

100 beteg
2, tabldzat.
A torések helye szerinti megoszlds

b B 7 b | D11 ;5
D6 :2 D12:25
B0 L1587
D853 L2 :24
D9 :2 L3 9
D10:2 b 7

S0 AV2

Processus transversus torés: 11.
Osszesen: 126 tores.

A sériilt gerinc statikai elégtelenségére vet
fényt a betegeknek az a hatarozott panasza, hogy
emeléskor, féleg nehezebb targy emelésekor erds
fajdalmat éreznek. Egyesek mar 10 kg felemelésé-
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t6l is ovakodnak. A ndék haztartasi munkajaban
kiilonosen erfs zavart okoz, hogy egy vodor vizet
sem tudnak felemelni. A teherhordozas nemcsak
azonnali, hanem egész napra kiterjed6 fajdalmat és
munkatél valé tartozkodast von maga utan. A faj-
dalom szaré, hasogatd, maskor tompa jellegl.

A testhelyzetet szem el6tt tartva a beteg leg-
erdsebb fajdalma tiléskor jelentkezik. Majdnem
ezzel egyforma gyakorisdgu az allaskor, jaraskor
jelentkezé fajdalom is. 4 beteg panaszkodott arrél,
hogy fekvéskor van a legerdsebb fajdalma. A 100
beteghdl csak bottal tud jarni 4, csak fuzében tud
jarni 5.

Als6 végtagra vonatkozd panasz (zsibbadas,
érzészavar, bizonytalan jdaras) 17%-ban volt taldl-
hato. Ezen esetek tobb mint felében székelési, vize~
lési, ill. potentia-zavarok és egyéb ideggyogyaszati
elvaltozasok is észlelhet6k voltak. Széklet-, vizelési,
ill. potentia-zavar utévizsgalatunkon 12%-ban for-
dult el6, tehat a baleset utani allapothoz viszo-
nyitva 50%-o0s javuldst allapithatunk meg. Trau-
mas neurosist egy esetben lattunk, a betegre 15 q
teher esett és eszméletét vesztette. A legtobb beteg
gyors Kkifaradasrol is panaszkodott. Bar majdnem
valamennyi betegiink biztositott volt, esak ritkan
taldlkoztunk olyannal, akinek a panaszai ,.jaradék-
neurosis”-ra engedtek volna kovetkeztetni. Adott
esetekben a két izben tortént kikérdezés adatai
sem mutattak lényeges eltérést. A porckorong el-
valtozasok eseteiben ovatosan kell megitélniink a
panaszokban az esetleges funkcionalis tényezit,
mert kevés objektiv elvaltozas is komoly panaszo-
kat okozhat.

A betegeket kikérdeztiik foglalkozdsukat ille-
téen is és a kovetkez6 eredményre jutottunk. Fog-
lalkozdsat megtartotta 21 fizikai, 8 irodai munkés.
Ebbe a csoportba csak a D12 és a lumbalis csi-
golyatest toréseket soroltuk be, és a betegek 4tla-
gos életkora 51 év. Foglalkozasiat megtartotta, de
konnyebb beosztasba keriilt 31 beteg (kozottiik
szerepelnek a haztartdsi munkat végzok is). Fog-
lalkozdsat megvaltoztatta koénnyebb munkara 30
beteg. Nehezebb munkét végez 4, munkaképtelen 6.
Erdekes megemliteni, hogy a panaszmentes, ill.
enyhébb panaszi betegek kézott vannak olyanok,
akik 80—100 kg-ot is emelnek minimalis fajdalom-
mal vagy fajdalom nélkiil. Teljesen panaszmentes
5 beteg.

Fizikalis vizsgilattal betegeinknél a kovetkezd
fontosabb elvaltozasokat talaltuk. A hatizomzat
jol fejlett volt 3, kiézepesen fejlett 79 és gyengén
fejlett 18 betegnél. A térés helyén spontdn fajda-
lom 54 esetben volt, nyomasra, ilitogetésre fajdal-
mat jelzett 87 beteg. Jobbra convex scoliosist 36,
balra convex scoliosist 10 esetben talaltunk. Gibbus
19 betegnél volt lathato.

Callusképzdodés

Beteganyagunk attekintésébél 3

: megfigyelést
kell kiemelniink:

1. A toréses esetek jelentds részében nem in-
takt gerincoszloppal dllunk. szemben.
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2. A leggyakrabban eloforduld elilsé éktorés-
r6l rutinszeriien végzett tomographias vizsgala-
taink kimutattdk, hogy az esetek mnagy rvészében
tobbszords darabos torésrol van sz6, s a térésvona-
lak még évek milva is lathatok.

3. Ennek és egyéb leleteknek az alapjan meg-
lep6 eredményt mutatott a gerinctorések statikai
szempontbol valé osztdlyozasa. 21 betegnek wvolt
stabil torése és 79-nek mem stabil. Stabil torésnek
tartjuk Nicoll szerint azt a csigolyatorést, amelyben
a porckorong sériilése rontgenképek alapjan nem
mutathaté ki. Nem stabil az a torés, melyben a
discus karosoddas — a csigolya sulyos osszeroppa-
nasdhoz tarsulé porckorong deformitastol kezdve
a toréstol tavolabb észlelheté intercorporalis tér
szikiiletig — valamilyen formaban kimutathato.

A rontgenvizsgalat soran feltiint, hogy a cal-
lushid a tort csigolya feletti csigolyaval kapesolo-
dik inkabb. A felfelé kapcsolodd tendencianak biz-
tos magyarazatat adni nem tudjuk, de ugy latszik,
hogy az ascendalé callushid a legsulyosabban ka-
rosodott discus és csigolyatest tehermentesitését
szolgalja.

Az egyoldali hidcallus megfigyelésiink szerint
tobbnyire baloldalon helyezkedik el (1. dbra).

1. dabra. Oldalsé felszdllo callushid.

24 éves férfi, 0kolvivo., L3 lepkeszarny-tirése. Baleset
utan 22 nappal reclinatios fektetés, 10 nap mulva gipsz-
corsett 66 napig. Rendszeres utékezelésben mem ré-
szesiilt. 3 év malva vizsgaltuk, teljesen panaszmentes.
Megjegyezziik, hogy erés hatizomzattal rendelkezik,
jelenleg is aktiv Usz0 és 0kolvivo. (7. sz. eset. A bal-
eset utan 3 évvel készilt 6 cm-es tomogramm.)



Kétoldali hidcallus esetén is a baloldali kife-
jezettebb, a scoliosis pedig tobbnyire jobbra
convex.

Az oldals6 hidcallus gyakorisagat azzal az ana-
tomiai ténnyel magyarazzuk, hogy a csigolyak ol-
dalsé (harantnyulvany elétti) részén a ligamentum
longitudinale anterius elvékonyodik. vagy mar nem
is taldlhato. Kedvezd helye lehet itt kozvetleniil a
csigolyan, a periosteumon és discuson szerviilé vér-
omlenyeknek, melyek a callus kialakuldsaban sze-
repet jatszanak.

A ventralis callushid keletkezésében fontos té-
nyezének latszik a csigolyatest eliilsé peremtorése,
amint azt egy esettel demonstraljuk (2. dbra).

2. abra. Ventralis felszallé callushid.
61 éves férfi. L1 felsé zardlapja benyomodott, a felsd

mells6 részbol szilvamagnyi darab letért. A 8 nap

mulva feltett corsett 58 napig volt a betegen. A beteg

csak egészen konnyii munkdt tud végezni. (82. sz. eset.
3 és fél év mulva késziilt rontgenké.p)

Megfigyeltiik, hogy elérehaladt spondylarthro-
sisban peremtorés nem, vagy igen ritkan gyogyul
ventralis callushiddal. Ilyenkor nem lehet csupan
a beteg életkorara hivatkozni, mert elébb bemuta-
tott esetiinkben is idésebb korban keletkezett a jol
rogzité ventralis callushid. Sokkal inkabb hivat-
kozhatnank arra, hogy a spondylarthrosisos csigo-
lya peremtorése tulajdonképpen a kérosan megvas-
tagodott (compactabdl all) ajaknak, ill. kapocsnak
a torése és ez bizonyara nem jar a porclemez és a
spongiosa sériilésével. Ennek a spondylosisos nyul-
vanynak a letérése nem valt ki esontos calluskép-
z6dést és nehezebben szivédik fel, mint egy ép csi-
golya valodi peremtorésének hasonlé nagysagu
csontdarabja (3. dbra).

A rontgenképek értékelése rendkiviil nehézzé
valik azaltal, hogy a degenerativ csontappositiokat
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(csér- és kapocsképzodés stb.) el kellene kuloniteni
a valodi csontos callustol. (A kapocsképzidés meg-
figyelésiink szerint a két szomszédos csigolydrdl
kiindulé folyamat, mig a callusképzidésben a
csonttermelés oroszlanrésze a fracturdlt csigolydbél
szdrmazik. Funkeié szempontjabol mind a két rog-
zités a torésgyogyulas szolgalataban all.

3. abra. Spondylarthrosisos csigolydk peremtorése.
60 éves férfi L 3 csigolyajanak kompressios torése,
spondylarthrosis. A beteg gipszcorsettet a 7. napon ka-
pott és 71 napig volt benne. Teljesen munkaképtelen,
stilyos panaszai vannak, flizében jar. Két év mulva ké-
sziilt 8 cm-es rétegfelvételen az Ektérés valtozatlanul
fennall, a letort peremdarabok felszivodoban. (12. sz.

eset.)

Hasonlé koru és torés-tipusu betegek 0Ossze-
hasonlité vizsgalataibol kidertilt, hogy a csekély
utopanaszokkal rendelkezé betegek kozott jo cal-
lussal gyogyultak és callust egyaltalan nem mu-
tato esetek egyarant talalhatok Egymassal szembe-
allitottuk azokat a betegeket is, akik Kkifejezett
callusképzédés mellett sulyos panaszokkal rendel-
keznek, azokkal, akik teljesen panaszmentesek a
callusképzddés hianya ellenére. Végiil leszlrhettiik
azt a tanulsagot, hogy a callusképzédésnek mincs
donté hatdsa az utépanaszokra (4., 5. abra).

765



ORVOSI HETILAP 1957. 28.

A kezelés médja és eredménye

A sebészi gyogyitds eredményességét a késoi
vizsgalatok igazoljak, ezért helyes, ha a therapias
eljardasokat ezek figyelembevételével értékeljiik. A
gerinctorések kezelésében a két [Giranyzat Magnus
funkcionalis és Bdhler aktiv therapidja mellett
Westerborn és masok kevésbé merev allaspontot
foglalnak el. Szerintiik minden csekély és mérsé-

4. abra. Kifejezett callus, stlyos panaszok.
44 éves né L.1 csigolyaja Osszeroppant, 16 map mulva
gipszcorsettet kapott, mely 85 napig volt rajta. 4 és fél
év mulva végeztiik kontrollvizsgdlatunkat. Bar a bal-
eset 6ta a beteg testi munkat nem végez, siulyos pa-
naszai vannak, fiizé nélkiil nem tud sem iilni, sem &llé
munkat végezni. A csigolya mindkét oldalan védekezd
jellegii ascendald kifejezett callus. A 8 cm-es réteg-
felvételen a csigolyatest kozépsé harmada, eldre-

esuszas miatt nem latszik. (83. sz. eset.)

kelt foku eliilsé éktorést funkcionalisan kell ke-
zelni. Sulyos éktoréseket, darabos, dislocatios és
egyéb nem stabil toréseket pedig hyperextensio-
ban repondlni és gipszcorsettel rogziteni kell, fel-
téve, hogy a repositio nem ellenjavallt. Egyes nem
stabil torésekben, mint leghatdsosabb therapiat,
felvetik a hatsé fusio miitétjét.

A megvizsgalt 100 beteg kozul 20-al fektetés-
sel, 80-at gipszcorsettel, ill. gipszagyban kezeltek.
Az aznap repondlt torések szama 6 volt, tiz napon
beliil 41, tiz napon tul 32 beteget reponaltak. Ami
a repositiés eredményeket illeti, mar Ddniel ramu-
tatott arra, hogy az csak az esetek felében marad
meg. Westerborn is a masodlagos compressiok sza-
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manak novekedésérél szamolt be. Nicoll és Lancet
pedig egészen odaig megy, hogy a repositiét elveti.
De Sicard (1954) ujabban arra figyelmeztet, hogy
a funkcionalis kezeléssel elért jo eredmény csak
rovid ideig tart, mert amikor a beteg a rendszeres
tornat abbahagyja, izomereje csokken és ennek
kovetkeztében féleg lumbosacralisan fajdalom je-
lentkezik.

e

5. abra. Callus nem ldthatd, csekély panaszok.
32 éves n6 L1 kompresszios torése, valamint L 2, L 4,
L 5 processus transversus torése. A beteget hat hoéna-
pig fektették. A 6 és fél év utan késziilt 7 cm-es réteg-
felvételen jol latszik a felényire esdkkent corpus lepke-
alakra torzult figuraja, callus mem lithaté. A beteg
panaszai csekélyek. (53. sz. eset.)

Feldolgozott eseteinkben 1un. ,sikeres reposi-
tiot”, vagyis a csigolyatestnek az eredeti nagysa-
gara valo helyreallasat egyetlen egyszer sem eész-
leltink. A corpus magassagbeli novekedését is
mindossze 4 esetben tudtuk kimutatni (3. tabldzat).
Mind a 4 betegnek sulyos utépanaszai vannak. Ha
tehat a ,.sikeres repositio” nem is jelenti a csigo-
lyatest magassaganak teljes helyreallitasat, hanem
csupan relativ, a repositio el6tti felvételhez viszo-
nyitott javulast jelent, fenti 4 esetiink akkor is csak
rontgenanatomiai szempontbél tekinthetd eredmé-
nyesnek.

Feldolgozott koértorténeteink legnagyobb részé-
b6l nem dertil ki, hany fokos szogben tortént a re-
positio. A corsett viselés id6tartamat tekintve pedig’
feltlint, hogy 3 hoénapnal tovdbb minddssze 10 be-



teget rdgzitettek, de a 4 honapot egy sem érte el
(atlagos rogzitési id6 76 nap volt).

Kutattuk a torés és a panaszok stlyossaga
kozti Osszefliggést. Sulyos torésnek tartottuk azt,
ahol pillang6torést, vagy legalabb felére csokkent
corpus magassagot mutatott a réntgen és kiterjedt
discus-sériilés volt lathaté. Ugy talaltuk, hogy a
sulyos torés sulyos és minimalis panaszokat egy-

3. tablazat.

Reponalt Fektetés-

esetekbol sel kezel-

(80) tekbol (20)
Corpus magassag nagyobb lett 4 0
Corpus magassag valtozatlan 50 9
Compressio fokozodas 15 5
Nem értékelheto 11 6

arant okozhat, s6t panaszmentessé is valhat a be-
teg. Fenti észrevételeink a nem reponalt esetekre
is érvényesek. Ra kell mutatnunk azonban arra is,
hogy az a megallapitdsunk, mely szerint a pana-
szok és a torés sulyossaga kozt nincs Osszefliggés,
a diagnosztikai eljirdasok tokéletesedésével valdszi-
niileg modosulni fog. Ezt részben mar jelen vizs-
galatunkban is lattuk a zdrélemez horpaddsokkal
kapcsolatban, melyeket tomographids felvételek
alapjan két csoportba oszthattuk, ,centrdlis” ¢és
wperiférias” betorésekre és a panaszok is e két cso-
portnak megfeleléen voltak jellegzetesek (6. és 7.
abra). A ,.centralis” betérésnél észlelt stlyos pana-

6. dbra. ,Centrdlis” porclemeztoreés.

39 éves m6. A gipszcorsettet a baleset uténi 8. napon
tették fel, 64 napig hordta. Munkaképtelen. 2 és fél év
mulva kontrollvizsgéilat: D12, L 1, L 2 fels6 zardélemeze
centralisan betort. (86. sz. eset. A centralis porclemez-
torés oldaliranyu felvétele utan késziilt vazlat.)

szok magyardzata taldn az lehet, hogy itt a nuc-
leus pulposus a tort csigolya testébe nyomul és igy
a gerinc f6 mozgastengelye attevodik a corpus mo-
gotti kis iziiletekre, amelyek a fokozott igénybe-
vétel kovetkeztében karosodnak és kés6i panaszok
forrasdava valnak. Ezzel szemben a ritkdbb ,,peri-
férias” betoréseknél a gerinc dinamikaja lényege-
sebb valtozast nem szenved. Szerintiink nemesak a
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darabos torések, hanem a ,centralis” porclemez
betorések is valdjaban iziileti és nemcSak csont-
toréseknek foghatok fel. A szomszédos discusaival
sériilt csigolyatest a csigolydk sorabdl, mint egy
sériilt katona a sorbdl kilép s helyét a statikai, ill.

7. dabra. ,,Periférias” porclemeztoreés.
28 éves no. Csak 16 napig fektették. Nehezebb fizikai
munkdt végez, mint balesete el6tt, kevés panasszal
(57. sz. eset. Két évvel a lorés utan készilt rontgen-
felvétel wvazlata.)

dinamikai szerepben a test mogdtti csont, iziilet és
szalagrendszernek adja at. Erre mutat az is, hogy
a csigolyatest architecturdaja 5—7 év mulva sem all
helyre. A tomographias felvételekkel elértitk azt,
hogy a corpust mintegy ..feltérképeztiikk”, nem
nyertiink azonban alaposabb betekintést az un.
.hatsé elemek”, az arcus, a nyulvanyok és az izii-
letek sériiléseibe, mert ezek torését sem a baleseti,
sem az utévizsgalati réntgenkép technikai okokbél
nem mutatta. Ezek jelent6sége pedig a panaszok
megmagyarazisa és a torés tipusaval valé kapeso-
lata szemponijabél igen nagy. Tobb szerzé a késéi
panaszok stulyossidga alapjan retrograd allitja fel a
nyulvanyok, illetve az arcus vagy az iziilet toré-
sének vagy ficaménak diagnozisat.

Megbeszélés

100 gerinctorott beteget vizsgaltunk meg, atla-
gosan 4 év mulva. A csigolyatérés tipusara vonat-
koz6 korismét sok esetben moédositani kellett s ez
a valtozas az ut6panaszokkal is inkadbb Osszhang-
ban volt, mint az elsé klinikai diagnoézis.

Porckorongpusztulast az esetek tobb mint két-
harmadaban (79 esetben) allapitottunk meg. Ide
tartozik az intercorporalis tér besziikiilése, a discus
kiilonbozé alakvéltozasa, traumds Schmorl-hernia-
tiok, a esér- és kapocsképzidés.

Vizsgalataink alapjan a kovetkezé fébb gya-
korlati kovetkeztetésekre jutottunk: 1. Gondos
anamnesis és rontgenvizsgalat, mely utébbinal az
oldalfelvételen kiviil lehet6ség szerint ferde felve-
tel és tomogramm is készitendd, korai diagnozist
és idejében val6 repositiot tesz lehetévé. 2. Repo-
sitio megfeleld (45 fokos) reclinatioban torténjék,
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ennek fokat a korlapban tilintessék fel. 3. A rogzi-
tés idotartama elég hosszi legyen ahhoz, hogy az
aranylag sokaig lagyan maradd callus megszilar-
dulhasson és igy a teljes megterhelés a csigolya-
testet ujra Ossze ne nyomja. 4. Az utokezelésben
nagyobb gondot forditsunk az izomzat, féleg a hat-
izomzat erdsitésére, hogy az tartésan kompenzalni
tudja a statikai valtozas folytdn meggyongiilt ge-

rincoszlop miukodését. 5. Azok a betegek, akik su-

lyos torésiik ellenére és nehéz testi munka végzése
mellett is panaszmentesek voltak, azt bizonyitjak,
hogy a korai diagnézis és megfelelé kezelés mellett
elérhetd, féleg fiatalabbaknél a teljes munkaképes-
ség visszaszerzése. 6. Természetesen azokban az
esetekben, ahol mar a torés elétt sem volt ép a
gerincoszlop, ami eseteink elég jelentés szémdban
fordult el6, nem varhaté a panaszok megsziinése
még helyes therapia alkalmazisa mellett sem.
7. Majdnem valamennyi betegiink biztositott volt,
mégis ritkdn talalkoztunk olyannal, akinek pana-
szai jaradékneurosisra engedtek volna kévetkez-
tetni. 8. A tomographia legmeggyéz6bben tajékoz-
tat arrol, hogy van-e callusképzodés vagy nincs.
A callus tulnyomoéan oldalsé és felszalls. 9. A cal-
lusnak a késéi panaszokkal valé tsszefiiggését nem
lehet az életkortél és a gerinc altalanos allapota-
t6l. kiilontsen az izomzat fejlettségétsl elvonatkoz-
tatva targyalni. S6t, ugy latjuk, hogy a fiatal kor,
de még inkabb a jol fejlett hatizomzat a callusnal
is kedvez6bben alakitja az utépanaszokat. Tekint-
ve, hogy a hdarom tényezé koziil csak ezt az egyet
tudjuk befolyasolni, ezért nagy gondot kell fordi-
tani a hatizomzat rehabilitdldsara és rendszeres ed-
zésére. 10. A repositiés eredmények nem kielégi-
téek sem rontgenanatomiai lszempontbél, sem a
panaszok szempontjabél. Recompressiorol nem be-
szélhetunk, csupan compressio fokozédasrol. 11. A
panaszok és a torés sulyossaga kozt nincs hatéro-
zott osszefliggés. De ez a megallapitis valdszintileg
modosulni fog a diagnosztikai eljarasok tokéletese-
 désével, amint ezt a ,.centralis” tipusi porclemez
betorésekkel kapcsolatban lattuk, melyeknél mas
panaszok vannak, mint a ,periférias” betorések-
_nél. A | centrédlis” porclemez betérések éppen ugy,
mint a darabos corpustorések, iziileti és nem csu-
pan csonttoréseknek foghatok fel a gerinc dinami-
kaja szempontjabol.

Osszefoglalds. Szerzék 100 gerinctb'riitt’beteget
vizsgaltak, atlagosan négy évvel a torés utan. Meg-
allapitasaik részben a callusképzddésre, részben a
therapia eredményességére vonatkoznak. Vélemé-
nytk szerint a callusképzédésnek (a callus rend-
szerint oldalsé, és felszalld) nincs donté hatasa az
utépanaszokra. A therapiat illetéen a héatizomzat
rehabilitdlasanak jelentdségét hangsulyozzak., A
kés6i panaszok indokoljak, hogy az un. ,,porc-
lemeztoréseket™ két csoportba osszuk, centralisokra
és periferidsokra, az el6bbinek nagyobb jelent6sé-
get tulajdonitva a sulyos koévetkezmények miatt.
A megkiilonboztetésre jo segitséget nydjt a tomo-
graphia.
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L-NOR-ADRENALIN

1 ampulla tartalmaz: 0,001 g |-nor-adrenalint.
Gyobgyintézetek részére beszerezhet6 50x1 ml-es kiszerelésben,
35,10 Ft-os éron.

Gydrtja: Jenapharm

768



RO KA

\

ORVOSI HETILAP 1957. 28.

K O'R K EP EK

A Ldszlé Kérhdz Kérbonctani Oszdlydnak (féorvos : Habdn Gyérgy dr.) kdzleménye
Elsédleges tidévena thrombosis nagyfokt dehydratio esetében

Irta: GONDA

Tudovenak thrombozisai igen ritkdak: rendsze-
rint méasodlagosan jonnek létre és az innen lesza-
kadé, az UtGeres rendszerben szétaradé embolusok
okozzak a szembetlind klinikai tlineteket. Gyer-
mekkori exszikkézishoz tarsulé haldlos szovodmé-
nyli elsédleges tiidévena thrombosis esetérél sza-
molunk be az alabbiakban.

B. J. 3 éves leanygyermek egy mnapja bagyadt,
gyakran hany és naponta 8—10 hig, nyakos-zoldes szék-
letet trit. A korzeti orvos ticinust rendel, majd, mi-
utén a gyermek Aallapota valtozatlanul sulyos, ,,bél-
mergezeés” diagnozissal 4 napi otthoni apolas utan az
egyik vidéki korhaz gyermekosztalyara utalja.

A jéarasi korhaz gyermekosztalydnak korlapjabél
kiemeljiik a kovetkezoket: felvételkor a kozepesen fej-
lett, sovany leanygvermek elesett, exszikkalt allapot-
ban van. Bére és lathaté nyalkahartyai anacmias kiil-
lemfiek, szivhangok ‘tisztak, a tiiddk felett kopogtatési
eltérés nélkiili szamos szortyzorej hallhaté. Has at-
tapinthat6, méj, 1ép nem érheté el. Belek meteoriszti-
kusak. Nydkos-gennyes székletet tirit. Vordsvérsejt-
szam: 5560 000, fehérvérsejt-szam: 44 800. Liquorvizs-
galat eredménye negativ, széklet-tenyésztés két alka-

GYORGY dr.

tenyészteni nem sikeriilt. Therapia: naponta 41 szem
threomycin-dragée, mire gennyes székiiritései meg-
sziunnek, ezenkiviil penicillin, majd késobb ultraseptylt,
B,- és C-vitamint, valamint strychnotonint kap.

Bentfekvésének 6. napjan bal also- és felsd vég—
tagja petyhudtté, atonidssa valik, reflexei igen reny-
hék. Mésnapra paralytikus ileus alakul ki, valamint
baloldali hemiparesis mellett a torzsizomzat bénulasa
is. Egyuttal baloldali facialis paresis és keringési, va-
lamint légzés-nyelési zavar lép fel és mindkét labfejen
az ujjak akrocyancsisa a labak feszitdé oldalan kékes-
voroses elszinezddéssel. A progredialé klinikai tiinetek
alapjan toxicus dysenteria mellett egyidejlileg polio-
myelitis anterior acutat is feltételeznek és tovabbi ke-
zelés végett vastiidés mentéautéval a budapesti Laszlo-
korhazba kiildik,

A Laszlo-korhaz V. gyermekosztalyara veszik fel a
gvermeket. Felvételkor az erdsen dyspnoes gyermek
csak jobb felsé végtagjat tudja mozgatni, a tobbi vég-
tag bénult: mindkét alsé végtag genu recurvatum és
equinus tartdsban, kontrakturdba merevedett boka-
iziilettel. Az osztaly a tiinetek alapjan a megbetegedést
extrém fokt dehydratiéval jard enteralis folyamatnak
tartja. A végtagok dllapota inkébb régebbi keletl
Heine—Medin-kérra, mig a bénuldsok jellege agyi em-

lommal dysenteria-negativ. Diagnozis: dysenteria bolidra vagy thrombusra utalnak. Vorosvérsejt-szam:
toxica, annak ellenére, hogy dysenteria-bacilust ki- 3160000, fehérvérsejtszam: 22400, palca: 69/, karé-
BESZAMOLO vizet, E két fiirdé kozott 0j létesitmény diszeleg, az

POSTYENI TANULMANYUTAMROL*
Irta: CZAGANY FERENC dr.

wSaluberrimae Pistinenses Thermae” Traian 1624.
Benesovianusz Trajan 6dajanak kobe vésett szavai a
forrasszigetre vezeté hid homlokzatan, bejarati pillé-
rén Postyén szimbolumava lett szobor, a mankdjat
toré ifja szobra tarul a gyalogos elé, amint a modern
Eden-szallébol a fiirdok felé igyekszik. A gyalogosok
hidjanak romjain épiilt fahid a felséges természet, az
emberi elme egylittes segiteni akarasa és az emberi
elvetemiiltség pusztitdsa kozotti ellentmondas jelképe,
mely békéért kidlt a nagyvildgba. A hid habords rom-
jain fahid (1956-ban kolonnadda képezve ujraépiilt)
vezet a szigetre, melyen a forrasok felett épiilt fiir-
dok, gyoégyintézetek, ROH-szanatériumok varjak az
érdeklodit.

A szigetet a Vdg két adga dleli koriil. A hid alatt a
sziklés, homokos mederben kristalytiszta, hideg vize
vagtat a Duna felé; a keleti, szétteriilé dgban a késé
gszi zii'm.psu-gérbem is magas oszlopokban gézologve foly-

ogél.

A szigeire €érve a 60 holdas parkban a fenséges
Thermidat, mely Ossze van épitve Postyén legnagyobb
fiirdéhazaval, az Irma-fiirdével, l4tjuk; mogdtte a
flirdételep miiszaki berendezéseit. Feljebb a Napoleon-
fiirdéket, melyek reneszansz-oszlopos, foldszintes épii-
letek és a Pro Patria-fiirdét talaljuk, mely az elsd
vildghaboru sebesiiltjei szaméra épiilt. Eredeti nevii-
ket ma is megtartottak. A fiird6hézak szabalytalan,
viragagyakkal tarkitott udvart vesznek koriil, melyet
a flird6zok sétanyul haszndlnak ivéktrajuk alkalma-
val., Az ivokurdhoz tobb forraskut 'szolgaltatja a gyogy-

* A M. Hidrologiai Tarsasdg Balneolégiai szak-
osztalyanak 1956, III. 27-i tlinnepi iilésén elhangzott
eloadas alapjan.

elektroterdpias intézettel oOsszekotétt rehabilitdcids in-
tézet tornatermekkel és wvizalatti tornara alkalmas
medencével.

A flirdék koril, féleg azonban a sziget déli részé-
ben talalhatok a ROH-szanatériumok és a szamtalan
gyogyudils, A volt Cyril-szallé épiiletében talalt elhe-
lyezést a Reumakutato intézet. Az egészséges iidiilék
szamara a sziget északi cstcsaban a korszeriti berende-
zésti Lido strandfiindd szolgal.

A gyaloghid és az Eden kdzott a jarvéasi allami kor-
hazat taldljuk. Korulotte és a vele szemben kezdddé
kurparkban van elhelyezve a ROH-szanatériumok és:
gyogyudiilok masik része.

A kurparkban, mely a Vag jobb partjan felhtuzédik
a forrassziget északi cstuesaig, épiilt a kurszalon
olvaso-, zene- és szinhédzteremmel, a filirdézok arnyas
parkban tett Udit6 sétdjuk utani kellemes és hasznos
szorakozasara. A fészezonban déleltt és délutan neves
zenekar teszi élvezetesebbé az Udiilok és a betegek
sétajat, szabadban tartézkodasat. \

A tulajdonképpeni flurddvaros féutvonalan élénk a.
kereskedelmi élet.

Postyén torténelme hiteles adatok alapjan a XII.
szazadig nyulik vissza.

Wernherus 1551-ben taléléan ir ,de admirandis
Hungariae aquis”, Elmondja, hogy a forrdsok magaban
a folyoban és a Vag mindkét partjan fakadnak. Akko-
riban még nem voltak fiirdéhazak. Még sokaig azutan
is asott vermekben, godrokben fakasztottak vizet.

A torok hadjaratok idején sokat szenvedett a flirdé .
és a gyogyulast keresié bhetegek. El6fordult, hogy a be-
tegeket legyilkoltak, az egészségesebbeket pedig rab-
szijra flzték.

Istvanfiusz: ,Sunt Thermae ultra flumen Vagum,
quae Poestheniae vocantur, salubres pellendis lan-
guoribus et aquarum natura admirabili.”

Fénykorat a XVII. szdzad kizepén érte el, amikor -

.
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lyns: 849/, lymphocyta 109,. Pandy negativ, sejtszam: 3,
Gsszfehérje: 0,19%o, cukor: 142 mgY,. Rtg-lelet szerint
mindkét mellkasfél felsoé fele a jobboldalon éles, bal-
oldalon elmosodott alsé hatarral egynemfien intenziven
arnyékolt. A balra nagyobb sziv felnyomott, harantul
fekszik, A liquorbol végzett elektrolyt status Ferenez és
Boda modszere szerint szamitva: oOsszelektrolyt 143,5
miliequivalens/liter, a bicarbonat tartalom 17,5 mili-
equivalens/liter, tehat kisfokG hyposalemia és latens
acidosis 4llott fenn. Ennek megfeleld mennyiségl és
osszetétel(i cseppinfusiot adtak gyogyszeres hibernécid-
val kombindlva. Ezenkiwviil transfusiot, antibiotikumo-
kat és szivszereket kapoft. A gyermek dallapota valto-
zoan sulyos, mindkét labfején a gangraenas folyamat
progredial, 5 napi benttartézkodas utan szivgyengeség
tlinetei kozott exital. Kiirdsi diagnoézis: Dysenteria
toxica, paralytikus ileus, gangraena pedis 1. u., arterias
embolia. .

Boncolaskor a 12 kg silyii, 96 em hosszi ledny-
gyermck mindkét labfeje a bokak magassdgaig eliisz-
kostdott. A hasiiregben 300 ml sangas-barna, folyékony
béltartalom talalhato. E blizos folyadékban a vékony-
bélkacsok egy részét egymaéssal fibrinszadlesak tapaszi-
jak ossze. Mind a vékony-, mind a vastaghelek has-
hartyaja belovellt. A flexura duodeno-jejunalistél szé-
mitva 170 cm-re szinesgombostiifejnyi nyilas lathato,
amelyb6l béltartalom iiriil a hastiregbe. E fteriilettol
analis irdnyban 75 cm-es szakaszon a vékonybél fala
sargas-sziirke, szakadékony, elhalt. A hozzatartozé bél-
fodor megvastagodott, sargas-zoldes, nekrotikus, erdsen
malékony. Az art. mesenterica sup. nagyobb és a fenti
bélrészlethez vezeté Kkisebb &gaiban szaraz, morzsalé-
kony, falhoz tapadé vérrog taldlhaté. A bélfodri nyi-
rokmirigvek babnyiak, vérdsek, metszéslapjukon vel6-
sek. A 1ép 90 g sulyd, tokja sima, helyenként fibrin-
szélcsa tapad hozza, allomanyadban kiterjedt vértelen
infarctus van. Az art. lienalis szaraz, falhoz tapado,
morzsalékony vérrdggel kitoltott. A maj zsiros-paren-

chymés degeneratiot mutat. A vesék kiilonbbzé nagy-
saguak: a bal vese 50 g silyd, allomanydban vértelen
infarctus, amely csaknem az egész vesére kiterjed. A
bal art. renalis szaraz, morzsalékony vérroggel elzart.
A jobboldali vese 35 g silyn, dlloménya zavaros duzza-
dast mutat.

A sziv 70 g silya, parenchymésan degeneralt, a
billenty(ik hartyasak, épek, a foramen ovale, valamint
a ductus Botalli zart. A sziv liregeiben kevés hullai
véralvadék taldlhatd, a conus és art. pulmonalishan
habos vér van. Az art. pulmonalis f6 agai mindkét
oldalon folyékony vért tartalinaznak. A tiid6k kozepes
beleégzés allapotaban vannak, nagyrészt légtarték, azon-
ban baloldalon a felsG- és jobboldalon az alsé lebenyek
ernyedt izom tapintatiak, szederjesek, légtelenek. Fel-
vagva a tudoket, valamint a tiidéereket, baloldalon a
tidovena cstcesi agdban falhoztapadd, szaraz vérrtg
talalhato, amelyhez bunkoszeriien megvastagodott fe-
hér hullai véralvadék esatlakozik a bal pitvar felé ter-
jedden. Hasonlé vérrog talalhaté a jobh alsé lebeny
egyik kozépnagysagi vénajaban is. A horgék, a légesé
és a nyaki képletek nyalkahartyaja halvany. Az aorta
belfeliilete sima, a hasi aortat az art, renalisok eredése
alatt szaraz, falhoztapaddé vérrog zarja el, amely foly-
tatodik mindkét oldali iliacdba és beterjed a femora-
lisokba is.

Megnyitva a koponyat, a sinus sagittalis sup. sar-
gas-voroses vérroggel kitoltott. A sinus sagittalis sup.-
ba 0mlé, az agy domborulatan levd visszerek szaraz,
morzsalékony vérroggel kitoltottek, féregszerliek; a
tobbi agyi sinusban hullai véralvadék taldlhaté. A ge-
rincvel6 allomanyaban koros eltérés nem lathato. A
dobiireg mindkét oldalon légtartd. -

Szovettani vizsgalatkor a tiidék metszetei atelec-
tasiasak, ezen beliil jol elhatarolédva az alveolusok
vizeny6t és vordsvérsejtek halmazait tartalmazzdk. A
tertiletet ellatd vénaban réteges thrombus, amelynek
széli részébe az érfalbol fibroblastok kusznak. Az erek

nagyszabasu épiiletek, kellemes parkok, a flirdovendé-
gek gyogyulasara és szorakozdsara a természeti kin-
cseknek megfelels flirdéhazak és kulttrintézmények
létestiltek.

Eduard Brown 1671-ben ,Acta Anglicana” c¢. mu-
vében a bankai part 15 flird6godrérol emlékezik meg,
melyek koziil a legnagyobb 100 embert fogadott be.

Torkos pozsonyi féorvos 1732-ben leirja a Vag vad
arjanak mederatalakito tevékenységét, Ebben az idGben
képzodott a mai forrassziget, melyet a Vag hideg aga
nyugatrol, a forrasokban gazdag barsonyos, puha
iszappal telt meleg aga keletr6l hatarol,

1772-ben Cranz ugy referdl Maria Terézianak Pos-
tyénrdl, hogy a forrasokban a tojas keményre {0.

1720-t6]1 Postyén a bankai Erdédy grofok tulajdona
volt. A mult szédzad elején a forrasokat részben fa,
részben falazott medencékkel kortilfoglaltattak, ezzel
azokat az utdkor szamara is biztositottak, 1889 ota
mnagy hozzaértéssel, jovébelatassal sziinteleniil és nagy
iramban fejlesztik a mai szinvonalra.

Bar az 1918. utani els6 koztarsasag Postyénje sok-
kal inkabb viselte magan a demokratikus jelleget.
mint mas vilagfiirdék, a mai Postyén mégis més, mint
volt 1948 elstt. A magéan-gyogyszallok, szanatéoriumok,
penziok helyét munkésjoléti és allami gydgyintézetek
foglaltak el. A flirdok a dolgozok és hozzatartozoik
gyogyulasat szolgaljak. A kurszalon, a zene- és olvaso-
termek, a térzene, a szinhdzi- és operaegyiittesek az 6
szorakozasarol gondoskodnak, Megérdemelten 6k élve-
zik mesés, valtozatos kornyékét, mely minden évszak-
ban maéas képet mutat, mas szérakozasra ad modot.

A sziget hatalmas faj kozott egy-egy tisztas ké-
nyelmes padokkal, masutt kicsiny, langyos vizi ta-
vacska Viktoria Régidkkal, még december elején is
viragz6 iriszekkel és l6tuszokkal, a tiszta, aszfaltos
utak kanyaroddiban miivészien kiképzett és viraggal
tarkitott gruppok, a kicsiny szobrok, szokékutak, a
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parkban kényesen sétalo, legyezijlket idonként biisz-
kén mutogaté pavak, a fak kozil felbukkand gyogy-
intézetek, intézmények tisztan, rendben megnyugtato-
lag hatnak a beteg dolgozokra, mert latjdk, hogy
mindez értiik, gyogyulasuk érdekében van. Es ez mind-
mind hangulatos egységben, a mindennapi élethez ko-
zel, tole és zajatol azonban teljesen elszigetelve a Vag
védelme alatt erdsiti a betegek gyoégyvulasuknak hazul-
16l hozott hitét.

Postyén 162 m-rel fekszik a tenger szine felett.
Egész éven at mikodnek flird6i. A [6idény majus 1-
t6l szeptember 30-ig tart. A Kkicsiny tengerszinfeletti
magassag, a szétterilé siksagon valo fekvés hatarozza
meg tipikus alféldi nagyon meleg, viszonylag szaraz,
mérsékelten szeles klimajat.

Vidékének karaktere dombos, erdds,

Forréasai: a ,,Trajan”, a ,,Pro Patria”, a ,,Crato” és
a ,, Torkos”. Napi vizhozamuk kozel 3000 kobm., per-
cenként 3400 1 kénes-meszes viz szabad kénhidrogén-
nel. Fizikai €és mas tulajdonsagaibdl kiemelenddo 67 fo-
kos homeérséklete.

Az iszap 22 fokon a felszinen wvizsgalva 60 C fok.
Nem egyéb a nagy mélységbdl felszinre t6rd kénes viz
aljaba kerild foldrétegek és kézetek levalt, elaprézott
részeibdl kiilonféle vegytilet és elegy alakjaban a Vag
medrébe és az iszapmedencék aljara rakdédott liledéke.
Az iszap tehat asvanyi eredetdi, radioaktiv és benne a
kénes elem van tulstlyban. Ezért athaté kénes szagu,
Az a tény, hogy az iszap szoros Osszekottetésben volt
és van a 67 fokos kémes viz f6ld mélyében levé hatal-
mas medencéivel, a felszinretorés utjanak szamtalan
kozetrétegével, hogy az agressziv viz az utjaban levd
kozetelkk részecskéit sajat képére és hasonlatossagara
alakitva hozza a fold felszinére, Postyént olyan parat-
lanul egyediilallé flirdShellyé varazsolja, mely a felé
fordulé bizalmat gydgyeredményeivel fokozza, De mig
az élelmes téke e természeti kincseket sajat maga és



fala mindeniitt ép, a rugalmas rostok megtartottak,
sem az erek faldban, sem kornyezetiikben lobos folya-
mat nem lathaté. The vagy pneumonia a tiidékben nem
figyelheto meg. A lépben és vesében j6l elhatarolt vér-
telen infarctusok. A gerincvelé metszetében poliomye-
litis anterior acutdra utalé sem frissebb, sem régibb
elvaltozas nem latszik. Egyéb szervekben lényegesebb
elvaltozas nincs,

A boncolasi eredményt Osszefoglalva megéalla-
pithatjuk, hogy az alapbetegség az enteralis folya-
mathoz tarsulé nagyfoku exszikkacio, amely a si-
nus sagittalis sup.-ban és a tiidévendkban a throm-
busok képzodését elGsegithette. Az utébbibol le-
szakadd embolusok elzartak az art. lienalist, a bal
art. renalist, az art. mesenterica superiort, az aorta
oszlasi teriiletét és okoztak ennek megfeleléen in-
farctusokat és gangraenakat. A halal kozvetlen oka
bélatfurodas és az ebbdl szarmazé eves hashartya-
gyulladas.

Megbeszélés

A systemas arteridas embolusok, valamint lép-
es veseinfarctusok Spain és Moses kozleménye sze-
rint gyakran tiidévena thrombusokb6l erednek,
azonban altaldban maguk a pathologusok sem ku-
tatnak eléggé utidna. Az eddig kozolt tidoévena
thrombosisok maéasodlagosak voltak: rheumés car-
ditishez, ill. vitiumhoz (Brenner), tiid6tbe-hez (Neal
és Hermann), tiiddinfarctushoz (Bremner), elgeny-
nyedé tiidégyulladashoz (Benda), vagy tudétalyog-
hoz (Spain és Moses) tarsultak.

Kozolt esetlink a fentiek egyik csoportjaba
sem sorolhato: az altalunk hozzaférheté irodalom-
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ban haemokoncentraciés shock hatdsira létrejovo
nagyobb érthrombosist eddig mem kozoltek. Ha-
sonloképpen elsédleges tidévena thrombosisra uta-
last sem gyermek, sem felnétt korbol nem talal-
tunk.

A thrombosis-készség Kkialakulasat kiilonféle-
képpen magyarazzak: Gross, Krieg, Tannenberg és
Fischer—Wasels a bakteriumtoxinokat teszik érte
feleléssé. Schuppli allergias, Wreight a keringés
fizikalis tulajdonsagainak megvaltozasaban keresné.
Raebum szerint a thrombusképzédést shock esetén
az endothelsejtek lokalisan megvaltozott anyag-
cseréje idézné eld.

Csecsemék és kisgyermekek &llapotat dontben
befolyasolja a fellép6 kollapsus, ill. shock. Az alta-
lanos keringés zavaranak lényege az érpdlya kapa-
citdsa és a keringé vérmennyiség kozotti aranyta-
lansag: létrejohet akar vasodilatatios, akar
oligaemias keringési zavar altal. Gomori szerint a
keringé vér mennyisége tobb oknal fogva fogyhat
meg: ,,1. vérvesztés utjan, amikor is sulyos esetben
haemorrhagias shock kovetkezik be; 2. plazma-
veszteségneél, ami oligaemias shockra vezethet, és
végiill 3. ha a szervezetet folyadékveszteség éri.
Hasmenés, hanyas, soveszteség stb. kovetkeztében
a folyadékveszteség els6sorban mindig a vérplas-
mat érinti. Az interstitialis folyadék bedramldsa
egy darabig pétolhatja a plasma vizveszteségét, de
kimeriilése utan feltartéztathatatlanul bekévetke-
zik a plasma térfogatreduktidoja és kifejlédik az

R

osztalya szédmara hasznositotta, a mai tarsadalmi rend-
ben azt a dolgozdk élvezik.

A forrasok vizét, melyek kozvetleniil faplaliak a
medencéket, onmiikods hofok-szabalyozokkal hutott
gyogyvizzel teszik flirdésre alkalmassa. Itt kell meg-
emlitenem azt a postyéni érdekességet, hogy a hémeé-
r6k Réaumur-fokokban mutatjik a viz, az iszap, a le-
vegd hémérsékletét. Igy a betegek, a hipertoniasok is
batrabban €lvezhetik ki a gyégyviz hoéfaklorat (prof.
Cmunt). Természetes, hogy a megfelelo szivkimélésrol
gondoskodni kell. Ez Postyénben teljesen kielégits, A
foldszintes flurdéépiiletekhez autébuszok szallitjak a
betegeket, Idénként még feltiinnek Postyén kiilonle-
gességei, az ,Infanterisiak”. Gyalogszekerek ezek, két-
kerekl hintdk, melyek a fiirdévendégeket magamszal-
lasukrol viszik a flirdékbe. A gyaloghintét rendszerint
egy legény huzza, egy ledny tolja. A flirdovaroska ké-
pét vasar- és linnepnapokon kiulonodsen szinessé teszik,
amikor a ledny és legény a kornyék festoi szlovak nép-
viseletében igyckszik az infanferistdban {ilé beteggel
a fiirdok felé. Ingilik haziszéttes fehér vaszon, himzett
hosszuujjas, buggyos. Rovid, széles, szines szoknya a
lanyon; fekete ramads csizmaba huzott vitézkotéses, fe-
hér, szik halinanadrag a legényen. A lanyok piros
csizmat is szoktak viselni, A legény kalapjarol, a ledny
hajabo6l sohasem hidnyzik a szlovak himzésl, széles
szalag, piros, kék és rozsaszin virdgokkal.

A flirdok kabinjai nyitottak. Az Irma-fiirdében,
mely koralakban van épitve, jobboldali félktrében a
noéi-, baloldaliban a férfi iszap- és termalmedencék
vannak. A kilsé ivben taldljuk a kabinokat, melyek
egyuttal az iszapgongyolések és a fiirdés utdni szaraz-
pakolésok, valamint a pihenés céljat is szolgaljak.
Minden kabinban Leiter-szivhiité és a beteg alla ala
helyezheto jelzokészulék van felszerelve. A kabinok-
ban kifliggeszthetd orvosi elbirdsok végrehajtsat ellen-

6rzik. Ezek azok a feltételek, melyek a Réaumur-fokok
hasznalatat megengedhetové teszik.

A flirdézék lepedén kiviil méas fehérnem(t nem
kapnak. Allitélag igy jobban érvényesiil a viz gyogy-
hatasa (!). “de

Az iszapot a Vag medrébol termelik ki favodrok-
ben, egy beteg kezelésére elegendd iszappal. A vodro-
ket forrasvizmedencében tartjik egyenletes melegen.
Ezt az iszapot haromféle médon alkalmazzak. 1. Iszap-
gongyolés formajaban kozvetleniil a beteg testrészre
kenik, vagy abba fektetik. Ez a méd mar 150 éve hasz-
nalatos Postyénben. Inmen indult vilaghédité utjara,
hogy altalanosan hasznalt iszapkezelési modda valjek.
2. Iszapborogatiasok alakjaban vaszonban, 3. A beteg
testrésznek iszappal telt faedénybe siillyesztésével.
Még ma is tobb mint tizféle régi alakha faedényt hasz-
nalnak az egyes végtagokra.

Az iszapfiirdok iszapmedencékben, iszapkadfiir-
dékben nyernek alkalmazast. Ezek a forrasteriileten
fekszenek, hol az iszapos forrdasvizben a fiirdézok jo-
val bokajuk felett iszapban allanak. A {obb forrasboél
el6toré 67 fokos iszapos viz hiitésérol a fent leirt mé-
don gondoskodnak. Az iszapmedencék zuhanyozékon
keresztiil kozelithet6k meg.

A termal-tikor firdék ugyancsak zuhanyozokon
at érhetdk el, vagy a kabinok, vagy az iszapmedencék
fel6l. Viziik tiszta, odavezetett hitott forrasviz,

A Napoleon- vagy Oreg-fiirdSk foldszintes téglalap
alaku épiiletek, a legrégibb létesitmények a napoleoni
idokbol. Mogotte épiilt a Pro Patria az elsé vilag-
haboru alatt. Ez utébbi fekvé betegek fiindetésére is
alkalmas. Mindkét fiirdé hasonlé berendezésl, csak
szerényebb, régibb. ¢

Kozottik éplilt a mai felfogasnak megfelelé Reha-
bilitaciés intézet szerény épiilete tornapadokkal, zsa-
molyokkal, bordasfalakkal, kéziszerekkel és aranylag
kicsiny flurdémedencéjével, amely azonban vizalatti
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exszikkozis jol ismert képe. Minthogy a veszteség
ezekben az allapotokban csak a plasma vizét és a
benne oldott sokat érinti, mig a plasmafehérjét és
a vér alakos elemeit nem, kovetkezik, hogy exszik-
kozisban a plasma fehérjetartalma, valamint a veér-
sejtek szama relative emelkedik: ezt az allapotot
szokas haemokoncentracionak nevezni. A plasma-
volumen csokkenése folytdn megfogy a keringé
vér mennyisége és a vesemukodés elégtelensége
extrarenalis uraemidval fenyeget. A betegek nagy
része azonban nem uraemiaban, hanem még mi-
el6tt odaig eljutna, elpusztul a keringés stlyos
zavara, a haemokoncentracios shock miatt.”
Gibson, Seligmann, valamint Cruz és munka-
tarsai radioaktiv izotépokkal, ill. methaemoglobin-
nal jelzett vorosvérsejtekkel kimutattak, hogy
shockban a voérosvérsejtek a capillarisokban stag-
nalnak. Mas kutatok, mint Chambers, Zweifach,
Root és Mann mikroszkopos vizsgalatokat végeztek
patkédny mesenteriuméan: kimutattik, hogy shock-
ban a capillarisokban Gsszecsapodott vorosvérsejtek
talalhatok, szerintiik a keringés ilyenkor arterio-
venosus shuntokén at torténik. Crowell és Read
kutyakisérleteiben véreztetéses shockban hyper-
coagulatio hatdsara a kiserekben szamos apro
thrombus képzédott. Pdlos viszont azt észlelte,
hogy shockban a vér tartésan folyékony marad.
Felfogasa szerint ezt megelézéleg van egy -atmeneti
alvadasrovidiilés, amelyet azutdn tilcompensatio
kovet, amikor is a kering6 vért heparin arasztja el.

Lehetséges, hogy shock-allapotok soran a klinikai
gyakorlatban ezért latnak ritkdn thrombosist.

A korokozo tényezoként sziikségesnek tartjuk
megemliteni Freund és Blick vizsgalatait, akik ki-
sérletesen histamin-adagokkal az érfalak endothel-
jének laesidjat idézték eld. Schrider csak a kiserek
falanak endotheljében észlelt H-anyagok hatdsara
elvaltozast, a nagyvendk faldban azonban nem.
Gerenddas, Csefké, Udvardy megallapitjak, hogy
histamin in vivo és in vitro fokozzak az alvadé-
konysagot. Balogh véleménye szerint histaminszeri
anyagok nagyobb mennyiségli felszabaduldsahoz a
fert6z6 agensek hatdsara létrejové szovetkarosodéd-
sok szolgaltathatnak kiindulépontot.

Esetiinkben a gyermek 5 napi stlyos, naponta
8—10 hig székiiritéses hasmenéses allapota fokoza-
tosan kialakulé exszikkaciohoz vezetett. Ezt bizo-
zonyitand a vidéki gyermekosztilyon felvételkor
elvégzett vérvizsgalat is, amely szerint 5 560 000
vorosvérsejtet és 44 800 fehérvérsejtet talaltak.
Haematokrit értéket sajnos nem hatiaroztak meg.
A vér bestirtisodésével fokozodott a viscositas és a
keringés meglassibbodasaval altalanos thrombosis-
készség johetett létre, amely a tiid6venakban és
agyi sinusokban vérrogok képzédéséhez vezetett.
Magunk is azon a véleményen vagyunk, hogy érfal-
laesio, keringés meglassubbodésa vagy fert6zés on-
magaban nem hoz létre thrombosis-készséget. Ko-
zolt esetiinkben a keringés meglassubbodasa mel-
lett egyidejlileg bakterialis fertézés és dehydratio-

tornara is alkalmas. Szembeotlok a csehszlovak fiir-
dokbol sohasem hianyzé fal mellé épitett alacsony
taposokadak is. Néhany lépésre t6le a ,gyogyité
munka” (liecsba prace) szovo-, foné-, szabd-, asztalos-
sth. termeibe latogathatunk. Koltségeit az ott készilt
cikkek eladasabol fedezik.

Figyelmemet leginkabb a fiirdételepnek ez a ré-
sze ragadta meg, mivel évek oOta foglalkozom a reumas
beteggondozas gondolataval. Ez az oka annak, hogy
megligyeléseim a tovabbiakban a balneoldgiai vonat-
kozasok mellézésével szinte egyoldaluan azokra a gyo6-
gyito-megeloz6 orvosi és szervezési kérdésekre vonat-
koznak, melyek a reumas beteggondozas hazai kifej-
lesztésében és altalanositasaban felhasznalhatok.

Az elektroterdpias intézetbdél kilépve elénk tarul
a Reumakutatd intézet egyszerd, modern épiilete.
80 betege leginkabb harom-, tobb két-, néhany egy- és
tobb-agyas szobaban van elhelyezve. Mar alapitasakor
harom feladatot kapott a diagnosztikai, a gyogyitéo és
megel6z6 metédusok megjavitasa érdekében.

1. Kutaté munka eés az ezzel Kkapcsolatos szak-
feladatok.

2. A preventiv
nak Xkidolgozasa.

3. Reumatologus szakemberek képzése és tovabb-
képzése. Ezeken kiviil a kutatéintézet ma két f6 kér-
déssel foglalkozik.

1. A reumas lazzal kapcsolatban @) az angina,
b) a carditis, ¢) a munkaképesség, d) a preventiv-gyo-
gvitd eljarisok kérdésével a pozsonyi gyermek-klini-
kaval szoros egylittmikodésben,

2. A polyarthritis chronica progressiva a) dia-
gnosztikai, b) terapias, c¢) regisztralo, szervezo, statisz-
tikai feladataival. 3

Ennek megfeleléen nemecsak a gyvakorld orvosok
kapnak segitséget gyogyitéo tevékenységiikben (imono-
grafiak, az aranykura utmutatoja stb.), hanem a bete-

gyogyitas szervezési metodikaja-

772

gek szamara is késziilnek betegségiikkel kapcsolatos
tudnivalokrol fuzetek. -

A héarom allami reumagyoégyintézet, a kilenc ROH-
szanatérium egyes apoltjai részletes kivizsgalas, a te-
rapia beallitisa, majd az ajanlott gyogymodok, kura
lefolytatasa utan a gyogyeredmények kiértékelése cél-
jabol néhany napot a kutatéintézetben toltenek. A ki-
értékelést részletes korlapokon rogzitik.

Postyén tehat Szlovakianak az a reumatolégiai
kozpontja, amely nemesak az odazarandokolt betegek .
gybogyulasat, hanem a gyakorlé orvosok megsegitését
is szolgalja reumas beteggyogyito-gondozd tevekeny-
ségiikkben, ami kihat az otthonukba visszatért bete-
gekre is.

A tanulményutaknak, a réla sz6l6 beszamoldéknak
az a céljuk, hogy tanulsigul szolgaljanak. A tapaszta-
latok alapjén javaslatok sziilessenek.

A postyéni fiirdék és a flird6varoska fekvésének
lattan lehetetlen mem gondolnunk a Margitszigetre,
gyogyvizeire és a kozelkornyékén fakadd bovizd for-
rasokra. E vizek egy részének a Margitszigeten épi-
tend6 gyogyszallo-fiirdéhazakban valé felhasznalasa
hatalmas idegenforgalmi lehetéséget rejt magaban. A
meglevék bévitése, korszeriisitése, rehabilitaciés és
munkaterapias intézetekkel valo ellatasa mellett meg-
maradhatna a hazai betegek gydgykezelési sziikségle-
teinek kielégitésére, Természetesen itt is, az ORFI
kirnyékén gondoskodni kellene a telep ecsendjének
biztositasarol a kozlekedés mas utvonalra (balra ka-
nyarodéval a dunapartra, a HEV helyére) helyezése
altal, Ez a parkositast is lehetévé tenné és kozkincesé
véalna az eldugott Malomforrds diszes novényeivel.

Ismertetom végén orommel mondok koszonetet
Sitaj Istvdn dr. docensnek a Reumakutaté intézet
igazgatojamak, aki személyes kalauzolasa soran meg-
ismertetett a mai Postyénnel, fiirddivel, gyégyintéze-
teivel, intézetének munkéjaval és feladataival.



bél eredé haemokoncentracios shock szerepel; fel-
tételezhetd, hogy a fertézés hatasara II-anyagok
szabadultak fel, amelyek az érendothelsejteket ka-
rositva a haemokoncentracios shockban kialakulo
hyperkoagulatioval egylittesen vezettek thrombo-
sis-készséghez. Feltehet6, hogy idejében alkalma-
zott plasmapoétiassal, infusios therapiaval a dehyd-
ratios shock és szovédménnyei elkertilhetok lettek
volna,

Osszefoglalva esetiink tanulsagat, szeretnénk
ramutatni arra, hogy nagy folyadékvesztességgel
jaré enteralis folyamatoknal gondolni kell haemo-
koncentrécios shock létrejittének lehet6ségére és
annak kivédésére idejében adott folyadékpotlas
segitségével. Bar koérhdzunkban a folyadékpotlas
megtortént, ez mar a kifejlédott thrombosisok és
embolusok okozta halalos kimenetelt nem harit-
halta el. Egyben szerelnénk [felhivni a kérboneno-
kok figyelmét a systemas arterids embolisatio ese-
tén tudévena thrombusok keresésének fontos-
sagéara.

Osszefoglalds. 3 éves leanygyermek
dysenteriaval és Heine—Medin-koér tineteivel meg-
betegszik. A kifejlédott kép systemas arterias em-

bolisatiora kelti fel a gyanut, amely utébbit a bon-

sulyos

colas megerosit: tlidévena thrombosist és ebbdl
szarmazo embolusokat talal éz art. lienalisban, a
bal art. renalisban, az art. mesenterica sup.-ban és
A Dbéltliineteket és
mindkét labfej Uiszkosodését azt art. mesenterica

a hasi aorta alsé szakaszan.

sup., illetve az aorta oszlasi szakaszanak embolidja,
a bénuldsos tiineteket a sinus sagittalis sup. cerebri
és az abba torkollé agydomborulati gy(ijtéerek
thrombosisa magyarazza.

Bar a tliidévena thrombosis eredetét a boncolés
teljes egészében nem tisztazta, az eset kozlését rit-
kasaga, enteralis folyamatoknal a haemokoncent-
racios shock felismerésének és kivédésének, vala-
mint systemds arteridas embolisatio esetén a tiid6-
vena thrombusok keresésének fontossaga tette
indokoltta.
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IRODALOM: Balogh J.: A hodmezovasarhelyi kor-
haz prosecturdjanak kozleményei. Varosi Tandcs Kor-
haza. Hodmezovasarhely, 1956. — Benda C.: Handbuch
der spec. Path. Anat. und Hist. J. Springer, Berlin,
1931, — Brenner O.: Arch. Int. Med. 56:1189, 1935. —
Chambers R., Zweifach W., Loewenstein B.: Ann.
Surg. 120:791, 1944, — Crowell J. és Read W.: Am. J.
Physiol. 183:565, 1955. — Cruz W. O., Mossatche H. és
Oliviera H.: Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 79:456, 1952. —
Freund K. és Bick S.: Z. Kinderheilkunde 67:23, 1949.
— Gerendas M., Csefké 1. és Udvardy M.: Nature 162:
257, 1948. — Gibson J. és Seligman A.: idézve Gomori.
— Gomori P.: A keringés elégtelensége. ,.Mivelt Nép”
Tudomanyos és Ismeretterjeszté Kiadd, Budapest, 1955.
— Gross R. E.: Am. J. Dis. Child. 70:61, 1945. — Krieg
E.: Infektiose Fernthrombose, Referate der I. Internat.
Tagung. Basel, 1954. Benno Schwabe & Co., Basel, 1955,
— Neel W. és Hermann L. G.: Am. Heart J. 22:702,
1941. — Pdlos L. A.: Orvosi Hetilap 94:931, 1953. —
Raebum H.: Brit. Med. J. 2:517, 1951. — Root G. T. és
Mann F. C.: Surg. 120:861, 1942, — Schroder K.: Vir-
chow’s Archiv 262:634, 1926. — Schuppli R.: Thrombose
und Allergie. Referate der I. Internat. Tagung. Basel,
1954. Benno Schwabe & Co., Basel, 1955. — Spain D.
M. és Moses J. B.: Am. J. Med. Soc. 212:707, 1946. —
Tannenberg J. és Fischer—Wasels B.: Handbuch der
norm. und path. Physiol. Vol. VII. Julius Springer,
Berlin, 1927. — Wreight I. S.: Circulation 5:161, 1952.

Eladé Multostat villanyozégép 110-es egyenaramra e€s
Hanau-i 3ll6 quarzlampa, szintén 110-es egyenaramra,
kifogastalan allapotban jutdnyos aron. Kaposy Ferenc
dr., VIII. Jozsef korut 65, II.

Gyermekorvosi rendeléberendezés jo allapotban oleson
eladé. Erdeklodni este 7 utan: 427—537.

Orvosok és korhazgondnokok figyelem!

Barmilyen mfiszerek javitasat, Atalakitdsat, vagy
ujitasokat elkészitem, sebészet, flilészet, gégészet,
nogyogyaszat, fogaszat €és orthopaediai vonalon
SOR ENDRE orvosi miiszerész,
Szent Istvan koratnal, Néphadsereg Szinhédz mo-
gott, Vigszinhdz és Csaky utca sarok
BUDAPEST XIIL, ACEL U. 3. Telefon: 311—639

Budapesten: VIIl. Rakéezi at 51.
V. Tolbuchin kérat 6.
[l. Mértirok atja 42.

Budapest V. Arany Janos utca 29.

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

Vidéken: Debrecen, Véroshadsereg Gtja 6.

VI. Bajcsy-Zsilinszky at 3.

Megrendelés esetén a szakizletek utdnvét mellett szdllftanak.

+HERBARIA” Orszagos Gyégyndvény- és Selyemgubéforg. Szévetkezeti Kozpont.

Szeged, Jozsef Attila kordt 57.
Pécs, Bem utca 1.

Telefon : 312—900.
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A Péesi Orvostudomanyi Egyetem [. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: + Schmidt Lajos dr. egyet. tandr) kizleménye

Invaginatiot okozé coecum lipoma
Ita: DAROCZY GYULA dr. és SOMOGY I JENO dr.

Az emésztérendszer jéindulati daganatai
aranylag ritkdk, kozulik a. vastagbél submucosus
lipomaja csaknem a leggyakoribb. Poston 1934-ben
242 esetet gyujtott ossze. Ezen esetek harom-
negyede vastagbél lipoma volt. Kirschbaum
0.2%-0s, Staemmler 0,05%-o0s gyakorisigunak ta-
lalta boncoldasoknal. A Kklinika tizéves anyagaban
ez az els6 eset.

A submucosus lipoma a gyomorban ritka, gya-
koribb a vékony-, leggyakoribb a vastagbélben. A
vastagbélben kedvenc helye a coecum. majd a co-
lon ascendens, a flexura lienalis, a colon transver-
sum, a rectum és véglil a colon descendens.

A submucosus vastagbél lipomak klinikai ér-
dekessége, hogy miitét elétt csak nagyritkan kor-
ismézheték. Az esetek legnagyobb része az un. car-
cinomas korban lép fel, ami még bizonytalanabbé
teszi a helyes korismét, A vastagbél és igy a vak-
bél submucosus lipomaja is, amennyiben kicsi, tel-
jesen tunetmentes lehet. Igazolja ezt az is, hogy
boncolasnédl mellékleletként taldljak.

A klinikai tunetek a lipoma altal okozott kor-
bonctani elvaltozdsokkal Aallanak Osszefiiggésben.
Az irodalomban kozolt operalt esetek attanulma-
nyozasa azt mutatja, hogy a bélrendszer submuco-
sus lipomaja haromféle koéros elvaltozast okozhat:
1. Novekedésiik kozben bélelzarodast hozhatnak
létre, fokozatosan szlkitve a bél uregét és akada-
lyozva a passaget. A klinikai esetekben ez a leg-
gyakoribb. 2. A klinikai esetek egyharmadaban a
lipoma invaginatiéoval tarsul, és végil 3. a lipoma
felszinének kifekélyesedése vérzést okozhat, ami az
esetek csekély hanyadaban fordul els. Mivel a li-
pomak egy része nyeles s igy nyelénél fogva sza-
badon mozoghat a bélben, a passage kovetkeztében
elméletileg egy megyedik koros elvaltozas is lehet-
ségesnek latszik: a lipoma kocsdny csavarodédsa és
kovetkezményes elhaldsa. Ezen legutébbi szévod-
mény irodalmi ritkasag. A lehetséges koros elval-
tozasok kombinacioja is bekovetkezhet. A leggya-
koribb a részleges bélelzarédas és a lassi vérzés
(Pemberton).

Invaginatio esetén a submucosus lipoma ren-
desen az invaginatum cstcsaban van és az invagi-
natio mellett valészintileg ez is akadalyozza a bél-
passagel. A bélmozgas elsérendl fontossagu, mert
a lipomat aboralis irdnyba tolja. Ezen mechanikai
tényezék ellenkezé hatdsa figyelhet6 meg az irri-
goscopias vizsgidlat alatt bekivetkezé desinvagina-
tiokor. Emlitésre mélto példaja ennek a kozolt esef
is, melyben a rontgenernyé alatt figyeltiik meg a
desinvaginatiot. A kontrasztanyag beontéskor aka-
dalytalanul eljutott a colon transversum bal feléig,
ahol kerek, a béliuregét elzaré akaddly, daganat
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eldtt allt meg. A bedntéses nyomast a bedénté edény
emelésével fokozva a daganat a kontrasztanyagnak
utat engedett és a daganat a flexur hepatican at
a colon ascendensbe, majd a coecumba keriilt visz-

1. dbra.

sza, Az invaginaliot okoz6 lipomat mitétkor a vak-
bélben talaltuk meg.

Klinikailag a tiinetek két nagy csoportba oszt-
haték. Az elsé esoportban hossz( koérelézmény sze-

2. dbra.



repel fokozédo és sulyosbodé bélrenyheséggel, is-
métlédo és fajdalmas subileusos rohamokkal. A ro-
hamok kisebb-nagyobb sziinetek utan megismét-
l6dhetnek, néhany napig is eltarthatnak, majd
gyvakran véres hasmenéses széklettel fejezédnek
be. A kozblilsé idében bélrenyheségtol eltekintve a
beteg aranylag jol van. A masodik csoportban a
tliinetek hevenyebbek és kiilonféle bélelzarodas ké-
pében jelentkeznek. A panaszok esak néhany ora-
sak, legfeljebb naposak. A tlinetek nagyon hason-

litanak a vastagbélrak altal oly gyakran létre-
hozott tiinetekhez.

A vastagbél lipomajanak kérismézése egyszerii
rontgenvizsgdlattal rendszerint nem lehetséges. A
rontgenlelet leggyakrabban vastagbélrak. Ez ért-
hetd, mert féként a széles alapon iil6 lipoma a
rakhoz fteljesen hasonlé telédési hianyt okoz.
A Mayo-klinika 28 esetében a vastagbél lipoma biz-

tos klinikai kérisméje egy esetben sem volt meg-
allapithato.

A submucosus bél lipoma sebészi kezelése a
bélfalra valo raterjedés fokatdl, illetve a lipoma
nagysagatol fiigg. Az irodalomban kozolt esetek
tobbségében ileocoecalis resectiot végeztek egy

vagy tobb szakaszban, kocsanyos lipoma esetén
egyszakaszos colotomiat a lipoma kiirtaséval.

Sajat esetiink 64 éves nébeteg. A felvételt 29 év-
vel megelézden petefészekgyulladdasa volt. Utana alli-
télag 3—4 évenként az els6 petefészekgyulladas tiine-
teihez hasonlé alhasi panaszai keletkeztek. A fajdal-
mak tompa, nem goresos jellegliek voltak. Felvétele
elott egy évvel gyumdlesfogyasztds utan 1—2 napon
at fhasi goércse volt, mely magatél elmult: Klinikai fel-
vgtele elott 6 nappal betegedett meg, heves gyomor-
taji goresos fajdalmak léptek fel, melyek késébb az
egész has teriiletére kiterjedtek. Betegsége elsé napjan
rendes széklete volt, majd 3 napig a szél és széklet

megallt. Hashajtot vett be, melyre goresds hasmenés
kovetkezett be.

Laztalan, sovany, csaknem cachexias és erdsen
anaemias killemi beteg. Sziv és tiid6 rendben. A has
puha, de enyhén, kiterjedten myomasérzékeny. A kol-
dé}c magassagaban kozépen kb. tytktojasnyi, sima fel-
szinl, mozgathaté képlet tapinthaté. Rectalis és vagi-
nalis vizsgalat negativ.

A korisme tisztdzasara irrigoscopidt végziink,
melynek lelete a kovetkezé (Somogyi Jend dr.):
A kontrasztanyag akadalytalanul jut el a colon trans-
versum kozepéig, ott a kontrasztanyag idélegesen meg-
akad, majd a nyomas fokozasaval két részre oszlik és
dkolnyi, éles széll, ovalis képletet keriil meg, mely a
bél liregében foglal helyet, onnan a nyomas fokozasa-
val kimozdithaté és egészen a vakbéltdjig nyomhatéd
vissza. A bélfal a vizsgdlatkor épnek latszik, igy a
fenti képletet idegentestnek (koprolith, trichobezoar)

vagy hosszu kocsanyu polypusnak tartjuk (1. és 2.
abra).

Miitét: jobboldali pararectalis metszés. A coecum
mobilis, benne gvermekokolnyi, puha, széles alapu,
nem kifekélyesedett daganat van. Kornyéki nyirokeso-
mok épek. Els6sorban coecum polypusra vagy joindu-
lati daganatra gondolunk. Tipusos ileocoecalis resectio.

A resecatum az ileum terminale 10 em-es és a co-
lon jobb felének kb. 20 cm-es darabjat mutatja. A coe-
cumban a hatsé falon, az ileocoecalis beszajadzas mel-
iett, tyuktojasnyi, széles alapu, elég puha daganat van,
melyet érdes és megvastagodott, de nem kifekélyese-
dett nyalkahartya fed. A daganat tapintata, de még
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inkabb metszésfeliilete mar makroszkoposan is }ipo-
méara jellegzetes (3. dbra). Ezen feltevésiinket a szovet-
tani vizsgalat is igazolta.

A beteg szovédménymentesen gyogyult.

3. abra.

Osszefoglalds. Ritkabban eléfordulé és ileo-
coecalis invaginatiét okozo coecum lipoma eseté-
ben a desinvaginatio az irrigoscopias vizsgalat alatt
kovetkezett be. A koérisme bedntéses rontgenvizs-
galat alapjan polypus vagy idegentest volt, mitei-
kor a daganat submucosusan elhelyezkedé lipoma-
nak bizonyult.

IRODALOM: Poston R.: Brit, J. Surg. 22. (1934). —
Gault J. T. és Caplan P.: Amer. J. of Surg. Vol. L, IIL.
No. 1. (1941). — Ehrlich: Bruns Beitr. 71. (1911), —
Zawadowski: Z. org. Ch. 70. (1935). — Weise: D. Zeil-
schrf. f, Ch., 250. (1938). — Praznowszki Gy.: Magyar
Radioldgia (1953).

Hapoun b, HMomozam E.:

Jlunoma
caenoil KUWKRY, RAK NPUMUHA UHEG2UHAUUU.,

Dr. Gyula Daréczy und Dr. Jené Somo-

gyi: Durch ein Lipom des Blinddarms verursachte
Invagination.

Im Falle des seltenen Coecumlipoms, das eine In-
vagination verursachte, erfolgte die . Desinvagination
wahrend der Untersuchung mit Kontrasteinlauf. Die
Diagnose wurde auf Grund des irrigoskopischen Be-
fundes auf Polyp oder Fremdkorper gestellt; bei der
Operation erwies sich die Geschwulst als ein submu-
kos liegendes Lipom.

ORVOSI MUSZEREK JAVITASA, +
+ élesitése és nikkelezése
Rekord fecskendék, vérnyomdsmérdk stb. javitasa
EKG-késziilékek,
hordozhat6 telepes lizem(i 1 sugaras, hordozhat6 telepes
{izem@ 2 sugaras, hédlézati tizemi késziilék 1 sugaras,
halézati lizemi késziilék beépitett skoppal 2 sugaras,

Mindenféle orvosi elektromos készillékek
javitasat vallalom

NAGY KAROLY FRIGYES

orvosi miiszerész

Budapest VIIL, Szigony u. 21. Telefon 138—081
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KONYVISMERTETES

G, Schmidt: Die Lungentuberkulose Diagnose und
Therapie. III. kiadas. 1956. Thieme, Stutigart. 384 ol-
dal, 234 abra. Ara: DM 58.—.

A kényv a kozismert és elismerésnek orvendd
CGlessel—Schmidt Gjabb kiadasa. Szerzd atfogo kepet
ad a tudégiimokor jelenlegi allasarol,

A bacteriologiai részben ismerteti azs ultramikro-
szkopos vizsgalatok eredmémyeit is és felveti az ultra-
visibilis, filtrdlhat6 alak problémajat. Felhivja a fi-
gyelmet Handuroy Ujabb vizsgalataira, miszerint van-
nak tengerimalacra nem, de emberre erésen pathogen
tirzsek, amelyek aranyhorcsogre szintén erdsen patho-
genek,

A koérbonctani részben d&ltalanossagban Huebsch-
mann felfogisa alapjan 4ll, de ismerteti az egyéb fel-
fogasokat is, méltatja a Schwarz-féle nyirokesomoé-
betorés elmélet jelentoségét is. A korbonctani rész a
konyv egyik legkiemelkedébb része. Az egyes kor-
formak kialakulasdnak mechanizmusét szemléltetéen
ismerteti. A korbonctani kép szerzé véleménye szerint
az antibioticumok bevezetése ota lényegében nem val-
tozott, csak a hegesedési hajlam lett kifejezettebb. A
késoi tlidoglimdkor kialakulasidban az exogen reinfec-
tiénak és superinfectiénak is komoly jelent6séget tu-
lajdonit. Superinfectiorol beszél akkor is, amikor a
szervezetben még reactioképes tuberculoticus goc van.
ugyvanakkor lehetségesnek tartja Graff felfogasanak
helyességét, amely szerint az esetek nagyobb részében
exogén uton stimuldlt endogen reinfectio jatszodik le.
Felveti a bacilus-gazda problémat. Mint Haegers is,
leszogezi, hogy a tuberculesis bacilus saprophytaként is
élhet az emberi szervezetben. Az aktivalédast kiilso
dgens (pl.: Pfeiffer-f. influenza-bacilus) valtja ki.

Az allergiarsl szolo fejezetben megemliti, hogy az
djabb vizsgdlatok szerint a tuberculin-allergia passziv
atvitele is sikeriilt allatkisérletekben. A tuberculin-
allergia azonban nem humoralis, hanem a sejtekhez
kotott. Az atvitelben lymphocytdak, monocytak és hys-
tiocytdak jatszanak szerepet. A gyengiilt ellendllds a
RES hidnyos mikodésére, csokkent antitest képziédésre
vezethetd vissza.

A korai infiltratum szerinte Wedekind véleményé-
vel egvezden a RES ideiglenes blokadja kovetkeztében
jon létre. Besnier—Boeck-kér esetén pedig 6 is positiv
allergiar6l, a Liebmeister-féle euergiarol beszél.

A Kklinikai formak targyalasanal is mindenhol ki-
emeli a korkép kialakulasanak pathomechanismusat.
Kar, hogy a felnéttkori tuberculosis, foleg a fibriticus
forméakat nagyon roéviden ismerteti, nem tér ki a fibro-
sis és sclerosis kiilonbdz6 tipusaira.

A chemotherapiat részletesen targyvalja. Ismerteti
a kombinalt kezelések kiilonbozé tipusait. Nem dom-
borodik ki azonban az az Altaldnosan elfogadott felfo-
gas, hogy a kiilonbozd antibiotikumok soloban torténd
adagolasa a korai resistentia kifejlédése miatt nem
ajanlatos.

A sebészeti kezelés fejezetében az indicatiok te-
kintetében a még vitatott kérdésekben is hatéarozott
alldspontot képvisel. A légmell-kezelés idealis indica-
tiojanak csak a korai infiltratumbol keletkezetf elasti-
cus cavernat tartja. Hangsulyozza azonban, hogy ilyen
esetekben a spontin gydégyulds olvan gyakori, hogy
antibioticus kezeléssel elébb feltétleniil kisérletet kell
fenni. A 6. segmentum cavernas folyamalainal a pneu-
moperitoneum és phrenicotrypsia egyiittes alkalma-
zasu tapasztalatai szerint 70—809/-ban kedvezd hatasa,
ezért m(itéti megoldas el6tt ajénlatos a bevezetése,
Véleménye szerint a plasticak indicatiéja a resectids
miuitétek elterjedése Gta erdsen cstkkent. Csak zsugo-
rod6 folyamat esetén, alsé vagy felsé lebenyben iil6
cavernandl javallt, ha mnincs szoras. Széras esetén a
resectio johet széba. A resectidl javallatanal kiemeli,
hogy a thoracoplastica alatti rescavernak altalaban fei-
favodott cavernak, ilyen eselekben a Monaldi-draina-
get 81Y,-ban kedvez6 eredménnyel alkalmazta, Ugyan-
csak Monaldi-drainage és thoracoplastica egyiittes el-
végzését ajanlja orias caverndk esetén, mert a gyakori
sulyos bronchus-folyamat miatt resectio utén a gyakori
sipolyképz6dés végzetes komplikiciét jelent.

A konyv nagy érdeme, hogy a tlidégiimdékérra vo-
natkozé ujabb ismereteinket a mai rohamos fejlédés
mellett is vilagos és hatarozott stilusban foglalja Osz-
sze, ezért a mii elolvasdsa foleg tlidGszakorvosok ré-
szére feltétleniil ajanlatos. Csoka Imre dr.

MERLEGJAVITAST,

! ” » ”
sulykészitést
analitikai, gyégyszertari, laboratériumi sth.

vallal a TFovarosi . ker. Vegyesipari Javité
Villalat Finemmeechanikai részlege.

11, Keleti Karoly utca 185. Telefon : 159—273

2ccm-es MUANYAG (PVC) PARATUSOK érkeztek az

Orvosi Misszer és Fogdszaticik Kereskedelmi Vallalat 1. Osztélydnak raktaraba,

(Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24.)

valamint BUDAPESTEN : V. Bajcsy-Zsilinszky at 20. VII. Rakéczi at 10.
DEBRECENBEN : Véréshadsereg Gtja 79.
MISKOLCON : Széchenyi utca 64.
PECSETT : Széchenyi tér 2.
SZEGEDEN : Széchenyi tér 17. szém alatti szakiizleteibe.
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Felhivjuk azokat az orvos kartarsakat, akik az
Bgészségligyi Mnisztériumhoz gépkocsi vdsdrldasi igény-
nyel fordulnak, hogy kérvényiikre 10.— Ft-os okmany-
bélyeget ragasszanak, mivel kérelmiik a 21/1957. (VI. 2.)
P. M, szdmu rendelet 7. §-a (1) bekezdése értelmében
illetékkoteles. Elmulasztas esetén kérelmiik hivatalbol
meg lesz leletezve.

PALYAZAT! HIRDETMENYEK

Felhivas palyazati hirdetoinkhez! Peliigyeleti hato-
sdgunk korabbi utasitisa értelmében a ,,Pdlydzati hir-
detmény”-t csak ugy tudjuk megjelentetni, ha a szove-
get két példanyban és annak dijat (szavanként 1.—
Ft-os 0Osszegben) kiaddhivatalunkhoz (Budapest V.,
Akadémia utca 10. sz., Egészségligyi Minisztérium) be-
kiildik, illetve az MNB 48. szamu egyszamlankra at-
utaljak. A Kiadoéhivatal.

(368)

Palyazatot hirdetek a Korhaz Rendelbintézetében
E. 131 kulesszamt rtg-szakorvosi allasra. Napi 6 oras
elfoglaltsdggal. Havi illetmény 1890.— Ft - 309/, ve-
szélyességi potlék -+ 240.— Ft rendeldintézeti potlék.
Haromszobds lakds rendelkezésre &ll. Az allas azonnal
betolthets. Palyazati hataridé a hirdetmény megjelené-
sét6] szamitott 2 hét. Palyazatok Varosi Tandcs Kér-
héza, Ozd cimre nytijtandék be.

Varosi Tandes Kérhaza, Ozd

Major Kalmdan dr. kérhazigazgato-foorvos

Sarkadi Jarasi Tandes V. B.
Egészségiigyi Csoportja
Palydzatot hirdetek az E. 163/3. kulesszamii méh-
keréki kdrzeti orvosi allasra. A korzethez Méhkerék
és Ujszalonta kozség tartozik. Orvosi lakas és rendeld
biztositva van. Kelloképpen felszerelt palyazati kérel-
meket e hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 na-
pon beliil a Sarkadi Jarasi Tandcs V, B. Egészségligyi
Csoport cimére kell bekiildeni. Jarasi féorvos

(367)

Jarasi Tandes Kérhdza, Marcali (339)

Palyazatot hirdetek a korhaz gyermekosztalyan
megtiresedett E, 119. kulesszamua segédorvosi &llasra.
Palyazati kérelmek ezen hirdetés megjelenésétol sza-
mitva 15 napon beliil hozzdm nyudjtandék be.

Viczidn Antal dr. ig.-fGorvos

Allami Fodor Jézsef The. Gybguintézet,
Budapest

Palyazatot hirdetek az Allami Fodor Jézsef The.
Gyobgyintézetben betbltends E. 232. kulesszamu labora-
tériumi asszisztensi allasra. Hosszabb gyakorlattal ren-
delkez6k elényben részesiilnek. A palyazatokat az Al-

(273)

lami Fodor Joézsef Thbe. Gyodgyintézet, Budapest, XII.
123. posta cimére kell bekiildeni a hirdetés megjelené-
set6l szamitott 15 nmapon beliil.

Rasko Tibor dr. igazgato-foorvos

Budapest IV. ker. Tandacs V. B. (365)
VIII. Egészségiigyi Osztalyatol

Palyazatot hirdetek a Fovarosi IV. ker. Tanacs Fo-
varosi Kozkonhazaban athelyezés folytan megliresedett
E. 115. kulesszamu korbonctani-korszovettani féorvosi
allasra. A kinevezendd féorvosnak a kertilet tobbi kor-
hazainak és eili. intézményeinek kérbonctani és kor-
szovettani vizsgalatait is el kell végeznie. A palyazonak
kérbonetani-korszovettani szakképesitéssel kell birnia.
A korhaz fert6z6 jellegére valo tekintettel a palyazat-
nal elényben részesiilnek az ezen teriileten mar muiko-
dott palydzok. Szabalyosan felszerelt és a IV. ker. Ta-
nacs kertileti foorvosanak cimzett kérvényeket ezen
hirdetmény megjelenésétol szamitoit 15 napon beliil a
korhaz igazgatésidgahoz (Budapest 1V., Baross u. 69—
71) kell benyujtani, IV. keriileti féorvos

Szeged Vdarosi Tandcs Koérhaza (301)

A Szeged Varosi Tanacs Korhaza palyazatot hirdet

2 16 E. 216. kulesszdmu diétdsnévéri dllasra. Javadal-

mazas az érvényben levé rendelet szerint. Palyézati

kérelmeket e hirdetmény megjelenésétdl szamitott 8
napon beliil a kérhaz igazgatéjahoz kell benyujtani.

Szabé Dénes dr. mb. igazgaté-féorvos
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Megyei Semmelweis Korhaz, Miskole (355)

Palyazatot hirdetek a kérhaznal megiliresedett me-
gyei stomatoldgiai féorvosi allasra. Az dllas javadalma-
zasa az E. 114, kulesszamnak megfelelo illetmeény. To-
vabba palyazatot hirdetek a korhaz kezelésében mii-
kodo megyei Vérellaté Alkozpontnal megiliresedett
laboratéoriumi szakalorvosi allasra. Az allas javadalma-
zésa az E. 117. kulesszamnak megfelelé illetmény.
Szakképzettség hianyaban fiatal orvosok is palyazhat-
nak segédorvosi mindségben. A kelléen felszerelt pa-
lyazati kérelmek a hirdetmény megjelenésétol szami-
tott 15 napon beliil a korhaz igazgatdjahoz kiildenddok.

Kende Istvan dr. kérhazigazgaté-féorvos

Allami Koérhdz, Balatonfiired .
545/1957.

Palyazatot hirdetek az Allami Kérhaznal liresedés-
ben levé E. 115. osztdlyos belgydgudsz féorvos (cardio-
logiai szakképzettség sziikséges), E. 119. segédorvosi
allasra. A kozeljovoben betoltésre keriilé egy E. 117.
szakkepzell alorvosi alliasra és harom segédorvosi &al-
lasra. A palyazatokat a megjelenéstél szamitott 15 na-
pon beliil, megfelelé okmdanyokkal felszerelve, hozzam
nyujtsak be. Debréezi Tibor dr. igazgato-foorvos

(336)

(364)

Az Orszagos Koranyi The. Intézet palyazatot hir-
det egy laboratériumi szakképesitési tudomdnyos
munkatdrsi allasra. A 135/1955. Eii. M. utasitids szerint
felszerelt kérelmeket a palyazat megjelenésétol szami-
tott 15 napon beliil kell az Intézet igazgaté-féorvosahoz
benyujtani, Seri Istvan dr.s. k. h. igazgaté-fGorvos

Nagykanizsa Jarasi Tendes V. B.
I1X. Egészségiigyi Csoportja

Palyazatot hirdetek Nagykanizsa jarasanak Mihald
orvosi korzetében megiiresedett korzeti orvosi allasara.
Allas javadalmazasa E. 163/2. kulesszam szerinti alap-
fizetés. Osszkomfortos lakas, rendel6é van. Palyazati ké-
relmet, hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon
beliil Nagykanizsa Jardsi Tandes V. B. IX. Egészség-
ugyi Csoportjahoz kell beadni.

Desed Mihdly dr. jaréasi fGorvos

(288)

A Baranya megyei Tanacs Rendeldintézete palya-
zatot hirdet Pécs-Ujmeszesi fogaszali rendeldjében
napi 6 oras, E. 131. kulessz. illetménnyel, fogszakorvosi
allasra, A palyazatokat a hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon beliil az Intézet igazgatojahoz kell
benytjtani. Linka Ldszlo dr. igazgaté

(333) °

Szakszervezetek Orszdgos Tandcsa
Szanatoriuma, Héviz

(296)

Palyazatot hirdetek ketté E. 115. szadmu osztdlyos
féorvosi allasra a hévizi szanatériumba. Palyazhatnak
reuma vagy belgydgyasz szakképesitéssel biré orvosok.
Javadalmazas a fenti kulesszam szerint. Szanatoriu-
mon beliil a kinevezett f6orvos részére szolgalati szoba
all rendelkezésre. A kelloen felszerelt palyazati kér-
vényeket a megjelenés;él szamitott 15 napon belil ké-
rem hozzam bekiildeni.

Szirdky Istvdn dr. szanatériumi igazgato-féorvos

(363)

A Veszprém Megyei Korhaz igazgatoja palyazatot

hirdet a korhaznal betoltendd E. 119. kulesszamu labo-

ratériumi segédorvosi &llasra. Adatokat igazolé okma-

nyokkal, életrajzzal felszerelt palyazat a Megyei Kor-

héazhoz kiildend6é e hirdetmény megjelenésétdl szami-
tott tizenot napon beliil.

Eger Varosi Tandacs V. B. Egészseégiigyi Osztdlya (361)

Eger varos tanacsanak egészségligyi osztalya pa-
lyazatot hirdet egy 156-os kulesszamu vdrosi kdzegész-
$égiigyi orvosi allasra. Alapfizetés 1900.— Ft. Az allés
azonnal elfoglalhaté. A felszerelt palyazati kérelmet a
Varosi Tandcs V. B. Egészségligyi osztalydhoz a hirdet-
mény megjelenésétdl szamitott 15 napon belil kell fel-
terjeszteni. Csovary Kalman dr. varosi féorvos

Gyulai Jarasi Tanacs Végrehajté Bizottsaga
X. Egészségiigyi Csoportja g

Péilyazatot hirdetek Ujkigyds kozségben belteriileti
sziilészn6i allasra. Illetmény E. 226. kulesszam szerint.
Lakast a helyi tandcs biztosit. Az allas azonnal elfog-
lalhato. Titz Jozsef dr. jarasi féowos

(346)
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Bor és Nemikértani Klinikdjdnak (igazgaté: Szedoray Lajos egyetemi tandr,
az orvostudomdnyok doktora) kozleménye

A sklerodermardl, kilonds tekintettel a histogenesisére
és histochemiagjara
Ina: SZODORAY LAJOS dr.

Az Orvosi Hetilap alapitdsanak 100-ik évforduldjdra a szerkesziGség felkérésére irt tanulmdny

A sklerodermabetegség-csoportba tartozo koér-
képek a gyakorlatban nehéz befolyasolhatésaguk,
nagyobbik résziikben mutatkozo torzitasok és mi-
kodésképtelenségek miatt érdemelnek figyelmet.

Klinikai és pathologiai adatok szélnak amel-
lett, hogy a sklerodermanak nemcsak diffus for-
maja, hanem a kortilirt skleroderma (morphea) is
a szervezet 4ltalanos betegségének tekintendd.
Ezért ajanlotta Emmerich (1) e betegségnek ,,Skle-
ropathia” elnevezését, de Renzi pedig ,mesenchy-
mopathia sclerodermica”-rél szol. Leinwand és
mtsai (13) bel- és ideggyogyaszatilag jol atvizsgalt
150 esetet, Rossier és Hegglin—Volkman (42)
26 diffus skleroderma esetet, Ewans és mtsai 38
esetet kozoltek, Leszler (33) pedig 22 eset rtg-vizs-
gadlata kapcsan hangsulyoztdk a betegségnek a
belsé szerveken valé gyakori, szabalyszeri eléfor-
dulasat. Uray (35) 50 esetének vizsgalata alapjan
hasonlé kovetkeztetésekre jut. Ugyanezt tdmasztja
ald a nagy szamban kozolt sectios lelet is. Kifejls-
dése klinikai és koérbonctani adatok alapjan is 6sz-
szefliggésben van idegrendszeri-, hormonalis- és
anyagesere miikodési zavarokkal.

Klinikai és szovettani, valamint in vivo vég-
zett kapillarmikroszképos vizsgalatok eredményei
szerint a sklerodermas elvaltozasokat kifejlédésiik
szerint két szakaszra lehet osztani: 1. az elsGben
érelvaltozasok, majd ehhez csatlakozé gyulladasos
jelenségek jelentkeznek elsésorban az irhaban, me-
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lyeket koveti 2. a kotészovet collagen rostozatanak
sklerosisa. A sklerodermas érelviltozasok kiilonos
jellegére mar 1891-ben Dinkler szoévettani vizsga-
latai hivtak fel a figyelmet. Az érelvaltozisok tobb
kutaté vizsgdlatai szerint 4ltaldnos jellegtiek
(Huff, Longhi etc.). 1928-ban Bugdr-Mészdros (3)
kapillarmikroszkopos vizsgalatok tutjan megéllapi-
totta, hogy nemesak a sklerotisilt gécokban és kor-
nyékiikon, hanem ezektdl tavol es6é boérteriileteken
is a szemolests réteg hajszdlerei dysplasias jelle-
gliek. Az érelvaltozasok a legkiilonbozébb belséd
szervekben, igy a szivben is, de kiilondsen a vesék-
ben észlelhet6k, Utobbi helyek érelvaltozasait tob-
bek kozott Masugi M. (5), Taubenhaus és mtsai (6),
Sheehan és Moore, Conestabile ‘és Natala (7), ha-
zankban Uray (35), Gottsegen (34) ismertették. FG-
leg diffus skleroderma eseteiben észlelhet6k az arte-
rioldk falanak megvastagodasa, lumeniik besziikii-
lése és egyes esetekben elfajuldsos jellegl elvalto-
zasok. Sajat diffus skleroderma eseteinkben meg-
figyelhettem nem egyszer az érelastika degenera-
tiojat. Longhi (4), aki a sklerodermas angiopathiat
kapillarmikroszképos és fotopletismographids elja-
rasokkal vizsgalta, a sklerodermas (skl.) bérben ér-
spasmusokat, falmegvastagodasokat és angiopsa-
thyrosist figyelt meg. Munkatédrsaim (Mdramarosi,
Nagy) kapillarmikroszképos vizsgalatainak leletei
fentiekével egyeznek, bar 6k csak a diffus formak-
ban taldltak az ép teriiletekben érdysplasidkat.
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Huff (2) ugyancsak elektroplethysmographids vizs-
gélatokat végzett skleroderméasokon hasonlé meg-
allapitasokkal.

Az érelviltozisok eredetét illetben mar a mult
szazadbeli szerz6k figyelme az idegrendszeri be-
hatdsok felé fordult (Hallopeau, Kaposi, Westphal,
Jacuet, Schultz stb.). Ujabb szerzék koziil Halter
(8), Gottron, Mufsen (10), Hiibschmann (9) ete.
szintén az idegrendszer elsGdleges szerepére mutat-
nak ra. Riibe W. idézi Zondek felfogasat, mely sze-
rint a skleroderma ,Diencephalosis” kovetkezmé-
nye. Stewen 1898-ban sklerodermés egyén secti6-
janal a hid (pons)-ban és a gerincvel6ben taldlt ér-
elvaltozésokat, amelyek ezek mindeniitt jelenvald
— igy a kozponti idegrendszerben is — voltat iga-
zoljak. Az idegrendszer szerepét a skleroderma
pathomechanismusiban azonban féképpen kliniku-
sok hangstlyozzak, mivel gyakori a morphea-nak
féloldali és segmentalis elrendezbdése, tovabba nem
ritka a morphea fellépése idegsérulések utédn az
innervalt teriiletnek megfeleléen. Ebb6l a szem-
pontbél a féloldali azonos megjelenésii hemiatro-
phidval jar6 esetek figyelemreméltéak (Smith,
O’Leary, Montgomery és sajat két esetem). Ideg-
trauma utdn Halter, Jablonska (12) gy(jtott Ossze
eseteket és ilyeneket sajat beteganyagunkban is
ismételten észleltiink. Az utols6 6t évben a debre-
ceni Bérklinikan észlelt skleroderma esetek koziil
12 esetben figyelhettiik meg a morphea segmen-
talis, illetve féloldali elhelyezkedését, melyek ko-
zil 3 esetben a megfelel6 magassidgban discopathids
elviltozasokat allapithattunk meg, egyik esetiink-
ben pedig a féloldali arci sklerodermét és hemi-
atrophiat a nyaki gerincvel6be illé neurofibromais
daganat hozta létre. Egy tovabbi esetiinkben arci
sklerosisos elvaltozasokat trigeminus neuralgia és
ugyancsak hemiatrophia komplikalta. Mufson (10),
Mac Machon (11) és mésok a psychés (kérgi) be-
hatiasok jelentéségét hangsulyoztik. Leinwand és
munkatarsai (13) morpheasok encephalogrammjin
az ellentétes oldalon eltéréseket Allapitottak meg.
A neurovascularis tényezék jelentGségét tamasztja
ald Hoff F. (46) esete is, aki bellergal tartés ada-
goldsa utdn figyelt meg skleroderméat kialakulni.

Klinikai megfigyelések mellett ma mar szamos
morphologiai és korélettani adat erdsiti meg a
sklerodermas koérfolyamat neuralis, illetve neuro-
endokrin jellegét. Yamagata (15), Hiyoshi (14) a
parasympathikus rostokon taldlt morphologiai el-
valtozasokat. Ormea (17) histomorphologiai vizsgé-
latai szerint sklerodermds egyének sympathikus
ganglionjaiban, John (16) szerint a bér terminal
reticulumaban lehet alaktani elvéltozasokat meg-
figyelni. Az idegmediatorok szerepe mellett is
szamos megfligyelés szol. Tobb, mint fél évszazad-
dal ezel6tt Ehrmann sklerodermasok vérsavdjaba
helyezett békaszemen pupillasziikité hatast figyelt
meg. Munkatdrsam, Helmeczi L. sklerodermés bor-
gbe dialysatumaban fokozott ecetylcholin-tartalmat
talalt. Mindezekhez jarul klinikusoknak az a meg-
figyelése, melyek neuropharmakonoknak kedvez6
hatasarél sziamolnak be skleroderma esetekben.
Marchionini (18) novogain befecskendezésektdl,
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Moeller (19) hexamethonium, Robinson, Cordero
(21) artan-kezelést6l latott kedvezd eredményeket.

Fenti megfigyelésekbél tehat arra lehet kovet-
keztetni, hogy a sklerodermis kotészoveti elvalto-
zasokat idegrendszeri hatdsok é&ltal kivaltott ér-
elvéltozasok elézik meg, melyek azonban egyma-
gukban nem adnak magyarazatot a sklerosis fel-
léptére vonatkozolag. Hasonldé érelvaltoziasok més
folyamatokban nem vezetnek sklerosishoz. Fel kel-
lett tételezniink tehat, hogy a gyulladas folyamén
olyan anyagok keletkeznek a sklerosis teriiletén,
vagy lépnek ki a szovetekbe a vérpéalyabdl, ame-
lyek kozvetlen okozéi a collagen szdvet sklerosisi-
nak. A sklerosis lényegére nézve fontos elektron-
mikroszképos vizsgalatok (Gale, Marotta, Bahr,
Schuermann és Grezelius stb.) szerint nem a pri-
mitiv collagen rostok strukturalis elvéiltozasa hozza
létre a sklerosist, hanem Musso (22) vizsgélatai
szerint a collagen sklerosist minden valdszinliség
szerint az interfibrillaris alapanyagnak felszaporo-
ddsa el6zi meg, mely nagyrészben mucopolysaccha-
ridakbél (mpls.) all, ez utdbbiaknak is konnyen
extrahalhat6, részben depolimerisalt fractiéi. Roth-
man (23) bérpathologiai konyvében szintén hasonld
megéllapitashoz jut. Seville (1952) elektronmikro-
szkopos vizsgdlatai sklerodermaban is az inter-
fibrillaris allomany megszaporodasat mutattak. A
friss esetek szovettani vizsgalata alapjan megalla-
pithat6, hogy a rostok kozti alapallomany felsza-
porodasat koveti a collagen rostok megszaporodasa
és homogenisatiéja. A mpls.-dk collagen-szovet-
épito, hyperplasiat okozoé szerepe mellett tobb adat
latszik szolni. Szolovjev (26; 1923—25), Schallock
G. (24; 1954) és masok is a mpls.-t a collagen szo-
vet épitékoveinek tekintik. Wydroff (27; 1952) mu-
tatta ki, hogy pH 4,6 koriil az alapanyagbol colla-
gen rostok alakulnak ki a fibroblastok miikodése
nélkiil is vitro. Highberger (27) és munkatarsai ezt
mucoproteinek hozzdadédsa mellett figyelte meg.
Romhdanyi Gy. és munkatarsai megfigyelték, hogy
patkanybérbe fecskendezett mpls.-ak gyorsan, mar
néhany o6ra alatt beépiilnek a collagen rostozatba.
Ez a gyors beépiilés teszi megmagyarazhatova,
hogy a sklerodermas sklerosis teriiletében Musso-n
kivil kevesen irnak [Jausion, Eger, Turner és
Schmidt (25), Kaminszky et al.] a mpls.-dk szere-
pérél, illetve az interfibrillaris alapidllomany fel-
szaporodasarol. Soét legujabb szerzék: O’Leary
(30) és munkatarsai a Mac Manus-féle reactio nega-
tivitasa, illetve gyenge positivitdsa alapjan tagad-
jdk a mpls.-dk jelenlétét, ill. szerepét. Ezt inkabb
csak myxoedemaban és evvel rokon allapotokban
lehet megfigyelni. Ilyen esetekben ugy létszik,
hogy a felszaporodott mpls.-dk beépiilése a colla-
gen szovetbe késleltetett. Erre az oOsszefliggésre
mutattak ra Watson és Pearce (1949), akik myx-
oedemas bérben megfigyelték, hogy az alapanyag
megkevesbedésével parhuzamosan alakul ki a col-
lagen szovet hypertrophidja. Hasonlé megfigyelé-
sekrdl szamolnak be Zennini és Ribuffo (28), akik
idiilt cardialis bérvizeny6 teriiletén figyelték meg
a mpls.-ak megjelenését a késébb bekovetkezd col-
lagen hypertrophia kialakuldsa eldtt.



Turner és Schmidt (25) a sklerodermas bérben
a rostok kozott és az erek intimajaban jelentkez6
elvaltozasokat: az alapanyag felszaporodasat, a
hyase-hyaluronsav egyensuly megbomlasara veze-
tik vissza.

Szovettani vizsgdalataink soran harom diffus
skleroderma és hét morphea esetében kiilonb6z6
histochemiai modszerekkel vizsgaltuk a megbete-
gedett teriiletek mpls.~tartalmat, A Hale-féle ber-
lini-kék modszer, az alciankék, Cajella (indigo-
carmin) festés, a toluidinkék és cresylibolya f.
metachromasian alapulé eljarasok koziil az utébbit
taldltuk ‘legmegfelelébbnek erre a célra. A McMa-
nus-féle aldehyd reactioval nem is kisérleteztiink,
mert Stoughton R. és Wells G. (29) mar 1950-ben
végzett vizsgalatai szerint sklerodermas bérben
sem az erekben, sem pedig a collagen rostok kozott
nem talalhaté MecManus-positiv anyag. Bauer (36)
mar 1933-ban ramutatott, hogy a Schiff-reagenssel
kezelt metszetekben a mucin nem ad reactiot.* Min-
denesetre skleroderméban olyan mucoid anyagok
jelennek meg a kotészoévetben, melyek cresylibolya
metachromasiat adnak, de Schiff-reagensre nem
szinez6dnek. Vizsgdlataink sordn legeredménye-
sebbnek a pufferezett cresylibolyaval (phosphat-
citrat puffer pH 7,0—6,4) végzett festést talaltuk,
neutralis formalinnal fixalt metszetekben. Bar tob-
ben ajanljék a mpls.-dk kimutatiasara a sublimatos
fixalast, Osszehasonlité vizsgalataink szerint ennek
alkalmazasatél Gomori G.-vel (36) egyetértésben
semmi kilonosebb elényt, erételjesebb reactiot
nem tapasztaltunk. Vizsgilataink soran arrdl is
meggyo6zédtink, hogy sklerodermas eseteinkben
metachromasiat mutaté anyagot szovettanilag ki-
mutathaté mennyiségben leginkabb friss esetekben
és a sklerosis elvaltozas progredialé szélein lehe-
tett megfigyelni. Ezért érthet6, hogy a vizsgélt hat
morpheas esetink koziill mindéssze haromban ta-
laltunk cresylibolya festéssel elsésorban az irha
mélyében a collagen rostok kozott sotétlila meta-
chromasiat mutato szalesas, fibrinre emlékeztet6
szerkezetli anyagot. Ez a metachromasiat adoé
anyag nagyobbrészben alkoholresistensnek l4tszik.

A 3 vizsgalt diffus skleroderma esetében nem
figyeltiink meg cresylibolya metachromasiat col-
lagen szovetben. Lison (36) szerint a metachroma-
sia alkoholresistens formaéaja nagymolekuldji kén-
savas esterek jelenlétét jelzi (chondroitin és mu-
coitin kénsavas esterek).

Egyik esetiimk (T. K.-né) 30 éves, akinek kéreloz-
ményében 1952-ben molaterhesség szerepel, amely
miatt curettage-t, majd rtg-besugarzasokat adtak a
miskolei megyei koérhaban. Felvétel a debreceni bdr-
klinikdra 1956. V. 26-4n. Azdéta mensese elmaradt.
Sklerodermas elvaltozasai harom hénapja éallottak fenn
a glutealis tajékon és a combok hatsé felszinén és kli-
nikailag sokban emlékeztettek Gottron, Keining és méa-

sok Altal leirt skleromyxoedema esetekhez. Ezekkel az’

esetekkel szemben azonban szovettani készitmények-

* Braun—Tako O. (46) tapasztalatai szerint ugyanis
a mucoidok magasan polymerisalt fractiéi gyenge me-
tachromasiat és erés PAS reactiot, wviszont a depoly-
merisilé fractiok altalaban nagyfoki metachromasiat
és gyenge PAS reactiét mutatnak., Evvel a jelenséggel
magyarazhaté a scl-as bér mucoidtartalmara vonat-
kozo vita,
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ben j61 megfigyelheté volt a collagen rostok homoge-
- nisatiéja és sklerosisa, emellett féleg a tagult vér- és
nyirokerek kornyékén az irha mélyében foltokban el-
rendezédott, nagy mennyiségii, metachromasiasan fes-
t6d6, a collagen rostokra rarakédé anyagot figyelhet-
tiink meg (1. és 2. dbra).

1. dabra. Szévettani készitmény (T. K.-né) skleroderma
myxoedematosum esetébdl. Cresylibolya festés. Az irha
homogen sklerosisa. Tagult hajszdlerek korill besziiré-
dés és a kornyezo collagen szovet metachromasidja.

Masik esetiinkben (A. J.-né) fél éve a has balolda-
lan fennalld, &llandé progressiét és erds széli lila
hyperaemias gy(ir(it mutaté morpheas géc dllott fenn.
Az eset a szokdsos kezelésekre (6000000 E penicillin,
E-vitamin, i. v. novocain befecskendezések stb.) észre-
veheté javulast nem mutatott. A széli részbsl kimet-
szett szovetrészekbe az elébbi esethez hasonléan az
irha mélyén a collagen rostokra rdrakédva lilas meta-
chromasidt mutaté anyag volt megfigyelhetd.

Harmadik esetiink (G. Sz.) 77 éves férfibetegre vo-
natkozik, akinek 22 éve fenndllé morpheas goécaibél
kimetszett bérben az irha collagen rostjai kozott fel-
tin6 metachromasids nekrosis volt megfigyelhets.

Négy tovabbi morphea esetében, melyet szovet-
tanilag vizsgaltunk, az elorehaladott homogen sklero-
sis mellett interfibrillaris mpls.-t jellemzé metachro-
masiat esak alig észrevehet6 kis teriileten, féleg az
irha erei kortil néhany fonalas képlet formdajaban
talaltunk,

g

2. abra. Ugyanazon eset szévettani készitményének erb-

sebb nagyitassal késziilt mikrophotogrammja. Az irha

mélyében a collagen rostok kozt nagy mennyiségi erb-

sen metachromdsidson szinezddott interfibrilldris anyag
figyelheto meg.

779



ORVOSI HETILAP 1957. 29.

Fentiek szerint ugy latszik, hogy a mpls.-édk a
kifejlédott skleroderméban tehé4t viszonylag révid
ideig vannak jelen szabadon a rostok kozott, mert
amint Romhdnyi és munkatarsanak, Németh-
Csokdnak fent leirt kisérletei igazoljak, ezek csak-
hamar beépiilnek a collagen szovetbe, vagy leg-
aldbbis a tovabbiakban a fénymikroszkopos elja-
réasokkal nem hozzaférheték. A sklerodermaéas irha
collagen rostjaira rarakéd6é anyag jelenlétét bizo-
nyitjadk munkatarsammak Tuze Kldranak, Romhda-
nyi Gyorgy utasitdsai szerint végzett Ebner-féle
phenolkioldasi reactiéi, fluorescentias fényben. Hat
sklerodermas eset szovettani metszetét fluorescen-
tids berendezésli mikroszkoppal vizsgalva megalla-
pithatta, hogy a phenol concentratio emelésével be-
alé szinatcsapas modosul a sklerodermés szivetben
és az ilymaédon felvett atesapasi gorbék eltolodnak,
szemben a normdlis collagen szovettel (lasd tab-
lazat), kozelebbrél: csak mnagyobb concentratiéju
phenol oldatban védlnak negativva, jeléiil annak,
hogy a koézonséges fénymikroszkopban kiilonbozd
festési eljardsokkal mem lathatd inbibitio, illetve
rarakodas ilyen specidlis berendezés mellett, amely
a submikroszkopos strukturdkra nézve ad felvila-
gositast, mégis kimutathaté. Igy ezek a polarisatis
mikroszkoppal végzett vizsgalatok bebizonyitottak
azt a feltevést, mely szerint a rostok kozti alap-
allomany felszaporodasa elézi meg a sklerosist.

el U1 1 |
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Seleroderma
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Az Ebner-féle phenolreaction alapuld dtcsapasi gorbék
ép és sklerodermds borokben. Az abscissa a phenol-
oldatok concentratioit, az ordinata felfelé a pozitiv, le-
felé a negativ kettos torések forgatd szogeit jelentik.

A fenti megfigyelésekbol arra lehet kovetkez-
tetni, hogy Musso (22) megfigyeléseivel megegye-
z6en a kotészoveti sklerosist megelézi egy cresyl-
ibolya metachromasiat adé anyagnak, valdszintileg
a mpls.-knak megjelenése a gyulladisos teriiletben,
melynek hatdsara kialakul a collagen rostok skle-
rodermdra jellemz6 homogen sklerosisa. Ennek lé-
nyege tehat részben a mpls.-dk hatdsara bekovet-
kez6 collagen tjképz6dés, részben az elemi rostok-
nak eddig chemiailag meg nem hatarozott anyag-
gal (mucoproteid?) torténé beivédasa, illetve ,,in-
crustatio’’-ja, melynek jelenlétét a polarozott fény-
ben torténé phenolkioldasi reacti6val minden eset-
ben, metachromasidval csak kiilonos esetekben le-
het. kimutatni.

A skleroderma kotészoveti elvaltozasait illet6-
leg megemlitendd, amire O’Leary, Montgomery és
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Ragsdale (30) is rdmutattak, hogy a jellemz6 col-
lagen elvaltozasok mellett az elastikus rostok a
morphea teriiletén a collagen rostokndl kevésbé je-
lentfs elvaltozasokat mutatnak: goconként mutat-
koz6 szétszakadozds és basophil festédési reactio.
Diffus skleroderma esetében az elastika inkabb re-
lativ megszaporodast mutat, kiilonosebb degenera-
tiv elvaltozasok nélkiill. A sklerodermas bér ide-
geire vonatkozolag is végeztiink histochemiai vizs-
galatokat: munkatarsam Tuza K. altal végzett és
modositott Koelle—Friedenwald-féle histochemiai
eljarassal késziilt metszetekben a sklerodermas
irha erein halad6é idegekben erds -cholinesterdz-
aktivitast figyeltem meg.

Tovabbi fontos kérdés a skleroderma patho-
genesisében a fenti megéallapitasokbol kovetkezik:
hogy miben keresend$ az oka a morpheas tertlet
mpls.-dkkal torténd elarasztisanak? Erre nézve két
lehet6ség veheté fel: 1. a sklerodermat megel6z6
gyulladas teriiletén lathaté érelvaltozasok kovet-
keztében selektiv permeabilitds utjan a vér muco-
proteidjei jutnak a gyulladdsos irhéba; 2. a thyreo-
idea mukodés 4altal befolyasolt mpls.-anyagesere
zavarok kovetkeztében fokozott mucoproteid vér-
szint alakul ki, melynek kovetkezménye a gyulla-
désos tertilet eldrasztidsa. Bonomo E. (32) rheumas
betegségekben Burbach J. P. (31) egyes dermato-
sisokban talalt magasabb vérszintet. A pajzsmirigy
mukodészavarait sklerodermaban tobben emlitik,
legtobbszor mds endokrin zavarokkal egylittesen.
Hogy pajzsmirigy hyper- vagy hypofunctio jel-
lemz6 sklerodermaéra, erre nézve eltérnek a véle-
menyek. De Gregorio (38) és Cisneros —33%-t61
+60%-ig varidlé alapanyagecsere értékeket kapott.
Tobbek kozott Selye &llatkisérletei alapjan (?)
emelte ki a pajzsmirigy miikédészavarainak jelen-
toéségét sklerodermdéban. Ismeretes, hogy a pajzs-
mirigy befolyadsolja elsésorban oxydatiét fokozo
hormonja utjin a mpls.-dk anyageseréjét is és szo-
veti forgalmat. E hormon hidnya tobbek kozott a
bor kotészovetének mucinosus beivodasat okozza
(myxoedema). Ezeknek az adatoknak tekintetbe-
vételével vizsgaltuk diffus és koriilirt skleroder-
masok vérének mucoproteid tartalmat, illetve me-
thodikailag hexosamin vérszintjét. A vizsgalatokat
Szaboles M. végezte a debreceni Biokémiai Inté-
zetben. Vizsgdlatra keriilt 8 koriilirt sklerodermat
mutaté és 7 diffus sklerodermédban szenveddé beteg,
valamint 1 acrodermatitissel szévédott skleroder-
mas betegiink savdja. A diffus sklerodermds egyé-
nek savéjiban a glykosaminszint dtlagban 20—
30%-kal haladta meg az egészséges kontroll-egyé-
nek vérsavéjanak glykosamin szintjét. Az acro-
dermatitissel szov6dott esetlinkben is magasabb
vérszintet taldltunk. Morpheas eseteinkben is leg-
tobbszor a normdl értékek felsé hatiaran vagy ezen
feliil mozgé értékeket kaptunk, azonban nem signi-
ficans jelleggel. Mindezekbdl arra kovetkeztetiink,
hogy a diffus skleroderma esetekben valéban a szo-
vetek felé magasabb mpls.-kindlatrol lehet sz6. Ez
annal is inkabb valészintinek latszik, mert két
myxoedemas esetiinkben, melyek hyperthyreosis
miatti pajzsmirigy-miitét utan léptek fel, és mely-



mek bérgocaihoz nagyon hasonlitanak a Gottron-
féle skleromyxoedemas folyamat elvaltozasai, szin-
tén magas glykosamin vérszintet talaltunk, a bér-
alatti kotoszovet, valamint az irha kotoszoveteinek
histochemiailag kimutathaté mpls.-felszaporodésa
mellett. A morphea esetekben viszont e vizsgalatok
alapjan fel kell tételezni, hogy a kéros mpls.-dk
megjelenése a morpheas bérteriiletben elsésorban
nem fokozott kindlat kévetkeztében jon létre. Le-
hetséges, hogy ezekben az esetekben valészintileg
az érelvaltozasokat kévetd permeabilitdsvaltozasok,
vagy a hyaluronidaz mikd6dés esékkenése (Turner,
Schmidt) kovetkezménye a mpl.-dk localis felsza-
poroddsa. Ez a kériilmény is az érelvaltozasok
elsédleges kortani jelentésége mellett szél. Hogy a
fibroblastok vagy histioid sejtelemek termelnék a
mpls.-dkat, arra nézve vannak nézetek (Mayer), de
ezt az érkorili beszlirédések cytologiai vizsgalata
scl.-ban nem teszi val6szintivé,

Ami a sklerodermés serum fehérje tartalmat
illeti, az altaldban az albuminok megesdkkenését és
a globulinok megszaporodasidt mutatja (Walker S.
A. és Benditt). Uray (35) és munkatarsai ide-
vonatkoz6 vizsgdlatai hasonlé eredményekhez ve-
zettek, Uray evvel kapcsolatban ramutatott az
a-globulinoknak a mpl. transportjdban vitt szere-
pére is.

A skleroderma nosologiat helyzete. Az is-
mertetett vizsgalatok és megfigyelések fényében
(alapallomany pathologiai szerepe) felvetheté a
sklerodermabetegség, helyesebben skleropathia
nosologiai helyzetének kérdése is. Ismeretes,
hogy Klemperer (40) az &ltala fogalmazott ,colla-
gen-betegségek” (,,collagenosis’” Grupper) csoport-
jaba tobbek kozt a sklerodermat is besorolta.
Azéta ezt a concepti6jat sok tamadéas érte és
tobben felvetették, hogy ez a csoportositds
nem jelent-e egyebet, miht egy 1j nevet, amelyhez
tulajdonképpen redlis kozos pathologiai fogalom
nem fzédik. Tobb nemzetkozi kongresszus és
symposion vitdja utdn gy latszik, hogy lassan
tisztdzodik e betegségesoport pathologiai lényege.
Ezekben a kérfolyamatokban az alapveté histomor-
phologiai elvaltozds nem az elemi collagen rostok-
ban keresendé, hanem az interfibrillaris alapdllo-
mdny megszaporoddsa és elfajulasdban [Klemperer
(40), 1954]. Itt elsésorban mpls.-dk talalhaték nagy
mennyiségben, amelyek eredetét illetben az enzy-
matikus hatdsokra bekovetkez6 depolimerizacid
mellett a fokozott mértékben torténd odaszdllitds
— valészinlileg a vérsavobol — is tobb folyamat-
ban valészintinek latszik (Blixz és J. Werner). Ezt
latszanak igazolni Szaboles B. idézett vizsgalatai
is. Kevésbé feltételezheté a histiocytdknak vagy a
hizésejteknek szerepe ebben a folyamatban. Alt-
shuler C. H. és Angevine D. M. (41) vizsgalatai sze-
rint is e kéros mpls.-nak a kicsapodasa hozza létre
a fibrinoidot is, amelynek megjelenése tobbek ko-
zott az acut erythematodesre és a panarteriitis
nodosara is jellemz6. A skleropathidban a mpls.~ak
felszaporodasa a collagen sklerosis, illetve hyper-
trophia kialakulasahoz vezet.

A skl-nak a collagenosis csoportba valé soro-
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ldsa tovabbi jogosultsidgot nyer az un. atmeneti
vagy tarsult koéresetek észlelésével. Atmeneti kor-
kép egyik legfontosabbika eddigi fejtegetésiink
szempontjabol az Arndt altal elészor észlelt sklero-
myxoedema korkép, melyet féleg német szerzok,
Gottron (37), Keining és masok ismertettek részle-
tesen és amelynek histologiai substratumat a kot6-
szoveti hypertrophia mellett az er6sen metachro-
masidsan fest6dé megszaporodott interfibrillaris
dllomany képezi. Klinikai képe a béron a progres-
siv, koriilirt skleroderméhoz gyakran hasonlit. Ma-
sik dtmeneti korkép a sklerodermatomyositis, mely-
nek kiilonallosagat bar legutobb O’Leary és Mont-
gomery (30) kétségbevonta, mégis a kozolt és sajat
esetek alapjan el kell fogadnunk, mint kértani egy-
séget. Itt kell felhivni a figyelmet arra, hogy skle-
ropathia esetében igen gyakoriak az izomelvaltoza-
sok, amint arra Bekény vizsgalatai is utalnak, aki
skl.-ds eseteiben végzett biopsids vizsgalatok alap-
jan azt talélta, hogy minden vizsg4lt esetében myo-
sitis kiséri a skl.-as folyamatot, amelyet elektro-
myogrammos vizsgalatokkal is ki tudott mutatni.
Montgomery bar szintén tallt skl.-ban kéros elek-
tromyogrammot, ezt azonban &ltaldban polymyosi-
tisre taldlta jellemzének. Aubertin és Labadie (43)
a skl. oedemdas formadiban is taldlt izomelvéaltozi-
sokat. (A francidk a skleroedema Buschke-t skle-
roderma oedematosumnak nevezik.) Sajat, 7 éve
észlelt skleroedema esetemben is [Sz. S.-né, 33 éves,
7 éve keménytapintatu bér (szovettanilag sklerosis
nélkil) a nyakon, vallakon, haton és glutealis tajé-
kokon] az izomzatban myositises elvaltozisokat ta-
laltunk szovettani vizsgélattal.

Fejtegetéseink szempontjabol érdekesek a téar-
sult skl. esetek el6forduldsa is. A skl-nak kétség-
teleniil leggyakoribb asszociatidja az acrodermatitis
atrophicans-szal keriil észlelésre, melyre mar régen
francia szerz6k felhivtdk a figyelmet. Sajat 34 skl.-
boél 4ll6 anyagunkban 6 izben, tehdt eseteink
1/;-6ben taldltunk skl-hoz tarsult Pick—Herxhei-
mer-féle betegséget. Ezekben az esetekben tehat a
feltételezhet6en azonos kéroktani noxa a bér egyik
teriiletén collagen és hamsorvadashoz, masutt pedig
collagen sklerosishoz vezetett. Erdekes, hogy egyes
morphea esetek is huzamosabb fennallas utdn
borsorvaddsba mennek &at. E megfigyelések arra
utalnak. hogy a sklerosis egyes esetekben nem vég-
allomasa a koérfolyamatnak. Hasonlé szemléletbdl
itélhet6k meg az un. skleropoikiloderma esetek is,
ahol sorvadas és sklerosis egytittesen fordul els. A
collagenosisok csoportja szempontjabdl kiilondsen
érdekesek azok a tarsuldsok, melyek két, in. colla-
genbetegségre vonatkoznak. Ilyen Petrdnyi Gyuld-
val egylitt észlelt esetem is, amelyben skleroderma-
tomyositisra utalé tlinetek: arc merev duzzanata és
erythematodes acuta diss. térsultak ugyanazon
egyénen. Rossier és Hegling—Volkmann (42) 26
esetre vonatkoz6 skl.-is beteganyagiban egy izben
Libmann—Sachs-typusu endocarditist észleltek.

A skleroderma therapidja: A kevéssé tisztazott
koroktan egyik oka annak, hogy a skleropathia
gyogyitasdban 4&ltaldban kifejezett polypragmasia
figyelhet6 meg. Még a collagenbetegségek nagyob-

781



ORVOSI HETILAP 1957. 29.

bik részében legalabb is dtmeneti sikerekkel ke-
csegtet6 ACTH—Cortison-therapia ebben a beteg-
ségben legfeljebb csak atmeneti és mérsékelt ered-
meényeket mutat, gyakran sulyos, foleg a vese ré-
szér6l mutatkozé mellékhatdsokkal egyiitt. Ezért
tobben ellenjavalltnak is tartjak alkalmazasat
(Rossier, O’Leary és Eicher etc.). Egyéb hormon-
kezelések kozott folliculinnal és a pajzsmirigy-
hormonnal is kisérleteztek., A chemotherapias sze-
rek koziil régebben az aranykészitmények huzamo-
sabb alkalmazasatol lattak eredményt (Rdvnay),
tjabban az egyes collagenbetegségekben bevalt
chloroquinnal, atebrinnel kisérleteznek (Lewitus).
A debreceni Bo6rklinikdn 7 skleroderma esetben
adagoltuk az atebrint, de egyediili alkalmazésatol
szamba vehet6 eredményt nem lattunk. A vitami-
 nok Kkiilénbozé fajtait is kiterjedten alkalmaztak.
A-vitamin készitményt6l Thiers, Rauchusot és Pi-
net lattak jo hatast progressziv skleroderma eselek-
ben. Egy kuraban 40 injectiét adtak betegeiknek,
50 000 E egyes adagban. A D,-vitamint Charpy
ajanlotta. E-vitamin (tokoferol) adagolésokra jo
hatast lattak Sterzi, Hagermann. Magunk hasonlé-
képpen az atebrinnel észlelt hatashoz, csak egyébb
szerekkel kombinalva lattunk az E-vitamin készit-
ményekt6l mérsékelt eredményeket. Hellerstrom és
Schwarcz egy véletlen, muitét kapcsan adagolt pe-
nicillin-kiratol lattak jelentés felpuhuldst a mor-
pheas gécokban. Munkatarsam Selényi Antal (45)
részesitett 12 sklerodermas beteget penicillin-keze-
lésben (6—8 mega E) szambaveheté eredmény nél-
kiil. Marchionini A., Bensee 2%-0s novocain oldat
i. v. befecskendezésével 2—3 honapos kurak forma-
Jaban lattak kedvezé eredményt. Magunk 22 eset-
ben alkalmaztunk 15—20 befecskendezéshél allé
novocain-kurat meggy6z6 erejii javulds nélkiil, bar
az akrosklerosis formakban kisebb foku felpuhul4-
sok és a szubjektiv tiinetek enyhiilése mutatkozott
atmenetileg (3 eset). Ezenkiviil nagy szimban ke-
rultek alkalmazasra ugy a koriilirt, mint diffus for-
maban, kiilénosen a neurotherapids eljarasok. Sym-
pathikus miitéteket nagy szdmban végeztek. Ros-
sier egybehangzéan més szerzék véleményével,
nem tartja kielégité eljardsnak a skleroderma-
betegségben. Budapesten volt alkalmam Féldvdri
és Klimké (44) kozos miitott eseteinek, Debrecen-
ben 2 sajat esetemnek lefoly4sat megfigyelni és
meggyo6zédhettem, hogy az elért mérsékelt hatasok
csak atmeneti jellegliek, legfeljebb néhdny hénapig
tartanak. Harom esetben volt alkalmam meg-
figyelni a Durante-féle mellékvese velSkiirtdsi mii-
tét hatésat diffus skleroderma esetekben, mely
szintén Atmeneti jellegi. A ganglion stellatum blo-~
kad vagy kiirtds, vagy a Visnyewszky-f, novocain
infiltratio eredményei szintén &tmeneti jellegiiek.
Leginkabb az acrosklerosist kiséré Raynaud-tiinet-
csoportra hatnak kedvezéen. Emmrich és Petzold
(1) az alvastherapiat javasoljak. Mufson (10) psy-
chotherapiat ajanl, Cordero és Artan, Moeller a
hexamethonium neuropharmakontél latott kedvezé
eredményeket. Legtujabban Uray (35) mintegy fél-
szdz betegén kedvezé eredménnyel alkalmazta az
atebrinnek, az i. v. novocainnak és a gocokba tor-
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téné intrafokalis hyaluronidaz befecskendezésekbdl
4ll6 kombindlt eljarasat. Altaldban azonban meg
kell jegyezni, hogy a megfigyelt eseteknek csak kis
része mutat lényeges befolyasolhatosagot a fel-
sorolt és tobbek altal kedvezének itélt eljardasokkal
szemben,

A helyi kezelések is hozzdjarulhatnak a beszii-
r6dott, megkeményedett gocok felpuhulasdhoz.
E célbél régebben ichthyolos massageokat, fibroly-
sin befecskendezéseket, tijabban pedig Woeber nyo-
méan ultrahang-kezeléseket javasolnak. Ez titobbi-
val kapesolatban hangstilyoznom kell, hogy — bar
tobben (Marchionini) kedvezd eredményeket lattak
t6le —, szdmbavehet6 hatdst egymagdban a néhany
esetben alkalmazott ultrahang-kezelésektél nem
lattunk. .

A hatésos gyogyeljaras kidolgozasa még a jové
feladata. Megoldasa azért tdmaszt annyi nehézsé-
get, mert a skleroderma-betegség minden valészi-
niiség szerint t6bb egymdasmellé rendelt kértényezé
egylitthatdsabdl keletkezik (neurovascularis, endok-
rin és talan allergiss).

Osszefoglalds. 1. Kapillarmikroszképos és szo-
vettani vizsgalataink alapjan megerdésitjiik azoknak
a szerz6knek véleményét (Gottron, Klostermann,
Hoff etec.), akik szerint a kértani torténések sor-
rendjében az idegeredetii érelvdltozdasokat helyezik
elotérbe. Sajat vizsgédlataink szerint ugy latszik,
hogy ezek az érelvaltozasok 'a progressiv diffus
skleroderma és acrosclerosis eseteiben diffus jelle-
gliek és nemesak az egész borszovetben, hanem sza-
mos belsé szervben is, az tn. tiinetmentes bérterti-
leteken is fellelhet6k (Longhi, Mdramarosi és
Nagy). Evvel szemben a kortilirt skleroderma ese-
tek nagyobb részében csak a morpheas gocra és
kornyékére localisdléodnak.

2. A diffus skleroderméaban szenvedék vérében
a mucoproteidok minden esetben megszaporoddast
mutatnak (Szaboles). Koriilirt skleroderma esetek-
ben a mpls. vérszintje viszont az egészséges egyé-
nek értékének felsé hatara koriil van.

3. Az érelvaltozdsokat kovetG kotoszoveli skle-
rosis kozvetlen el6idézbje a sklerotikus géc teriile-
tén az elemi collagen rostok kozé lerakddé kéros
(valészintlileg erésen depolymerisalt) mucopoly-
sacchariddk megjelenése, melyek experimentalis
adatok szerint a collagen hypertrophiahoz, homo-
genisatiohoz és igy sklerosishoz vezetnek. Histolo-
giailag a szokésos festési eljardsokkal a koéros inter-
fibrillaris anyag csak a friss morphea esetekben
mutathaté ki, de fluorescens mikroszkopos vizsga-
lattal az Ebner-féle phenolkioltasi reactiéval min-
den esetben. Kiilondosen nagy mennyiségben a
myoedematosus skleroderma esetekben észlelheto
az interfibrillaris anyag megszaporodasa.

4. A sklerodermabetegség, helyesebben sklero-
pathia a bért és a belsé szerveket egyarant érinté,
4ltalanos megbetegedés, melynek kortanaban neu-
ralis, endokrin és egyéb paratypids jellegli exogen
és endogen kortényezok szerepelnek.
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R EFERATUM

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz.

Belklinikdjinak (igazgaté : Fornet Béla dr. egyet. tandr) kizleménye

Vérképzdszervi betegségek allergias vonatkozasai

(Tanuimany)

Irta:

Az utols6 évek folyamén nagyra duzzadt az
allergia fogalmi korébe tartozé un, immunologiai
kérképek csoportja. Az ezzel a kérdéssel foglal-
koz6 nagy experimentalis és kazuisztikai kézlemé-
nyek szama attekinthetetlen. Hazdnkban elég, ha
Benké (1) idevonatkozd kandidatusi dissertatidjara
és kozleményeire utalunk.

Mielétt allergids pathomechanismus utjan ke-
letkez6 vérképzorendszeri betegségek részletes
elemzéséhez kezdenénk, jobb attekinthetéség ked-
véeért, ill. a késébb felvetendé problemak jobb
megértése végett a myelopathidkat eléidézé jol is-
mert, tankdnyvekben, haematologiai monogra-
phidkban szereplé okokat soroljuk fel:

1. autosensibilisatiés mechanismus ttjan létrejovs
agranlocytosisok stb.

2. elsédleges csontvelgartalmak;

a) sugarartalom (rontgen, radium, atom),
b) toxicus (benzol, urethan sth.);

3. a csontveld poeticus rendszereinek pusztuldsa
{myelofibrosis, myelosclerosis, csontvelégyulladéis, neo-
plasma, myeloma, leukaemia);

4. hypersplenia (selectiv és totalis formak).

Az els6é csoportba tartozé vérartalmakat és
myelopathidkat el6idéz6 okok kozotl gyodgyszerek,
vegyszerek, tovabba fertézések, elsdésorban virus-
fert6zések szerepelnek.

Allergias mechanismus 1itjan keletkez6 haema-
tologiai koérképek pathomechanismusanak részlete-
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sebb attekintése el6tt azon mddszerekkel szeret-
nénk foglalkozni, amelyekkel a kutaték az elmult
évtizedek alatt: csontveléartalmakat, haematologiai
korképeket igyekeztek eléidézni.

Még miel6tt ezekrdl szélnank, fontosnak latszik
megemliteni, hogy mar régebben leirtak a macskak
spontan aleukosisat, ill, panmyelophtisisét, Ezek igen
nagy hasonlatossigot mutatnak a gydgyszer okozta
agranulocytosisokkal és més csontvel6artalmakkal.
Kikuth, Gonnert és Schweickert (2), Lawrence ¢€s
Syverton (3), Hammon és Enders (4), Lucas és Riser
(5), Gonnert és Bock (6) bebizonyitottdak e korképek
virus eredetét. Rendszerint néhany napon beliill be-
kovetkezik a fehérvérsejtszamnak a normalis 12—
15 000-ré1 valé nagyfoku esése, a neutrophilok csak-
nem fteljes eltlinésével, a vorosvérsejtek kisfoku csok-
kenése mellett. A csontvel6 igen sejtszegény, ill. iires,
A csontvelében, 1épben, nyirokesomékban acidophil
zarlatok lelhetok.

Ami a Kkisérletesen, nem allergids mechanismus
utjan elGidézett esontvelGartalmakat illeti, elsGsorban
Schittenhelm és Erhardt (7) vizsgalatai érdemelnek
emlitést. Nekik sikeriilf kiilonboz6 colloidalis anyagok-
kal (festékek, karmin, vas) a reticuloendothelidlis
rendszer blokéldsa utjan a Schultz-féle agranulocyto-
sishoz igen hasonlé dllapotot eléidézni. A vérképben a
lympho- és monocytdk dominaltak.

Hoff (8) kiilonb6zé mennyiségi pyrifer dosisokkal
kezelte nyulait. Nagy adagokkal 200 000 koriili leuko-
cytosisokat, egészen nagy dosisokkal fehérvérsejtszam-
esést, s6t a leukocytak teljes elt(inését tapasztalta, Az
utobbi esetben nyilvanvaléan az erds bacterialis-
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toxicus ingerek hat4sara a leukopoeticus rendszer 6sz-
szeomlasa kovetkezett be (kimeriiléses agranulocytosis).

Wolf (9) a typhusos leukopeniat ohajtva reprodu-
kalni, typhustoxin segitségével a leukocytaknak a
csontvelobol torténd kivandorlasat tudta gatolni.

Wolbach (10) kiilonb6zo kérokozoknak massiv be-
vitelével a fehérvérsejtek lényeges fogyasat érte el,
valészintileg ,a csontvelének idegrendszer utjan tor-
téné blokirozasa mévén”.

Bock és Frenzel (11) altal kisérletesen elsidézett
valtozdsok mas mechanismuson alapulnak. Ok abbél
az elképzeléshdl indultak ki, hogy a 1ép kiilénbozé
hormonalis jellegli anyaga révén a csontvelét muko-
désében gatolja. A vena lienalis lekdtése utan, amikor
is a 1ép vére a maj megkeriilésével keriil a nagyveér-
korbe, hetekig tarté granulocytopenidk, anaemidk és
thrombopenidk keletkeztek.

Miésok rtg-, radium-besugarzasokkal, vagy bensol-
lal részleges, ill. teljes csontvelG-artalmat tudtak elé-
idézni. Kleeberg (12), R. Bauer (13), Toeppner (14),
Hamperl és Roemheld (15), Selling (16).

Természetesnek tlinik, hogy gydégyszerek
okozta vérképvaltozasok, myelopathidk szaporo-
dasa a kutatokat e korforméaknak allatkisérletek-
ben valé reprodukalasira késztette. Az ilymodon
elért eredmények azonban bizonyos mértékig
ellentmondéak, s nem igen alkalmasak altalanos
érvényl kovetkeztetések levonasara. Ez kiilonben
érthet6 is, hiszen gyogyszereket fogyaszté ember-
tomegek koziil végsé soron csak kevesen betegsze-
nek meg, miutan e kérformak létrejottének a szer-
vezet kiilonlegesen fokozott reactiokészsége a fel-
tétele.

Elmondhatjuk, hogy az experimentalisan el6idé-
zett csontvelSkérosodéasok, ill. vérképvaltozdsok egy
vésze a felhaszndlt gyoégyszerek primaer-toxicus tulaj-
donsagdhoz kotott és nem antigen-antitest reactio ered-
meényeként jon létre (Moeschlin (17), Moeschlin és Naef
(18), Miller (19), Tischendorf és Frietze (20).

Csaknem lehetetlen felsorolni mindazon vizsgéla-
tot, amellyel szamosan a csontveld gyogyszerallergids
artalmat eldidézni igyekeztek,

Wolf—Eisner (21) vetette fel els6nek annak a gon-
dolatat, hogy a gydgyszerek, chemikalidk haptenként
szerepelnek, amelyet a szervezet sajat fehérjéi comp-
letdlnak teljes érték(i antigenné. Ezt a feltevést a ké-
sdbbiekben kisérletesen Landsteiner (22) igazolta. Che-
‘miailag egyszer(i felépitésli anyagoknak intracutédn be-
vitelével &altalanos bortilérzékenységet, praecipitinek
és anaphylaxias antitestek keletkezését tudta meg-
figyelni.

Igen nagy az irodalma a vorosvérsejt, leuko-
cyta, ill. thrombocyta ellenes savokkal végzett ki-
sérleteknek. Mecsnikov (23) és iskoldja, majd
Funck (24), ill. Bierry (25) mutatta ki elséizben a
leukocytak antigen sajatsagat. Fontos volt a tovab-
biakban az a megallapitds is, hogy a leukocyta-
proteinek a szervezetben levs egyéb fehérjéktol
serologiailag kiilonboznek (plasmaproteinek, eryth-
rocytak, vérlemezkék sth.). Vorosvérsejtekkel tor-
téné immunisalds kapesan képz6d6 haemolysinek
homolog leukocytakra hatastalanok.

Leukocytakat agglutindlé antiserumok képesek
nagy concentratioban homolog vordsvérsejteket is
agglutinalni [Rosenthal és Falkenheim (26)]. A haemo-
Iyticus componensnek vorosvérsejtek segélyével tor-
téné selectiv adsorptiéja utdn azonban teljes mérték-
ben megmarad a savé leukotoxicus hatisa Chew, Ste-
phens és Lawrence (27). Cruikshank (28) azonos ered-
ményre jutott. Bizonyitottnak veheté tehat, hogy a
leukocytak proteinantigénjei serologiai reactio utjan
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elkiilonithet6k az erythrocytdk, vérlemezkék és plasma
antigénjeitdl,

Az is bizonyos mar, hogy a leukocytak a vorosvér-
sejtekhez és serumproteinekhez hasonléan szigoru
fajtaspecifitissal rendelkeznek [Leschke (29)]. Viszont
az is ismeretes, hogy egyes allatfajok fehérvérsejtjei
a fajtaspecificus antigénen kiviil heterogeneticus Forss-
man-féle antigént is tartalmaznak.

Steril peritonealis exsudatumokbél nyert leuko-

‘cytasuspensiéval torténé kezeléssel sokan [Ledingham

és Bedson (30), Bedson (31), Lindstrom (32), Matsumo
(33)] olyan ellananyagok képzését tudtak eldidézni,
amelyek igen fajlagosan a granulocytakra hatottak,
homolog lymphocytdkra viszont alig voltak hatédssal.

Kiilonosen érdekesek Lindstrom adatai, aki fenti
moédon nyert myelotoxicus savokkal leukaemias alla-
potokat tudott befolydsolni.

A legutébbi idékben Stavitsky, Stavitsky és Ecker
(34) nyul-kisérletekben antigen-antitest reactio utjan
sulyos granulocytopeniakat hoztak létre. Minden egyes
savobevitel utan a complement elt(inésével egyidejiileg
a segmentek szama is kifejezetten esett.

Chew, Stephens és Lawrence (27) nyulakat tengeri-
malac folyadékgyililemébil szarmazé segmentalt fehér-
vérsejtekkel immunisalt. Az antiserum intracardialis
bevitele utdn a tengerimalac peripherids vérébd6l a
segmentek teljésen eltlintek. Peritonealis befecskende-
zés esetén T oraig tartott a fehérvérsejtek lassu elti-
nese. A lymphocytaszam alig valtozott, az eosinophilek,
basophilek, monocytak intactak maradtak.

Masok [Mecsnikov (23), Funck (24), Pappenheimer
(35), késobb Chew és rence (27), valamint Cruik-
shank (28)] antigenként irokszovetek lymphoid emul-
si6it hasznaltak. Az antiserumok peritonealis injectidja
utan a lymphocytak kifejezett csokkenése kovetkezett
be. Cruikshank ugyanakkor a hatds szigoru fajspecifi—
citdsat is bizonyitotta, amennyiben a patkénylympho-
cytaellenes savéo nem volt hatdssal mas allatok lym-
phocytaira.

Steinberg és Martin (36) azt is kimutatta, hogy az
éretlen leukocytdk és lymphocytak serologiailag kii-
1onboznek az érett alakoktoél.

Lymphoid leukaemiasok lymphocytdai és myeloid
leukosisban szenveddék lukocytai a normailis fehérvér-
sejtekkel azonos antigentulajdonsagokkal rendelkez-
nek.

Marino (37) mar 1905-ben kimutatta, hogy a thhrom-
bocytaellenes savé fajlagosan a vérlemezkéket desin-
tegralja. Ezt az észlelést kovetd egyéb kisérletek
[Sacerdotti (38), Aynaud (39), Ledingham és Bedson
(30), Bedson (31), Menne (40), Tocantins (41), Leding~
ham és Aberd (42), Lee és Robertson (43), Bedson és.
Johnson (44), Roskam (45)] kimutattdk, hogy a throm-
bocytak immunochemiailag eltérnek a vér tobbi alak-
elemeitél és a homolog serumfehérjéktol.

Ezen allatkisérletes adatoknak gyoégyszer okoz-
ta vérképvaltozasokkal valé magy hasonlatossaguk
miatt gondoltak egyesek az emberi agranulocytosi-
sok, panmyelopathidk, thrombocytopenidk allergias
eredetére. Klinikai megfigyelések és vizsgalatok,
antitestek sikeres kimutatdasa megdonthetetlen bi-
zonyitékai az autosensibilisatiés mechanismus fon-
tossdganak. Nem célunk, hogy az immunohaema-
tologia fogalmi korébe tartozo korképek hatteré-
ben 4ll6 humoralis torténések problemajaval fog-
lalkozzunk. Ebben a kérdésben Benké (1), Hollin-
der és Miescher (46), Ackroyd (47), Albertini (48),
Dausset és mtsai (49, 50, 51), Delacrétaz és mtsai
(52), Hoigné és Storck (53), Hoigné, Frei és Storck
(54), Hoigné, Flickiger, Storck és Koller (55),
Moeschlin és Wagner (56), Moeschlin (57), Stefa-
nini, Dameshel és mtsai (58), Rohr (59) stb. ide-
vonatkozé6 munkaira utalunk.



Ma mar nem lehet kétséges, hogy az agranulocy-
tosisok, thrombocytopenidk, ill. panmyelopathidk
tobbsége allergias mechanismus utjan keletkezik.
Az is bizonyitott tény, hogy ezeknek hatterében a
peripherian, a keringé vérben végbemené antigen-
antitest reactio all. A leukocytdknak, thrombocy-
tdknak, erythrocytdknak a vérben bekovetkez6
desintegratiéja, hirtelen esése a csontvelé nagyfoka
igénybevételét jelenti, ami végil is a myelopoeti-
cus-, megakaryocytarendszer stb. kimeriiléséhez
vezet. Fajlagos vorosvérsejt, leukocyta stb. ellenes
antitestek kimutatasa bizonyitotta e koérképek
allergias jellegét. Az Osszefliggés a kisérletesen el6-
idézett és emberi korképekben észlelt vérképvalto-
zasok kozott kézenfekvonek, magatol érthetének
tiint fel.
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Allergias vérképvaltozasok hatterében a peri-
pherias vérben végbemené immunologiai torténé-
sek mellett centralis-csontveldi reactiok is feltéte-
lezhet6k; elképzelhet6k olyan agranulocytosisok,
thrombocytopenidk stb., amelyeket a csontvelGben
lezajlé antigen-antitest reactio idéz el6. Hetekig
tarté myelopathidk nehezen magyarazhatok tisztan
peripherias torténésekkel.

Csontveléartalmaknak ez a centralis formdja
elvileg kétféle médon johet létre:

1. Peripherias reactiohoz teljesen hasonlé mo-
don, amikoris az autoantitestek a csontvelében levé
érett és éretlen sejtes elemekkel reagalnak. Miutén
Steinberg és Martin (36) adatai szerint az éretlen
myeloid elemek serologiailag kiilonboznek az érett
segmentalt formaktol, valészinli, hogy a szervezet
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tobbféle ellenanyagot termel. A Bjorklund—Hell-
strém-féle (60) kisérletek is a csontvel6ben végbe-
mené immunologiai reactiok lehetdsége mellett
szolnak. A szerz6k nyulesontvelésuspensioval lova-
kat immunisaltak hosszu idéperioduson at. Az igy
nyert csontveléellenes savonak nyulakba tortént
bevitelével igen jellemzd, sulyos csontvel6i laesio-
kat, degeneratidkat, érési zavarokat tudtak el6-
idézni.

Ezen centralis jellegli myelopathia eseten az
autoantitestek és a csontvel$ leukocytak, thrombo-
cytdk, erythrocytdk — mint antigenek — kozott
lezajlé reactio a sejtek agglutinatidjat, desintegra-
tigjat eredményezi.

Autosensibilisatiés torténések utjan keletkezé
vérképartalmak részben centralis, részben periphe-
rian lezajlé immunologiai reactick kiévetkezményei.
Minden valdszinliség szerint nem léteznek tisztan
peripherids és tisztdn centralis tipust autosensibi-
lisatiés myelopathidk, az atmenetek, kombinaciok
hosszti sora lehetséges. Elképzelhetd, hogy peri-
pherias torténések dominantidja esetén mulébb,
therapidsan is konnyebben kezelheté agranulocyto-
sisok stb. keletkeznek.

Kiilonb6z6 gyogyszerek, vegyszerek &ltal létre-
hozott allergias manifestatiokat altalaban kétira-
nyG pathomechanismussal magyarazhatjuk. Elséd-
legesnek feltételezhetjiik a toxicus kérosité hatast,
masodlagosnak az allergidas mechanismust. Kérdé-
ses azonban, hogy az a phasis, amit mi elsédleges
mechanikus vagy toxicus artalomként ismertink,
nem vezet-e a Cavelti-féle mechanismushoz. Az is-
mertetett Bjorklund — Hellstrom-féle kisérletek
eredményei valbsziniisitik ennek a lehetSségét.
Ezen vizsgalatok a Masugi-adatokhoz hasonléan
felvetik végeredményben a lehetdségét annak,
hogy bizonyos koriilmények kozott a szervezet a
sajat, laedalt, megvéaltozott és felszabadult esont-
veléfehérjéivel szemben autoantitesteket termel,
amelyek végs6 soron a csontvelé anaphylaxids ar-
talmahoz vezetnek.

2. Végbemehet az allergids reactio a csontvels-
ben, mint shockszervben. A csontvels a legjobban
vascularisalt szervek kozé tartozik s nem valészind,
hogy a shockszervek sokfélesége mellett kivételt
képezne. Koztudomasi, hogy allergidas reactiék
létrejohetnek a bronchusokban, vesékben, sziv-
izomzatban, izlletekben, gyomorbél-tractusban,
bérben stb. asthma, glomerulonephritis, carditis,
polyarthritis, gastroenteritisek, ekzema formajaban
és valdszintlileg a ecsontvel$ is szintere lehet az an-
tigen-antitest reactiénak. El6zetes, megtortént sen-
sibilisalas utdan az antigen ismételt szervezetbe
jutdsakor reactioba lépve a csontvel6eapillarisok
endothelsejtjeinek felszinére adsorbealt antitestek-
kel, a vel6 anaphylaxias krizisét, artalmat idézheti
eld.

Filipp—Ban—Matké, ill. Ban—Filipp—Matké (61,
62) kisérletei is ezen masodik lehetség mellett szél-
nak. Kisérletsorozatuk elsé részében az anaphylaxias
shockot a fajlagos antigen vendas bevitelével valtottak

ki, Minden egyes 4llatndl (macskak) a peripherias vér-
képet és csontvelét sensibilisilas és reinjectio el6tt
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vizsgéltak meg eldszor. A shock kivaltasa utan p—1—
11,—2—24—48 ora mulva nézték ismételten a vér-
képet, 1—24, ill. 48 6ra mulva pedig a csontvelét. A
peripherias vért az allat fulébél, a csontvelét aether-
narcosisban a femur distalis ephiphysisének punctidja
utjan nyerték: E csoportban szembetiing volt a leuko-
poeticus rendszerben érvényesuld érési gatlas, ami a
fiatal myeloid elemek, kiilontosen a myelocytdk meg-
szaporodasdban és az érett elemek szamanak a csok-
kenésében nyilvanult meg. Az érési gatlas tetGfokan
volt észlelheté a legtobb myelocytaoszlas, tudniillik
ezen sejtek nem tudvan tovabb fejlédni, dnmagukat
reprodukaltak.

4 esetben — 2 &llatnal egyszeri, 2-nél tébbszori —
sulyos, ill. protrahalt shock kovetkeztében agranulocy-
tosis, ill. panmyelophtisis jott létre. A panmyelo-
pathidkat tehat tisztan anaphylaxias-allergias mecha-
nismus utjan sikeriilt létrehozni. A jellemzé csontvelo-
artalom létrejottében két momentum taldlkozasa volt
a dontd: egyrészt az érett myeloid elemek fokozott ki-
aramlasa, masrészt a fehérvérsejlek kiérését blockald
hatas. Kiulonbozo intensitasban valamennyi allat ese-
tén érvényesiilt a leukocyta érésgatlas, amit a pan-
myelopathia kezdeti enyhéb lépeséfokainak tekint-
hetiink.

A miasodik csoportban az antigen reinjectio punc-
tids nyildason keresztiil a csontvelGbe tortént. A peri-
pherias és csontvelGi vizsgalatok az els6 csoporthoz
hasonlé médon torténtek. A peripheridas vérképben
csak az eosinophilsejtek mutattak szabalyszer(i valto-
zasokat. Reinjectiét kiovetd 14—1 6ra mulva az eosino-
philek a peripheriarél fokozatosan eltlintek és csak
24—48 6ra muilva voltak ismét a vérben lathaték. A
reinjitialt csontvel6ben ugyanakkor az eosinophil seg-
mentek minden esetben erfsen megszaporodtak. Min-
den valészintiség szerint az eosinophilek a peripheria-
rél a reinjectio helyére, az anaphylaxias torténés szin-
helyére vandoroltak és ez volt az oka a shockot kovetd
peripherids eosinopenianak,

Schilling és Loewe (63) tobb mint 20 évvel ezeldtt
veégzett allergias allatkisérleteiben anaphylaxias shock
kapesan a csontveld gyors Kkitiriilését észlelte, minek
okat az érett sejtek kivandorldsiaban tételezték fel.

Pirquet és Schick (64), valamint Arthus (65) els6
izben irta le serumbetegség kapesan kifejlodo leuko-
penidkat. Masok a leukocytédk és thramboceytak nagy-
fokti esésérgl adtak szamot kisérletesen elGidézett ana-
phylaxias shock alatt.

Az allergiatan fejlédésével szaporodott azon ka-
zuisztikai kozlemények szama, amelyek fualérzékeny-
ségen alapulé koérfolyamatokban fellépé leukopenidk-
rol, agranulocytosisokrol, thrombopenids purpurdkrol
szamoltak be. N

Petrides Schmenglerrel (66, 67) nyulakat fokozato-
san emelkedd dosisti antigennel sensibilisalt, késébb
az antigent a csontvelobe reinjitialta. Minden esetben
stilyos csontvelbartalom volt konstatdlhat6é, amely val-
tozds a klasszikus Arthus-jelenséggel volt azonosfi-
haté. A sejtartalomnak minden fokozata jelen volt, az
enyhe valtozastol a sejthaldlig. Hasonl6 valtozasok vol-
tak lathaték ember dnkéntesek csontvelejében is. Eze-
ket a szerzék marhasavéval systemésan, ill. intraster-
nalisan sensibilisdltdk, a reinjectio a sternum csont-
velejébe tortént. Ezen kisérletek lényegileg Filipp—
Ban—Matko vizsgalati eredményeit erdsitették meg.

Ami a centralis eredetli myelopathidk ezen
formajat illeti, amikoris a reactio a velében mint
shockszervben zajlik le, a kovetkezok allapithatok
meg: antigen-antitest reactio kapcsan felszabadul6
histaminnal, acetylcholinnal nem idézheték el6 jel-
lemz6, sulyos csontvel6i és vérképvaltozasok. His-
tamin reactio nem azonosithaté teljesen az ana-
phylaxias reactiéval. Histaminnal nem tudunk eré-
sebb, tartosabb gyulladast és szovetelhaldst el6-
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idézni; viszont allergidban ez gyakori jelenség
(Arthus-phenomen stb.). Allergids reactiéra a szo-
veti eosinophilia igen jellemz6 szokott lenni, his-
tamin okozta csalanfoltban viszont eosinophilsejiek
nincsenek. Ismeretes, hogy a fenti két szovetanya-
gon kiviil més er6és hatasu polypeptidek (tin. Men-
kin-factorok) is' képzédnek az allergids reactio
szinhelyén. Ilyen elsGsorban a necrosin, leuko-
taxin, az LP-factor, a pyrexin, tovabba az eosino-
philiat létrehozo anyagok. Menkin Gjabb kutatésai
értelmében antigen-antitest reactio kovetkezméa-
nyeként a szovetekben egy, a leukopenidért felel6s
glucopeptid természetii factor is képzédik.

Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagy-
nunk azon lehet6séget sem, amit Fornet (68) vet
fel monographidjaban. Szerinte a szovetanyagok
felszabadulasa el6tt véghemend shock I. phasisa,
vagyis az antigen-antitest reactio kovetkeztében
létrejovo sejtizgalom elsGédlegesen is mélyrehato
functiovéltozidsokat hoz létre (esetleg sejtpusziu-
last) ,amelyeknek jelent6ségét a masodlagos shock-
méreg hatas tiinetei miatt ezid6é szerint nehéz fel-
ismerniink - és kellden méltanyolnunk™.

Osszefoglalva: a myelopathidk ezen masodik
centralis formajanal f6leg a vel6capillarisok endo-
thelsejtjeinek felszinén végbemend antigen-antitest
reactio nyomdan felszabadulé szovetanyagok (his-
tamin, cholin, Menkin-factorok stb.) egyiiftesen
idézik el6 a csontvel6nek allatkisérletesen is re-
produkalhaté sulyos artalmat.

Felmeriil természetszerileg a kérdés, hogy
emberi pathologidban milyen tényezok dontik el,
determindljdk az allergids reactio szervi-szoveti
(csontvel6i) localisatigjat. Szeretnénk e helyen hi-
vatkozni a szervi localisatio problematikajaval fog-
lalkoz6 Filipp—Szentivanyi (69, T0) munkdkra.

Miutdn a‘ myelopathidk esetén a behatolési
kapu és az actualis shockszovet nem fedik egymast,
ugy azon kiulonboz lehetéségek jonnek szdba,
amelyek egylittvéve a helyi dispositio fogalmi koé-
rébe tartoznak. Kozismert pl., hogy az allergias tii-
netek valamilyen, mar el6z6leg megbetegedett
szervben mutatkoznak elészor. Igy disponalhatnak
az elbzetes léguti fert6zések az asthma, erémivi
behatdsok pedig az érintkezési antigenek esetében.
Emberi pathologidban a szervi manifestatiot el-
donté factorok koziil elsésorban a csontvelét meg-
betegit6, vagy a veld6 mikodését modosito fert6zé-
sek, ill. mérgezések jonnek szémitasba (arany, ben-
zol stb.). Hosszantarté felt6zések functionalisan is
igénybevehetik a csontvel6parenchymat, ami egy-
magaban is locus minoris resistentiaet, ill. maioris
reactionist teremthet. Ezen artalmak elékészithetik
a talajt a kés6bbi gyogyszerallergias artalmak ré-
szére, de hathatnak més mechanismusok utjan is.
Feltételezhet6, hogy a vel6t karosité artalmak faj-
lagos, structuralisan modosult veldfehérjék felsza-
baduldsdhoz és keringésbe jutdsahoz vezetnek. A
szervezet allal ezen komplexumok ellenében ter-
melt autoantitestek azonban nemcsak a testidegen-
né valt vel6fehérjékkel, hanem a csontvelovel ma-



gaval — mint antigennel reactiéba lépve a vér-
képzérendszer diffus vagy selectiv karosodasat idé-
zik el6. Ezt az utat valészintsitik a Cavelti-féle
kisérletek és az ezen mechanismus ttjan keletkezé
emberi glomerulonephritis, carditis, polyarthritis is.

A determindlé momentumok kozott Hanhart
(71) nyoman ra kell mutatnunk az érokletes ténye-
z6k, az un. dispositio fontossigéra is.

Véleménylink szerint a myelopathidak periphe-
rids formdinal az ACTH, ill. cortison j6 hatasa elsé-
sorban az ezen korképek lényegét jelenté auto-
antitest-termelés gatlasa utjan érvényesiil, a tob-
bek &ltal bizonyitott direkt csontvel6i stimulalas
mellett. A csontvel6karosodasok centralis formai-
nal valoszinlleg arrél van sz6, hogy az ACTH, ill.
cortison antiphlogisticus, antiallergids hatdsa ré-
vén az alapfolyamatot, vagyis a csontvelében le-
zajlé gyulladast — a velé anaphylaxias krizisét —
mérsékli s ezen az uton vezet javuldashoz. A myelo-
pathidk azon csoportjanak, amelynek hatterében
els6sorban  peripherids-immunologiai  torténések
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allnak, prognosisa, s igy therapids befolyasolhato-
saga jobb, ill. konnyebb, mint az un. centralis for-
maké. Legnehezebben kezelheték a csontveld ana-
phylaxids krizise ttjan létrejévé myelopathidk,
agranulocytosisok és thrombocytopeniak.

Osszefoglalva. Az allergias csontveld, ill. veér-
képartalmak kétféle formajat kilonboztetjiik meg:

1. peripherias forma, ami az un. auloagressio,
immunohaematologia fogalmi korével azonos (func-
tionalis, kimertiléses);

2. centralis-csontvel6i forma,
csoportjat kiilonboztetjlik meg:

a) cytotoxicus immunoreactio a vel6ben,

b) a csontvelének mint shockszervnek anaphy-
laxias krizise. ]

A csontvel6artalom létrejottének ezen lehetd-
ségét valoszinlsitik azok a, kisérletek, amelyeket a
fentiekben részletesen targyaltunk (Filipp—Bdan—
Matké; Petrides—Schmengler).

amelynek két

Irodalommal a szerzé készséggel all az érdeklédok
rendelkezésére,
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Adatok az otogen sinus sigmoideus thrombosis és a pangdsos papilla
kozotti 6sszefiggéshez
Irta: DONATH TIBOR dr. és MEREI LASZLO dr.

Az otogen sinusthrombosissal 6sszefliggésben
az esetek egy részében szemfenéki elvaltozasok je-
lentkeznek: venosus hyperaemia, pangasos papilla,
ill. neuritis n. optici. Korner 172 betegénél 8"ban
pangést, 11%-ban neuritis n. optici-t, 12%-ban ve-
nosus hyperaemiat észlelt. Krepuska 14,57%-ban
(295 eset), Blau 31°%-ban, Ruttin 26%-ban (30 eset),
Atkins 42%-ban (40 eset), Eves 10%-ban (38 eset),
Friesner 22%-ban taldltak szemfenéki elvaltozaso-
kat sinusthrombosisos eseteikben.

Korner, Krepuska s szdmos més szerz6 szerint
a jobboldali sinusthrombosis gyakoribb, mint a bal-
oldali. Haymann vizsgélatai ezt nem tdmasztjak
ala. 752 feldolgozott sinusthrombosis-esetb6l 48,4%
jobboldali és 51,6% baloldali eléfordulas volt.

A sinusthrombosis és a pangdsos papilla ko-
zottl Osszefliggés nem tisztazott. Nem célunk, hogy
a pangasos papilla keletkezési mechanizmusanak
igen bonyolult kérdésébe bocsatkozzunk. Csak
olyan mértékben tériink ki ra, amennyiben té-
mankhoz sziikséges.

A pangdsos papilla keletkezését  illetéen
teéria ismeretes. A legrégibb elmélet (Gowers, Ed-
munds, Thorner) pathogenesisét gyulladéasos alapon
magyarazza. Ez az elmélet ma mér teljesen elavult.

Graefe a sinus cavernosusban fellépd vérpangast
tartja koroknak, mely a vena ophthalmicdn és a vena
centralison a4t hat a papillara.

szamos

Legujabban, mint Kiss F. vizsgalatai kimutattak,
nem vv. ophthalmicae-kal, hanem egy un. orbitalis
sinus rendszerrel dllunk szemben, mely a fissura orbi-
talis sup.-on keresztiil a sinus cavernosussal all Ossze-
fliggésben.

Behr, tovabba Parinaud, Ulrich, Klauber szerint
a nervus opticuson beliil fiziologidasan glia-szovethez
kotott folyadékaramlds van az tvegtestbol kiinduléan
centralis iranyban. Ez a nedv intracranialisan kilép az
idegdllomanyb6l és a subarachnoidalis tér, valamint a
harmadik agykamra [elé vezetodik el. Az emelkedett
agynyomds a nervus opticus intracranialis szakaszat
nyomva a parenchymatosus nyirokfolyadék pangasat
okozza az ideg periferids részén, a papilla koriil és
ezzel annak pangisos oedemajat idézi elé (Riick-
stauungstheorie). Hughlings—Jackson, Benedikt, Dor
sth. az irritativ idegi befolyas hivei, melynek a nervus
opticusban futé erekre gyakorolt hatdsa vezetne pan-
gasos papilla keletkezéséhez.

Schieck szerint a fokozott liquormyomas kovetkez-
ményeként a nervus opticusban futé vena centralis
retinae korili kotoszovetben (Axialstrang) oedema 1€p
fel, mely a vendt comprimélja. Paton és Holmes sze-
rint a hivelyek kozti nyomasemelkedés elegendé a
venas elvezetés megakadélyozdsara.

A transport-teéridnak — mely ma a leginkabb el-
fogadott — Schwalbe adta az alapot. Kimutatta, hogy
a subarachnoidealis tér kozlekedik a nervus opticus
hiivelyével. Ebbél kiindulva Schmidt—Rimpler és
vellik egy idében Manz bebizonyitottak, hogy a hiive-
lyek kozé benyomulé liquor, a hiivelyek hydropsat
hozza létre. A finomabb mecdhanismusrél e teérian beliil
is megoszlanak a vélemények. Schmidt—Rimpler sze-
rint a liquor kozvetleniil a lamina cribrosaba myomul.
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Levinsohn és Schieck szerint praeformalt myirokereken
at jut be a folyadék, mig Manz a hydrops comprimald
hatasardl ir, mely az ideg kiilsoé felszinét a papilla
szintjében nyomja és el6idézi a pangasos papillat!

Marchesani szerint a pangéisos papilla altalanos
agyduzzadds részjelensége. Ujabban ophthalmodinamo-
metridas vizsgalattal Streiff—Monnier Osszefliggést ta-
laltak a retinalis venanyomas és az intracranialis nyo-
mas kozott.

Weinstein a pangdsos papilla keletkezésének
haemodinamikéjaban az art. és vena centralis retinae-
ban uralkodé myomasviszonyok eltolodasanak tulajdo-
nit szerepet.

Fenti szamos adattal szemben azonban az oto-
gen sinusthrombosisndl kialakulé pangésos papilla
keletkezésére kevés utalast taldlunk. Friesner sze-
rint a keletkezési mechanismus tisztdzatlan és ha-
rom lehetdség all fenn: 1. stasis, 2. intracranialis
nyomasfokozodas, 3. toxicus allapot.

Wolf (1935) egy esetében a vena jugularis le-
kotése utdn a beteg agyoedema tiinetei kézott halt
meg. A misik oldalon a vends elvezeté rendszer
aplasias volt.

Fleischmann (1934) szerint sinusthrombosisnal
az époldali v. jugularis leszoritisat kovets szem-
fenéki vénds keringés hirtelen megvéltozasa diag-
nosztikus jelentGségii.

Graf (1946) szerint az époldali v. jugularis hia-
nya vagy szukebb lumene ellenoldali 'sinusthrom-
bosissal parosulva, intracranialis nyomasfokozodas-
hoz vezethet.

Novotny (1948) esetében jobboldali jugularis-

lekdtés utan a beteg agyi tiinetek kozott halt meg.
Sectional a jobboldali v. jugularis sokkal szélesebb
volt a baloldalinal.
; Harpmann (1948) az egyik oldali v. jugularis
int. lekotése utan kialakulé agyi tiineteket azzal
magyardzza, hogy az époldali v. jugularis sokkal
sziikebb, mint a lekotott.

Horovitz (1949) szerint is az otogen inftracra-
nialis hypertensiénak pathomechanismusa tiszta-
zatlan és a pangdsos papillinak csak egyes esetek-
ben valo jelentkezése nem magyarazott. Harom
esete alapjan az a véleménye, hogy a tiineteket a
venas elfolyds gatoltsaga idézi eld.

Az irodalmi adatok bizonyitjak, hogy az agyi
vends keringés sinusthrombosisndl bizonyos mér-
tékben megvaltozik. Stasis lép fel, melyet kiilon-
boz6 foku intracranialis nyomdasfokozédis kovet.
Ez azonban csak azt magyarazza, hogy miért kelet-
kezhet a sinusthrombosis kovetkeztében pangdsos
papilla. Az a kérdés, hogy az esetek tiobbségében
pangasos papilla nem lép fel, fenti adatok alapjan
nem tekinthet6 megoldottnak.

Tobb szerz6 a v. jugularis lekotése utan fel-
1ép6 agyi és szemfenéki tlineteket a koponya jobb-
és baloldali vénds elvezeté rendszere kozotti kii-
16nbségekre vezeti vissza. Ezen magyarazatok, me-
Iyek a legelfogadhatébbnak latszanak, csak egyes
eseteken alapulnak és nem kell6képp bizonyitottak.

A toxikus allapotot illetéen, természetesnek
latszana az eset sulyossaga és a pangasos papilla
kifejlédése kozotti kapesolat. Azonban sem az iro-
dalomban, sem sajat beteganyagunkon ilyen Gssze-
fliggés nem allapithaté meg.
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Sajat vizsgdlatok

A kérdés tisztazasara elGszor vizsgalat targya-
va tettlik, hogy az anatéomiai faktorok, nevezetesen
a koponya kétoldali vénas elfolyasa kozti kiilonb-
ség, milyen mértékben jatszhatnak kozre az oto-
gén sinusthrombosis és a szemfenéki ‘elvaltozasok
kozotti Osszefliggés magyarazataban.

A legrégibb irodalmi adatok szerint a jobb-
oldali sinus sigmoideus 70%-ban fejlettebb a bal-
oldalinal (Riidinger, 1876). Ujabban Gibbs E. és
Gibbs F. (1934) hulldkon a jobboldali sinus sigmo-
ideus atmérdjét a baloldalindl altalaban nagyobb-
nak talaltak. Grossmann (1937) a sziklacsont varid-
ci6i koziil leggyakoribbnak a bulbus fossa venae
jugularis anomadlidit tartja. Vizsgalatai szerint itt
a konstitucionak van dont6 szerepe. Woodhall
(1939) 100 sectios esetben vizsgilta a sinus-varia-
tiokat. A jobboldali sinus sigmoideus 29°%-ban, a
baloldali 13%-ban praedominélt. A két oldal kozott
24%-ban a kiilonbség nagy volt. Az egyik oldali
sinus sigmoideus 4%-ban hidnyzott.

Vizsgéalatainkat két részre osztottuk:

1. az agyi vénds elvezetés kozvetlen mérése;

2. az agyi vénas elvezetés kozvetett meghaté-
rozasa.

Az agyi vénds elvezeté utak kozvetlen mérése.
Maceralt koponyakon mértiik a jobboldali és a bal-
oldali foramen jugulare hatsé részének, a foramen
bulbi venae jugularis internae-nak tagassagat.
A bulbusok egymaéashoz valé ardnyabol kovetkez-
tethetiink a sinus-jugularis rendszer aranyéara
(Frenckner). A foramen megkozelitéen ovalis ala-
k. Az ovalis teriilete: a. b. pi. Az atmérdket korzo6-
vel hataroztuk meg. 100 koponyan végeztiink
foramen jugulare méréseket és vizsgaltuk a fora-
men feriiletek egyméshoz valé aranyat. A forame-
nek nem szabalyos ovalisak és igy a kapott értékek
nem pontosak, azonban a teriiletarany kifejezésére
alkalmasak. Méréseink értékelhetoségét planimet-
rids mérésekkel ellenériztiik és azok osszehasonlito
vizsgalatokra alkalmasnak bizonyultak.®

Méréseink szerint a foramenek teriilete nagy :

hatarok kozott ingadozik. A legkisebb teriilete 15,7
mm? volt, mig a legnagyobbé 173,5 mm2 A két ol-
dal kozotti legnagyobb ardnytalansidgnal a jobb-
oldal 4,13 volt nagyobb a baloldalnal.

A jobboldali és a baloldali for. venae jugularis
teriiletének egymaiashoz valé ardnyat az I. tablaza-
ton tiintettiik fel. .

Ezen arany alapjan a koponyacsontokat 4 cso-
portba osztottuk:

I. A jobboldali és baloldali foramenek kozotti
eltérés megkozelitéen egyforma: 1—1,24-ig: OGssze-
sen 20 eset.

II. A foramenek kozotti eltérés kozepes értéki:
1,25-t61 1,74-ig: 37 eset, ebbdl jobboldali nagyobb
27, baloldali nagyobb 10 esetben.

III. A foramenek kozotti eltérés nagy: 1,75-t61

* Az Osszehasonlité planimetrids méréseket Hollds

Andrés dr. miiegyetemi tanar végezte, akinek e helyen
is koszonetet mondunk.
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2,49-ig: Osszesen 26 eset, ebbdl jobboldali nagyobb
17, baloldali 9 esetben.

IV. A foramenek kozotti eltérés extrem nagy
értékeket mutat: 2,5-t61 4,13-ig: ebbdl jobboldali
nagyobb 14, baloldali 3 esetben, tsszesen 17 eset.

100 mérésiinknél tehat a foramenek teriilete,
ill. ezek aranya az eseteknek csak 20"-aban meg-
kozelitéen egyforma, mig 80%-ban a két oldal ko-
zott kifejezett kiilonbség mutatkozik. 58%-ban a
venas elvezetés jobboldalon, 22%-ban baloldalon
dominal.

Az agyi vends elvezetés kozvetett meghatdro-
zasa. Feltételezésiink szerint, ha a foramenek ko-
zOtti aranytalansdgnak klinikai jelent6sége van,
ugy arra élében liquornyomaés-mérésekkel kovet-
keztethetiink, a kovetkezok figvelembevételével.

Methodikailag: 1il6 helyzetben levé betegnél
(Mann-f. I. helyzet) lumbalisan meghataroztuk a
liquornyomaéast, majd keziinkkel compriméalva a
jobb-, ill. baloldali v. jugularist, feljegyeztiik a
liquornyomasemelkedést.

Ha a jobb- és baloldali v. jugularis leszoritdsa
utdn a liquornyomdésemelkedés mindkét oldalon
egyforma, Ugy az agyi f6 venas elvezetés is egyenld
mindkét oldalon, tehat a foramenek megfelelnek
egymasnak.

Ha a comprimdlds utdn a liquornyomésemel-
kedés a két oldal kozott lényeges kiilonbséget mu-
tat, ugy a kétoldali £6 venas elvezet6é rendszer ko-
zott is jelent6s differencia 4ll fenn, tehat a fora-
menek ardanya is kifejezett eltérést ad.

Amennyiben a liquornyomasemelkedések k-
z6tt extrem nagy kiilonbségeket kapunk, ugy ezen
esetekben a foramenek arénya is extrem nagy.

64 egyénnél végeztiink jobb- és baloldali, va-
lamint mindkétoldali v. jugularis leszoritdsa alatt
liquornyomasmérést

A v. jugularis compressidja alatt a liquornyo-
masemelkedések kozotti kiilonbségek Osszehason-
litasat a II. tédbldzaton tiintettiik fel.

18 esetben a jobboldali, ill. baloldali v. jugula-
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ris leszoritdsa utdn a liquornyomésemelkedés
mindkét oldalon azonos értéket mutatott (28,1%).

39 esetben (60,9%) a jobboldali, 7 esetben
(10,9%) a baloldali v. jugularis leszoritidsa alatt
kaptunk magasabb értékeket.

A liguornyomasmeérések alapjan eseteinket 4
csoportba osztottuk (II. tablazat):

I. Liquornyomaskiilonbség a két oldal kbzéit'cI
nincs: az agy f6 vénas elvezetése a jobb- és bal-
oldalon megkozelitben egyforma: 18 eset (28,1%).

II. Liquornyomaskiilénbség a két oldal kozott
kozepes értéki (1—9 viz-em kozott): az agy jobb-
és baloldali f6 vénas elvezetése kozott kifejezett
kilonbség van: 23 eset (35,9%). EbbSl a jobboldal
19, a baloldal 4 esetben dominéal.

III. A liquornyomésemelkedések kozotti kii-
lonbség a két oldal kozott nagy (10—19 viz-cm ko-
zott); a kétoldali agyi vénas elvezetés kozott nagy
kiilonbség all fenn: 16 eset (25%). Ebb6l jobboldal
domindl 14, baloldal 2 esetben.

IV. A liquornyomasemelkedések kozotti kii-
lonbség extrem nagy (20 viz-em f6l6tt): az agy £6
venas elvezetése donté moédon jobb- vagy baloldal
felé torténik. Ezen csoportba 7 eset tartozik (11%),
ebbél a jobboldal 6, a baloldal 1 esetben dominél.

Ha a foramenmérések a liquornyomésmérések
adatait az altalunk felvett beosztas alapjan Ossze-
hasonlitjuk, azt taldljuk, hogy a foramen mérések
adatai megkozelitéen megfelelnek a liquornyoméas-
méréseknél kapott eredményeknek és azok helyes—
ségét alatamasztjak (III. tablazat).

A foramenmérések és a jobboldali és baloldah
V. jugularis leszoritasa alatti liquornyomaskiilénb-
ségek meghatarozasibol a kovetkezéket allapithat-
juk meg:

1. Eseteinkben az agy f6 vénds elvezetése az
esetek 20%—28°"%-aban megkozelitben egyforma, a
két oldal kozotti kiilonbség 36°—37%%-ban csekély,
25°—26%%-ban nagy és 11°—17*%-ban az eltérés
extrem nagy értéket mutat.

2. Az agy f6 vénas elvezetésénél az esetek

1. tdabldzat

A jobb-, baloldali foramen bulbi venae jugularis teriileteinek egymdshoz vald ardnya
A e tiofoll - ackin I ‘esoport | I1. csoport I csoport IV. csoport Ossze-
Gt el W T R e e T4|1,75—1,99] 2249 2,5—2,99] 33,99 | 4—4,13 | sen
Jobboldal nagyobb l 8 ] 13 14 5 ‘ 12 7 6 1 f36
Baloldal nagyobb ...| 10 1 6, 4 34 6 2 1 32
Beyforma oiveobene {1 ‘ : ‘ 9
Osszesen ...... 2 | 18 19° | 18 Y AN 9 Toe) 1| 100
[1. tabldzat
A liguornyomdsemelkedések kozotti killonbség mértéke viz-cm-ben
[  Liquornyomésemelkedés mértéke viz-cm-ben
Oldal . csoport] 11. csoport 1. csoport IV. csoport Osszesen
Ghr e d=d - o)s BE9 10—14 | 15—19 | 20—29 | 30—39
Jobbo. magasabb ....... 7 12 10 4 6 39
Balo. magasabb ........ 3 1 ALY 1 1 7
SEGVIOERID. Usolbn s o ai e anih 18 | | | | 18
Osszesen ..... AN 10 13 ) B 5 e | 64
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58%—60,9°%-ban a jobboldal, 10,9°—22%%-ban a
baloldal domin&l.

(x-vel jelolt értékek a foramenmérések, a °-vz}l
jelolt értékek a liquornyomasmérések 0/-os eredmé-
nyei, III. tablazat.)

Osztdlyos beteganyag

1946 6ta 24 sinusthrombosissal felvett beteget
‘észleltiink. 14-nél a folyamat jobboldali, 10-nél bal-
oldali volt. Sinusthrombosisos beteganyagunkhoz
szamitjuk két jobb- és egy baloldali sinus sigmo-
ideus sériiléses betegilinket is. Ezen utébbi harom
esetben ugyanis a sinust tamponnal komprimal-
nunk kelleit, minek kovetkeztében az agyi vénds
elvezetés épp ugy valtozast szenvedett, mint a si-
nus sigmoideus thrombosisa esetén.

111, ldibldzat
Az agy jobb- és baloldali 6 vénds elvezetésének egymdshoz
" wald ardnya foramenmérések, illetbleg mgulg_rzs compressiok
alaiti liguornyomdsmérések alapjdn

cuEl ML g e
Az agy kétoldali 6 vénas |8 g«:—jﬂ cso- | o | port
elvezetése kozotti o= & port port | Ex-
kiilonbség U[if; 1(07:c Nagy | trem
|~ 8 55 nagy
J.o.nagyobb| — | 27 17 : 14
Foramenterii- | B.o.nagyobb| — | 10 9 3
letek aranya = = = =
alapjan %-ban | Egyforma ~“_|_ ==l
| Osszesen | 20 | 37 26 17
J.o.nagyobb | — | 296 | 21,9 | 95
Liquornyomds- | B.o.nagyobb | — 6.3 |31 B
mérések alapjan |——— Nt PG} TR
%-ban _Egyforma. | 28,1 | — |- — |

Osszesen 28,1 | 359 | 25 11

A 14 jobboldali sinusthrombosis koziil 3-nal
pangisos papillat, 1-nél venosus hyperaemiat és 1-
nél neuritis retrobulbarist talaltunk. Egynél vizs-
gdlat nem tortént. A két jobboldali sinus sériiléses
esetb6l 1-nél 1épett fel pangasos papilla.

A 16 jobboldali esetb6l tehat 15-nél tortént
vizsgédlat s ezek koziil 4-nél (26,6%) észleltlink pan-
gasos papillat, 1-nél neuritis retrobulbarist.

Miutan a venosus hyperaemia megitélésében a
vizsgdlé szubjektivitdsa erésen érvényesil, a to-
vabbiakban ezzel a szemfenéki képpel nem foglal-

' kozunk.

A 11 baloldali esetb6l 10-nél tortént vizsgélat,
melyck kozil 1-nél (10%) talaltunk pangéasos papil-
lat, 1-nél neuritis retrobulbarist.

Eseteink szdma lényeges kovetkeztetések levo-
nasahoz kevés, azonban figyelembe veendd, hogy
a pangédsos papilla jobboldali sinusthrombosisnél
gyakrabban 1ép fel, mint baloldalindl. E kérdésre a
késobbiekben még visszatériink.

Felmeril az a probléma is, hogy a thrombosis
kiterjedése és a szemfenéki elvéltozasok kozott
van-e oOsszefliggés? Eseteinket fentiek alapjan 3
csoportba osztottuk:

I. A thrombosis csak a sinus sigmoideusra,
vagy a sinus transversus kezdeti szakaszara, vagy
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a bulbusra terjed ki, Ide soroltuk a harom sinus
sigmoideus sériiléses esetet is. E csoportba 14 eset
tartozik, ebbdl jobboldal: 8, baloldal 6. Pangasos
papilla egy jobboldali esetben.

II. A thrombus leterjed a v. jugularis-nak a
v. facialis ant. beszajadzasa feletti részéig. Ide tar-
tozik 3 jobboldali és 5 baloldali eset. Ezek koziil
egy baloldalinal 1ép fel csak pangasos papilla, 1-nél
vizsgalat nem tortént. A miitétnél 2 jobboldali és
2 baloldali esetben kellett lekétni a v. jugularist
a v. facialis ant. beszajadzasa alatti részen. Ezekbdl
mitét utdn 1 jobboldalinal pangasos papilla lépett
fel.

III. 5 jobboldali esetben a thrombosis leterjedt
a v. jugularis alsé szakaszira is (3 esetben kozvet-
lentil a v. anonyma-ba valo beszajadzasig). Ezek
koziil 1-nél a miitét elstt, 1-nél a miitét utan lépett
fel pangasos papilla.

Azon esetekben, amikor a thrombosis kiterje-
dése kis szakaszra korlatozodott, 10 vizsgdlt eset-
b6l 1-nél sem lépett fel pangasos papilla. A 3 sinus
sériléses esetb6l a sinus tamponalasa utan 1-nél
keletkezett pangasos papilla. 13 betegbbl tehat
7,69%-ban.

A v. jugularisra is kiterjedé thrombosis 12
vizsgalt esetében 4-nél (2 betegnél miitét el6tt, 2-
nél mutét utan) lépett fel pangisos papilla (33%).

Eseteink alapjan a pangdsos papilla fellépése
és a thrombosis kiterjedése kozott bizonyos Ossze-
fliggés allapithaté meg.

6 esetlinkben a betegek liquornyomasat és
szemfenéki elvaltozasait kibocsatasukig ellenériz-
tik.

1. Sz. G. Felvétel: 1952. VII. 28-an.

Dg.: Ot. med. supp. chr., exacerb. ac. 1. d. mastoidi-
tis, sinusthrombosis 1. d. St. p. op. antrotomiam, ot.
med. cupp. chr. 1. d., fistula retroauricularis 1. s. —
Szemfenék: mindkét papilla elmosadott hatéari, vénak
tagultak, J. o. jugularis compressiéra a liquornyomas
nem emelkedik, baloldali fokozodik. J. o.-on végzett
mitétnél a v. jugularist a vena facialis ant. beszajad-
zasa alatti részen kotjik le. — Szemfenékvizsgilatok:
VIII. 6.: kétoldali pangésos papilla (prof. Csapodi). IX.
19.: kiemelkedés mindkét oldalon 6—6 D. X. 1.: St. idem.
1953. 1. 15.: pangas mko. 2—2 D. — Liquornyomés iilve
100 viz-em, — 1955. V. 7-én: mindkét papilla enyhén
decolorélt, alsé feliik elédomborodé. Pangas 1—1 D-nyi.
Venak az arteridkhoz képest tagultabbak. Liquor-
nyomas tilve 80 viz-em.

2. B. M. Felvétel: 1953. XII. 23-4n.

Dg.: Ot. med. chr. exacerbatio ac. mastoiditis,
sinusthrombosis 1. 8. — Liquornyomas iilve 45 viz-cm.
Jugularis compressiéra a liquornyomas j. o. 75 viz-em-
re, b. o. 50 viz-cm-re emelkedik. — Szemfenék: j. o.
papilla éles hatari, vendk teltebbek és kanyargésab-
bak. B. o. lat6éidegf6é temporalis fele halvanyabb, venak
alig tagultabbak. Pangasos papilla a beteg korhazi tar-
tézkodasa alatt a késébbi vizsgalatok sordan sem volt
kimutathato.

3. Sz. F.-né. Felvétel: 1952. IX. 11-én.

Dg.: Tumor glomus tympanicum, ot. med. chr,
exacerbatio ac., sinusthrombosis 1. d. Meningitis. Tbhe
pulmonum. Lymphadenitis colli tubere. 1. d. — IX. 16.:
Liquornyomas tiilve 35 viz-cm. Jugularis compressiora
a liguornyomas j. o. nem fokozodik, b. o. 60 viz-cm-re,
mko. compressidjdra pedig szintén 60 viz-em-re emel-
kedik. — Szemfenékvizsgalatok a miitét el6tt és a kor-
hézi tartézkodéasa alatt is ép viszonyokat mutattak.

4, T, F. Felvétel; 1955, 1II. 1-én,

Dg.: Ot. med. chr. exacerbatio ac. mastoiditis, bul-



busthrombosis 1. d. Meningitis. — Liquornyomés iilve:
58 viz-em. Nyaki jugularis compressiéra: j. 0. 58, b. o.
70, mko. 70 viz-em. Ep szemfenék. Pangdsos papillat
korhazi tartézkodésa alatt a keésébbi ellendrzd vizsga-
latok sorédn sem észleltiink.

5. J. F.-né. Felvétel: 1955. IX. 8.

Dg.: Ot. med. supp. chr., exacerbatio ac. sinus-
thrombosis 1. s. Abscessus cerebelli. Meningitis. —
Liquornyomas iilve 55 viz-em. Nyaki jugularis comp-
ressio utdn liquornyomés j. o. 62, b. 0. 55, mko. 75.
Ep szemfendk, — Miitétnél a vena facialis ant. rend-
kiviil tag volt. A jugularist a v. fac. ant. beszajadzasa
alatt kotottiik le. — Liquormyomas mitét utan fekvd
betegnél: 20 viz-cm, nyaki jugularis compressio utan
J. 0. 30, b. o. 20, mko. 30 viz-cm, — Szemfenék mitét
el6tt és az egész korhazi tartézkodas alatt koros elté-
rést nem mutatott.

6. V. A. Felvétel: 1956. V. 19-én.

Dg.: Ot. med. supp. chr., exacerbatio ac., sinus-
thrombosis 1. s, — Liquornyomas iilve: 100 viz-cm,
20 cem liguor lebocesatésa utan 80. Jugularis compressio
utan j. o. 100, b. o. 80, mko. 100. Szemfenék j. 0. 4 D,
b. 0. D-nyi pangas. Miitétnél a v. jugularist a v. facialis
ant. beszajadzasa alatt kotottik le. — IV, 21.: Liquor-
nyomas 70 viz-cm. Szemfenék: j. 0. 5 D, b. 0. 2 D-nyi
pangas. — V. 7.: Liquornyomas 80. Szemfenék j. 0. 3 D,
b. 0. 3 D. — V. 23.: Liquornyomads 50, Szemfenék mko.
1—1 D-nyi pangasos papilla, — VI, 12,: Ligquornyomas
60. Szemfenék mko. 1—1 D-nyi pangds, — VI. 20.:
Retroauricularis plasztika, mely utén (a hquorban a
sejtszam 30-ra emelkedik, a liquorny: fokozdédik
75-re, s pangias mko. 1—2 D-nyi. — I. 10.: Liquor-
nyomas 65. Pangis mko. 2 D-nyi. — [X. 10. Liquor-
nyomas 55. Ep szemfenék. 1

Eseteink kozll tehat 2 betegnél, kiknél panga-
sos papillat észleltiink, a liquornyomﬁs 100 viz-cm
volt, mig azon 4 esetben, ahol panlgas nem volt
észlelhetd, a liquornyomas 60 v1z-cm ‘alatt maradt.

Megbeszélés

A foramenmeérések és a jugularis compressio
alatti liquornyomasvaltozdsoknal kapott eredmé-
nyek azt bizonyitjak, hogy az agy kétoldali f6 ve-
nas elvezetése kozott extrem nagy kiilonbségek all-
hatnak fenn és ennek gyakorlati jelentésége van.

64 jobboldali jugularis leszoritas utan 1 (1,5%),
64 baloldali leszoritds utan 15 esetben (23,4%) a
sinus vértartosiga dacdra, liquornyomas emelkedés
nem kovetkezett be. Véleménylink szerint ezen
esetekben — eltekintve a hibaforrdsoktél — a le-
szoritott oldali sinus-jugularis oly keskeny kali-
berd, hogy a leszoritdst csak minimalis vénds pan-
gas koveti. Amennyiben ezen oldali sinusban
thrombosis fejlédik ki, az nem okoz kovetkez-
ményt, mint ahogyan nem okozott vdltozast a ju-
gularis compressidja sem. Ha azonban a masik ol-
dali extrem tdg sinusban lép fel a thrombosis, a
keskenyoldali sinus az ilyen moédon felfokozodott
agyi venosus vért elvezetni nem képes. Tehat agyi
vénas decompensatio 1ép fel, mely a szemfenéken
pangasos papilla formajaban juthat kifejezésre.

Beteganyagunkon a thrombosis| 11 esetben
csak a sinus sigmoideusra, ill. a sinu% transversus
utols6 szakaszara, vagy a bulbus v| jugularisra
terjedt ki. Ezek kozott 1 esetben sem észleltiink,
sem a mutét el6tt, sem a miitét utan pangasos pa-
pillit. A hérom sinus sériiléses esetbdl  egynél
viharos tlinetek kozott agynyomasfokozdédas, pan-
gasos papilla lépett fel. Ezen esetnél a sinus extrem
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tagassaga volt. Az agyi tlinetek 1 hét alatt, a pan-
gasos papilla 5 hét alatt fejl6dott vissza. A tiinete-
ket kétségteleniil a sinus tamponalasa kévetkezté-
ben hirtelentil létrejott vends decompensatio idézte
elo.

12 vizsgalt v. jugularisra is kiterjed6 throm-
bosis esetében 2 betegnél a miitét el6tt, 2 betegnél
a miitét utan pangésos papillat észleltiink.

Eseteink alapjan a thrombosis kiterjedése és
a pangasos papilla fellépése kozott bizonyos Ossze-
fliggés all fenn, amely azonban csak az esetek egy
részében jellegzetes.

2 esetlinkben a pangéasos papilla a miitét utan
lépett fel. Ezen jelenséget az egyik betegnél, aki-
nél a thrombosis csak a v. facialis ant. beszajadzasa
feletti részig terjedt le, gy értelmezziik, hogy mi-
vel miitétnél a beszajadzas alatt kotottik le a v.
jugularist, igy a v. facialis ant.-on keresztiili com-
pensatoricus lehetéségeket is megsziintettiik.

Nehezebb a magyarazat a masik betegnél, aki-
nél a thrombosis a v. jugularis egész nyaki szaka-
szara Kkiterjedt. Ez esetben tgy véljiik, hogy a
thrombosis lassan fejlédott ki s ezen id§ alatt a
feliiletes és mély nyaki vénakon keresztiil j6l mti-
kodo collateralis keringés alakult ki, melyet a mti-
téti beavatkozassal megsziintettiink.

Ha vélaszt akarunk adni, hogy a pangisos
papilla milyen esetekben fejlédik ki és kifejlédé-
sében milyen tényez6k jatszanak kozre, ugy azt a
kovetkezdkben foglalhatjuk Ossze:

1. Legdontébbnek a kétoldali agyi £6 vénas
elvezetés kozott jelentkezhetd kiilonbségek szerepét
tartjuk. Amennyiben a két oldal kozott extrem
nagy kulonbség mutatkozik, azaz az agyi vénés el-
vezetés f6képpen csak egy iranyban torténik, mig a
masik oldali sinus jugularis rendszer keskeny, a ta-
gabb oldali sinus thrombosisa pangasos papilla ki-
alakulasahoz vezethet.

2. Miutan a két oldal kozotti extrem nagy
aranytalansaga esetekben az agy f6 vénéas elveze-
tése altaldban jobbfelé torténik, érthets, hogy jobb-
oldali sinusthrombosis esetén gyakrabban talalunk
pangasos papillat, mint baloldali sinusthrombosis-
nal.

3. Ha a kétoldali vénas elvezetés kozott bar
nagy a kiilénbség, azonban nem olyan kifejezett
meértékli, mint az elé6z6kben targyaltaknal, ugy a
trombosis kiterjedése donté jelentéség. Nagy ki-
terjedésti thrombosis esetén ugyanis a sinus sig-
moideusba és transversusba szdjadz6, emissariu-
mok, sinusok, ill. a v. jugularisba nyilé vénak felé
a compensatoricus keringés megsziinik és az ép-
oldali sinus jugularisnak nagyobb mennyiségii vért
kell elvezetnie, mint kis kiterjedésti thrombosis
esetén, amikor ezen compensatorikus rendszer mii-
kodik.

4. Azon esetekben, amikor a betegnél a miitét
elétt pangasos papilla nincsen, s az csak a miitéti
beavatkozas utan fejlédik ki, a kovetkezékkel ma-
gyarazhato: 3

a) Miitét el6tt a thrombosis ecsak a v. jugularis,
v. facialis ant. beszdjadzasa feletti részéig terjedt,
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mutétnél azonban a v. jugularist a benyilds alatt
kotottuk le.

b) A sinus sigmoideusra €és az egész v. jugu-
larisra kiterjed6é thrombosis esetén annak lassu ki-
fejlédése folytan collateralis keringés alakulhatott
ki, mely az époldali v. jugularissal egylitt compen-
salni képes. A mitéti beavatkozissal azonban ezen
collateralis rendszert megsziintettiik.

¢) Irodalmi esetek szerint pangasos papilla lép-

het fel hénapokkal a muitét utdn, a beteg gyogyu--

lasa alatt (Friesner). Ezen jelenséget azzal magya-
raznank, hogy a fentjard, gyogyulo beteg fokozodo
mozgastendencidit és az ezzel jar6 keringési meg-
terhelést az époldali nem elég tdg sinus jugularis
rendszer nem tudja oly mértékben kiegyenliteni,
mint a fekvd, nyugalmi allapotu betegnél.

Végs6 fokon véleménylink szerint az otogen
sinusthrombosissal kapesolatban fellépd pangésos
papilla intracranialis venosus decompensatio ko-
vetkezménye. A pangas idétartama a compensato-
rikus keringés kialakuldsdnak fliggvénye.

Osszefoglalds. Szerz6k jugularis compressio
alatti Osszehasonlité liquornyomasmérések, mace-
ralt koponyakon tortént foramen-mérések, vala-
mint osztalyos beteganyag alapjan a sinusthrombo-
sis és a pangdsos papilla keletkezése kozotti ossze-
fliggést agyl vénas decompensatiéval magyarazzak.

1. Donté tényezd az agy jobboldali és baloldali
vénds clvezetése kozott megmutatkozhatd jelentés
kiilonbség.

2. A thrombosis kiterjedése.

3. A mutéti beavatkozassal megszuntetett col-
lateralis keringés.

4. Fentjaro gyogyulé betegnél a mozgéas-, mun-
kavégzés okozta megnovekedett keringési megter-
helés.

A pangés idGtartama a compensatorikus kerin-
gés kialakulaséanak fliggvénye.

Miutan az agy f6 vénds elvezetése féleg jobb
felé torténik, jobboldali sinusthrombosis esetén
gyakoribb a pangdsos papilla.
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MUSZERFELHASZNALOK FIGYELEM!

Miiszersziikségletiik biztositasa érdekében felhivjuk t.
Vevéinket, hogy az 1958. évre vonatkozd helfﬁu_i
“gyartdsn miiszermegrendeléseiket miel6bb juttassak el
vallalatunkhoz, hogy a gyartasrél id6ben gondoskod-
hassunk.
A megrendeléseket sziveskedjenek 1040-es formanyom-
tatvanyon bekiildeni. Beszerezhet6: Nyomtatvany-
ellaté Vallalat. Budapest, V. Szent Istvan tér 4.\
MUSZER- ES IRODAGEPERTEKESITO
VALLALAT, BUDAPEST, VI. Népkoztarsasag atja 2

ELEKTROMOS ES MECH. MUSZERKESZITO K. T. SZ.

Budapest, IX. Raday utca 26. Telefon: 188—431, 186—402

EKG késziilékek : telepes-hordozhaté, négycsatornas haldzati-
rendszeri alacsony frekvencias (Heine-Medin) kezel6 készii-

lékek kiilonboz6 elektrogydgyaszati késziilékek gyartasa
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Largactil-kezelés kapcsan fellépett diabetesrdl

Irta:

A Largactil (L.) széleskort alkalmazasa folytan
érthetéen egyre tobbféle szivédményrél torténik
emlités. Igy ujabban tobb agranulocytosis felléptét
észlelték (koztiik Boleman, Prokopwycz, Tasker
egy-egy haldlos kimeneteliit kozolt), vagy egyre
ujabb extrapyramidalis mukodészavarrol szamol-
tak be (pl. Conrad és tsai legujabb 5 betegnél a L.-
kezelés kezdetén fellépett intermittdlé hyper- és
dyskinesiat irtak le). Jelen kozleménylinkben L.-
kezelés alatt manifesztialodott diabetes-esetekrol
szamolunk be: ez észlelések alapjan a diabetes is,
mint 4j, a L-kezeléssel oki kapecsolatban &ll6, ill.
kivalté szovédmény-lehetdség meriilt fel. Betegeink
rovid kortorténet-kivonatat az aldbbiakban ismer-
tetjlik:

I. — V. M. 26 é. tisztviseléns. Kilene egészséges
testvére koziil a legfiatalabb. Mindig zarkézott, érzé-
keny természeti volt. Kitinen tanult. Anyja diabetes
mellitusban szenvedett. Jelen betegsége 1950-ben kez-
d6dott inactivitassal, autismussal, majd acusticus hallu-
cinatiokkal. Elektroshock-kezeléssel éllapota javult, 2
évig timetmentes volt, munkajat jol ellatta. 1952-ben
keriilt ismét elmensztalyra kisebb psychés trauma utan
par nap alatt kialakult nagyfoku gatoltsdggal, taplal-
kozasi megativizmussal. Insulin-coma és halmozott
elektroshock-kezelés utan egy évig munkaképes volt,
kés6bb is rendezett volt 1954, IX. 5-ig, amikor az el6zd
periédusokhoz hasonlé stuporos allapotban hoztak fel-
vételre, Vizelete felvételkor negativ volt. Ez alkalom-
mal elektroshock- és L.-kezelést végeztiink nala. E ke-
zelés soran jelentkezett els§ alkalommal vizeletében
cukor, positivitas kérossa valt éhgyomri vércukra (252
mg®/y). Psychés allapota néhdny hét alatt ismét rende-
z6dott. Diétara vércukra cstkkent. Kiboesatasa utan 8
hoénapra keriilt ismét felvételre, az eddigiekhez hasonld
passziv negativismus, gatoltsdg, meglassult psycho-
motorium tiineteinek a kiséretében. Elményi hattér-
ként sziilei haldlaval kapesolatos oOnvadlasok (nem
eléggé gyaszolta meg anyjat) és sajat haldla kozeledté-
nek az érzése szerepeltek. Diétara allitottuk be. A L.-
kezelés elbtt és alatt vércukorterhelést végeztiink, L.
napi 150 mg i. m. adiasa mellett elh(iz6dé gorbét kap-
tunk. (L.-kezelés el6tt: éhgy.: 278, 30: 312, 60: 410,
90: 398, 120: 346 mg%,; 10 napi L.-kezelés utan éhgy.:
290, 30: 348, 60: 436, 90: 436, 120: 408 mg%,.) Egyediil L.
alkalmazasatol a lelkidllapot lényegesen nem javult,
elektroshock-kezelésre gyors, de rovid ideig tartd
remissiokat észleltiink, Vércukorszintje megfigyelésiink
alatt az étrendi megszoritasokrél és a napi 20—32 egy-
ség zinkprotinsulint6] filiggéen 186—302 g%, kozott
ingadozott. Vizeletében 9—28 g volt a napi cukoriirités.
Psychés 4llapota és a vércukorérték emelkedése kozott
hatérozott correlatiét lehetett megfigyelni: a vércukor
emelkedésekor ugyanis rovidesen tobbnyire téplalko-
zasi negativizmus, stuporos dllapot alakult ki. Ismételt
elektroshock-kezelés utdn elmebelileg tartésan javulva
és 200 mg%, koriil stabilizalt vércukor mellett boesatot-
tuk haza 1956. VII. 14-én. Cukorbaja azéta is azonos
allapotban.

II. — K. J-né 45 é nébeteg. 1955. XI. 14-én elsd
izben kerliilt intézetlinkbe felvételre. Gyermekkoratol
zarkdzott, visszavonult természetd volt. Sziileihez, f6-
leg atyjahoz tulzottan ragaszkodott. Anyjai nagynénie
diabeteses volt. Bar férjét szerette, vele szemben is

BOSZORMENY I ZOLTAN dr., HORN ZOLTAN dr, DER PIROSKA dr.,
BRUNECKER GYORGY I dr.

és ALANT OSZKAR dr.

zarkozott volt. Néhény éve visszavonulisidga fokozédott,
indokolatlan félelmek léptek fel nala, majd két év elott
bizarr vonatkoztatisokat kezdett hangoztatni, férjét
féltékenységével gyotorte, majd szemrehénydsokkal
illette gyermektelenségiik miatt. Kés6bb az egyik papot
az 6 ,kiprédikalasaval” vadolta, ezért 6t a templomban
lekopte. Felvételi allapotat konvenciondlis magatartas
és labilis hangulat mellett f6leg férjére és az emlitett
papra vonatkozo iildoztetéses gondolatok jellemezték.
Bel-, szervi, idegi és laboratériumi leletei negativak
voltak, igy vizelete is.

Osztalyunkon L.-kezelést kezdtiink napi 150 mg
i, m. injectio alakjaban; a 9. napon vizeletében cukor
jelent meg. Vércukorérték ekkor 287 mg?, volt. A vér-
cukorterhelés gorbéje L. adasa alatt nagyobb és elhi-
z6d6bb volt a kezelés el6tti gorbéhez wviszonyitva
(éhgy.: 262, 30: 256, 60: 340, 90: 366, 120: 388 mg%;
10 napi L.-kezelés utan éhgy.: 286, 30: 296, 60: 398,
90: 456, 120: 414 mg"/,). Lényegében valtozatlan allapot-
ban téritvénnyel vitték lhaza rokonai 1956. I. 3-an.
Miasodik alkalommal, 1956. VI. 8-an kerult felvételre,
Ekkor latszélag rendezett magatartids mellett mar igen
Kiterjedt, bizarr, rendszerezett téveseszméket hangoz-
tatott, vonatkoztatasokkal, melyeket részben acusticus
hallucinatiékra, ill. illuziékra épitett. Doxasma-rend-
szerében két, vallasi alapon egymaéssal szemben &llé
tabor szerepel, melyek az 6 ,kék vérére” pdlyaznak,
mely kiralyi eredetd. Az iildoztetéses tartalmai hat-
terében egyre tobb megalomédnias vonas volt feltar-
hat6. Vércukorértéke 240—280 mg?/, kozott ingadozott,
étrendi beallitassal és napi 40 E zink-protinsulinnal
sem sikeriilt cstkkenteni. (Sajnos mindkét betegiink
az étrendi koszton kiviil is fogyasztott taplalékot, ez
pontnsabb beéllitasukat lehetetlenné tette.)) Vizeletében
8—56 g-os napi cukorlirités volt. Lelkiallapota ismételt
L.-kezelés ellenére sem javult. Lényegében egyre job-
ban terebélyesed$, bizarr paranoid téveseszme-rend-
szer jellemezte, dissimulatiés tendentiaval, viszonylag
i6l megtartott személyiség mellett.

III. — K. I.-né 39 é. nobeteget elészor 1954, 1V, 14,
—V. 15. kozott kezeltiik intézetiinkben. Mésodszor 1955.
XII. 14-én vettiik fel és 1956. V. 29-ig apoltuk. Egyetlen
féltestvére schizophrenidban szenvedett. Betegiinket a
haboris élmények megviselték, 1945-t61 fokozatosan
érdeklodéstelenné valt, autisticus-stuporosus allapotba
keriilt. Tobb izben kezelték elmeosztilyon sikerteleniil.
Masodik felvétele alkalmaval nagyfoki psychomotoros
meglassubbodottsdg, negativismus, autismus, stereotyp
jelenségek jellemezték. Somaticusan: wvitium cordis,
subcompensatio; diencephalosisra utalé vegetativ zava-
rok: elhizas, hypertensio (185/100 Hgmm), kendesos,
merev arc, végtagokban enyhe rigor. Pneumoencepha-
lographia lényeges eltérést nem mutatott. Elébb tun.
kis-insulin, majd cardialis tamogatds mellett L.-keze-
lést wvégeztiink. A terheléses vércukorértékek kezelés
el6tt: éhgy.: 122, 30: 210, 60: 182, 90: 178, 120: 178 mg¥,;
mig 14 napi L.-kezelés (napi 300 mg per os) utan: éhgy.:
146, 30: 176, 60: 184, 90: 182, 120: 182 mg’, volt. A L.-
kezelés befejezte utdn is a vércukor-értékek 132—142
mgY%, kozott ingadoztak, a vizeletben cukor csupdn egy
izben volt nyomokban. Allapota a stereotyp mozgasok
elmaradasatél eltekintve nem javult. I. v. Evipan ha-
tasara elmondta, hogy csodalatos tlindérvildgban él, de
hidba szeretne beszélni, az 6rdog nem engedi. Az drddg
gyakran szaja kitatasara kényszeriti, hogy beleszékel-
hessen. Evipan hatédson kiviil hozzdférhetetlen, kérnye-
zetével szemben érdeklédéstelen,
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ElsS betegiinknél tehat 6 éve kezdoédott kata-
ton periédusos schizophrenia L. kezelése kapcsan
lépett fel diabetes, mely azoéta is, tehat csaknem
2 éve allandosult. A beteg anyja is diabeteses volt.
A véreukor emelkedése és a szellemi romlas kozott
osszefiiggés volt megfigyelhetd. A maéasodik bete-
glink schizophrenidja 3 év el6tt kezdédott; a L.-
kezelés folyaman nyilvanult meg el6szor cukorbaja,
melyet azota, tehat kozel egy éve észleliink. E be-
teg anyai nagynénje volt diabetes. A harmadik be-
tegnél, ki 11 éve szenved kataton schizophrenia-
ban, mar kezelés el6tt a normal felsé hataran allo
vércukrot és elhuzodé terheléses vércukorgorbét
észleltiink, részben postencephaliticus allapotképre
jellemzé diencephalicus- és vegetativ flinetek kisé-
retében. L.-kezelés utdn a vércukor 130—140 mg®h
kozott ingadozott hénapokon at. Sajnos, e beteget
4 honap 6ta nem tudtuk ellenérizni.

Els6 két betegiinknél tehat allithatjuk, hogy
L.-kezelés kapesan ndluk diabetes felléptét észlel-
tuk, mely azdta is, tehat kozel 1, ill. 2 éve fennall
és mely miatt alland6 étrendi, ill. idénkénti insu-
lin-kezelésre szorulnak. Etrendi tokéletes beallita-
suk, sajnos, elmezavaruk miatt kivihetetlen. Mind-
két betegnél a cukorbajt illetéen csaladi terheltség
forgott fenn. Harmadik beteglinket jelenleg csupan
,.hataresetként” tekinthetjiik, kinél még nem tisz-
tazott, hogy az L. hatasara észlelt tartés vércukor-
emelkedés végleges diabetes kezdetét jelentette-e,
controll vizsgdlata azoéta nem sikeriilt. 12 masik
(10 schizophren és 2 depresszios) betegnél is végez-
tiink cukorterheléses vizsgalatot L.-kezelés el6tt és
10 napi kezelés utdn (napi 150—200 mg i. m. L.
adds mellett) ezek tobbségénél L. hatdsra terhelés
kapesan elnyujtott vércukorgorbét észleltiink.

Betegeinkkel kapcesolatban felvetédik a schizo-
phrenia és diabetes esetleges Osszefliggésének kér-
dése. M. Bleuer szerint a szénhydrat anyagecserére
vonatkozé kiterjedt vizsgalatok schizophrenidra
biztosan jellemzé valtozast nem mutattak ki, a ta-
l1alt értékingadozasok oka a megvaltozott taplalko-
zasi helyzet, vagy majkarosodas is lehetett. Az éh-
gyomri vércukor tobbnyire normal keretek kozott
maradt, cukorterhelésnél tobbeknek feltint a gya-
kori- er6s és hosszantartéo hyperglykaemia, de az
insulin-érzékenység és az adrenalin &ltal kivaltott
vércukor-reactio tobbnyire atlag keretek kozott
maradt. Diabetes és schizophrenia egyméssal rit-
kébban kapcsolédnak, mint azt a valoszintiség sze-
rint varhatnank; az idevagd észlelések is féleg
atypidas korképekre, kevert psychosisokra és késoi
paranoid alakokra vonatkoznak. Ezen negativ cor-
relatio M. Bleuler szerint arra vezethetd vissza,
hogy a piknikus testalkat schizophreneknél ritka,
diabeteseknél, féleg id6sebb korban gyakori.

Kozismert, hogy lelki hatdsok a cukorbajt su-
lyosbitani képesek, a nyugalom kedvez6é hatdsa is
kozismert. A cukorbaj kitorését lelki behatdsokkal
ritkan lehet Osszefliggésbe hezni, részben azeért,
mert a diabetes kezdete pontosan csak néha hata-
rozhaté meg, bar a megbetegedésnek és a beteg
kornyezetével valé oOsszelitkOzésbe-keveredésnek
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idobeli 0Osszeesését tobben hangoztattak (Bruch,
Hewlett).

Az eddigi irodalmi adatok is igazoljék, hogy a
L. befolyast gyakorol a cukoranyagcserére. Mar*
Laborit és Jaulmes hibernalt allatoknal kezdetben
is a ,.glykaemias regulatio” komoly zavarat észlelte.
Taverna és Sagreganti embernél gyogyszeres hiber-
natio alkalmaval magasabb cukorterhelési gorbét
kapott. Idevags allatkisérleteket végeztek Norman
és Hiestand: L.-t adtak intraperitonealisan egérnek,
patkanynak és horcsognek. Egérnél 5 mg/kg L.-ra
progressziv - vércukoremelkedést észleltek, ennek
értéke ugyanis 142 mg"-r6l 203-ra, majd harom
6ra muilva 282-re emelkedett és csak 6t 6ra milva
esett vissza kozel a kiinduldsi értékhez. A horesog -
az egérhez hasonl6é komoly hyperglykaemiaval rea-
galt 10 mg/kg L.-ra, mig patkdanynal a fél halalos
adagra is csupan enyhe vércukor emelkedés lépett
fel. Wynn vizsgalatai is leszogezték, hogy L. hata-
sara a glykose lassabban bomlik. Lindaur A&llat-
kisérletekkel bizonyitotta, hogy a L. elnyujtja a
glykosenak a vérbél a szovetekbe valé bejutasat és
lebontasat. Az insulin hatdsa szerinte L.-al kombi-
nalva nem véltozik, tehat a L. ezeket valoszintleg
a phosphorylatio csokkentésével idézi el6. Laborit *
ezzel szemben a hibernatiénal (tehat L. és hités
alkalmazésdndl) észlelt hyperglykaemiat a glykose
fel nem hasznalasaval magyarazza: a szénhydratok
f6 fogyasztoja, a kozponti idegrendszer égési folya-
matai csokkennek hibernatio alatt a legintenzib-
ben.

Folyamatban levé allatkisérleteinkben mi is
arra toreksziink, hogy felderitsiik a L. azon tama-
daspontjat, amellyel eziranyu hatdsa magyaraz-
hatd. Nyulakon eddig végzett vizsgalataink azt mu-
tatjak, hogy a 10 mg/kg teststilyra subcutan adott
L. ugy az akut kisérletekben, mint pedig az 5—38
napos L. adagolds utdn is noveli az adrenalin
okozta hyperglykaemia intenzitasat. Volt olyan ki-
sérletiink is, amelyben L. hatasdra az adrenalin
okozta hyperglykaemia nemcsak magasabb értéke-
ket, hanem lefolyasdban elnyujtottabb jelleget mu-
tatott. 5 mg L./kg hatiasira nem észleltlink az
adrenalin okozta hyperglykaemia folyaman maga-
sabb értékeket, csak az akut adagoldsnal tapasztal-
tuk a gorbe elnyulasat.

Tovéabbi vizsgalatainkban feladatunkul téztiik ki a
L. eziranyti hatiasmechanizmusanak tisztdzasat. Els6-
sorban vizsgalni kivanjuk a L. hatdsat a mdaj glykogén
tartalmara, tovabba a fermentfolyamatokra, nevezete-
sen a phosphorylase aktivitaséra.

Betegeinknél a psychoticus tlinetek évekkel
megelézték a cukorbaj kitorését. A cukorbaj ko-
moly megnyilvanuldsa 2 betegiinknél csaladi ter-
heltség alapjan L.-kezelés alatt jelentkezett, igy
ha magat a diabetest nem is, de a latens diabetes-
készség manifestatiéjat mégis a L.-kezeléssel kell
kapcsolatba hoznunk. Feltételezésiink szerint a L.-
kezelés a praediabeticus allapotban levé beteg en-
dokrin-tartalékerejét besziikiti, ill. a mar egyéb-
ként is ingatag hormondlis egyensulyt felboritja.
Igy jelen ismereteink alapjan a L.-kezelésnek be-
tegeink cukorbajaban csupan kivalté, tehat az



anyageserezavar manifestatiojat elésegité szerepet
tulajdonitunk. Ez iranyban azonban tovabbi
kazuisztikai adatgyuljtésre és tovabbi allatkisérle-
tekre van sziikség a végleges allasfoglalashoz. Fel-
tételezéslink szerint a L.-kura altal felszinre hozott
diabetesek elébb-utobb manifesztalodtak volna.

Annak ellenére, hogy a L.-nak a cukoranyag-
cserére gyakorolt hatdsat részleteiben még nem
tudjuk megmagyarazni, az allatkisérletek és embe-
reken végzett eddigi sajat klinikai megfigyeléseink
alapjan célszertinek tartanank a L. alkalmazésakor
eziranyu hatdsat szem el6tt tartani. Ugy véljiik,
hogy helyes lenne, ha a L.-kuira megkezdése el6tt
cukorterheléses vizsgédlatokat végeznénk olyan be-
tegeken, akiknek anamnézisében a cukorbajra
vonatkozolag terheltség allapithaté meg. Latens
diabetesre utalé vércukorgorbe esetében természe-
tesen a cukrot megvonjuk a beteg étrendjébdl és
az éhgyomri vércukorszintet, valamint a vizeletet
a L.-kura folyaman és egy ideig azutan is gyakran
vizsgaljuk. Tekintetlel arra, hogy latens cukorbaj-
ban szenvedhet olyan beteg is, akiknek anamnezi-
sében a cukorbajra vald terheltséget nem tudjuk
kideriteni, minden L.-kira kapecsin ajanlatosnak
tartjuk a vizeletet cukorirités szempontjabol gyak-
ran ellendrizni.

A rendelkezésinkre &llo
nem taldltunk az altalunk észleltekhez hasonlo kli-
nikai adatokat, ezért tartottuk sziikségesnek a
figyelmet erre felhivni.

Puskas Jené dr. adj. és Keméndi Jozsefné szives.

segitségét eziton haldsan készonjiik.

Osszefoglalds. Szerzék L.-kezelés kapcesan eddig
nem kozolt szovédmeényrél, a kezelések folyaman
manifesztalodott diabetes esetekrél szamolnak be.
Harom esetet ismertetnek, melyek koziil ketténél
kimutathaté csaladi terheltség mellett a kezelés
alatt jelentkezett az azéta is fennallé diabetes, mig
a harmadikndl valészinl, hogy a tartés vércukor-
emelkedést a L. idézte el6, mely szintén diabetes
kezdete lehetett.

Szerzok feltételezése szerint a L. csupan kivalto
tényezl szerepét jatssza a diabetes manifesztals-
désban.

Sorozatos allatkisérleteket végeztek, ahol be-
bizonyosodott, hogy a L. noveli az adrenalin okozta

irodalomban eddig °
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hyperglykaemia intenzitasit. Tovabbi kisérletek fo-
lyamatban vannak. A megelozés szempontjabol
javasoljak a L.-lal kezelendé betegeknél a megfe-
lelo controllvizsgalatok elvégzését.

IRODALOM: 1. Laborit H.: Résistance et soumis-
sion en physio-biologie. Masson et Cie. Paris, 1954
104—107. — 2. Lindaur V.: Zur Frage des Einflusses
von Chloropromacin auf den: Blutzucker. Arch. Exp.
Path. u. Pharmacol. B. 1. 229, 253—T7. — 3. Bleuler M.:
Endokrinologische Psychiatrie. G. Thieme, 1954. Stutt-
gart.

HIp. 3oaran BecepMenn — np. 304
TaH, XopH— 'nIp. IIwpomwra MHap —
ap. OIsepan Bpyuasrep — ap. Ocrap
Aadaur: O OJuabeme, noseuswiemMcs npu AeMeHun
AAD ARMUALM.

Dr. Zoltdn Boészdrményi, Dr. Zoltan
Horn, Dr. Piroska Dér, Dr. Gyorgyi Brun-
ecker und Dr. Oszkar Alant: Uber das Auf--
treten von Diabetes im Anschluss an eine Largactil-
behandlung.

Verff, berichten iiber eine bisher unbekannte
Komplikation der Behandlung mit Largactil (I..) nam-
lich iiber die Manifestierung von Diabetes im Laufe
der Behandlungen. Es werden 3 Fille beschrieben, von
denen 2 eine familidre Belastung aufweisen, und ihr -«
Diabetes wahrend der Behandlung aufirat und seither
besteht; im 3. Fall erscheint es wahrscheinlich, dass -
die dauernde Hyperglykaemie durch L. ausgelost
wurde und als latenter Diabetes anzufassen ist. Verff.
nehmen an, dass das L. nur die Rolle eines Diabetes
auslosenden Faktors spielt.

Es wurde in serienweise ausgefiihrten Tierexperi-
menten der Nachweis erbraciht, dass L. die Adrenalin-
hyperglykaemie verstirkt. Weitere Versuche sind im
Gange. Im Interesse der Prevention wird empichlen,
vor der Behandlung mit L. entsprechende Kontroll-
untersuchungen auszufiihren,

Az orvostiarsadalom részére
UJITAS!
ORVOSI VENYTARTO

egészvaszonkotésben, 500 darab vénnyel, megadott széveg

szerint nyomva, @ara: 110.— Ft. A rég ismert Orvosi

Naplo (Richter-féle) atalakitva, betdsoros névmutatéoval,

betegnyilvantartasi tablazattal, 166 oldallal. ara: 26.— Ft.

1957-es zsebnaptar, elojegyzési résszel, keménykotésben,
izléses kivitelben, 4ra: 9.80 Ft.

Megrendeléseket kérem:
MOLNAR M. papirfeldolgozo (konyvkotsd)
BUDAPEST, VI, KMETTY U. 17,
A Szekszardi Nyomda alapitdja, felettes hatosagok altal
ajanlott elsérendl kisipari lizem.
Vidékre killdeményeket utanvét mellett, beérkezés sor-
l rendjében szallit.

PECSETT : Széchenyi tér 2.

2ccm-es MUANYAG (PVC) PARATUSOK érkeztek az

Orvosi Miiszer 6s Fogdszaticikk Kereskedelmi Vallalat 1. Osztdlyanak raktaraba,

(Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24.)
valamint BUDAPESTEN : V. Bajcsy-Zsilinszky at 20. VII. Rakécezi at 10.
DEBRECENBEN : Vérashadsereg atja 79.
MISKOLCON : Széchenyi utca 64.

. SZEGEDEN : Széchenyi tér 17, szdm alatti szakiizleteibe.
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THERAPIAS KOZLEMENY

A Budapesti Elme- és Idegkértani Klinika (igazgaté: NyirG Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

Methylandrostendiol (Neosteron)alkalmazdsa a dystrophia musculorum
progressiva kezelésében |
Irta: BEKENY GYORGY dr., KRAFT FRANCISKA dr. és LANG SANDOR dr.

A kiilonbozd androgen steroidok nitrogen-
retenciot okoznak, fehérje-anabolikus hatasuak
(0sszefoglaléan 1. 13. alatt). Testosteronpropionat
(TP) és methyltestosteron eunuchoidizmusban és
kasztraltakon novekedési, hizast és izomgyarapo-
dast eredményezett (21, 23, 12, 26). Dystrophia
myotonica herehormon és glykokoll egylittes ada-
sara (24), illetve TP adagolasiara (14, 28) javult.
TP és methyltestosteronnal kezelt dystrophia mus-
culorum progressiva (DMP) esetek koziil csak né-
héany mutatott némi javulast (9, 15). Gyermekeken
oedémak, erekciok jelentkezése nehezitette meg e
szerek alkalmazaséat.

Az androgen steroidok fehérje-anabolikus hatasa-
nak szélesebbkoérii kihasznildsat a kevéshé virilizald
steroidok eldallitasa tette leaetové. Ilyen anyag az 1935
ota ismeretes methylandrostendiol (MAD). 1, A pontos
N-egyvensuly vizsgalatok azt mutattdk, hogy @ MAD
therapias adagja N-retenciét okoz (10, 7, 25). E hatast
kimutattdk panhypopituitarizmusos torpén (27), addi-
sonos betegen (18), osteoporosis és ostitis deformansban
(7), negativ N-egyenstilyl mamma carcinomas betege-
ken (10), hypogonadismusos férfin (16). 2. A MAD ana-
bolikus hatisa a TP-énak vagy methyltestosteronénalk
kb. fele (22, 10) vagy negyede (18), androgen hatdsa
viszont a TP-énak csak 1/50-e (17). 3. A MAD therapids
adagjanak (25—100 mg) toxikus vagy virilizdlé hatdsa
gyakorlatilag nines (8). E harom tulajdonsig tette al-
kalmassa a MAD-t izombetegségek gyoégykezelésére.
Hordnyi M., Holi6 és egyikiink (11) dystrophia myoto-
nica-s férfibetegen napi 10 mg Neosteron i. m. adasara
4 hét alatt 7 kg hizast, izomerdgyarapodast, potencia-
és szellemi teljesit6képesség-javulast ¢és N-retenciot
eszlelt,

Ezen adatok késztettek minket arra, hogy a
MAD-t DMP kezelésében alkalmazzuk. 1955-ben
szamoltunk be elsé 6 (4), majd 13 esetiink (5) keze-
lési tapasztalatairél. 1954 januarja ota 30 tipusos
DMP esetet kezeltiink MAD-al. Az Organon-gyar
Neosteron nevl készitményét hasznaltuk. A ren-
delkezéslinkre bocsatott kisérleti anyagért eziton
mondunk koszonetet. Az 5 n6- és 25 férfibeteg
(utobbiak koziil hét 14 évesnél fiatalabb) klinikank
valogatds nélkiili anyagat képezte. Altaldban 2—3
heti intramuscularis adassal kezdtitkk a kurat, napi
256—50 mg-os adaggal. A tovdbbiakban a beteg ott-
hon folytatta a kezelést perordlis (sublingualis)
szedéssel. Legtobb beteglinket honapokon at, tobb
esetiinket pedig 1—2 éven &t kontrollaltuk. Neo-
steron adassal egyidejlileg semmilyen mas kezelést
nem végeztiink, mindéssze fehérjedis étrendet ad-
tunk a betegek egy részének. A kezelési eredmé-
nyek megitélésében elsGsorban a motorium gondos
megfigyelésére tamaszkodtunk. Kilonos gondot
forditottunk a DMP-re jellemz6 mozgaszavarok
valtozasainak a regisztralasara.
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A therapids eredmények alapjan 30 betegiin-
ket 3 csoportba osztjuk. Az elsé csoportba azt az 5
beteget (4 n6t és 1 férfit) soroljuk, akiknél a javu-
las jelentds fokiw volt. Hely hidanyaban csak egyei-
len korrajzkivonatvazlatot ismertethetiink:*

43 éves tisztvisels. 23 éves kora 6ta elérehaladd
felszallo tipusi pseudohypertrophidas formaja DMP.
Napi 50 mg Neosteron i. m, két hétig. Jobb kar emelés
javult, Nyakat megmossa, amire évek o6ta nem volt
képes, borotvidlkozasnal nem kell j. karjat ballal ala-
tamasztania, letilésnél mem esik ra a székre, hanem
lassan is le tud ereszkedni, jardsa konnyebb, feliilés és
felallds most a kezek segitsége nélkiil is sikeriil. A ja-
vulas gyogyszerszedés mellett hénapokon ét fennallott.

Beteganyagunk tobbsége, 30 beteg kozil 18
(16 férfi és 2 nd), a mdsodik csoportba tartozik,
Itt mérsékelt, de biztosan értékelheté javuldst
lattunk.

A harmadik csoportba azokat a betegeket so-
roltuk, kiken értékelhets objektiv javulds nem mu-
tatkozott. E csoport 7 férfibetege egyarant felszallé
tipusi  pseudohypertrophids izomdystrophidban
szenvedett, koziilik a 3 gyermek 3%, 4, illetve 8
éves volt. A 4 felnétt férfibetegen észlelésiink id6-
pontjaban mar igen sulyos, 2 esetben teljes jaras-
képtelenséget eredményezé izomsorvadas alakult ki
a betegség tobb éves, illetve évtizedes fennallisa
alatt.

A leginkabb javult 5 beteglink koziil 4 né volt,
19—42 év kozotti életkorban. Becker (2) osztalyo-
zésa szerint e 4 nébeteglinket a recessiv autosoma-
lis oroklédésti medencedvi forméhoz sorolhatjuk.
E tipushoz tartozott mind az 5 nébetegiink, kik
kozil 4 jelentds javulast, 1 pedig mérsékelt javu-
last mutatott. E viszonylag joindulatu, lassan
progredidlé tipus reagalt tehat a legjobban Neo-
steronra.

7 tizenkét éven aluli fiubeteget kezeltiink.
Ezek a recessiv, nemhez kétott oroklédési me-
dencedvi formahoz tartoztak. Jelent6sebben egyi-
kiik sem javult, 3 koziiliik kis fokban javult, 4 pe-
dig egyaltalaban nem. E formé&ban lattuk tehat a
leggyengébb eredményeket. Ez egyezik az egyéb
gyogyszeres kezelések tapasztalataival.

A Neosteron kezelés hatékonysaga szempont-
jabol kozbiilsé helyet foglaltak el a leszdllé tipust
esetek. E csoportba 10 férfibeteg tartozott, akik
valamennyien kozepes fokban javultak.

Az izomeréjavulas altaldban a kezelés 5—T.
napjan indult meg és 2—3 hét alatt érte el cstcs-
pontjat. Az elért eredmény tovabbi kezelés mellett
gyakran hoénapokig megmaradt. A gyogyszert el-

* Utalunk el6z6 kozleményeink (4, 5) Kkorrajz-
kivonataira,



hagyva hetek, honapok utan visszaesés kovetkezett
be. Tobb esetben az ilyenkor végzett kura ismét
eredményes volt. Néhany gyorsan progredialé ese-
tinkben az 1—2 év mulva megismételt kezelés
kevésbé hatdsosnak mutatkozott.

A szer mellékhatdsait illetben a kovetkezd
megfigyeléseket tettiik. Enyhe androgen hatis 3
férfibetegnél mutatkozott.

36 éves férfi a szokottnal gyakoribb erekcidkrol és
egy izben polluciérel, 34 éves férfi libidofokozodasrol
szamolt be. 4 éves Kkisfiun napi 25 mg-os tableftara
erekcidk jelentkeztek, ezek a gyogyszer elhagyasara
azonnal elmaradtak, majd napi 12,5 mg-os adagnél
nem ismétlédtek. Nobetegeinken wirilizald hatas,
menstruaciés zavar nem mutatkozott még 4 hénap alatt
2500, illetve 2 honap alatt adott 1300 mg Osszmennyi-
ség hatésara sem. Néhdny esetben az injekeiék helyén
kisebb fajdalmat jeleztek a betegek, ezek azonban
olyan enyhék voltak, hogy miattuk az i. m. adagolast
megszintetniink nem kellett.

5 esetben a kezelés folyaman sajatsagos jelen-
ségek mutatkoztak az izomzat részérél. A betegek
rendesen a kezelés 4—5. napjan kiilonbozé szenza-
ciokrol szamoltak be. Izomlazszer(i érzés, fajdalom,
bizsergés, liktetd melegérzés az izmokban — ezek
voltak a betegek leirdsai, A fentebb ismertetett
beteglinkén mindig 3—4 o6raval az injekeié utén
jelentkeztek izomfajdalmak, legerésebben a leg-
inkabb érintett izmokban. 2 betegen a kezelés
folyaméan egyes izmokban fasciculatio-szerti aka-
ratlan izomosszehuzédasok jelentkeztek. Neurogen
laesio biztosan kizarhaté volt. Hasonlo megfigyelé-
seket tettek Thomas és munkatarsai (20) glykokoll-
kezelés kapecsan.

Néhany eset kivételével betegeink hiztak. A
sulygyarapodds az elsé 2 hétben atlag 1,5 kg volt,
de 3—4 kg-os hizas is eléfordult. Hangstlyozzuk,
hogy betegeink legnagyobb része a Neosteron ada-
golas el6tt az izomsorvadas el6rehaladtaval parhu-
zamosan fogyott. A testsulytobblet legtébbszér a
Neosteron-adagolésnak abbahagyasa utan is meg-
maradt, illetve csak lassan csokkent. A kezelés
alatt oedemaképzidést egy esetben sem figyeltiink
meg és a vizhaztartis ellen6rzése sem mutatott
folyadékretenciot.

Neosteronnal elért eredményeinket jobbnak
taldltuk, mint a nalunk alkalmazott egyéb szoka-
sos gyogyszerek (E-vitamin, glykokoll, insulin,
glutaminsav, Atriphos stb.) hatasat.

Mindenképpen ajanthaté a DMP esetek minél
koraibb és tartos gyogykezelése, mivel az izom-
elvaltozas biochemiai stddiumaban inkébb varha-
tunk eredményt, mint irreverzibilis stlyos szoveti
elvaltozasok kialakuldsa utan.

Anyagceserevizsgdlatainkrél 1955-ben  részlete-
sen beszamoltunk (6). Valamennyi vizsgilt esetben
a varakozasnak megfeleléen fokozott vérkreatin-
tartalmat, kreatinuriat, a vizeletben -cstkkent
kreatinin tritést és csokkent kreatinin-koefficienst
talaltunk. Neosteron adagoldsra a kreatin-anyag-
cserében nem taldltunk torvényszerd, konstans val-
tozasokat. Annal egybehangzébbnak mutatkozott a
N-urités befolyasoldsa. 7 vizsgilt esetbdl 6-ban je-
lentésen csokkent a vizeletbeli N-lirités, egy eset-
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ben pedig valtozatlan maradt. Még jelent6sebbnek
tartjuk a Hordnyi M., Hollé és egyikunk (11) altal
leirt N-terheléssel kapott eredményeinket. 2 bete-
glinkon a kezelés el6tt és utan fehérje-hydrolysa-
tum (Amparon) infuziot adva kimutathaté wvolt,
hogy a kezelés hatasdra a N-visszatartoképesség
fokozodott, lasd részletesebben az anyageserevizs-
gélatainkrél beszamolé munkaban (6).

A Neosteron hatdsmechanizmusdban a fehérje-
anabolikus hatasnak tulajdonitunk jelentéséget.
6 részletesen vizsgalt betegiinkon a vizeletbeli N-
irités csokkenése atlagban napi 4,55 g-ot tett ki
(6). Ez a mennyiség kb. 136 g izomprotoplasmanak
felel meg, mar pedig feltehet6, hogy a visszatartott.
N jo részébol izomfehérje képzodik. Erre utalt a
tartésan megmaradé testsulygyarapodas oedéma-
képzodés és vizretencio nélkul. A N-visszatarto-
képesség fokozodasat Neosteron-kezelés hatasdra
szemléltetéen bizonyitottak az Amparon infuziéval
végzett vizsgalataink is. Ugy gondoljuk, hogy a je-
lentés N-retencié elméletileg is megalapozza a MAD:
alkalmazasénak a jogosultsagat a DMP gyogykeze-
lésében. A MAD adagolas tehat tineti kezeles,
mely N-retenciét eredményez és valészintleg elé-
segiti a fehérje-felépiilést és igy az izomfelépiilést.
Ennek elGsegitésére célszertinek latszik a MAD
adagolds idején fehérjegazdag étrendet vagy eset-
leg fehérje-hydrolysatumokat adni.

Magyar nyelvi kozléseinket (4, 5) kovetden
Bach és munkatarsai (1) szamoltak be Neosteron
alkalmazasarol egy dystrophia myotonica és 3 DMP
esetben. 2 feln6tt DMP-s férfibeteg allapota javult:
a testsuly és az izmok térfogata novekedett, az
izomeré fokozodott, a jaras javult. A 10 éves
DMP-s fiubeteg allapota mem valtozott. A DMP
esetekben a kreatinuria fokozdédott, a dystrophia
myotonica esetben csokkent.

A kiilfoldi irodalombél egyediil Taselaar (19)
ilyeniranyu kozlését ismerjik. Taselaar 1955-ben
szamolt be 20 DMP-s férfibeteg prolongélt hormon-
kezelésérol. Eveken at adva testosteronpropionat
derivatumokat, igy tobbek kozott Neosteront és
fehérjegazdag étrendet, az allapot szubjektive és.
objektive valtozatlan maradt, egy eset kivételével.
Megjegyezziik, hogy a DMP Neosteron-kezelésérdl
52016 kozleménylink 1955 februarjaban, Taselaar
munkdja el6tt jelent meg.

Végiil beszamolunk egyéb korképek Neoste-
ron-kezelésével elért eredményeinkrél. Menopau--
salis izomdystrophia 3 esetében (47 éves nd, 64 éves.
né és 63 éves férfi) mérsékelt foku javulast ész-
leltiink. Ugy latszik tehat, hogy @ menopausdlis
izomdystrophia E-vitaminon és cortisonon kiviil
Neosteronnal is kedvezoen befolydsolhatd.

Egyikiink beszamolt egy 5 éves fiugyermek
pseudomyopathids polymyositisének Neosteron-
kezelésérdl (3). A mar megindult spontan remissiét
Neosteron adagolésa‘ jelentésen meggyorsitotta.
Els6 Neosteronnal kezelt DMP eseteink egyikében,
16 éves sulyos pelvifemoralis izomgyengeséget mu-
tato leanyon 1 év alatt gyogyuldas kovetkezett be.
Ugy gondoljuk, hogy itt polymyositisrél volt szo.
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A Neosteron hatékonysaga kétségtelen volt. Mind-
ezek alapjan ajanlhaté MAD adagoldsa polymyo-
sitisekben az ACTII- és cortison-kezelés kiegészi-
téseként, kénnyebb esetekben pedig esetleg egy-
magaban is.

Neurogen izomdystrophidk néhény esetében
adva Neosteront, semmilyen eredményt nem
tapasztaltunk.

Osszefoglalds. 30 dystrophia musculorum prog-
ressiva (DMP) esetet (25 férfit és 5 nét) kezelve
methylandrostendiollal (Neosteron-nal) 5 esetben
jelentésfokn, 18 esetben pedig mérsékelt, de biz-
tosan értékelheté javulast észleltiink. A legkedve-
z6bb hatdst a recessiv, autosomalis o6roklédést
felszallo (pelvifemoralis) tipusi nébetegeinken lat-
tuk. 5 ide tartozd nébetegiink kozil 4 jelentdsen
javult. A leggyengébbek az eredmények a recessiv,
nemhez kotott oroklodésd felszallé forméban vol-
tak. Foleg a gyermekkori pelvifemoralis, pseudo-
hypertrophiis esetek reagaltak rosszul: 3 esetben
kisfoku javulast, 4 esetben teljes eredménytelen-
séget lattunk. A Neosteron-kezelés hatékonysaga
szempontjabol kozbililsé helyet foglalt el a 10 le-
szallé (vallovi) tipusu férfibeteg, akik wvalameny-
nyien kozepes fokban javultak.

A Neosteron hatasat kedvez6bbnek
mint az egyéb gyogyszerekéf,

Mellékhatast nem észleltiink. A virilizalé ha-
tas az altalunk alkalmazott napi 25—50 mg-os adag
mellett jelentéktelen volt.

A Kkreatinanyagcsere nem mutatott egyértelmi
valtozast a kezelés folyaman. Anyagesercvizsgala-
tainkban a legjellegzetesebb hatas a vizeletbeli N-
urités csokkenése, tehat a N-retencié volt. Fehérje-
hydrolysatum (Amparon) infuziéval végzett N-ter-
helés azt mutatta, hogy a Neosteron-kezelés haté-
sara a N-visszatarto képesség fokozodotf. Ennek
alapjan a DMP methylandrostendiol kezelésének
hatasmechanizmusédban a fehérjeanabolikus hatas-
nak tulajdonitunk jelentéséget: a methylandrosten-
diol N-retencioét okoz és igy elésegitheti az izom-
fehérje felépiilését.

Kedvez6é hatast lattunk a Neosterontol meno-
pausalis izomdystrophia és polymyositis esetek ke-
zelésében is.

talaltuk.

IRODALOM: 1. Bach I., Félix J., Garas Zs., Ko-
mor K. és Popper Zs.: Magyar Belorv. Arch. 1955.

4:106. — 2. Becker P. E.: Dystrophia musculorum prog-
ressiva. Thieme, Stuttgart, 1953. — 3. Bekény Gy.: O. H.
1956. 96:744. — 4. Bekény Gy., Kraft F. és Ldng S.:
O. H. 1955. 96:211. — 5. Bekény Gy., Kraft L. és Lang
S.: Fajdalom. Ideggydgy. Szemle 1955. évi melléklete
295. — 6. Bekény Gy., Kraft F. és Ldng S.: Magy.
Belorv. Arch. 1955. 4:101. — 7. Gordan .G. S,
Halliday N., Mettier. S. R. és Shimkin cit. Gordan G.
S. és munkatarsai: J. Clin, Endocrinol. 1951. 11:209. —
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crinol. 1951. 11:641. — 9. Hoagland C. L., Gilder
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Soc. Exper. Biol. and Med. 1950. 74:162. — 11. Hordnyi
M., Holls 1. és Bekény Gy.: Magy. Belorv. Arch. 1954.
7:15. — 12. Kenyon A. T., Sandifort I., Bryan H. és
Koch F. C.: Endocrinology. 1938. 23:13. — 13. Kocha-
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M. W. és Rosenberg H. R.: Helvet. Clin. Acta. 1935. 18:
148. — 18. Talbot N. B., Butler A. M. és Mac. Lachlan
E. A.: J. Clin. Invest, 1943. 22:583, — 19. Taselaar J. A.:
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Protein Anabolic Activity of Steroid Compounds in
Man.” Suppl. to Tr. 1-st Conf. on Bone and Wound
Healing. New-York, Josiah Macy Jr. Foundation, 1942:
54, — 23. Simonson E., Kearns W. M. és Enzer N.: En-
docrinology. 1941. 28:506. — 24. Slauck A. és Kostakov
St.: D. Med. Wschrift. 1933. 1:32. — 25. Weissberg J. és
munkatérsai: J, Clin. Endocrinol. 1951. 11:766. — 26.
Wilkins L., Fleischmann W. és Howard J. E.: Bull
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Sear ST A N S

A Szegedi Orcostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belgyogydszati Klinikdjdnak (igazgatd: Hetényi Géza dr. egyet. tandr) kozleménye
,Mdjbiopsiaval” diagnosztizalt epehdlyagrak esete
Irta: KOVACS KALMAN dr. és TISZAI ALADAR dr.

A maj aspiracios biopsidaja révén szerzett ta-
pasztalatok szerint elég gyakran fordul eld, hogy
a histologiai vélemény vératlan meglepetést okoz
a klinikus szamara (1, 2, 3).

Ilyen esetet észleltiink mi is. Hepatomegalias
id6sebb férfibetegnél a mé&j biopsids vizsgalatdaval
kapott szovetdarab ugyanis histologiailag raksej-
tekkel infiltrdlt epeholyagfalnak bizonyult. Mint-
hogy hasonlé esetet a rendelkezésiinkre &ll6 iro-
dalomban nem talaltunk, érdemesnek tartjuk révid
ismertetését.

Az eset ismertetése.

F. J. 75 éves férfi; panaszai gyengeségérzés, a jobb
bordaiv felett felléps tompa fajdalom kb. fél éve alla-
nak fenn. Goresei sohasem voltak. Fél év alatt 8 kg-ot
fogyott.

Az erdsen lesovanyodott betegnél a tiidék részérsl
kifejezett emphysema volt észlelhet6. A has vizsgala-
takor a jobb bordaiv alatt a medioclavicularis vonal-
ban a kb. 2 hardntujjal megnagyobbodott majjal Osz-
szefliggbnek latszé ovalis, kb. gyermekokolnyi, tomott
resistentia tapinthaté, mely a légzémozgasokat jol ko-
veti. Vizeletben ubg.: mormalis. Se. bilirubin indirect:
0,2 mg?, thymol-turb., préba: 1,7 T. E. Vvt-siillyedés:
20 mm/oéra, vvt.: 4,0 M, hb.: 14,5 g%, fvs.: 7400. A qua-
litativ vérképben lényeges koros eltérés nem talalhatd.
Cholecystographia alkalmaval epehdlyagtelédés nem
észlelhet6, ugyanakkor azonban a cholecysta thelyének
megfeleléen egy lencsényi concrementum arnyéka valt
lathatéova. A nyert adatok alapjan arra gondoltunk,
hogy a tapintott resistentia a megnagyobbodott epe-
hoélyagnak felelhet meg, de az a lehetéség is felmeriilt,
hogy a méajban levé daganatos attétrél van sz6. A kér-
dés eldontésére a jobb bordaiv alatt, a resistentia he-
lyének megfelel§ behatoldssal Vim—Silverman-tiivel
majbiopsiat végeztiink.

A majpunctatum kérszovettani vizsgdlatat klini-
kénk korszovettani laboratériuméban végeztik el. Az
eredmény a kovetkezd volt: Zabszemnyi, halvany-
szitke szbvetdarabka. Gores6 alatt vizsgdlva méjszovet
nem ismerhef6 fel. Ehelyett megvastagodott epehélyag-
tal l4thats, melyet elég nagy kiterjedésben typusos
egyrétegli hengerhamscjtsor bélel (1. abra). A ham
alatt sejtszegény, rostos, néhol hyalinosan elfajult kot6-

1. dbra,

szovet szaporodott fel lymphocytakbol allé goécos be-
sz{ir6dés kiséretében. A heges epehdlyag falat apré
fészkekbe, kitegekbe rendez6ds, hamtypusi, édltaldban
kerek daganatsejtek infiltraljak (2. abra). A polymor-
phismus és polychromasia jelei eléggé Kkifejezettek,
magoszlasok el6fordulnak. Diagnézis: Carcinoma soli-
dum globocellulare, mely az epehdlyag falaval all 6sz-
szefliggésben,

A punctiét koveté napon a beteg jobb bordaiv
alatti fajdalmakrol panaszkodott, fehérvérsejtszama
11 500-ig emelkedett. Léza mem volt. Az enyhe perito-
nealis tunetek isotonids konyhaso-infusio és streptomy-
cin adéasara két nap alatt teljesen visszafejlodtek. A
biopsia utdn végzett irrigoscopia azt mutatta, hogy a
rakos burjdnzis a vastagbéllel (flexura hepatica) Osz-
szekapaszkodott. Mivel a beteg a miitétbe nem egyezett
bele, hazaengedtiik. Tovabbi sorsarél nem tudunk.

Megbeszélés

A ma4j aspiraciés biopsidajaval foglalkozé kozle-
ményekben elvétve talalhaté utalds olyan esetekre,
melyekben a ti a maj helyett a kornyez6 szer-
vekbe hatolt. Igy Rumball (4) megnagyobbodott
majnak vélt vesetumorba szirt bele, Baron (5) pe-
dig egy esetben vastagbélnyalkahartyat aspiralt.
Olivet (6) a bél falat sértette meg, mely perforatié-
hoz, haldlos peritonitishez vezetett. Terry (7) sze-
rint egyesek vese-, illetve pancreasrészletet nyer-
tek majszovet helyett és olyan szerzd is akad (9),
aki congenitdlis majcysta-punctiojar6l szamolt be.
Epe-aspiracio — foleg obstructio kapesan — ugyan-
csak eldfordult (7, 8, 9). Ilyenkor azonban az epe
tobbnyire a pangéas miatt kitdgult intrahepaticus
epeutakbol szarmazott (10), bar egyesek (11, 12)
az epehdlyag sériilésérél is emlitést tettek. Az epe-
hélyag vagy az epeutak sériilésének gyanuja esetén
a beavatkozast természetesen azonnal abbahagytak,
emiatt azutan szovetdarabot nem is nyertek. Az
irodalomban rendkiviil kevés azoknak az esetek-
nek a szama, mikor ,mé&jbiopsia” kovetkeztében
epehélyagfal keriilt histologiai  feldolgozasra.
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Gamble és Sullivan (9) két esetét emlitjiik csak
meg: egyik esetiilkben normdlis, a masikban pedig
heges és gyulladt epehdlyagfalat észleltek. Sajat
esetiink ritkasagat abban latjuk, hogy véletleniil
carcinomas szovettel infiltralt epeholyagfalat kap-
tunk. Ez a varatlan lelet a helyes diagnoézishoz
wvezetett.

Az epehdlyag, illetve a nagyobb epeutak sérii-
1ése sulyos szovédménnyel: bilidris peritonitis ki-
alakulasaval jarhat. Ilyen esetet eddig — nem rit-
kan halalos kimenetellel — tobbet is kozoltek (3,
7, 10, 13, 14, 15, 16). Sherlock (17) epés hashartya-
gyulladads kifejlédése kapcsdn laparatomiat ajanl.
Sajat esetlink észlelése soran enyhe peritonedlis
tiineteket mi is megfigyeltiink, mely nyilvan koriil-
irt bilidris peritonitis részjelensége lehetett. A be-
teg allapota azonban gyorsan normalizalodott: se-
bészi beavatkozisra mar nem volt sziikség.

Osszefoglalds. Szerzék id6sebb, hepatomegalids
férfibetegnél subcostalis méjbiopsiat végeztek, Szo-
vettanilag majszovet helyett carcinomasan infil-
tralt epehodlyagfal volt észlelheté. A riakos epe-

hélyagfal séruiése atmeneti enyhe peritonedlis tii-
netekt6l eltekintve stlyosabb szovédménnyel nem
jart.

Hasonlé eset a rendelkezésre allé irodalomban
nem talalhato.
IRODALOM: 1. Kleckner Jr. M. S.: Ann. Int. Med.

40, 1177, 1954, — 2. Friedrich L.: Magyar Belorvosi Ar-
chivum 7, 105, 1954. — 3. Liidin H.: Die Onganpunktion

in der Klinischen Diagnostik. S. Karger, Basel, 1955.

— 4. Rumball J. M.: Gastroenterology 23, 506, 1953. —
5. Baron E.: Arch. Int. Med. 63, 276, 1939. — 6. Olivet
J.: Med. Klin. 22, 1440, 1926. — 7. Terry R.: Brit. Med.
J. 1, 1102, 1952. — 8. Roholm K., Krarup B., Iversen P.:
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 61, 635, 1942, —
9. Gamble R. D., Sullivan Jr., B. H.: Gastroenterology
24, 394, 1953. — 10. Rubenstone A. I, Mintz S. S., Me-
ranze D. R.: Ann. Int. Med. 36, 166, 1952. — 11. Davis
W. D., Scott R. W., Lund H. Z.: Am. J. Med. Seci. 212,
449, 1946, — 12. McMichael J.: JAMA 137, 234, 1948. —
13. Gallison D. T., Skinner D.: New Engl. J. Med. 243,
47, 1950. — 14. Kleitsch W. P., Kehne J. H.: Am. J.
Digest. Dis. 17, 118, 1950. — 15. Hoffman J., Rosenthal
J.: Ann. Int. Med. 33, 1203, 1950. — 16. Creutzfeldt W.,
Kiihn H. A.: Dtsch. Med. Wchschr, 79, 1817, 1954, —
17. Sherlock S.: Diseases of the liver and biliary sys-
tem. Scientific Publications. Oxford, 1955.

A Bdes-Kiskun Megye Tandcsa Kérhdza Sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Kiss Dezs6 dr.) és Rontgenlaboratériumdnak
(féorvos : Turtsdnyi Ede Vilmos dr.) kizleménye

Részleges bélelzdréddast okozé, daganatot utanzé bélsarkd

Irta:

Klasszikus felosztds szerint az ileusokat két
fécsoportba soroljuk: 1. mechanikus és 2. dynami-
cus ileus. El6bbi csoport legritkdbban eléforduld
valfaja, mely az Osszes ileusoknak kb. 1—2%-at
képezi (1) az ileus obturatorius. Lényege a bélfalon
beliil elhelyezked6 képlet, mely a béltartalom tova-
haladasat meggatolja. Ilyen akaddlyként — idegen
test és epekd utdan — mint tovabbi ritkasag, a bélkd
szerepel. Ritkasdgdnak jellemzésére Winterstein
Schwalbét idézi, kinek megéllapitasa szerint
100 000 mititétre esik egy bélkas.

Az irodalomban Wolfler és Lieblein 1909-ben
megjelent OGsszefoglalé jellegli kézleménye szerint
60, Winterstein 1925-ben kozolt kazuisztikus cikke
szerint mintegy 70 bélks-eset ismeretes. Szosznya-
kovnak 1953-bél szarmazo kozleménye statisztikai
adatokat nem ko6zol (2, 3, 4). A magyar irodalom-
ban hasonld targyt munkat mem talaltunk.

Winterstein az alkoté anyagok mindsége sze-
rint a bélkévek Ot csoportjat kiilonbozteti meg:

1. A wvalédi bélké kizardlag organikus anya-
gokbdl képzédik. Tobbnyire sotétszini, kékemény
tapintata, ,kopogés”, nem formalhato, ,kalapacs-
csal kell szétverni”. Nagysaga ritkan éri el a tojas-
nyit, anndl tobbnyire lényegesen kisebb. Az eddig
észlelt legnagyobb valédi bélké 600 g sulyu wvolt.
Az oOsszes bélkovek egyharmadat alkotja.

2. Az dalbélksé féleg organikus anyagokbol all,
melyeket nydk és kevés s6 kot ossze. Konnyl, po-
rosus szerkezeti.

3. Egyes gybgyszerek — mint a magnesium,
salol, kréta, shellak —, ha a bél vegyhatasa és a
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motilitadsi viszonyok kedvezék, koészeri képletté
allhatnak oOssze. Kiillem, consistentia az alkoté
anyag mindségétol fligg.

4. Bélhomok képz6dését bizonyos chronicus
gyulladédsos folyamatok soran észlelték (enterocoli-
tis mucosa mebranacea). A képz6dé alhartya-
darabkak, nyak és vér egyiittesen homokszert,
sargas-voros szemeséket alkotnak.

5. Bélsarks (Kotstein, koprolith) bestrisodott
és beszdradt béltartalombél all. Kivilrél rarakodé
anorganikus anyagok — s0k — megkeményitik.
Jellemzéje a félkemény consistantia, plasticus for-
malhatésag. A bélben elhelyezkedve tomor tapin-
tatot ad, kiemelve azonban elmorzsolhaté. Jelenté-
keny nagysagot elérhet. Az eddig észlelt legna-
gyobb bélsarké 1500 g-ot nyomott.

Hajlamosité tényeziéként, mint egyéb helyeken
képz6ds kovek esetében is, mechanikai és chemiai
okokat kell keresniink. Bizonyos idegrendszeri za-
varok — akar ténuscsokkenésben, akar spasmus-
ban nyilvanul meg a bélizomzat koéros beidegzése
— nagyfoku koprostasishoz vezetnek. A pangé
széklet nedvtartalmanak felszivodasa utjan oly
mértékben bestlirtisédhetik, hogy szinte a ké consis-
tentidjat megkozeliti, s annak olddsa vagy termeé-
szetes uton torténé eltavolitdsa mar nem lehetsé-
ges. A koéképzbdés helye lehet az utolsé ileumkacs,
coecum, a colon transversum flexura lienalis el6tti
szakasza, sigma, de f6ként a rectum. Mint organi-
kus ok elérement gyulladdsokbol szarmazé sziikii-
letek, Osszenovések, megtoretések, szalagképzidés



#Altal eléidézve, daganatok és fejlédési rendellenes-
ségek szerepelnek.

A pang6 bélsarban a koképzédés tobbnyire
valamiféle emészthetetlen étel wvagy idegentest,
mint mag koril indul meg. Ezek a bélké feldarabo-
lasa utédn tobbnyire kimutathatok és jol felismer-
heték. A leirdsokban szerepelt gylimolesmag, sz616-
csuma, tokmaghéj, csont, haj, koédarab, torott td,
toll, celluloze stb. Az idegentestre rétegekben rako-
dik ra a székletbdl kivalé sék tomege. Sokszor a
rétegzettség is jol felismerhetd.

A bélnedv vegyhatdsdnak — alkalikus iranyba
valé nagyobb eltolddasanak — a sék kivalasaban
van nagy $erepe. A bélkovekben fellelhetd sék
kozt magnesium-, calcium-, carbonium-, phosphor-
és kiilonféle ammonium-sékat irtak le.

Egyesek bélférgeknek tulajdonitanak még ko-
zelebbrél nem tisztazott fontos szerepet (2).

Az irodalom megemlékezik maganyos nagyobb
kovek mellett kisebb kovek tomeges eléfordulasa-
rol is. Ezeknek sajatos diagnosztikus jelei: a com-
pressibilitas, a subcutan emphyseméra emlékeztetd
sercegés nyomas kozben, kopogtatiskor a csorre-
nés, mind a kovek egymdis mellett lehetséges el-
mozditasan alapulnak.

Tiunetek koziil fajdalom az eseteknek koriilbe-
lil felében jelentkezik. Profus vérzés nem szokott
lenni, de occult vérzés T75%-ban kimutathaté. A
kezdetben kisebb egyes bélké az esetek egy részé-
ben fokozatosan novekszik additio utjan, s ez a bél-
lumen elérehaladé besziikiilését eredményezi, s

. lassanként chronicus ileus képe alakul ki. Kezdet-
ben a szikiilet compensildsira a bélfal izomzata
hypertrophisal, késébb azonban a tilzottan igény-
bevett izomzat nem képes a fokozédé sziikiilet le-
gyo6zésére, kimerul, dilatdl, s az eddig is nagy ne-
hézségek aran térténé szék- és széliirités mind
nehezebbé valik. Részben a belek distensiéja, rész-
ben bizonyos toxicus agenseknek a székletpangas
miatt lehetséges felszivodasa altaldnos tiinetekhez
vezet: levertség, rossz szajiz, étvagytalansag, foko-
z6d6 leromlds mutatkoznak. Mindezen tiinetek
megtévesztésig emlékeztetnek a rosszindulati hasi
daganatok altaldnos tiineteire. Az 0Osszetévesztés
lehetGségét még fokozza a lassan novekvd, gyakran
dudoros felszinti, tobbé-kevésbé rogzitett, kemény
resistentia tapinthatésaga. Tekintve, hogy a bélsar-
k6 egyes esetekben olyan enormis nagysdgot érhet
el, hogy annak természetes tuton torténd spontén
eltavozasa, helyzeténél fogva miiszeres eltavolitdsa
vagy sorozatos beontésekkel torténd felolddsa nem
remélhet6, complet ileus kialakulasa, illetéleg an-
nak komoly veszélye miatt el6bb-utébb miitéti be-
avatkozasra keriil a sor. Mindezek alapjan nem
meglepd, hogy a klinikus az eseteknek csak kisebb
részében tudott mitét elétt pontos diagnézist csi-
nalni, s az esetek nagyobb részében obstructios
ileust okoz6 daganat diagnozisaval keriiltek a be-
tegek miitétre. A kimenetel az antibioticumok hia-
nyidban régen nem volt nagyon reményteljes.
Winternitz altal OsszegyUjtott 15 eset koziil 8 volt
haldlos végli. Volt eset, mikor az indicatiot mi-
tétre perforatio jelentette. Egy esetben miitét utdn
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subphrenicus abscessus alakult ki, legtébb beteg
azonban peritonitis-, paralyticus ileusban halt meg.

Nem mindig ilyen rossz azonban a bélkévesség
kimenete. Az esetek haromnegyed részében spon-
tan megsziiletnek — természetesen féleg a kisebb
kovek. Maskor pedig moéd nyilik — a végbélben
elhelyezkedé k6 esetén -~ annak miiszeres szét-
morzsoldsara.

1897-ben sziiletett betegiink 1954 méajusaban kertilt
elészor korhazunkban felvételre. Anammesisében em-
litésre mélté az 1945-ben végzett teljes hiivelyi méh-
kiirtas, mit kétszeri radium-behelyezés és negyvenkét
besugarzasbol allé négymezis rontgentherapids seria
kovetett. Felvételekor évek éta fennillé bélrenyheség-
r6l panaszkodik, mely négyogyaszati mitétje 6ta, de
kiiléndsen az utébbi fél év 6ta fokozddik. Hasdban, f6-
leg baloldalon, gorests fajdalmakat érez étkezéstol,
étel minéségétsl fiiggetleniil. Etvagya nincs, étkezés
utidn hanyingere tamad. Gyenge, szédiil, silya sokat
csokkent,

Physicalis vizsgalatkor a laza hasfalon keresztil a
bal bordaiv -alatt tomor, mobilis, 6kolnyi resistentiat
tapintunk. Nogyogydsz szabad méhesonkot taldl sza-
bad kornyezetben.

A tumor gyomorlocalisatiéjat gyomorrontgenvizs-
galat kizarja. A beteget kontraszthedntésre készitjiik
els. A vizsgalatot megel6zéen végzett ,.iires has-atvila-
gitas” meglepetésre a 424 6raval elébb elfogyasztott
kontrasztanyag nagyobb részét a hatalmasan tagult és
erosen ptoticus harant vastagbélben mutatja ki. Mi-
kozben a beteget miitétre készitjiik els, kivizsgaldsat is
folytatjuk. Kontrasztbesntésnél compressiéval sem si-
keriil kontrasztanyagot a flexura lienalis {616 juttatni,
mely per os toltésnél is szliknek bizonyult.

Mitétre 1954 jun.-ban keriil sor (op. Kiss dr.).,
A flexura lienalist csaknem teljesen elzaré, kériilbeliil
6kolnyi, kornyezetével szalagosan Osszefliggd resisten-
tidt kb. 20 em hosszti bél resectidja utjan eltavolitva,
side to side anastomosis-készités. A daganat szovetileg
adenocarcinomanak bizonyul (Dékény dr.). M{tét utan
a beteg panaszmentes, rohamosan hizik,

Ujabb felvételre 1955 decemberében jelentkezik.
Négy hénapja ismét fokoz6déd székrekedése van. Utébb
mar csak bedntésre iiriil széke, s a szelek is nehezen
tavoznak. Székeléskor olyan goresiket érez, ,mintha

~ gyereket hozna a vilagra”. Ismét erGsen lefogyott. Ok-

téber 6ta hasa baloldaldban rohamosan névekvé ke-
mény csomoét tapint maganak,

Status: Erdsen lesovanyodott ndbeteg. Elesett. Bor
szaraz, rancos. Nyalkahartyak halvanyak, vérszegények.
Hason bal fels6 pararectan metszés per primam gy6-
gyult hege. Hasfal vékony, j6l attapinthaté. Has bal-
oldalaban jokora csecsemdfejnyi nagysagu, kerek, du-
doros felszin(i, tomott tapintatd, alapjahoz enyhén rog-
ziilt terimenagyobbodds tapinthaté. Téle jobbra mas-
sagera vagy litdgetésre altalunk a hypertrophisalt co-
lon transversumnak feltételezett koteg valik tapint-
hatéva.

Irrigoskopia: Kontrasztanyag akadalytalanul halad
a crista magassigdig. Ekkor egy, az alacsonyan A4ll6
bal flexurdanak megfeleléen elhelyezkeds csecseméfej-
nyi nagysagu, atvilagitassal is jol lathaté, alig elmoz-
dithat6 resistentiat oldalrdl és feliilrél vékony csikban
koriilfolyva, halad tovabb a transversumban. A feszes-
re toltott helyzetben és a reddézetrdl is készitett felvé-
telen feltlinik, hogy a resistentidtél analisan fekvd
kezdeti descendens szakasz beszikiilt, egyenetlen con-
tura (1., 2. abra).

A vizsgalatok ideje alatt mtéti el6készitésben ré-
szesitett beteget mésnap megoperaljuk (op. Kiss dr.).
B. pararectan metszésb6l a régi miitéti heg Kkiirtdsa
utan a hasiireget megnyitjuk. E16z6 miitétkor készitett
anastomosisnak megfeleléen kornyezetéhez és a retro-
peritoneumhoz lap szerint lenétt koriilbeliil ’csemgmé-
fejnyi, alig mozgathaté, kékemény tapintati terimét
talalunk. Kornyezetébol felszabaditva, kitlinik, hogy a
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tumornak vélt képlet intraluminalis elhelyezkedést, s
nagysaga miatt eltavolitasa legcélszertibben ujabb re-
sectio tjan lehetséges. Resectio és side to side anasto-
mosis készitése utan a haslireget attapintva tumor re-

1. dabra. A transversum distalis szakasziban elhelyez-
‘ kedé csecseméfejnyi bélsdrko.

cidiva vagy metastasis jeleit nem észleljiik. Haslireget
per primam zarjuk.

A resecalt béldarabot felmetszve, lumenébél jo-
kora bélsarks bukik els, mely a bél faldval lazan Osz-

szetapadt. Nagysdga 1714 cm, sulya 1240 g, ovalis,
sotétbarna szint, egyenetlen felszind, kissé formélhato,
kemény-félkemény tapintati. Szétmorzsolva, kozepét
szilardabbnak taldljuk, benne szamos sz6lémag helyez-
kedik el. Igen bizds. Az el6z6 mitétkor készitett anas-
tomosis-nyilast atjarhaténak talaljuk,

Miitét utdn a beteg kozérzete megjavul. Ismét ro-
hamosan meghizik, megerdosodik.

Utolsé felvételre két hénappal tavozésa utdn és
harom hénappal utolsé miitétje utan jelentkezik, 1956
marcius hé végén, Ujra erdsen leromlott, ileusos pana-
szai vannak. Vizsgalatakor a kbldék mellett baloldalt
6kolnyi, alig elmozgathaté resistentiat tapintunk, vala-
mint a bal lumbalis tajon a csipétanyérral osszekapasz-
kodé, zolddiényi, porckemény, dudoros felszinti masik
resistentiat. El6bbit ismét bélsarkének, utébbit retro-
peritonealis tumorattétnek véljiik. Kontrasztbetntéses
vizsgalat az el6zohoz hasonldé képet mutat, de kisebb
bélsarkovel.

A kialakult ileus miitétre kényszerit benniinket
(op. Kiss dr.). Anus praeternaturalist készitink, s ki-
hasznalva az alkalmat, a hasilireget attapintjuk. Az
anastomosis nyilasa el6tt elhelyezkedd jékora okolnyi
bélsarkiovet tapintunk, mely valamivel puhébb, mint
az el6z6. A lumbalis tajon tapintott resistentia a bal
vesét koriilvevo, az egész retroperitoneumot kitolté
metastaticus tumornak imponal.

Mitét utdn egy héttel a beteg meghal. Sectifs le-
letb6l kiemelendd a mitéti teriilet képe. Az anastomo-
sis nyilasa atjarhaté, szikiilet nem mutathaté ki, tdle
oralisan tdbb igen kemény tapintati bélsarks helyez-
kedik el. A retroperitonealis resistentia az aorta koriil
elhelyezked6 nyirokesomék tumoros beszliridésébol
szarmazott; a nyirokcsomoé-conglomeratum az aorta-
hoz, hasfalhoz és gerinchez szilardan rogziilt. Tumor-
attétek a 1épben, b. vesében és a tiid6kben is kimutat-
haték voltak., Szoveti szerkezet adenocarcinomara utal
(Lustig dr.).

Esetiinkben az elsé bélsarké kialakulasahoz a
béltumor kiirtasa utdn eléallott localis adottsagok
(varratinfectio, hegesedés, bélmegtoretés) organi-
kus alapot szolgaltathattak. Az tujabb bélsarkévek

2. abra. A bélsarké oralisan helyezkedik el a flexura
lienalis tajon végzett mitét utan kialakult szikiilettol.
A sziikiilet is jol latszik.
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3. dbra. A bélsarké miitéti eltdvolitdsa utdn néhdny
hénappal 4jabb bélsdarké keletkezett
ugyanazon helyen.



keletkezésénél azonban a sectio tanulsdga szerint
organikus ok nem szerepelhetett, legfeljebb élében
tortént atmeneti bélmegtoretést lehet feltételezni.
Lényegesebbnek kell tekinteniink a functionalis
faktort, mely alkatilag fennalé renyhe bélmiiko-
désben nyert kifejezést. Erésen kisért a gondolat,
hogy a béltonus kialakitdsaban dontd szerepet vivo
sympathicus és parasympathicus rostok, fGként
pedig a ganglion coeliacum nyomatésa a retroperi-
tonealis tumor-metastasis 4ltal és a sugarkezelés
altal elGidézett laesioja jelentékenyen kozrejatszott
a bélrenyheség fokozdsiban, s ezaltal a bél-
kovek kialakitiasaban is. Hiszen mar az els6 bél-
k6 kialakulasanak idején is lehetett physicalis vizs-
galattal még ki nem mutathaté metastasis a retro-
peritonealis nyirokcsomékban. Az erre vonatkozé
irodalomban hasonlé feltevéssel nem taldlkoztunk.
A bélsarké magjat a beteg altal b6éven fogyasztott
s5z010 magja szolgaltatta.
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IRODALOM: 1. Wullstein—Wilms: Lehrbuch der
Chirurgie. Jena, Fischer, 1951. 663. 1. — 2. Walfler—
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Zschr. f. Chir. 193, 1925. 409. — 4. Sosnjakow: Klin.
Med. (Moskau) 31, 1, 1953. 83. — 5. Schinz és tarsai:
Lehrbuch der rtg-dg. Stuttgart, Thieme, 1952. 3458, —
6. Saegesser: Spezielle chir. Therapie. Bern und Stutt-
gart, Huber, 1955. 645,

Ruweynnil kameHb,

Buro U, Ceaen b.:
npuyuHa  HenoaHol

HANOMUHQIOWULL  0nYroas, kKak
RUWeEYHOI HenpoxooumMocmil.

Dr. Istvan Bit6 und Dr. Béla Szelei:
Partieller Darmuverschluss infolge eines geschwulst-
symptome verursachendem Koproliths.

Nach Besprechung der Einteilung der Darmsteine,
werden die Entstehungsbedingungen derselben behan-
delt. Auch wird Symptomatologie und Prognose der-
selben kurz besprochen. Nach Beschreibung des eige-
nen Falles werden die speziellen Griinde der Ent-
stehung und Ausbildung der Steine behandelt und die
Rolle des Bauchsympathicus und parasympathicus, be-
sonders aber die des Ganglion coeliacum besprochen.

A Fejérmegyei Tandes Kérhdza Székesfehérvdr (igazgaté: Korosy Ferenc dr.) Sebészeti Osztdlydnak (féorvos: Kirdly
Jozsef dr. ) kizleménye

Elsédleges cseplesztorzié ldgyéksérv utdn

Irta;

A cseplesz csavarodds elég ritkén észlelt kér-
kép, féleg pedig klinikailag nehezen kérismézhetd.

A cseplesz csavarodasat elészor Oberst (1) irta
le (1882). A német irodalomban Schnitzler (2) fog-
lalkozott el6szér e kérdéssel, majd a szézad-
fordulén Braun (3) 5 sajat és 27 irodalom alapjan
gyujtétt esetrél szamol be. Hazankban Vigydzé és
Czeida-Pommersheim (4) ir le hasonlé eseteket.
Czeida-Pommersheim (4) 1931-ben 2 sajat és 80
irodalomban ko6zolt adat alapjan osztja fel a csep-
lesz torsiét, ill. az ezzel kapcsolatos gyulladasos,
plasticus cseplesz megbetegedéseket. O els6dleges
€s mésodlagosan kifejlédd cseplesz daganatokat kii-
16nboztet meg. Az utébbiakhoz tartoznak azok,
amelyek mitét utdn, idegentest (lekotés) koriil
vagy csavarodas kovetkeztében jonnek létre.

Oppelczer (5) a bécsi 1. sz. sebészeti klinika 40
éves beteganyagabdl 5 esetet gytijtott ossze. O {6-
leg klinikai aetiologiai szempontbo6l végzi a cso-
portositast. Az elsé csoportba sorolja a miitét uta-
niakat (. Epiploitis plastica postoperativa). Ezek
lehetnek sérvmiitét, vakbélmiitét, n6gyogyaszati
mutét és a felsGhasban végzett mitét utaniak,
A masodik csoportba tartoznak azok, amelyek
szinte spontian tdmadnak. Ezek lehetnek: 1. epi-
ploitis plastica spontanea hernialis; 2. epiploitis
plastica e torsione; 3. epiploitis plastica per conti-
nuitatem; 5. epiploitis plastica thrombotica. Sze-
rinte a régen fennall6 nagy reponabilis sérvek ese-
tén hirtelentil csavarodast szenved el a cseplesz
vagy annak kocsadnyosan leftiz6dott —része, vagy
esetleg egész teriméjében.

A csavarodott cseplesz nagysagatol fliggben
valtozik klinikai megjelenési alakja. A klinikai
megjelenési format illet6leg ismeretes a miitét

[

VARGA JANOS .dr.

utani chronicus epiploitis plastica (Schnitzler—
Braun-féle tipus) és a heveny hasi megbetegedés
képét utdnozo acut epiploitis plastica, amely rend-
szerint a csepleszben tamadt Kkeringési zavarra
vezethetd vissza. :

Hazankban legutébb Prochnownak (6) jelent
meg erre vonatkozé osszefoglalé cikke »Epiploitis
plastica« cimen, melyben egy esetet ismertet. Mind
a kiilfoldi, mind a hazai szerzék megegyeznek ab-
ban, hogy a cseplesztorzié ecsak masodlagos forméa-
ja, ill. kovetkezménye az epiploitis plasticanak,
mely utobbinak keletkezését kiilonbozé okokra ve-
zetik vissza.

Az epiploitis plastica keletkezésére vonatkozo-
lag Prochnow (6) megéllapitja, hogy tulajdonkép-
pen hyperergids reactionak felel meg. Alkati adott-
sag, mely fokozott lobkészségben, ill. dtlagosnal na-
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gyobb mértékii széveti reactiéban nyilvanul meg.
A torzids esetekre vonatkozolag azt allapitja meg,
hogy ezek osztalyozasa a legnehezebb, tovabba ke-
letkezésére vonatkozélag azt, hogy csepleszcsavaro-
das altaldban csak akkor johet létre, ha erre szo-
veti és szerkezeti sajatsaga alapjan diszponalt és
hogyha kozvetlen, vagy kozvetett trauma hat. Ko-
zolt esetinkben ilyen kozvetlen traumaként a fo-
kozott bélmozgast tételezziik fel.

Esetliink a kovetkezo:

S. K. 26 éves férfibeteg 1955. VII. 15-én nyert fel-
vételt osztalyunkon. Koérel6zmény és jelen panaszok:
Bejovelete elott 10 6raval kezdodtek panaszai. Alhasa-
ban erds fajdalmat érzett, amely fokozddott. Este volt
széklete és vizelete. Vizelési ingere van, de vizelet nem
tavozik. El6z6 betegség: kanyaré. 1953-ban baloldali
lagyéksérvmiitét, Hoémérséklet: 37,5. Erverés: 84/min,
Vérnyomas: 125/85. Fej, nyaki szervek: kéros eltérés
nélkiil. Mellkasi szervek: physicalisan neg. Has: puha,
jol betapinthaté. Az alhas, féleg baloldalt és a hélyag-
tajon erdsen érzékeny, ugyanitt kisfoku defense tapint-
hat6. Bal ferde inguinalis metszés hege. Végtagok:
neg. Katheterezésre kb. 300- cm3 tiszta vizelet tiriilt.
U'res has rtg-atvilagitds: neg. Therapia a felvétel nap-
jan: borogatds az alhasra. Fvs. sz. 18 400, Vizeletvizs-
galat: fs. 1015, fehérje, genny, cukor neg., ubg. norm.
VII. 16-4n: baloldali és hdélyagtdji nyomasérzékenység
megsziint. Az ileocoecalis tdjon igen erds nyomasérzé-
kenység, Blumberg, Rovsing pozitiv, fvs. sz. 11600.
Klinikai és laboratériumi vizsgalati eredmények alap-
jan appendicitisre gondolunk és mfitétet végziink. Mii-
tét, op. Kirdly dr. Aether narcosis mellett Mac—Bur-
ney-f. réacsmetszésbil behatolds. A peritoneum meg-
nyitasa utan a hasliregh6l s6tét sanguinolens folyadék
uril. A coecumot kiemelve az igen gyengén beldvellt
serozaju appendixet 1. a. eltavolitjuk. Csonkbuktatds
utan a hasiireget atvizsgilva hatalmas kbteget tapin-
tunk, mely a koldoktajrél a bal lagyékhajlatig huzé-
dik. Az appendectomias metszést zarjuk és alsé me-
dian laparatomiis metszéshél, melyet valamivel a kél-
dok f6lé meghosszabitunk, hatolunk be. A csepleszt
teljes hosszaban tobbszorisen csavarodottnak talaljuk,
szine livid, tobb helyen bevérzéssel. A cseplesz conglo-
meratum alsé polusa szdlagosan letapadt a bal ingui-
nalis hajlathoz. A letapadast tompan felszabaditva a
csavarodott csepleszt eltavolitjuk. Pontos vérzéscsilla-
pitds utdn réteges sebzaras. Korlefolyds: zavartalan
sebgydgyulds utdn 7 nap milva tavozik.

Az eltavolitott csepleszt mitét utan felmetszve,
abban sem gyulladdsos, sem daganatos elvaltozast sza-
bad szemmel nem észleltiink, Mikroszképos lelet (Kovi
dr.) 785. sorsz.: 34 cm hosszu, tobbszor csavarodott zsir-
szovet. Mikroszkop alatt: a laza rostos kotoszovet al-
kotta hézagokban zsirszévet foglal helyet. A k&t6szo-
veti s6vényekben levé erck és capillarisok tagak, korti-
16ttiik a kotészbvetben egy-egy plasmasejt, lympho-
cyta és histiocyta lathaté. Dg.: ép nagycseplesz szovet.
Két thc’map mulva a beteg kontrollvizsgalata: panasz-
mentes.

Sajat esetiinkben a torsio létrejottét nem az
elézetesen kialakult epiploitis plasticdval, hanem
mechanikus okokkal magyarazzuk, aminek kovet-
keztében jott létre a cseplesztorsio, és ami az epi-
ploitis plastica stadiumaig mar nem fejlodott ki,
mert a beavatkozas idejében tortént.

Esetiinkben a torsio keletkezésé: illetéleg ko-
vetkez6 az allaspontunk: A két éve végzett mutét
teriiletén cseplesz letapadds jott létre olyképpen,
hogy a cseplesz két ponton volt rogzitve, Ha tekin-
tetbe vessziik azt a jelent6s kortilményt, hogy a
két helyen rogzitett cseplesz egész szélességében a
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bélesatornaval érintkezett, akkor koénnyen feltéte-
lezheté, hogy annak barmely szakaszan fellépé
peristaltica a cseplesz olyan iranyu rotacios moz-
gasat eredményezte, melynek tengelye a két rog-
zitési pontot Gsszekotd vonal, Allaspontunk helyes-
ségét, hogy a torsio nem epiploitis plastica késébbi
kévetkezménye, bizonyitja az eltavolitott cseplesz
4llapota, mely szerint a cseplesz alloméanyaban
talyogiiregeket nem taldltunk és az esetleg alkal-
mazott ligaturanak sem volt fellelheté nyoma, ami
Nylander és Latteri (7) szerint az epiploitis plasti-
canak, ill. a cseplesz csavaroddsanak okozoéja.

Osszefoglalva: Sérv- vagy mas mutét utéan
cseplesztorsio elsédlegesen anélkiil is keletkezhet,
hogy a cseplesz allomanyaban plasticus elvdltozas
volna.

IRODALOM: 1. Oberst: Zbl. Chir. 1800, 102. —
2. Schnitzler; Wien. kl. Rundschau 1899. No. 1—3. —
3. Braun: Zbl. Chir. 1900. 102. — 4. Vigyaz6 és Czeida-
Pommersheim: Orvostovabbképzés 21, 30 (1931). — 5.
Oppolczer: Arch. kl. Chir. 195, 489 (1939). — 6. Proch-
now: Dolgozatok a Szegedi Tudomanyegyetem Seb.
Klinikajarél, 1945. 47. — 7. Nylander és Latteri: Arch.
path. Inst. Helsiinfors (Jena) 7 (1933). :

KERDESEK — VALASZOK

Kérdés: Az emphysema pulm. és a cor pulm.
chr. hefolyisolhaté-e diétis kezeléssel? (A. E. dr.)

Vialasz: Az emphysemas 1égzési elégtelenséghen
fellép6 hypoxidt részben a tiidé-alveolusok ventilati6jé-
nak cstkkenése és egyenetlen volta, részben a diffusios
catlas idézi el. Utdbbi elsdsorban arra vezetheto vissza,
hogy az érpalya besziikiilése folytdn megrovidiil a vér
és a tlidé-gazok kozotii kontaktus tartama. E tényezo-
ket diaetasan befolyasolni nem lehet; a hypoxaemia
kovetkezményeinek stlyosséga is elsésorban annak
mértékétsl és fennéllasdnak idejétél fiigg. Oxygen-
adagolas kedvezs hatasara akkor szamithatunk bizton-
saggal, ha a vér CO, tartalma még nem szaporodott
fel. Tartés hyperkapnia esetén rendkiviil 6vatosan kell
banni vele, mert ilyenkor mdir csak az O,-hidny jelent
adequat ingert a légzokozpont szamara s hirtelen
szlinte a ventilatio csokkenését, a CO, fokozott felhal-
mozodasat, silyos acidosist és a beteg haldlat vonhatja
maga utan.

Mint minden idiilt kérfolyamatban, természetesen
emphysemaban is gondoskodni kell a beteg kiegyen-
stlyozott, vitamindis taplalkozasarél. (G. Gy. dr.)

4 AUTOKART 4

rugénélkiili SERVEKOTO, éjjel-nappal viselhets, nagy
sérvekre rugéval kombindlva is kaphaté. Fiizok és has-
kotok készitése. Liadtalpbetétek, szanddlban is hasznal-
haték. Vizallé mellpétlisok, fiirdosérvkotok., Kérjen
dijtalan képes ismertet6t. Horvith Imre, azel6tt Partos.
Liészl6 orvosi miszerész, Budapest V., Néphadsereg.
utea 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—661.

ORVOSI ARENGEDMENY!
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Az Egészségiigytudomanyi Szakcsoport kizleménye

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozék Szakszervezeté-
nek elndksége 1956. év Gszén az Egészségtudomanyi
Szakcesoport munkajanak fokozésa érdekében — meg-
bizassal, a végleges vezetGség megvalasztasaig — a
Szakesoport élére Uj vezetOséget allitott. Ez a vezet6-
ség megbizatisa utdn munkatervet dolgozott ki, az
ebben elhatarozott feladatokat azonban az ellenforra-
dalmi események kovetkeztében csak kis részben tudta
megvaldsitani. A kényszersziinet miatt a vezetdség
csak folyé év majus havaban folytathatta miikddését.
Az események koévetkeztében a vezetéségben is valto-
zasok torténtek, A Szakesoport ujjaszervezett vezeto-
sége a kovetkezokbol 4ll: elndk: prof. Jeney Endre dr.,
ugyvezeté elndk: Tako Jozsef dr., f6titkar: Kapos Vil-
mos dr., szervezd titkdr: Virdgh Gyula dr., titkarok:
Makara Gyorgy dr., Ivanyi Frigyes dr., gazdasigi fe-
lelés: Kenyeres Kalman dr. A vezetlség tagjai még:
prof. Alfdldi Zoltan dr., Bakats Tibor dr., Békés Zol-
tan dr., Dubovitz Dénes dr., Félix Léaszl6 dr., Hahn
Géza dr., Hoffmann Ferenc dr., prof. Kanyé Kalméan
dr., Kadar Tibor dr., Katay Aladar dr.,, prof. Kun La-
jos dr., Kun Mikl6s dr., Liptay Sandor dr., Lovrekovits
Istvan dr., prof. Melly Jézsef dr., Marton Zoltin dr.,
Péater Janos dr., Petrilla Aladar dr., Roman Jézsef dr.,
Rostds Oszkar dr., Szuhi Dezsé dr.,, Téry Gyula dr.,
Téth Béla dr., Varga Lajos dr., Véczi Lajos dr. és Vikol
Janos dr. Az Egészségtudomanyi Szakesoport feladata
kettos: egyrészt tudomdnyos iilések, osszejovetelek ut-
jan e tudoményag miivelését az e teriileten miiksdé
orvosok szakmai tovabbképzését tlzte ki céljaul, mas-
részt szlikebb értelemben vett érdekképviseleti funk-
ci6i is vannak. A tudomdnyos munka a szakcsoport 3
szekeidja, éspedig az egészségligyi szervezési, a hygié-
nikus és a jarvanyiigyi szekcié keretei kozott folyik.
Mind a tudoményos, mind az érdekképviseleti felada-
tok ellatésat el6segitik a Szakesoport vidéki helyi cso-
portjai, amelyek Debrecen, Szeged, Miskole, Pécs és
Szombathely székhellye] igen eredményes munkit vé-
geznek. A Szakesoport érdekképviseleti feladaténak
tett eleget, amikor 1956. évi oktober hé 19-én széles-
koru ankéton targyalta meg a hygiénikus szakorvosi
képesitéssel kapesolatos problémakat. Az ankét meg-
szervezésével a Szakesoport a szakteriileten miksds
orvosok széles rétegét mozgbsitotta és ezen ankét ered-
ménye elisegiti a hygiénikusok szakképesitésének ko-
zeljovoben varhaté megnyugtaté megoldasat. A Szak-
csoport a hygiénikus kozépkaderek régi kivansiganak
eleget téve eldsegiti a hygiénikus kozépkader szakeso-
port miel6bbi megalakuldsit A Szakcsoport rovidesen
meginditja az egyes szekci6k rendszeres tudoményos
iiléseit, amelyeken e tudomAnydg miivelsi beszamol-
hatnak munkdjuk eredményeirél. A vezetdség &ltal
elhatdrozott folyé évi munkaterv legkiemelked6bb

pontja a folyé évi szeptember hoénap méasodik felébemn
megrendezend6 haromnapos tudomanyos vandorgyfilés.
A vandorgytlést Hévizen fogjuk megtartani. A véan-
dorgytilés programjan a szakteriilet kivalé képviselGi-
nek egy-egy aktualis témakort Osszefoglald elbadéasai
szerepelnek, amelyeket vita kovet. A Szakcsoport ve-
zetGségének sikeriilt olyan kedvezé feltételeket bizto-
sitani, amelyek a szakteriileten miikédé orvosoknak le—
hetdséget nytjtanak a részvételre. A vezetdség kiilon:
felhivésban fordul a szakesoport tagjaihoz, amelyben:
jelentkezésre szolitja fel a tagsagot s kozli a vandor-
gvilés részletes programjat, de ez tton is kéri a Szak-
tarsakat, hogy a vandorgytilésen minél magyobb szam-
ban vegyenek részt. Vezetbség

Oicsd dron iidiilhet Balaton legszebh helyein
a HUNGARIA-BALATON iidiildiben

BALATONFOLDVAR:
Hotel Strand, elegdns szoba, hdromszori b&séges |
étkezés,
Egy személynek 109.— Ft, Két személynek 207.— Ft
BALATONALIGA:

Hotel Liliom, hiromszori biséges étkezés.

Egy személynek 103.— Ft. Két személynek 195.— Ft
BALATONOSZOD:

Hotel Sirdly, haromszori bfséges étkezés.

Egy személynek 106.— Ft. Két személynek 201.— Ft

BALATONSZEMES:
Hotel Dalia, mosdés szoba, héromszori béséges
étkezés,
Egy személynek %2.— Ft. Két személynek 138.— Ft
ROMAIPART:

Hotel Férum, szépen berendezett szoba, héromszori
boséges étkezéssel.

Egy személynek 72— Ft. Két személynek 140.— Ft

Szalloddinkban szobdk is bérelhetdk,
Balatonfoldvar, flirdoszobaval:

Egy személynek 60.— Ft. Két személynek 85.— Ft
Balatonaliga, flrddészobaval:

Egy személynek 60.— Ft. Két személynck 85.— Ft

Balatondszodd, flirdészobaval:
Egy személynek 60.— Ft. Két személynek 85.— Ft

Balatonszemes, mosddval:
Egy személynek 25.— Ft, Két személynek 35.— Ft

Roémaipart:
Egy személynek 80.— Ft. Két személynek 45.— Ft

14 napon tali {idiilésnél a pensio teljes Osszegébol
10 szazalékos engedményt adunk.

Még idében biztositsa nydri iidiilését.

Szobafoglalds wutazédsi iroddnkban: Budapest V.,
Vaci u, 11/a, Telefon: 189—725 és 189—615,

L-NOR-ADRENALIN

1 ampulla tartalmaz: 0,001 g |-nor-adrenalint.
Gydgyintézetek részére beszerezheté 50x1 ml-es kiszerelésben,
35,10 Ft-os aron.

Gydrtja: Jenapharm




A Sebész Szakcsoport szeptembertol isméf rend-
szeres tudoményos iiléseket tart. Eléadasok és bemu-
tatdsok a f6titkar (Hiittl Tivadar dr., Budapest VIIL,
Ull6i ut 78) cimére jelenthetk be.

A Sebész Szakcesoport kovetkezd nagygytilését 1958,
év tavaszan rendezi meg. A nagygy(ilés targya a sziv-,
a tiidé-, a nyeléeso-, a gyomor és nyombél-, a vastag-
és végbél-, valamint az epeutak sebészetének idbszer(
kérdései. Az cléadasok bejelentésének és a kivonatok
bekiildésének hatarideje 1957. évi december hé 1.
Hiittl Tivadar dr, fotitkar, Budapest VIII, Ulléi at 78.
I .sz. seb. klinika cimén.)

PALYAZATI HIRDETMENYEK
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Az Orszigos Koranyi The. Intézet palyazatot hir-
det az Intézet szervezési és modszertani osztilydn meg-
diresedelt 933. kulessz. tud. intézeti osztdlyvezets allas-
ra. A palyazénak tbe. gondozdi és klinikai gyakorlat-
tal rendelkezé szakorvosnak kell lennie. Tudomanyos
munkéssagat a tbe. epidemiolégiai és statisztika koré-
b6l igazolnia kell. A 135/1955. Ed. M. utasitds szerint
felszerelt kérelmeket 15 napon beliil kell az Intézel
igazgaté-f6orvosdhoz benyujtani.
Seri Istvan dr. s. k., igazgaté-féorvos
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A gyulai Jozsef Attila The. Szanatérium palyazatot
hirdet egy djonnan szervezett E. 115. kulessz. broncho-
16giai féorvosi allasra. Az Aallas elnyeréséhez tiid6gyo-
gyasz szakképesités és kozponti broncholégiai tanfo-
lyam elvégzése, vagy hosszabb szakmai gyakorlat szlik-
séges. Az allast jelenleg egy tobbéves gyakorlattal és
tanfolyammal rendelkezd tiid6gyogyasz szakorvos latja

GASPAR TIBOR

fogorvosi miiszerész

gyart és javit Osszes e szakmaba vagé

miiszereket és késziilékeket

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

el. A pélyazatokat a megjelenéstél szamitott 15 mapon

beliil kell a szanatorium igazgaté-f6orvosan keresztiil

a Békés megyei féorvosnak cimezve benyujtani.
Hutter Karoly dr., mb. igazgato-foéorvos
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Kapuvari Jarasi Tandcs Koérhdz RendelGintézete
pélyézatot hirdet egy 8 6rds rendelbintézeti szemészeti
szakrendelést vezetd szakorvosi éllasra, A 8 é6rai szak-
rendelésbél 4 6rat a kapuvari, 4 6rat a csornai szak-
rendelésen kell rendelnie. Illetménye 2520.— Ft. Lakdast
a palyazé részére a Kapuvari Tandcs V. B. biztosit.
Szabdlyszer(ien felszerelt palyézati kérvényeket a meg-
jelenéstol szamitott 15 napon beliill a Kapuvari Jarasi
Tanacs Koérhéaza igazgat6-féorvosdhoz kell benyijtani.

Bencze Jézsef dr. kérhazigazgalo-sebészliéorvos h.
377

Kecskeméti Megyei Korhaz sziilész-nogyogyaszati
osztalyan megiiresedett E. 217. kulesszamu vezet6 szii-
lésznéi Allasra palyazatot hirdetek, Férdhely biztositva
van. Kérelmeket a megjelenéstsl szamitott 15 mapon
beliil a kérhéz igazgatéjdnak kell megkiildeni.

Réthy Aladdr dr. s. k., h, kérhéazigazgaté-f6orvos
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Mikroszkép kifogistalan dllapotban elad ¢, Reichert
3 revolveres, sotétlatéteres vizsgédlatra is. Budapest
VIIIL, Kisfaludy u. 40. T: 339—288.

Kiilfoldon terjeszti a
KULTURA Konyv- és Hirlap Kiilkereskedelmi Véllalat
Budapest VI., Magyar Ifjisag titja 21 (telefon: 429-760)
és a KULTURA Kkiilfoldi képviseletei.

JaRasel NPHHHMAIOTEH NPeAUPHATHEM
HVJIBTYPA BremrueTopropoe npeanpuarne 1o npo-

gazke KHUI W sKypHaaoB. Bypanmemr 62 — 1. s, 149,
MM ero 3apyoe:KuLIMI IIPeAcTaBuTeNILCTBaAMM,

Bestellungen zu richten an

KULTURA Ungarisches Aussenhandelsunternehmen

fiir Biicher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149

oder an die auslindischen Vertretungen des Unter-
nehmens.

TETRACYCLIN .

intramuscularis, — 100 mg hatéanyagtartalommal.
Kérhézak részére beszerezhetd.

1 ampulla ara: 20,60 Ft.

“Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. T: 180—850, Ugyfélszolgalat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61,299

Felelfs kiadé: a Medicina Egészségiligyl Konyvkiad6 igazgatéja. — Megjelent 10 000 példdanyban
2-572670 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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Uj késsitmény!

SALVOSEPTYL 1visers

1 iabletla 0,5 g 4-mm‘no-benzolszul[‘nthiélcarbamidot tartalmaz

Uj, gyorsan kivilasstédé szulfothiocarbamid készitmény

Javallatok :  Pyelitis, cholecystitis, cholangitis, cholelitiasis, pneumonia, kiilondsen*pedig csecsemok és
kisgyermekek pyuridjédnak és fert6zéses enterocolitisénck kezelésére.

Adagolds : (Ehgyomorra ne adagoljuk !)
Csecsemdk napi adagija: 0,20 g/kg testsiily
1—6 éves gyermekek napi adagja: 0,15 g/kg testsily
Iddsebb gyermekek napi adagja: 0,10 g/kg teststly
. f Feln6ttek napi adagja: 0,075 g/kg testsily
Feln6ttek napi adagja 20 tablettara emelhetd, de napi 10 tablettat el nem éré adagolds mellézendd !
Veselaesio esetében ne adagoljuk !

Megjegyzés: -+ SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolds: 24x0,5 g tabletta 11,75 Ft
250 0,5 g tabletta 122,— Ft
Gydrlja :

CHINOIN GYOGYSZER- ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA, BUDAPEST IV.
' Ismerteti:
Egészségiligyi Minisztérium Gyégyszerészeti és Miiszeriigyi Igazgatésag
Budapest V. Akadémia u. 10, Telefon: 114—600

Uj készitmény!

PE RNOVIN KENOCS

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

Allergias dermatosisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. kezelésére.
Nagyobb hamtél fosztott feliileten, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamias hatéds!) ne alkalmazzuk.
Akut gyulladasos, nedvezé dermatosisban kontraindikalt.
Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kivénatos.
Allergias dermatosisok esetén a kezelést per os adott Pernovin drazsé adagolasaval egészitjik ki.

Megjegyzés : -+ SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Csomagolds : 20 g-os tubus Ft 13,70.
Gydrtja :

CHINOIN GYOGYSZER- ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA, BUDAPEST IV.

Ismerteti:

Egészségiigyi Minisztérium Gyégyszerészeti és Miiszeriigyi lgazgatdsig
Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114-600
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZWORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Felelss szerkeszt6: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.

XCVIII. EVFOLYAM 30. SZAM 1957. JULIUS 28.

Szerkesztség : Budapest V. Nador u. 32. 1. Telefon: 121—804, ha nem felel : 122—765.
Kiaddhivatal : Medicina Egészségiigyi Kényvkiadé. Budapest, V. Akadémia utca 10.
Lapkiadés telefonja: 129—699. — M. N. B. egyszamlaszam : 91.915. 272—48.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Anatémiai Intézetének kézleménye

A synapsis elemi szerkezete

Irta;: SZENTAGOTHAI JANOS dr.
Az Orvosi Hetilap alapitdsinak 100-ik évjorduldjdara, a szerkesztGség [elkérésere irt tanulmdny.

A neurohisztolégia nagy uttérsi koziil tébben
— Forel, His, Cajal, és nem kis biiszkeségiinkre
Lenhossék Mihdly — mér mintegy 70 évvel ezel6tt
felismerték, hogy az idegi organizicié donté fon-
tossagu pontjai az idegelemek egymaskoézotti vagy

mas szovetelemekkel alkotott kapesolddési helyei: .

a synapsisole. A neurofiziolégia abban az idében
meg igen Kkezdetleges fokon volt, azota bekovetke-
zett hatalmas fejlédése azonban eddig mindenben
igazolta a neuronelmélet szovettani megalapitoi-
nak elképzeléseit. Az idegingeriilet synaptikus &t-
vezetése tobb szempontb6l déntd mozzanata az
idegmiikodésnek. A synapsisok hatarozzak meg az
ingeriiletvezetés irdnyat, mert az idegelemekkel
ellentétben kevés kivétellel csak egy irdnyban en-
gedik at az ingeriiletet. A synapsisokon zajlanak le
az idegszévet alapvet6 kapcsolé miiveletei, um.
szumma4cio, facilitdcio és a gatlas. Kiilonosen jelen-
tés tény, hogy az idegmiikédésre hatd gyogysze-
reink nagy része az ingeriilet synaptikus atvezeté-
sére fejti ki hatasat, az orvosnak tehat szinte na-
ponta van alkalma a synapsisok miikddésébe vald
aktiv beavatkozisra. Ez utébbi koériilmény mar
egymagaban is indokolja a kisérletiinket, hogy ro-
viden attekintsiik az ingeriilet &atvezetésére szol-
galé berendezések ismerete terén az utébbi évek-
ben elért eredményeket.

Az elektronmikroszkép lathatéova tette az
érintkez6 szovetelemek feliileti hartyait és az ezek-
hez kozel fekvo, a fénymikroszkop szamara a fel-
oldhatésag hataran levé organellumok szerkezetét.
A hisztolégiai topokémia pedig héhany fontosabb
fermentumnak ezen organellumokhoz viszonyitott

59%

‘és beidegzett szovetelem plazméaja,

helyzetét teszi lathatova. Nem csodalkozhatunk te-
hat, ha az alant elmondanddk kevéssé hasonlita-
nak ahhoz, amit szovettani tankdényvekben az ideg-
vegzodésekrdl tanultunk. Ismertetésiinkben el6szor
sorravessziik a synapsis strukturalis alapelemeit,
1. a synaptikus membrdandkat, 2. a praesynaptikus
és 3. postsynaptikus plazma szerkezetét, 4. a synap-
sis korili gliastrukturdkat, majd 5. az ismertetett
alapjelenségeket bemutatjuk hdrom konkrét synap-
sis-féleségnél, és végil 6. néhdny dltaldnos kivet-
keztetést vonunk le a megismert jelenségekbdl.

1. Synaptikus membrdnak

Az elektronmikroszkép minden kétséget kiza-
roan megmutatta, hogy az egymassal kapesolédo
neuronok, illetve neuron és egyéb szovetelem ko-
zott két hatdrozott sejthartya von valaszfalat (15,
16, 23), tehat idegelem és idegelem, vagy idegelem
vagy egyéb
belsé differencialédasa kozott kontinuitds nincsen.
Az ingeriiletet atadé praesynaptikus idegelem
(idegvégzodés) hartyaja szorosan hozzafekszik az
ingeriiletet atvevs ideg vagy egyéb szovetelem
postsynaptikus sejthartydjahoz. A synaptikus har-
tydk kiilon-kiilén: 200—400 A vastagsdguak. Kivé-
telesen (pl. harantesikos izom idegvégzodésnél) a
postsynaptikus hartya er6és gylrddéseket mutat-
hat, melyek a beidegzett szovetelem plazmajaba
tliremkednek be (16).

A synaptikus hartyédkban, illetve azok kozvet-
len szomszédsagaban specifikus fermentumok le-
hetnek lokalizdlva. Ennek legszebb példajat latjuk
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a harantesikos izom mozgatoé véglemezénél, ahol a
postsynaptikus hartya sajatsagos gytirodéseit a
benne levé nagy mennyiségl acectylcholinesterase
(ACHE) révén mar régebben fel lehetett tiintetni
és fénymikroszkoppal is lathatéova tenni. A post-
synaptikus héartya Janus-zolddel vagy mas speci-
fikus ACHE hisztokémiai reakcioval feltiintethet6
szabalyos gylir6dései adjak a harantesikos izom
_mozgato véglemezének jellemzoé palizadszerd szer-
kezetét [Couteaux (3)]. Mas synapsisnal eddig se-
hol sem talaltak a postsynaplikus hartyaban bizto-
san kimutathat6 ACHE-t, kivéve a madarak gang-
lion ciliare-jaban, ahol a fermentum vagy a post-
synaptikus hartyaban vagy kozvetleniil alatta loka-
lizalédik (18). Ez azonban valoszintileg nem azért
van, mintha csak kivételesen fordulna el6 ACHE
a postsynaptikus hartyaban, hanem azért, mert ez
a ferment csak ott mutathaté ki mai eszkozeinkkel,
ahol a hartya gytirédései folytdn az ACHE-t tar-
talmazo réteg kell6 vastagsagu. A praesynaptikus
hartyaban valoszintlileg szintén sok a cholineste-
rase, ez azonban a praesynaptikus plazma ugyan-
ezen anyagban valé gazdagsaga folytan nem bizo-
nyithato.

2. A praesynaptikus plazma szerkezete

A praesynaptikus plazméaban, tehat régi szo-
vettani nomenclatura szerint az idegvégzdidésben,
a plazma neurofibrillaris differencialédasa alaren-
delt szerepet tolt be. Neurofibrillik csak az ideg-
végzodés tengelyében és rendszerint a beidegzett
elemmel val6 érintkezési feliilett6l tavol fordulnak
el6. A végziédés nagyobb részét rendkiviil gyorsan
bomlékony szerkezetli plazma to6lti ki, melyet csak
akkor lehet lathatova tenni, ha megfeleld ,.cytolo-
giai” rogzité szerrel aramoltatjuk at a még é16
allat vérpalyajat (1, 2). E szupravitalis és postmor-
talis elvéltozasokra rendkiviil érzékeny plazma leg-
felttinébb alkotéelemét mitochondriumszerti szem-
csék képezik, melyek kivétel nélkiil minden ideg-
végzodésben megtalalhatok, amiért is altalaban
»Synaptikus granulumok” névvel jeloltetnek (24).

Madarak ganglion ciliare-jdban a Lenhossék
(11) altal leirt oriasi méretl kehelyszeri synapsi-
sokban ezek a granulumok' szokatlanul nagy mére-
taek- és ez lehetévé tette pontosabb hisztokémiai
elemzésiiket (20). Igen valtozé, hol fonalalaku, hol
hosszukéas vagy gombolyl szemeseszeri képzédmé-
nyek ezek, melyek a mitochondriumok &ltalanos
szovettani reakciot adjak. Rogzitetlen anyagon a
szemcsék belsé tomottebb szerkezetli magja eros
cytochrom C oxydase reakeiét ad. Ez rendszerint
vacuolumszerti, nem lipoidnem( folyékony anyag-
ba van beagyazva, azonban korantsem biztos, vajon
ez a vacuolumszerl udvar nem valami szupravita-
lis elvaltozas eredménye-e csupan. A cytochrom C
oxydase reakcio, ellentétben a rendes sejtmitochon-
driumok azonos reakcidjaval, rendkiviil sziik pH
hatédrok kozott (7,2—T7,4) és' csak 30—120 masod-
perccel az él6 vagy éppen megolt allatbél valé ki-
vétel utan sikeriil. A rendes mitochondriumok e
reakciéja joval tdgabb pH hatarok kozott és 10—15
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perccel a halal utan is pozitiv még idegsejtekben is.
Kiilonos, hogy a mitochondriumok legjellemzobb
hisztokémiai reakciéja a borostyankésav-dehydro-
genase jelenlétét bizonyité Neotetrazolium-Forma-
zan reakei6o synaptikus granulumokon eddig nem
sikertiilt. Ebbdl azonban még nem lehet arra kovet-
keztetni, hogy borostyankésav-dehydrogenase nincs
benniik, mert a reakcié aranylag lassu lefolyasi
(10—15 perc) és lehetséges, hogy kozben az érzé-
keny granulumok dekompoziciéja méar tilsdgosan
elérehaladt. Mindenesetre igen sajatsagos, hogy
épp a synapsisok e kiilonos és az oxydaciés folya-
matokban nyilvanvaléan donté szerepet vivé alkotd
elemei annyival érzékenyebbek anoxiira, mint a
rendes sejtmitochondriumok.

A synaptikus granulumok a legkiilénbdzébb
idegvégzodésekben ACHE-ban igen dus plazméba
vannak bedgyazva (19, 20), magukban a granulu-
mokban ez a fermentum nem fordul els, mert az
ACHE lokalizaciéjat specifikusan feltlinteté készit-
mények pontos negativ képei a mitochondriumokat
feltlinteté szovettani készitményeknek.

A praesynaptikus végzédés amdoboid mozgasat
és ciklikus valtozdsait mar tobben felvették (21),
bar minden kétséget kizaréan a jelenség bebizo-
nyitva ninesen. Az 1. dbran bemutatjuk a madar
ganglion ciliare Lenhossék-féle synapsisainak vél-
tozatait ciklikus folyamatként interpretalva.

A kiilonboz6 szoveti képek tényleges észleletek,
az egymas mellett észlelt szoveti képek ciklikus
folyamat stadiumaként valé bemutatdsa azonban
hypothesis. Az abra jobboldala jelezné a ciklus
sprogressziv’’ fazisat, melyet hossziukés synaptikus

1. abra. Madarak ganglion ciliare synapsisaiban észlelt
kiilonboz6 Szoveti képek ciklikus vdltozdsként értel-
mezve. Az dbra jobbqldala a ciklus progressziv, bal-
oldala regressziv fdzisat mutatja. P = praegangliondris
rost kehelyszerii végzédése a benne levd ,synaptikus
granulumoklkal’, x = a praesynaptikus végzédésbol az
idegsejtbe benyomuls ,protuberanciak”. A synapsis
térbeli keépét a 4. abra érzékelteti.



granulumok megjelenése, a végelagazodis bonyo-
lultabba, &gainak hosszabba vélisa és sajatsagos
wprotuberancidknak” (x) a postsynaptikus sejtbe
valé benyomuldsa jellemez. A baloldalon &brazolt
sregressziv” fazist a synaptikus granulumok szem-
csékké valé atalakuldsa, a ,,protuberancidak” leva-
lasa és a postsynaptikus sejt plazmajaba valo
»fagocytozisa” és a végeligazodas visszahtizédasa
jellemzi. Erés elektromos ingerlés utan és a prae-
gangliondris rostok atmetszése nyoméan az 4bra bal-
oldalan levé szoveti képek szaporodnak el, ami
»regressziv fazisként” valé értékelésiiket tamo-
gatja. E szokatlan szoveti jelenségek értékelésénél
nem szabad elfelejteniink, hogy ez a synapsisfajta
mintegy 6tvenszer nagyobb méretii, mint altaldban
az interncuronalis synapsisok, tehat itt olyan rész-
letek keriilhetnek a fénymikroszkép feloldasi terii-

letébe, melyek més synapsisoknal biztosan alatta
maradnak.

3. A postsynaptikus plazma szerkezete

Amilyen hasonlé szerkezeti a praesynaptikus
idegvégzidés elemi felépitése, éppoly valtozékony
kiilonboz6 synapsisoknal a postsynaptikus plazma-
tertilet felépitése. A legtobb esetben még elektron-
mikroszk6ppal sem lehet a synapsis alatt fekvd
sejtplazméban valami kiilénleges szerkezetet fel-
lelni (23). A harantesikos izom mozgaté végleme-
zénél viszont a postsynaptikus membréana alatt je-
lentékeny témegl nagy mitochondriumokban dus
(14), néhdny magot tartalmazé plazmateriiletet ta-
lalunk. Madarak ganglion ciliare idegsejtjeiben a
synaptikus érintkezési felszin alatt aranylag nagy
mitochondriumok pontosan a felszinre merélegesen
rendez6dnek (4. dbra). A postsynaptikus mito-
chondriumok hisztokémiai elemzésére még kisérlet
sem tortént, pedig ez esetleg némi fényt vethetne
jelentdségiikre. Annyi mindenesetre bizonyos, hogy
nincsenek ugy koriilvéve ACHE-ban dus plazma-
val, mint a praesynaptikus mitochondriumok.

4. Synapsisok korili gliastrukturdk

A praesynaptikus plazma leirdsanal emlitettiik,
hogy neurofibrillik csak az idegvégz6désnek a
synaptikus kontaktfelszintél tavolabbi részében
foglalnak helyet. Minthogy a synaptikus felszinhez
kozelebb fekvé synaptikus granulumok a legtébb
ezustimpregnacios- eljarassal nem festhetdk, ilyen
készitményekben az idegvégz6dés és a beidegzett
elem plazmaja ko6zott rés marad szabadon. E rést
tobben (4, 8) azzal magyardzzak, hogy a két
felszin kozé gliaszovet (a periferids idegrendszer-
ben Schwann-sejtelemek) ékelédik. Az ingeriilet-
atvitel mediator-elmélete és a neuroszekréci jelen-
ségének felismerése sordn ez az elképzelés egy tet-
szet6s és ma a nemzetkozi irodalomban divatos
szintézis kifejlédéséhez vezetett, melyet kissé vul-
garisan igy fogalmazhatnank meg: ,,a praesynap-
tikus rost nem a postsynaptikus elemet idegzi be,
hanem az intersynaptikus gliat (vagy mads, ezzel
egyeneértekli szovetelemet), amely idegingerre me-
diatoranyagot termel és csak ez ingerli a post-
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synaptikus sejtet”. E hypothezisnek legfébb hibaja
az, hogy az ezustozott készitményben lathaté rés
mitermék, hiszen ezt a helyet a praesynaptikus
plazmdnak csak mitochondriumfestési moddszerek-
kel feltiintethet6 granulumai foglaljak el (20):
Elektronmikroszképpal sem talalni a praesynapti-
kus idegvégzodés és a postsynaptikus sejtfelszin
kozott schol olyan rést, meélybe a gliaszévetnek
barmilyen vékony rétege elférne (15, 16, 23).
Mind mozgaté véglemezen (16) és mas- inter-
neurondlis synapsison (15, 23) wégzett elektron-
mikroszkopos vizsgalatok (20) arra utalnak, hogy
a synaptikus glia (vagy Schwann-sejtek) feladata
a synaptikus kontakttertilet elzardasa a kornyezé
szoveti rések felé. Szinte , hermetikusan™ zaro sej-
tes tok veszi koriil a legtobb idegvégzodést, mely-
nek jelentéségérél a 6. pontban fogunk szélni.

5. Néhany synapsis-tipus

Lassuk most néhdny synapsisfajtdnal a fen-
tebbiekben vazolt altalanos szerkezeti elvek kon-
krét jelentkezését. Harom jellemzé ingeriletatvivé
berendezést mutatunk be: a diffuz és kollektiv
ingertiletatvivé berendezés prototipusaként mutat-
juk be a vegetativ fonatos idegvégzddést, a kortiil-
irt individualis &atvivéberendezést tipusaként a
mozgaté véglemezt és egy egyszerii szerkezeti in-
terneuralis synapsis példajaként az altalunk leg-
részletesebben vizsgalt Lenhossék-féle madar-
ganglion ciliare synapsist.

a) A periferids vegetativ beidegzésben altala-
nos fonatos beidegzés kissé sémas tombszelvényeét
a 2. 4bra mutatja be. Az abra e sokat vitatott vég-
késziilék szerkezetérdl elészor Lavrentyev (10) altal
kialakitott felfogast tiikrozi szerz6 altal eleinte deT
generacits elemzés (17), majd pedig hisztokémiai
modszerekkel megejtett vizsgalat (19) alapjan tor-
tént kiegészitéssel. Az abra 6 sima izomsejtet mutgt
(s.. iz.), melyet Schwann-sejtek plazxnodiurr}ébol
(Sch. p.) 4ll6 halézat fon koriil, melyben e1§zortan
magvak (Sch. m.) talalhaték. A plazmodiumban
vékony idegrostok fonata (nem halézata) 'foglz’al
helyet, melyekrél degeneracios eljarassal MAr ré-
gebben megallapitottak (10, 17), hogy 'kulonbozo
idegsejtek idegnyulvanyai (i). Ezek a vékony r0s-
tok téljesen felrostozédnak a Schwann-plazmodiu-
mon beliil és rendszerint nem alkotnak individualis
végkésziilékeket valamely sejten, hanem aZ egész
fonat tekintends Kkollektiv idegvégkésziilékként.
Eddig altalanosan ugy képzelték, hogy a rostok
valoban intraprotoplazmatikusan fekszenek a plaz-
modiumban. Elektronmikroszképpal vel6tlen ros-
tokon végzett megfigyelések (5) analogiaja nyoman
most inkabb tgy kell elképzelniink a dolgot, hogy
a rostok viszonya a Schwann-sejt feliiletéhez olyan,
mint a beleké a hashartyahoz és a Schwann-sejt-
plazmodium feliiletéhez minden rostot finom sejt-
hartyakettézet, a mesaxon (m. ax.) koti. A végfonat
idegrostjaiban helyenként vacuolumokba (v.) agya-
zott synaptikus granulumok (sy. gr.) vannak. Az
abra melletti apré séma jelzi a szovettanilag kir‘nu-
tathaté fermentumok lokalizécidjat: fekete = cyto-
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chrom C oxydasec; "keresztben savozva az ACHE.
A' sima izomsejteknek a fonattal érintkezé (tehat
postsynaptikus), felszinén eddig semmiféle struk-
turdlis differencialodast nem talaltak.

Ez a fonatos idegvégzédés diffuz modon viszi
at az ingeriiletet a kérnyez6 simaizom- (vagy més)
sejtekre. E végfonat mikodése a legkonnyebben
chemiai medidtorral volna magyarazhatd, annal is
inkabb, mert ugyanabban a fonatban degeneraciés
elemzéssel parasympathicus és sympathicus rosto-
kat lehet kimutatni (17), tehat ellentétes beideg-
zési hatas a megfeleld rostok altal termelt ellen-
tétes hatdsu anyaggal lenne magyarazhato.

-

Ennck tokéletesen megfelel az ilyen végkés.ziiiék—
kel beidegzett szovet lassu és diffuz reakcidja az
idegingerre. Nagy elénye ennek az idegkésziilék-
nek azonban maéas veégkeésziilékkel szemben plasz-
tikus, kénnyen atépithet6 volta. Csontvazizmaink-
ban és bizonyara a legtobb koézponti idegmagban a
synapsisok aranylag allandé berendezések, aminek
megfelel az egész szovet allandosdga. A vegetative
beidegzett szovetek koziil sokan épp ellenkezdleg,
allandé Atépitésben vannak, vagy legalabbis fizio-
légiai viszonyok kozott is el6fordul jelentékeny at-
épitésiik (pl. emlémirigy, ovarium, méhizomzat és
nyalkahartya, mellékvesekéreg stb.). Ezek gazdag

2. dbra. A vegetativ alap- vagy végfonatos beidegzés sémds tombszelvénye: s. iz. = sima izomsejtek, Sch. pl.

= Schwann-sejtek
foglalé idegrostok

A hisztokémiai aktivitds alapjan ugyanis nem a
Schwann-sejtplazmodium, hanem kizardlag az
idegrostok gyanusithatok valamely specifikus akti-
vitassal.

E kollektiv és diffuz idegvégzdédéstipus szerke-
zete tokéletesen megfelel biolégiai rendeltetésének.
Sima izmokban, mirigyekben, szivizomban és mas
parenchymas szovetekben fordul eld, ahol nincs is
sziikség az ingeriilet minden egyes sejtnek valé at-
adasara. Els6ésorban azért, mert pl. a simaizomban
az ingeriilet egyik izomsejtr6l a madsikra tovater-
jed, tehat teljesen elégséges, ha a szovet egyes ele-
meinek itt-ott van kapesolata az idegrendszerrel.
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plazmodiuma, Sch. m.=Schwannsejt magva, i.— a Schwann-plazmodiumon beliil helyet
végfonata, sy. gr.= synaptikus-granulum és v.=az ezt koriillvevé vacuolum, m. ax.=
mesaxon. Tovdbbi magyardzat a szovegben.

beidegzése elképzelhetetlen volna kialakult allandé
végkészilékekkel. A végfonatos beidegzés villam-
gyors atépitésre és regeneraciora képes, sarjszovet-
ben az elsé kapillaris bimbékkal egyidejiileg ha-
tolnak be a sebszélekb6l a Schwann-plazmodium
bimbéi mindjart a benniik levid idegrostok tjonnan
keletkez6 mellékagaival egyiitt.

b) A mozgaté véglemez szerkezetét tombszel-
vényben a 3. abra mutatja be. A hardntesikos izom
idegvégkésziilékénél az izomrost izomfibrillaktél
mentes dombot (Doyére-domb) mutat (Doy. d.),
melyet a sarcolemma beborit és melyet rendszerint
egy kapillaris hurok (kap.) olel koriil. A Doyére-



-

domb plazmajéban elszértan az izommagvakhoz
hasonlé magvak (m.) talalhaték és a plazma telve
van igen nagyméretli mitochondriumokkal (p. syn.
m. = postsynaptikus mitochondriumok). A domb
tetején a sarcolemma két rétegre valik: az egyik
réteg valyuszertien besiipped a dombba és itt mint
postsynaptikus membrana (p. syn. membr.) erés
meanderszer(i gylir6déseket képez. E gylir6déseket
alkalmas festési moédszerrel (ACHE-reakciok) mar
fénymikroszképpal is 1attdk, ezek az tgynevezett
szubneurdlis apparatus palizadok. A postsynaptikus
membrina vilyti fogadjak magukba a mozgatéd
ideg végelagazodasait (v. elag.). A sarcolemma ma-

sy. gt

!

Neurofibrillak (n. fibr.) csak a synaptikus kontakt-
felszint6l tavoli részben vannak, a kozeli teret
synaptikus granulumok (sy. gr.) toltik ki. Az ideg-
végagak feliileti hartydja a praesynaptikus mem-
brana (praesyn. m.) szorosan hozzasimul a post-
synaptikus hartya gylirédéseinek belsé iveihez. Az
adbra mellett lev6é apré séma a cytochrom oxydase
(fekete) és az ACHE (keresztben savozva) lokaliza-
ciojat jelzi. ;

A mozgaté véglemez diametralis antipélusa a
fonatos beidegzésnek. Itt minden izomrostnak ki~
16n izolalt véglemeze van és ennek megfeleléen
minden izomrost, mely kiilon motoros mneurontol

w.ogr

A, FPrae syn membe
— P syn membe.

@ &

3. dbra. Hardntesikos izom mozgaté wvéglemezének (neuromuscularis synapsis) tombszelvénye. Doy. d. =
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az izomrost myofibrilla-mentes kiemelkedése (Doyéredomb), m.—a plazmadomb izomeredetii magvai, p.
syn. m.= postsynaptikus mitochondriumok a plazmadombban, kap.— a végkésziiléket koriilolels kapilldris
hurok, h. lem.=a sarcolemma kiils6, az egész veégzidést koriilolels lemez, p. syn. membr. = postsynaptikus
membrana, a sarcolemma belsé valyuszeriien besiippedt és szabdlyos gytirédéseket mutaté lemeze. Myel.
hilv. = a mozgaté rost végét éré wvelbshilvelye. Sch. s. = a mozgaté véglemez szabad felszinét lezdré Schwann-

sejt a rost Schwann-burkdnak kontinuns folytatdsa. V. eldg. — a motoros axon végdigakra oszlé része, mely-
nek dgai belefekszenek a postsynaptikus hdrtye vdlydiba. n. fibr. = a végagak neurofibrilldi, sy. gr.—a
végagaknak a synaptikus membrandkkal érintkezd részén elhelyezkedé synaptikus granulumok. Alul bal-

oldalt az izomrost muyofibrilla oszlopainak keresztmetszetei litszanak. Tovdbbi

sik lemeze kiilsé hatarlemezként (h. lem.) koril-
zarja a mozgaté véglemezt fedd Schwann-sejtet
(Sch. s.). A mozgaté idegrost kozvetleniil végzbédése
el6tt elveszti velGshiivelyét (myel. hiiv.), majd a
kéz szétterpesztett ujjaira emlékezteté médon bele-
fekszik a postsynaptikus membrana altal alkotott
vélyurendszerbe. Az idegdgak az &brdn nem lat-
hat6 médon gyenge megvastagodédssal érnek véget.

magyardzat a szovegben.

nyeri beidegzését, kiilon keriilhet ingeriiletbe.
Ebbél ered a vazizomzat preciz és sok fokozatban
pontosan adagolhaté mikodése, melyek kozismer-
ten abbdl adédnak, hogy az izomhoz vezeté moz-
gato rost kozil egyidejlleg kiilonboz6 rost vezet
ingeriiletet.

¢) A maddr ganglion ciliare synapsis szerkeze-
tét a 4. dbra térbeli séméija mutatja be. A korte-
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alaka és dendritnélkiili idegsejtet (i. s.) Schwann-
sejtek zart tokja veszi koriil (Sch. s.; jobboldalt el-
tavolitva). Az idegsejt axonja (pg. ax.) mellett ha-
ladva éri el a sejtet a praegangliondlis rost (prg.
ax.), mely elveszti velGshiivelyét (my. hiiv.), majd
tobb agra (v. &g) &agazodik el és ezek kehely-
szerlien olelik koriil a sejt egyik felét. A prae-
synaptikus végagak a sejtfelszin mély valyuaiba
fekszenek bele. Neurofibrillik (n. fibr.) itt is csak
a végagaknak a synaptikus érintkezési felszintol
tavoli részében fekszenek, mig a synaptikus fel-
szinhez kozeli részt a nagy synaptikus granulumok
(syn. gr.) foglaljédk el. A praesynaptikus végagak
protuberancidi (prot.) nyomulnak be a postsynap-
tikus sejtfelszin kesztyliujjszerii mélyedéseibe. E
protuberancidk kizarolag synaptikus granulumokat
tartalmaznak. A postsynaptikus sejtfelszin alatt
aranylag nagy mitochondriumok (p. syn. m.) a fel-
szinre meroélegesen rendezédnek. Az abra mellett

és vestibularis magvakban). A legtobb esetben egy
idegsejten tobb praesynaptikus rost végzédik.
A synapsis elemi szerkezetének megismeréséhez
azonban alkalmasabbnak véltik ezen egyszeri
synapsisfajta ismertetését.

6. A synaptikus ingeriiletdtvivé berendezések
szerkezetébdl levonhaté tanulsdgok

A leirtakbol kitlinik, hogy a morfolégiai rész-
letek nagymérvi kiilonbozéségei ellenére az inge-
rilletatvivé szoveti berendezések elemi felépitése
mégis meglehetésen egyontetti. Még leginkdbb a
postsynapfikus berendezések tekintetében észlelni
meélyrehatobb eltéréseket.

A legjelentésebb tény, ami ezekbél az adatok-
bél kitlinik, a beidegz6 és beidegzett elem dis-
continuitdsa. Az elektronmikroszkép vilagosan el-
dontotte a sok évtizedes hitvitaszeri diszkussziot a
contiguitds és continuitds kérdésében, mindenben

4. abra. Maddr ganglion

ciliare idegseijt synapsisa sémdsan: i.s. = idegsejt, beldle egy szelet kivdagva, pg. ax.

= az idegsejt idegnyulvanya (postgangliondris axon). Sch. sch.—= az idegsejtet kériilvevé Schwann-sejt bu-
rok: prg. ax.= praeganglionaris axom, mely elveszti velbshiivelyét (my. hiiv.) és praesynaptikus végdgaira
oszlik (v. dg.). n. fibr.=a praesynaptikus végdgak neurofibrillai. Syn. gr.= synaptikus granuwlwmok, prot.

= protuberancidk, prae. sy. membr. = praesynaptikus membrana,

p. Syn. membr. = postsynaptikus mem-

brana, p. syn. m.= postsynaptikus mitochondriumok. Tovdabbi magyardzat a szévegben.

levé séma jelzi a cytochrom C oxydase (fekete) és
az ACHE (keresztben sdvozva) lokalizaci6jat. A
synaptikus granulumok (syn. gr.) vacuolaszerd (v.)
burokbol és benne helyet foglalé mitochondridlis
részb6l allnak.

Ez a synapsisfajta az interneuronalis synapsis
legegyszerlibb és ezért legjobban attekinthetd ti-
pusa, ahol egyetlen praesynaptikus rost végzédik
egyetlen idegsejt testén. Ehhez hasonlé egyszert
lineéris kapesolasi synapsis csak igen elvétve for-
dul el6 az idegrendszerben (pl. az elsédleges hallo-
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— sokszor tett engedmények ellenére — igazolva
a neuronkoncepcié eredeti formajat. Ez tokéletesen
megfelel a modern neurofiziologia eszkozeivel ész-
lelt funkciés discontinuitasnak, melyekkel minden
eddig vizsgdlt synapsisnal vilidgosan el lehet kiilo-
niteni a praesynaptikus potencialt, amely az ideg-
végz6dés ingeriileti allapotat jelzi a kdzbeeso laten-
cia utan fellépdé postsynaptikus potencidltél, mely
a postsynaptikus hartya funkeciés valtozésat indi-
kalja. Csak ez utan veszi kezdetét a postsynaptikus
szovetelem (pl. izomrost) sajat terjedé ingeriilete.



Erésen tullépnénk a hisztologus kompeten-
ciait és vulgaris spekulaciokba boesatkoznank, ha
a mitochondriumszeri synaptikus granulumok je-
lenlétében valami chemiai mediatoranyag szekré-
cidjanak morfologiai szubsztratumat vélnénk fel-
fedezni. Ez esetben igen nehéz volna megmagya-
razni a postsynaptikus mitochondriumok jelenlétét.
Ott is szekrécidra volna sziikség? Hogy mennyire
kell vigyazni elsietett spekuldcidkkal, azt az mu-
tatja, milyen orommel fogadtik egyesek az izom
postsynaptikus hartyajaban lokalizalt ACHE Kki-
mutatasat. Ime — mondottak —, a praesynaptikus
végzodés altal secernalt acetylcholint ez bontja el,
miutan az ingeriiletatvivé feladatat elvégezte, ne-
hogy az izom tartés ingeriiletben maradjon. Ho-
gyan magyarazzuk azonban azt, hogy a legtobb
synapsisban nem a postsynaptikus membréanaban,
hanem a praesynaptikus plazmaban van a legtébb
ACHE? Igaz, van olyan modern elképzelés (9),
hogy az acetylcholin a praesynaptikus végzédésben
_elére elkészitett ,,csomagokban” van, melyekb6l
bizonyos , kvantumok” szabadulnak fel &llandéan,
de ezek csupan kicsiny statisztikai valdszinfiséggel
tudnak kiszabadulni a végzédésbdl. Az ingertileti
allapot a héartya szerkezetének megvéaltoztatasaval
az acetylcholin-kvantumok kiszabadulasinak ,,valo-
szinliségét” valtoztatndA meg. Ebbe az elképzelésbhe
a praesynaptikus ACHE-t ugy lehetne beilleszieni,
hogy az az acetylcholin-csomagok ,,bortonére”,
mely nyugalomban megakaddalyozna azok kiszaba-
duldsat. Mindez azonban egyelére még talan mun-
kahypothesisnek is tulsagosan bizonytalan ala-
pon all.

Miésrészt azonban lehetetlen volna feltételezni,
hogy a synaptikus felszin koézvetlen kozelében
mindentitt megtalalhaté synaptikus granulumok-
nak semmilyen jelent6sebb specifikus szerepe nincs.
Nem tudjuk, hogy a neurofibrillaknak milyen sze-
repuk van az ingeriilet tovavezetésében. Az inge-
riillet synaptikus atvezetésében azonban biztosan
nem lehet jelentGsebb szerepiik, mert épp a synap-
tikus érintkezési felszinhez kozel hidnyzanak. A
synaptikus felszinhez mindentitt kézel fekvd gra-
nulumok szovettani festési reakcidk, elektron-
mikroszképpal lathaté finomabb szerkezetiik és
hisztokémiai tulajdonsédgaik szerint is igen kozel
allanak a mitochondriumokhoz, ha nem azonosak
veliik. A mitochondriumok legszembeszok6bb sze-
repe, hogy az oxydacios ciklus f6 székhelyét képe-
zik €s magas energiatartalmd phosphatkotések itt
keletkeznek. Persze ezek a megallapitisok sejt-
mitochondriumokra vonatkoznak és egyel6re nincs
jogunk ezeket egyszertien Atvinni a synaptikus gra-
nulomokra. A synaptikus granulumok legérdeke-
sebb — és taldn jelent6ségiik megértéséhez a kul-
csot keziinkbe add — tulajdonsiga rendkiviili érzé-
kenységiik és mind szerkezetiiknek, mind a ben-
niikk levé oxydacios fermentumoknak szokatlan
bomlékonysdga. Barmilyen feliiletes logikaju okos-
kodasnak tlnik, mégis lehetetlen ezzel kapcsolat-
ban arra nem gondolni, hogy valami oki kapesolat
lehet e jelenség és a kozott, hogy a synapsisok kii-

60

ORVOSI HETILAP 1957. 30.

lonosen érzékeny anoxiaval és szamos mas vegyi
behatéassal szemben. A hisztolégiai észleletek tehat
semmiképpen sem tédmogatjak azt az egyes liziolo-
giai iskolak (13) altal képviselt nézetet, hogy az
ingeriilet tovavezetése (idegrostokban) és synapti-
kus atvezetése lényegileg azonos folyamat lenne.
Epp ellenkezéleg, minden jel arra mutat, hogy ezek
alapjaiban eltéré folyamatok.

A synapsis esetleges ciklikus valtozasai olyan
koriilmény, melyre érdemes volna tobb figyelmet
szentelni. Tudjuk, hogy az idegsejt magjidban és
annak kozvetlen kornyékén igen élénk plazma-
synthesis folyik (6), az is bizonyos, hogy ez az
ujonnan képzett' plazma az idegnyulvany utjan
alland6 aramlasban van — kb. napi 4 mm sebes-
séggel — a periferia felé (22). A neuron fokozott
funkciés igénybevételénél a plazmasynthesis és a
periferia felé val6 dramlds fokozddik (7). Elettani
adatok szerint tartésabb ingerlés a synapsis inge-
riletdtvezet6 képességét tartésan befolyasolja (12).
Vajon a synapsis szerkezetének ciklikus felépiilé-
sében és leépiilésében nem taldljuk-e meg azt a
szubsztratumot, melyre az elérement ingeriileti fo-
lyamatok ranyomjak bélyegiiket és igy aranylag
tartés nyomot hagyhatnak vissza? A magasabb
idegmiikodéseket ugyanis semmiképpen sem kép-
zelhetjilk el masként, mint ha felvessziik, hogy
elérement ingeriileti folyamatok minden egyes
synapsison visszahagynak valamiféle tartés nyo-
mot. Az él6 anyag elemi épitékiovei allanddan cse-
rélédnek, valamely eseményrél tartés nyom tehat
csak akkor maradhat vissza, ha az valamely o6n-
reprodukeiés rendszerbe van beépitve. Kozelfekvd
tehat a gondolat, hogy a synaptikus granulumok
azok az onreprodukciés rendszerek, melyekbe az
elérement ingeriileti folyamatok nyomai vannak
lerdgzitve. '

Ha azonban a spekuldcié vildgabol ismét a
realitdsok szilard talajira tériink vissza, két fon-
tos gyakorlati kovetkeztetésiink marad. Egyik az,

hogy a synapsisok ezen sajatos szerkezete és féleg *

az idegmukodésben donté fermentumok lokaliza-
cidja felderitésének lehetésége igen komoly pers-
pektivakkal biztat az idegpathologia terén, ahol
elsésorban mysthenia és myotonia eseteiben, de
bizonyira sok mas korképben ilyen vizsgalatok
nem csupan a koérfolyamat lényegének felismerése
terén, de talan a therapia szempontjabol is donté
utmutatasokat adhatnak a jévében.

Az ingeriiletatvivé berendezések szoveti szer-
kezetének pontos ismerete doénté jelentSségli a
gyogyszerhatastanban. Egyes idegvégzidések, mint
pl. a vegetativ végfonatok aranylag szabadon fek-

szenek a sejtkozotti terek felé, Méasok, mint ami-

lyen pl. a mozgaté véglemez, igen erbsen lezartnak
tinnek a kiilsé sarcolemmaburok és a végzidést
befedé Schwann-sejt révén. Ez bizonyos mértékben
tlikrozédik e végzédések farmakolégiai befolyasol-

hatosdga terén. Kozponti idegrendszeri synapsisok- .

ndl is fontos lezar6 és izolalé (gat) szerepet tolthet
be a glia (23). Elsésorban arra lehet persze gon-
dolni, hogy az érzékeny synaptikus fellilet igy izo-
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lalva van a sejtkozotti tér szdmos humordlis hata-
satdl, s6t egyugyanazon a sejten levd tobb synapsis
— ami a kozponti idegrendszerben kozonséges eset
— egymas felé is izoldlva lehet. Aligha tévediink
azzal a koveteléssel, hogy a synapsisokra haté
anyagok hatasanak megitélésénél a jovoben tuda-
tosabban kell majd szamitdsba venni a synaptikus
kontaktfelszint izoldlé szoveti berendezéseket, Azt
is felesleges taldn emliteniink, hogy az idegvégz6-
dések tovabbi sikeres hisztologiai és funkcionalis
kutatiasanak eclofeltételét képezi megfelelé szak-
emberek egylittmiikodése az atvezetésben szerepld
fontosabb fermentumok, ezeket gatlé vagy serkentd
és kiilonboz6é strukturakhoz specifikusan kotéds
anyagok szerepének és lehetbleg hisztologiai loka-
lizdcidjanak tisztdzasa érdekében.
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A Févdrosi Tandcs Schipf-Merei Agoston Korhdzdnak (igazgaté: Surdnyi Gyula dr., az orvostudomdnyok dokiora) kdzleménye:
Megfigyelések a coli dyspepsia torzsek antibiotikumokkal szemben
valé resistentiajainak alakuldasarél
Irta: BATHORY PAL dr. és GERGELY KAROLY dr.

A pathogen tulajdonsiagokkal biré coli torzse-
ket Adam (1) tenyésztett ki el6szor 1923-ban ente-
ralis infectiéban elhinyt esecsemék béltartalmabél.
A ,,Coli dyspepsia” (tovabbiakban: Cd.) elnevezés
is t6le szarmazik. Késébbi vizsgilatai folyaman
két Cd, tipust hatarozott meg, amit Al és A4-gyel
jelzett,

Kauffmann (2) az O-, K-, illetve H-antigének ki-

, mutatisa révén seroldogiai uton identifikalt kiilénbozd

Cd. torzseket, melyeket 0111:B4 és 055:B5 jelzéssel kii-

16nitett el. Adam és Aust (3) vizsgélatai tisztaztak, hogy

a Kauffmann-féle 055:B5 Cd. t6rzs azonos az Al-gyel
és a 0111:B4 az Ad-gyel.

Az O-, K- és H-antigének ismeretében a kiilénbozd

Cd. torzsek antigén strukturdjat sikeriilt meghatarozni.

Ezek segitségével még 1ujabb torzseket identifikaltak, -

amelyek koziil a 026:B6 és a 086 okoz enteralis beteg-
ségeket.

A kiilfoldi kozlések utadn hazankban is észleltek
mind epidémiasan mind sporadikusan Cd. eseteket.
Els6nek Cziglany (4) szamolt be hazai kérhéazi jarvany
el6fordulasrél. Rauss és Ujvdry (5) részletesen ismer-
tette az identifikalt Cd. torzseket. 1951-ben a Gyermek-
gyogyasz Kongresszuson Gyengési ¢és Bodé (6) ,Klini-
kai megfigyelések a Cd. altal okozott csecsemdokori
hasmenések kapesan” szédmoltak be a Pécsi Gyermek-
klinikén fellépett jarvanyrél. 1952-ben Lukdes és Jab-
lonszky (7—8) altal leirt Istvan-koérhézi jarvanynal a
Cd. identifikdlasan kiviil Eoérsi M., Milch H. a Cd.
0111:B4 torzsre specifikus phagot tenyésztettek ki.

1952-ben Lukdcs és Jablonszky azt kozlik, hogy a
Cd. gyogyitasaban , A Threomycin és chloromycetin
megbizhaté hatastiinak bizonyult”. Véghelyi és ftarsai
(9), tovabba Gyengési és Kovach (10) érzékenységi vizs-
galatokat végeztek és threomycinnel jé6 eredményeket
kaptak.
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Rauss Karoly (11) 1953-ban a MTA Enteralis Sec-
tidjanak tlésén tartott referdtumaban mar felhivia a
figyelmet a resistentia kialakuldsanak lehet6ségére és
arra, hogy eredménytelen therapia esetén a resistentia
vizsgélatok elvégzése sziikséges.

A Cd. gyogykezelése a rendelkezésre 4116 anti-
biotikumokkal 1956 novemberéig kérhazunkban
kielégit6 eredményt adott. Eddig az id6pontig &lta-
laban Chlorocidot adtunk és csak elvétve fordult
elé, hogy a chlorocid-kezelés utdan a székletbél a
Cd. tovabbra is kitenyésztheté volt. A 0:26 és 0:86
torzseknél egy esetben sem, a 0:55 torzsnél ritkan,
a 0:111 torzsnél tobbszor tapasztaltuk, hogy a 4—5
napig adagolt chlorocid utdn a korasziilottek szék-
lete positiv maradt. Ilyenkor aureomyecint vagy
Tetrant adtunk, a klinikai gyégyulds utdn a széklet
minden esetben negativva valt.

Az oktéberi és novemberi események kapcsan
kérhazunk a harci cselekmények kellés kozepébe.
keriilt és egyik 6rarol a masikra korasziilotteinket:
kénytelenek voltunk — még a kondicionalt flilkék-
bél is — a pincében elhelyezni, a legmostohabb.
kortlmények kozott. Az elkeriilhetetlen tarsfert6-
zések miatt bdségesen kellett adagolni antibiotiku-
mot és mivel igy sem kaptunk kielégité eredményt,
azokat cserélni, varidlni voltunk kénytelenek, s6t:
olyanokhoz nyultunk, melyeket rendes koriilmeé--
nyek kozott erre a célra nem haszndltunk volna
(pl. Erythromycin).

A harci cselekmények utan koérhdzunk Knézits
utcai épiilete miikodésképtelenné vélt; ezért Kné-
zits utcai korasziilottosztalyaink a. Gorkij-fasori.



Honvéd Kozponti Rendel6intézetben kaptak elhe-
lyezést. Itt lényegesen jobb kériilmények kozé ke-
riiltek korasziilotteink, mint a pincében voltak, de
a tulzsufoltsag, a kondicionalt levegé és az elkiilo-
nités hidnya itt is fennallottak. Korasziilotteink
igen sok esetben minden igyekezetiink ellenére
sem fejlédtek kielégitéen, s6t atrophias dllapot felé
haladtak. A székletvizsgalatok szdmos Cd. fertézést
mutattak ki, amelyek a szokasos chlorocid-, aureo-
mycin- és Tetran-kezelés utdn sem szlintek meg.

A tulzsufoltsag és a kell§ elkiilonités .hidnya
miatt a reinfekciék lehetéségére is gondoltunk.
Kétségteleniil ez is el6fordult, de késGbb beigazo-
lodott, hogy nem a reinfekeiék voltak a klinikai
tiinetek és laboratériumi pozitivitds okai.

Kés6bb visszakoltoztink koérhazunkba, ahol a
kell6 hygienikus koriilmények megvoltak, a csecse-
mék allapota javult, de a hazi Cd. jarvanyt nem
tudtuk felszamolni. A székletek jelent6s szdmban
ezutan is gyakran pozitivak voltak. Ekkor felme-
rilt a kitenyészett bakteriumtorzsek resistenciaja-
nak kérdése. Ezért minden kitenyésztett Cd. torzs-
nél az osztidlyunkon rendelkezésre allé6 antibioti-
kumokkal érzékenységi vizsgalatot végeztiink. Ren-
delkezésre allott Penicillin, Streptomycin, Aureo-
mycin, Terramycin, Sanclomycin (Tetracyclin,
Chlorhydrat) Tetracyclin, Chlorocid, Chloramphe-
nicol, Tetran, Erythromycin, Magnamycin (Carbo-
myecin) és Polymixin B,
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Az aldbbi tablazatban tiintetjik fel 73 eset
kapesan az egyes antibiotikumokkal szemben talalt
érzékenységet: **** = érzékeny, *** = mérsékelten
érzékeny, de klinikailag jol felhasznalhato, ** és
*=alig érzékeny, gyogyitasra nem elegendd,
— = resistens.

Mar az els6 vizsgalat meglepd eredményt adott,
amely szerint a kilenyészett torzsek az eddig hasz-
nalt antibiotikumokkal szemben (Chlorocid, Tet-
ran, Aureomycin) gyakorlatilag resistensek voltak.
Egy antibiotikum volt csak, az ujonnan kiprobalt
antibiotikumok kozott, a Polymixin B, amellyel
szemben minden Cd. torzs maximaélis érzékenysé-
get mutatott.

Az els6 vizsgalatok a Polymixin B injekcids
készitménnyel torténtek, bar Cd-nél ezt is mindig
per os adtuk. Tekintettel a jé eredményekre, a
Polymixin B tablettaval is elvégeztiik az érzékeny-
ségi vizsgalatot, ami ugyanolyan j6 eredményt
adott. Egyetlen esetben sem taldltunk olyan tor-
zset, amely ne a maximalis érzékenységet mutatta
volna.

Megvizsgaltunk E-coli torzseket is, kiilonbozé
antibiotikumokkal. Azt talaltuk, hogy a feltehetGen
antibiotikummal még nem érintkezett torzsek alta-
laban érzékenyek voltak a szokasos antibiotiku-
mokkal (Chlorocid, Chloramphenicol, Terramycin)
szemben. Azoknak a csecseméknek, akiknek szék-
letébdl resistens Cd. torzs tenyészett ki, az egyide-
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jtleg kitenyésztett egyéb E-coli csoportba tartozé
bakterium is resistensnek bizonyult.

Az érzékenységi vizsgalatokat, tekintettel arra,
hogy csak klinikai tajékozodds céljat szolgaltik, az
egyszerli Jensen-féle eljarassal végeztik, azzal a mo-
dositéssal, hogy véresagar helyett Endo-féle tejcukros
fuchsinos agart haszniltunk és a papirkorong helyett
platinkaccsal kb. 0,03 ml mennyiséget mértiink a tap-
talajra. Thermostatban, vagy szobahén valé beszaradas
utdn oltottuk ra a Cd. torzset. Egy Petri-csészét igy
4—5 vagy még tobb részre felosztva egyszerre tobb
kiilonbozo antibiotikummal végezhettiink vizsgalatot.
Az antibiotikum koncentraciot illetéen Jensen Altal
megadottakat vettiik alapul a Polymixin B-nél a kon-
centracié, 5 gamma/ml volt.

Az alabbi fénykép 8 kiilonféle antibiotikummal
vizsgalt bacterium torzset abrazol, amely csak a
Polymixin B-vel szemben mutat érzékenységet.

1. abra.

A vizsgalt esetek korlefolyasanak klinikai képe
ugyszolvan minden esetben egybehangzé volt a
laboratériumi vizsgalatokkal. A csecsemék addig
befolyédsolhatatlan diszpepszias tiinetei megsziintek,
amikor az érzékenységi vizsgdlatnak megfelel
antibioticum hatésara a székletek negativva valtak.
Atlagban 10—14 nappal a kezelések megkezdése
utdn Cd-torzs mar nem volt kitenyészthet6. Gyo-
gyultnak tekintettiik azt a korasziilottet, akinek
4—5 napos id6kozonként megejtett vizsgalata leg-
alabb 2 esetben negativ volt.

Megemlitjiik még azt is, hogy a Polymixin B
tabletta adasaval kapesolatban toxikus, vagy egyéb
nem kivanatos tiineteket nem észleltiink.

Kiemelendének tartjuk, hogy csak a Polymixin
B-re érzékeny torzs hazi fertdzés kovetkeztében
szorodott szét. Ezt bizonyitja az a koriilmény, hogy
az ambulanciankrél felvett uj betegekben — akik-
nél a fertézés koérhazon kivil tértént — ha Cd.
kimutatasra kertlt, tilnyomé tobbségben a ki-
tenyésztett Cd. térzsek a megszokott érzékeny-
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séget mutattak, chlorocidra, illetve chlororamphe-
nicolra is.

Akadt azonban 1—1 eset, amely chlorocidra,
illetve chlororamphenicolra resistens volt.

Erdekesnek tartjuk megemliteni egyik vidéki
sziiléotthonbdl kapott korasziilott esetét. 700 g-os
hatalmas sulycsokkenéssel kertilt felvételre a 2500
g-mal sziiletett beteg, aki enteralis tiinetekkel, st-
lyos exsicosisban kerilt kérhazunkba. E16z6 apolasi
helyén enteralis tiinetek miatt chlorocid-kezelésben
részesiilt. A laboratoriumi vizsgalat Cd. 0:111 in-
fecti6t mutatott, amely chlorocidra, illetve chlor-
amphenicolon kiviil tigyszolvan minden mas anti-
biotikumra a maximaélis érzékenységet adta.

Az osztalyunkon el6fordult hazi Cd. jarvany,
tovabba a mas koérhazi osztdlyrél és kivételesen
ambulanciarol felvett Cd-s korasziilottekben tébb
izben fordult elé egyes antibiotikumokkal szemben
resistens Cd. torzs. Volt olyan, amely csak a poly-
mixin B-vel szemben mutatott érzékenységet.
A resistens bakt. torzsek szaporodasaval, sajnos,
szamolnunk kell, ezért a resistentia-vizsgalatok el-
végzését feltétleniil sziikségesnek tartjuk mindazon
antibiotikumokkal szemben, amelyek a gyogykeze-
1ésnél szamitasba jonnek, illetve, amelyek a koér-
haz rendelkezésére allnak. Ugy latjuk, hogy enél-
kiil sem a konkrét eset gyogyitasa, sem héazi ferto-
z6és megelézése nincs megnyugtaté moédon bizto-
sitva. Igen sulyos esetekben ugyan nincs médunk-
ban az érzékenységi vizsgdlat eredményéig varni,
de ha az altalanos allapot megengedi, addig szorit-
kozzunk a sé- és vizveszteség pétlasara, a keringés
rendezésére, sziikség szerint parenterdlis plazma,
esetleg vérbevitelre, valamint a diétés rendszabd-
lyokra, amig a ,célzott” kezelés az érzékenységi
vizsgalat -alapjan a megfelel6 antibiotikummal
megkezdhets. A ritkdbb, kevésbé elterjedt antibio-
tikumot ne adjuk feleslegesen, ha a vizsgalat el-
terjedtebb szer sikeres alkalmazasdra nyujt alapot.

Osszefoglalds. Korasziilott-korhazunkban hazi
jarvany kapesan diszpepszia-coli torzsek szamos
antibiotikumra resistenssé valtak. Ambulanciarol
6s mas korhazi osztalyrél is kaptunk olyan disz-
pepszia-colival fertézott korasziilotteket, akiknél a
kitenyésztett torzs bizonyos antibiotikumokkal
szemben resistens volt. Mind a gy6gykezelés ered-
ményessége, mind a tovabbi resistens torzsek no-
velésének megakadalyozdsa céljabol sziikségesnek
latszik a therapia meginditasa el6tt a koérokozo
antibiotikum iranti-resistentidjat megvizsgélni.
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Dr. P41 Bathory und Dr. Karoly Ger-
gely: Beobachtungen iiber die Resistenzdnderungen
von Dyspepsie-Colistimmen gegeniiber Antibiotizis.

In unseren Spital fiir frithgeborene Kinder wurde
anliisslich einmer inneren Epidemie festgestellt, dass die
als Krankheits-erreger nachgewissenen Dyspepsia-Coli
Stimme zahlreiche Antibiotica gegentiiber resistent

ORVOSI HETILAP 1957. 30.

waren. Es wurden auch von Poliklinik auch von ande-
ren Kinderabteilungen Fille mit Dyspepsia-Coli infi-
zierte Frithgeborene eingeliefert, bei welchem der ge-
ziichtete Stamm gewissen Antibiotika gegeniiber wider-
standsfahig war. Sowohl im Interesse des Effektes des
Heilverfahrens, als auch zur Verhinderung der Ver-
mehrung von weiteren Widerstandsfihigen Stimmen
ist es notwendig die Widerstandsfihigkeit des Krank-
heits-erregers gegeniiber aller therapeutisch ange-
wandten Antibiotica noch vor Beginn der Therapie
festzustellen,

A Gyéonki Jardsi Tandes Simontornyai Tbe. Beleggdndozé Intézeténel (vezeté orvos: Ldbady Antal dr.) kézleménye

A BCG allergia kifejlédése

Irta:

A BCG-bacilusoknak a szervezetbe valé mester-
séges beagyazasa nemcsak specifikus helyi, vala-
mint koérnyéki nyirokesomoéelvaltozast okoz, hanem
a szervezet altalanos reakcitkészsége is valtozason
esik  at, mely tuberkulinallergia kifejlédésében
nyilvanul meg éppen ugy, mint természetes fertd-
zés utan. Ez a reakciévaltozas természetes, az aller-
gia kialakulasa sziikségszer(i kovetkezmény, melyet
az €16 korokozok inokuldldsa s ezzel egyutt a mes-
terséges primer komplexus Kkivaltasa von maga
utan.

Wallgren (10) husz évvel ezel6tti megallapitasa
szerint BCG-oltds utdn az allergia 6—12-ik hét ko-
zott jelentkezik. Szerz6é azonban nem jeloli meg,
tuberkulinoldattal végezte és hogy feltlintetett
eredményei ujszilottek, e kornal id6ésebb gyerme-
kek, vagy feln6ttek adatai-e, és hogy vakcinacid
vagy revakecinacio utan tortént-e az allergias alla-
pot kialakuldsdanak a kutatdsa. Mindazontaltal ez a
20 éves megallapitds mind a mai napig tartja ma-
gat az irodalomban s emlitett szerzé még 1948-ban
megjelent Osszefoglalé referatuméaban is kiemeli,
hogy a tuberkulinallergia az oltas utani 6—=8-ik hét
kozott 1ép fel, bar itt mar hangsulyozza, hogy uj-
sziilotteken az allergia megjelenése — miutan még
kevés immunizatorikus er6vel rendelkeznek —
hosszabb idére nyulik el. Megallapitja azt is, hogy
kezdetben a tuberkulinérzékenység csak nagyobb
adaggal mutathaté ki (1 mg tuberkulin), hénapok
mulva azonban a tuberkulinérzékenység fokozato-
san novekszik. De az utébbi években mar tobb koz-
leményben szerepelnek megfigyelések és adatok,
melyek a tuberkulinreakcié lappangdsi idejét rovi-
debrre szabjik. Igy Erba (2) oltds utdn a 26. napon
90%-ban pozitiv tuberkulinreakciét talalt, Latsch
(6) pedig a marburgi gyermekklinikardl azt kozli,
hogy oltds utéan a 7—15-ik map kozott jelenik meg
a tuberkulinérzékenység.

Ezek az adatok még igen eltéréek s az iroda-
lomban egységes és részletes feldolgozas és meg-
allapitas nem talalhatd, mely a tuberkulinallergia
fellépésének és fejlédésének viszonyait tiikrozi.
Miutdn megfigyeléseim soran azt tapasztaltam,
hogy az allergias allapot alakuldsiban dont6 szere-
pet jatszik az oltottak kora és a vakcinacié vagy

LABADY ANTAL dr.

revakeinécié ténye, a kérdés tisztazasara 600 BCG-
oltast tettem részletes megfigyelés targyava. Egy
éven at folytatott rendszeres biok“giai vizsgélatok
alapjan a BCG-allergia megjelenési idejének, vala-
mint az allergids érzékenység alakulasanak adatait
a kovetkezokben tudom megallapitani.

Az 1. szamu tablazat 250 iskolakdteles koru
gyermek vakcindlasi allergidjanak eredményeit
tiinteti fel. Ezekbdl a vizsgalatokbdl kitlnik az,
hogy 6—14 éves korban végzett vakcinalds utdan a
tuberkulinallergia a 14. napon mar 81%-ban kimu-
tathaté, azonban csak koncentrdltabb tuberkulin-
oldattal, az 1:1000 higitasu oldat 0,1 ccm-el,

1. sz. tdblazat.

Tuberkulinérzékenység alakuldsa BCG vakcindeié uldn
szdzalékokban,

Allergiavizsgalat ideje oltas utén :

| hona-
Tuberkulin hetekben po(l):!l)aan
koncentr. |—— — A A
et 3—6
‘ 2 [ 4 6 | 8 hénap
Positiv esetek szama 9%-ban
1/1000 | 81 [ 86 | & [ 91 | 9l
1/10 000 35 B3 |462= |-i8h it 9]
1/100 000 5 ’ a9 “[EsDE 820 [ 8T
1/1 000 000 — 2515kl 27 | 63
Pirquets S B T i 3 | 48"

mely mennyiség 0,1 mg tuberkulinnak felel meg.
Ett6l kezdve azonban a szervezet tuberkulin-
érzékenysége fokozatosan né, az ingerkiiszob csok-
kenésével a reakciokészség annyira fokozdodik, hogy
4—5 honap mulva milliés higitasu oldattal is hata-
rozott reakcié valthaté ki és Pirquet kutéanprébéja
is pozitiv eredménnyel jar.

A 2. szamu tablazat ugyancsak 250 iskolakote-
les gyermek revakcinédcios allergidjanak megjele-
nési és fejloédési viszonyait tlikrozi. Ebb6l a tabla-
zatbol megallapithato, hogy revakeindcié esetén az
allergia még rovidebb idén beliil, altaldban véve
6—8-ik nap kozott jelenik meg, de a 14. napig mar
91%-ban pozitiv eredményt ad. A tuberkulin-
érzékenység intenzitdsa viszont lényegesen mere-
dekebb emelkedést mutat, mint vakcinacié esetén.
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Sziikségesnek tartom megjegyezni, hogy az 500
iskolakoteles koru gyermeken a vakcinacié vagy re-
vakcinacio tényének megéllapitdsa az 1948. évi BCG-
oltasi jegyzékonyvek alapjan tortént, melyeket a jarasi
Féorvosi Hivatal boesatott rendelkezésemre. fgy revak-
ciniciénak csak azokat az eseteket vettem, ahol a jegy-
z6konyv szerint 1948-ban védboltas tortént s BCG-heg
is felismerheté wvolt. A vakecindcié rovataban viszont

tablazat.

Tuberkulinérzékenység alakuldsa BCG revakcindcio utdn
szdzalékokban.

2552

\ Allugiavizsgérlat ideje oltas utan

hoéna-
Tuberkulin hetekben ;pul)(%zn
koncentr. | ACLS LT SE20e }4 el
f 3—6
‘ 4 I 6 l 8 hénap
Positiv esetek szama %-ban
/1000 |96 | 96 | 96 | 96 | 96
1/10000 | 82 | 89 | 96 | 96 | 93
1/100 000 31 72 81 91 87
1/ 1 000 000 7 11 46 63 H4
Pquud r. —- 210 47 57

csak olyan tanuldk szerepelnek, akiknek neve az oltési
jegyzokonyvben nem volt feltalalhatd, tehat védooltas-
ban nem részesiiltek, amit Ggy az anamnézis, mint a
BCG-heg hidnya is megerdésitett.

A vakcinacio, ill. revakeinéceié el6tt klinikai kivizs-
galds (altaldanos iskolaorvosi vizsgéalat) és rontgen-
atvilagitas utéan tuberkulin-sziirést végeztem. A biolé-
giai sz(irést az egészségesnek talalt gyermekeknél évek
tapasztalata alapjan 1 :10 000 higitidsi tuberkulinoldat-
tal kezdtem Mendel—Mantoux-moédszer szerint. Nega-
tiv eredmény utdn az 1 :1000 higitast oldat mellGzésé-
vel az 1:100 higitassal, vagyis 1 mg tuberkulinnal a
sziirést lezdrtam. Ezek utan tortént a véddéoltas vagy
Gjraoltas 0,1 cem vakeindval, A 100 Gjsziilottnél termé-
szetesen nem végeztem biolégiai szlirést s mind hat-
hetes koron beliil 20,1 cem vakcinaval kapta az el6-
irt védooltast.

A vizsgdlati modszer ismertetéséhez hozzatartozik
még annak a kozlése, hogy a tuberkulinérzékenység
fejlodésének kutatdsa sziikségessé tette a gyakori bio-
légiai vizsgalatot. BaAr ismeretes, hogy a tuberkulin
nem allergen s vele gyakori oltds esetében sem lehet
tuberkulinérzékenységet (tuberkulinallergiat) kivéaltani,
ugy ismeretes az is, hogy mar fennall6 tuberkulin-
pozitivilas esetén (mely a vakcindcié utan bekovetke-
zik), az egymast gyakran kévetd tuberkulinoltisok ugy-
nevezett ,tuberkuliniziciot” valthatnak ki, mely kez-
detben a reakeié intenzitidsdnak fokozdsédban, késdbb
pedig kialvasaban (&tmeneti dezallergizédlds) nyilvanul-
hat meg. Igy tehat a gyakori tuberkulinadagolds el-
keriilésére ugy a vakcindlt, mint a revakcinalt gyerme-
keket a tovabbvizsgalis céljara 2—2 szdzas és 1—1 6t~
venes csoportba osztottam. Ezek utédn a vizsgilat me-
nete kovetkezéképpen alakul (pl. az 1, sz. tédblazaton):
vakeindcié utan két héttel 100 gyermeknél (I. esoport)
1000-es oldattal és 100 gyermeknél (II. esoport) 10 000~
es oldattal végezem tuberkulinprébat. Az 1. csoportban
81 (tehat 81%,) volt tuberkulinpozitiv, mig a II. cso-
portban csak 35 adott pozitiv reakciét.

Az o6tvenes csoportokkal a tablazatban feltiintetetf
idépontok kozott végeztem kiilonbézé koncentricibju
tuberkulinoldattal allergids vizsgalatokat, melyeknek
eredményeci csak megerdsitették a fécsoportok vizsga-
lati adatait. Az ujsziilotteket két oOtvenes csoportra
osztottam s igy végeztem allergiakutatast. Ezen az gla-
pon késziiltek a tablazatok, melyek a vizsgalatok vég-
eredményeit foglaljak oOssze.

A 100 tujsziilotton végzett allergiakutatdsaim
adatait nem foglaltam szdmszerd tabldzatba, mi-
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utan ezek az eredmények igen eltérék, rendkiviil
tag hatarok kozott ingadoznak, azonban teljes egé-
szében igazoljak a Wallgren &ltal kozolt adatokat.
Ezeknél az eseteknél oltas utan 3 héten beliil aller-
gia fellépését nem sikeriilt kimutatni, a 4. héten
csak szorvanyosan, mindossze két esetben talaltam
igen enyhe pozitiv tuberkulinallergiat. A legtobb-
nél a megjelenési id6 6—8 hét kozé .esik, kisebb
része a 3. honapban 1ép fel, s6t egy esetben 3 ho-
nap utan is még kimutathaté volt az allergias alla-
pot kialakulasa. Igy tehat az Gjsziilottkorban a lap-
pangasi idé lényegesen hosszabb, az érzékenység
intenzitasa is elhtizodéan emelkedik.

A tuberkulintilérzékenység fellépését szeretném
nyomatékosan hangsulyozni, mert az irodalomban
olyan megfigyelések is vannak, melyek a BCG
védoéoltasban részesiilt egyéneken az exogen szu-
perinfekcié, vagy virulens infekcié kérdését Pir-
quet-reakcioval vélik eldonteni. Nalunk els6nek
Zimdnyi (11) nyilatkozott hasonlé értelemben.
Orosz szerzGk nyoman Havas is ezen az dllasponton
volt s ugyancsak orosz adatokra hivatkozva Voit
(9) is ilyen véleménynek ad kifejezést kozlemé-
nyében, bar mar figyelembe veszi az id6tényezét.
Sajat vizsgalataim szerint mindenesetre ovatossag
indokolt ebben a kérdésben és tekintetbe veends,
hogy vakeinacié utan mennyi idével kapunk pozi-
tiv kutdnreakciét [Flesch—Haldsz (3)]. Ugyanis a
vakcinacié évének masodik felében a Pirquet-reak-
ci6 az esctek jelentékeny szazalékaban exogen réa-
fert6zés nélkiil is pozitiv lehet. Ezért a kutan-
probanak a természetes fert6zés és a BCG-oltas
allergidajanak elkiilonitésére szant jelentésége még
idéfaktor mellett sem tekintheté dontének, annal
inkdabb nem, mert a kutanproéba aktiv giimés folya-
mat kimutatdsdra vagy kizarasara sem jelent biz-
tos tdmpontot, még kevésbé fennall6 akar virulens
vagy avirulens latens fert6zésnél, {6leg pedig ezek-
nek elkilonitésénél.

Vizsgalati eredményeimhez meg kell jegyez-
nem azt, hogy az oltdsokat mindig friss az Orsza-
gos Kozegészségligyi Intézet altal tortént szallitds-
t6l szamitott 3—4 napnal nem idésebb vakeinaval,
gondos intrakutdn adagoldssal végeztem. Igy az
iskolas korban végzett védéoltasok 91%-os tuber-
kulinpozitiv eredménye viladgirodalmi adatokkal
valé Osszehasonlitasban is jonak tekinthet6.

Masképpen alakult azonban a helyzet az 1uj-
sziilottek vakcinalasanal. A 100 uajsziilott koziil
ugyanis csak 84-nél alakult ki tuberkulinpozitiv
allergias allapot, mig 16-nal oltds utdn 4 hoénap
miilva sem lehetett kimutatni tuberkulinérzékeny-
séget.

Allergiakutaté vizsgédlati eredményeim min-
denesetre arra utalnak, hogy Wallgren (10) altala-
nos érvénytinek feltiintetett megallapitasat szlikebb
keretek kozé kell szoritani, amennyiben adatai csak
az ujsziilott korra és a korai csecsemékorra vonat-
koznak, mely adatokat sajat vizsgdlataim eredmé-
nyei is teljes egészében igazolnak. A gyermekkor-
t6l kezdve azonban az allergia kialakuldsdnak id6-



tartamat az oltas utani
helyezni.

8—14 nap kozé kell

A természetes fertézés utan jelentkezd tuber-
kulinallergia a vazolt folyamattél lényegesen el-
térhet. Szamos vizsgdlatbél és megfigyelésbdl is-
mert tény, hogy adott korilmények kozott meg-
telel§ szervezetben egy glimébacilus is elegendé
ahhoz, hogy a gimés fertézés gyokeret verjen.
Hogy azonban ez a fert6zés manifesztté valjon, a
korokoz6 elszaporodasara van sziikség, s igy a meg-
betegedés tlineteinek megjelenéséhez hosszabb lap-
pangéasi id6 kell, mint nagyobb tomegli koérokozo-
val torténé infekcional. Ugyanigy egy kérokozd
nem elegendé allergias allapot kivaltasara ‘sem.
A bacilusok elszaporoddsa és nagyobb mennyiségii
elhaldsa sziikséges allergizalé hatds kifejtéséhez.
Ez a folyamat 3—6 hetet vehet igénybe s az aller-
gias érzékenység foka is lassi emelkedést mutat-
hat. Massziv fert6zés utdan az allergia megjelenése
gyorsabb s a tuberkulinérzékenység foka is me-
redeken emelkedik. Emellett szélnak Wallgren és
Gorgényi-Gottche (4) észlelései, melyek szerint ak-
tiv glim6ékérnal az allergia megjelenése néha hir-
telen, explozidszerlien torténik, éspedig tuberkulin-
tulérzékenység formajdban annyira, hogy a szerve-
zet millios higitasa tuberkulinnak toéredékére is
nagy reakcioval felel. Ezzel szemben véd6oltasnal
elére meghatdrozott biolégiai folyamatrél van szé
Vakcindval ugyanis nemcsak ¢él6 korokozokat vi-
sziink a szervezetbe, hanem elhalt és szétesett bak-
tériumtesteket, a mar szabadd4 valt tuberkulo-
proteineket, melyek az allergént képviselik s igy
a tuberkulinallergia alapjat képezik. Ezeknek
mennyisége is nagyjabol meghatérozott s igy ért-
het6, hogy az allergia megjelenése is meghatarozott
id6hoz, 8—14 naphoz kotétt s a tuberkulinérzé-
kenység fejlédése sem mutathat olyan szélsGséges
ingadozdsokat, mint a bizonytalan jellegl, fejlédést
és kimenetell természetes fert6zés utan.

A BCG allergiajanak ez a hatarozott idében
valé megjelenése még egy szempontbél bir jelen-
téséggel. Ismeretes, hogy a tuberkulinallergiat Pir-
quet megallapitisa 6ta immunbiolégusok és aller-
giakutaték mint valédi allergiat kétségbevontik
annyira, hogy Bessau (1) 1924-ben a tbe-rél tartott
immunbioldgiai kongresszusi beszdmoléjiban a tu-
berkulinreakeié allergids voltat kereken tagadta
azért, mert az allergia leglényegesebb sajatossiga,
a passziv atvihet6ség nem volt igazolhaté, a reak-
ci6 lassu, elhizdédo természetd, tovabba a tuber-
kulin nem allergen és shock-hatas, valamint tuber-
kulin-halal nem valthaté ki. Rossle pedig a tuber-
kulinreakci6t a pathergidk csoportjiba sorolta, mint
olyant, mely az allergia minden sajatossagat nél-
kiilozi. Igy azutédn csak klinikusok beszéltek a to-
vabbiakban tuberkulinallergiarél azon tapasztalati,
valamint exakt vizsgdlati eredmények alapjan,
hogy a reakcié mindig specifikus és csalhatatlanul
igazolja, hogy a tuberkulinpozitiv szervezet giimés
fert6zésen atesett.

Viltoztatott ezen a felfogason 1942-ben Land-
steiner (5) kutatdsa, aki kimutatta, hogy az aller-
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gia sejthez kotott és hasi exsudatum sejtekkel nem
érzékenyitett szervezetbe atvihets. Ezen vizsgala-
tok alapjan Rich és’' Aronson (7) szovettenyészete-
ken igazoltak, hogy tuberkulin hozzdadésaval cito-
toxikus jelenségek kiséretében az allergids allapot
atvihetd. Metaxas, Staviczky, Cummings, tovabba
Chase giimésen fert6zott szervezet izolalt fehérvér-
sejtjeivel, wvalamint lép és nyirokesomoésejtekkel
mutattak ki a passziv atvihetoség lehetoségét. Vég-
legesen eldontotte a kérdést 1951-ben Schmid (8),
aki giimoésen fert6zott tengerimalacokon steril pa-
rafinoldattal hasi exsudatumot valtott ki s az ex-
sudatum sejtjeinek passziv atvitele utdn a nem gi-
més tengerimalacokon tuberkulinreakeciét tudott
kimutatni. Az allergia atvivoiként monocitdk, lim-
focitak és plazmasejtek szerepeltek. Ezzel véglege-
sen bebizonyosodott az, hogy a tuberkulinreakcio
passziv uton Atviheté s igy a tuberkulinallergia a
klasszikus allergia legjellegzetesebb tulajdonsagat,
a passziv atszarmaztathat6sdgot magan hordja.
BCG-allergiakutaté vizsgialataim pedig azt iga-
zoljak, hogy a tuberkulinallergia, éppugy mint a
savoallergia, az oltds utdni 8—14 nap kozott lép
fel, vagyis a tuberkulinallergia id6beli megjelené-
sében is teljesen egyezik minden parenteralisan
kivaltott heteroprotein allergias allapottal.

Vizsgélataim eredményeit a kovetkezékben
foglalhatom Ossze:

1. A BCG véddoltas allergidjanak megjelenési
ideje nem az irodalomban megjelolt 6—12 hét, ha-
nem 8—14 nap kozé esik.

2. A tuberkulinérzékenység az allergids reak-
ci6 fellépésétol kezdve fokozatos emelkedést mutat
s honapok mulva az &ltalaban hasznélt leghigabb
tuberkulinoldat (milliés higitds) is pozitiv ered-
ményt adhat, s6t Pirquet kutdnreakcidja is az ese-
tek nagy szazalékaban kivalthato.

3. Ennek alapjan a Pirquet-proba a természe-
tes fertézés és védooltas allergidjanak elkiilonité-
sére esetleg csak az id6tényezé figyelembe vételé-
vel hasznalhato fel, de akkor is kell6 6vatossaggal
és mas tilinetek szemmeltartasa mellett.

4. A tuberkulinreakcio valésagos heteroprotein-
allergia s fellépési idében is teljesen egyezik min-
den parenteralisan kivaltott heteroprotein-allergias
allapottal. :

Ha pedig most az iskolakételes kor vakeinélési
és revakcinaldsi, valamint az ajszulottkor vakcina-
lasi allergidjanak megjelenésében és fejlodésében
valé eltérés okat keressiik, ugy ezt a kovetkezd
pontokban szogezhetném le: -

1. A vakcinalasi allergia a vizsgédlatok ered-
ményei alapjan a heteroprotein-allergidk tipusival
egyezik s igy fellépési id6ben is a savoallergia
sajatossdgainak felel meg.

2. A revakciniciés allergia rovidebb idén be-
lil val6 fellépésének magyarazatara tobb elgondo-
las lehetséges, melyek kozil az egyik felfogds sze-
rint a mar egyszer allergias sejtek az érzékenység
biologiai megsziinése utan ujabb allergen behatasra
mégis tobb készséggel rendelkeznek reagin-terme-
lésre, mint a még érintetlen sejtrendszer. Mas szer-
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z0k viszont az allergia tandaban egyaltalan nem fo-
gadjdk el az allergen-reagin reakcié elméletét, az
ideghatast helyezik el6térbe s igy kénnyen lehetne
Tzanck ,memoir” elméletét eclfogadni [Hajos—
Rajka (12)], melynek alapjan a reakcié gyorsabb
bekovetkezését a sejtek emlékezbtehetségére lehet
visszavezetni.

3. Az ujszilottkornak a masik kett6tél lénye-
gesen eltérd, elhuizédé reakeids allapotalakulasa az
ujsziilott mesenchymajanak érintetlenségében és
fejletlenségében keresendd, melynek kovetkezté-
ben ilyeniranyu kiilvilagi behatdsokra a sziiletés
utdn ugyszolvan reakcidképtelen s az extrauterin
élet soran a valtozatos és sokaldali kérokozd tama-
dasok folytan immunbiolégiai készségét és képes-
ségeit csak lassan és fokozatosan tudja felépiteni.

Osszefoglalds. . Szerz6 600 BCG-oltas utan 1
éven at folytatott rendszeres allergia kutatévizsga-
latokkal a kovetkez6 eredményekre jutott:

1. vakcinaldsndl a BCG-allergia gyermekkor-
ban az oltds utani 8—14 nap kozott 1ép fel;

2. revakecinaldasnal mar kordbban, 6—8 nap
kozott fejlédik ki tuberkulin-allergia;

3. az ujszilottkor allergias allapotalakulasa el-
huzodik, leggyakrabban 6—8 hét kozott jelentke-
zik, de a 3. honapban, s6t azutan is felléphet;
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4. a tuberkulinérzékenység kezdetben csak
koncentraltabb oldattal mutathaté ki (0,1 mg tu-
berkulin), késébb az allergids érzékenység fokozo-
dik, milliés higitasa oldat is pozitiv reakciét adhat,
s6t a Pirquet-préba is pozitiv lehet.

A tuberkulin-allergidnak 8—14 nap kozott valo
megjelenése bizonyiték amellett, hogy a tuberku-
lin-allergia idébeli megjelenésében is teljesen egye-
zik minden parenteralisan kifejlédé heteroprotein
allergias allapottal.

IRODALOM: 1. Bessau: Mschr. f. Kheilk. 29, 289
(1925). — 2. Erba: Notiz, Ist. Vaccin. Antitbe. 1, 25—28
(1951). — 3. Flesch: Gyermekgyogyaszat II. 9. sz. (1951).
Gyermekgyo6gyaszat 5. sz. (1955). — Flesch—Halasz:
Népegészségiigy 5. sz. (1951). — 4, Gorgényi—Gotiche:
Tuberkulose im Kindesalter. Wien (1951). — 5. Land-
steiner and Chase: Proc. exper. Biol. and Med. 49, 688
(1942). — 6. Latsch: Mschr. f. Kheilk, 98, 497—499
(1950). — 7. Rich és munkatarsai: idézve Keller utan:
Beitr. Klin. Tbk. 106, 185 (1951). — 8. Schmid: Beitr.
Klin. Tbk. 105, 397 (1951). Beitr. Klin. Tbk. 109, 159—
162 (1953). Schmid und Hagge: Beitr. Klin. Tbk. 109,
139—142 (1953). — 9. Voit: Orvosi Hetilap XCV. évf. 1.
17—21 (1954). — 10. Wallgren: Berberich—Spiro: The-
rapie der Tuberkulose. Leiden. Immunitit eim@ feje-
zet Wallgrentl (1937). Beitr. Klin. Tbk. 101, 295—315
(1948), — 11. Zimdnyi: Orvosok Lapja 2, 51 (1948). —
12. Haj6s—Rajka: Asthma, ekzema és rokon kérképek
az allergia tananak tiikrében. Budapest, Eggenberger
(1944),

T A N U LM AN Y

Az Orvostovdbbképzs Intézet (mb. igazgald: Bdrsony Jend dr.) Kérbenctani Intézetének (fGcrves: Vécsei Anna dr.) kézleménye
Rosszindulatd doganatok dttételei a szivizomban
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A rosszindulati daganatok aranylag ritkan
okoznak attételt a szivizomban. A régebbi kozle-
ményekben csak kevés szamu ilyen esetet taldlunk;
az ujabb statisztikdkban ez a szam emelkedik, nyil-
van azért, mert egyes kozlemények alapjan a figye-
lem maéar rairanyult a szivizom attételes dagana-
taira.

Abban minden szerz6 megegyezik, hogy a sziv
masodlagos daganatai gyakoribbak, mint az els6d-
legesek. A statisztikdk azonban meglehetésen eltér-
nek egymastdl, egyes szerz6k nagyobb anyagot
vizsgalva is csak kevés szamu esetet taldlnak, mig
masok daganatos esetek boncoldsandl nagy szamu
szivizomattételt irnak le. A régebbi kozlemények
kozil elsésorban Zalka (1) munkéja érdemel figyel-
met, aki 1935-ig 40 év rakanyagat nézte 4t és kozel
5000 esetbdl minddssze 0,9%-ban talalt szivattételt.
Bardenhauer (2), Willis (3), Walther (4) kozlései-
ben tobb ezer eset feldolgozasa alapjan is csak
1,76—5"%-ban taldltak szivattételeket. Prichard (5)
kozli az irodalomban 1951-ig megjelent nagyobb
statisztikakat és azt talalja, hogy daganat miatt el-
haltak boncoldasakor 3,9%-ban fordulnak el§ sziv-
metastasisok.

Talalunk ezeken kiviil néhidny nagyobb sta-
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tisztikat, amelyek lényegesen nagyobb szamu sziv-
izomattételt kozolnek. Scott és Garvin (6), Goudie
(7), De Loach és Haynes (8) 7T—13,9%-ban talaltak
szivattételeket.

A kozolt kiilonbozo statisztikdk megitélhetGsé-
gét erbsen befolyasolja az a koriilmény, hogy a
szerz6k egy része a leukaemia vagy lymphogranu-
lomatosis stb. szivizominfiltratioit is a mdasodlagos
daganatok kozott emliti. Valtoznak az adatok asze-
rint is, hogy a szerzO6k a szivburok és az izomzat
daganatos attételeit egyltt vagy kiilon targyaljak.
Kiilonbozé intézetekben mas modon dolgozzik fel
a boncoldsi anyagot és nem mindentitt torténik a
szivizom részletes vizsgalata. A szivizomattételeket
rendszerint csak makroszk6pos megtekintéssel
diagnosztizaltdk és nem keresték a mikroszképos
kicsinységli attételeket. Jogos az a feltevés, hogyha
az attételek megkeresésére iranyulé részletes mik-
roszkopos feldolgozas torténik, akkor sokkal na-
gyobb szamu szivattétel esetet lehet taldlni. Erre
Horanyi és Timesdk (9) szolgéltatott példat. Ezek
a szerzok nagy fagyasztott metszetekkel joforman
az egész szivizomzatot feldolgoztdk és igy 32 daga-
natos esetben 7 szivizomattételt talaltak. Ezekbol
mindossze 1 volt szabad szemmel is lathato.

A nagyobb anyagot targyalé dolgozatokon ki-



viil szdmos kozlemény csak egy-egy esetet ismer-
tet. Hazai vonatkozasban Varga (10) kozolt egy
hypernephroma és egy melanoblastoma altal oko-
zott szivizomattétel-esetet. Fardadi (11) él6ben
diagnosztizalta mediastinalis lymphosarcoma sziv-
izomattételét.

Sajat anyagunk 704 rosszindulati daganatban
elhalt beteg boncolasdra vonatkozik. Ezek koziil 61
esetben talaltuk a sziv daganatos attételét. Ez
8,66%-nak felel meg. A feldolgozas ugy tortént,
hogy nemcsak a szokasos irdnymetszések mentén
vizsgiltuk 4t a szivizmot, hanem a szivfal minden
egyes részletébél tobb helyrol is végeztiink kimet-
széseket. Eseteinket aszerint csoportositottuk, hogy
a daganat a sziv mely rétegében helyezkedett el.
Eszerint csak a szivizomban 11 esetben, mig a sziv-
izomban és a pericardiumon egyidejlileg 20 eset-
ben fordult el6 daganatos attétel. 30 esetben a da-
ganatos attétel csak a pericardiumon volt megta-
lalhaté. Ezt az utobbi csoportot nem téargyaljuk,
csak azokat az eseteket részletezziik, amelyekben
a daganat a szivizomban is el6fordult, tehat Ossze-
sen 31 esetet. Ezek koziil 14 esetben a daganatos
attétel csak a bal sziviélben volt, 7 esetben a jobb
szivfél volt a daganatos attétel helye és 10 olyan
esetet taldltunk, amelyben a daganatos &ttételek
mind a jobb, mind a bal szivfélben fellelheték vol-
tak. Az esetek ilyen eloszldsa megfelel az irodalom
adatainak (Walter, Scott és Garvin), bar van olyan
szerz6 is (Prichard), aki szerint a jobb szivfélben
nagyobb szimban vannak attételek.

Az esetek megoszlasat az els6dleges daganat
helye szerint a kovetkezd tédblazatban foglaltuk
Ossze.

Elsédleges daganat Attételek

csak a pericardiumon
szivizomban ¢s a szivizomban
113 bronchuscarcinoméabél
44 emlécarcinomabél
62 pancreascarcinomabdl
21 prostatacarcinomabol
4 melanoblastomahbaél
105 vastagbélcarcinomabdl
73 epehodlyagcarcinomabdl
4 nyelvcarcinomabdl
115 gyomorcarcinomabaél
27 ovariumcarcinomabdl
22 méhnyakearcinomabél
16 pajzsmirigycarcinomab6l
2 chorionepitheliomabol
29 hypernephromabél
9 lymphosarcomabdél
5 reticulumsejtes sarcomabél
4 myosarcomabol
1 kereksejtes sarcomabol

T ks (A T A et B o

A tablazat adataibol lathaté, hogy az elsédle-
ges daganat a szervezet legkililonb6zébb helyein
fordulhat el6. Hasonlé értelmiiek az irodalmi ada-
tok is. Valamennyi szerzé megegyezik abban, hogy
szivattétel a leggyakrabban generalizalt melano-
blastoma eseteiben fordul el6. Ez a daganatféleség
anyagunkban aranylag ritkén, csak 4 esetben for-
dult el6. Ezek kozul 3 esetben voltak attételek a
szivben. Anyagunkban legnagyobb szamban — 8
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esetben — az elsédleges daganat bronchuscarci-
noma volt. Az dsszes boncolt tiidétumorok 7%-aban
keletkezett szivizommetastasis. A szerz6k legna-
gyobb része is a bronchuscarcinomat jeloli meg,
mint a szivattételek leggyakoribb elsédleges daga-
natat. Ha ehhez a szamhoz hozzavessziik a pericar-
diumon talalt attételeket is, akkor a tlidé6tumorok
kb. 21%-aban taldltunk szivattételeket. Ez a szém
megfelel De Loach és Haynes adatainak.

Az irodalomban gyakorisagi sorrendben az
emlé rakja kovetkezik, mig a mi anyagunkban
ettél eltér6 modon az emls carcinomdaja aranylag
ritkdn okozott szivizomattételt. 44 boncolt emld-
carcinoma-eset kozott Osszesen 2 szivizomattételt
észleltiink és ezekben az esetekben is a daganat a
pericardiumrél per continuitatem terjedt a sziv-
izomba.

Anyagunkban -— szemben az irodalmi adatok-
kal — szokatlanul nagy szadmban lattunk prostata-
carcinoma altal okozott szivizomattételt. 21 bon-
colt prostatacarcinoma esetb6l 3 okozott attételt a
szivizomba, ami kb. 15%-nak felel meg. Willis
egyetlen prostatacarcinoma altal okozott sziv-
attételt sem emlit és ugyancsak nem szerepel elséd-
leges daganatként a prostatardk Zalke nagy statisz-
tikajaban sem. Sem a kiilonb6zé nagy statisztikak-
ban, sem egyes eseteket ismerteté kozleményekben
nem talaltunk emlitést chorionepithelioma &ltal
okozott szivizomattételrél. A mi anyagunkban egy
ilyen esetet lattunk, amelyben nemecsak a szivizom-
rostok kozott talaltunk kis attételt, hanem a tagult
capillarisokban is lattunk daganatsejtesoportokat.
Az els6dleges méhdaganatot boncolas el6tt 3 héttel
tavolitottak el és boncolaskor a majban, tuddben
és agyban talalt attételeken kiviil a szivben a jobb
kamraban, a mells6 szemolesizomban is lattunk
szabad szemmel daganatot, mikroszképpal pedig a
mar emlitett daganatsejteket a capillarisokban.

Egy esetben a jobb vese hypernephromaéaja oko-

-zott attételt a szivizomban. A majdnem gyermek-

fejnyi primaer daganat betért a vena cava infe-
riorba és abban 4 c¢m hosszi daganatthrombust
okozott. A jobb pitvar falaban a vena cava beszi-

1. abra. Attétel a chorionepitheliomdbdl.
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jadzasaval szemben cseresznyemagnyi daganatos

csomo6t taldltunk. Ez mikroszkép alatt mindenben
megfelelt a hypernephroma typusos képének.

2. abra. Attétel a hypernephromdabél.

3 esetben lattunk laphdmrak-attételt a sziv-
izomban. Egyik esetben a primaer daganat az epe-
hélyag elszarusodé laphamrékja volt, ez a jobb
kamra faldban a septumra is raterjedve geszte-
nyényi daganatos attételt okozott. Masik esetben
a nyelv allomanyéaban levé tojasnyi laphamrak volt
a primaer, s ez a nyaki és mediastinalis nyirok-
mirigyeken, valamint a pleurdkon és tiidékoén ki-
viil, a bal kamraban okozott mogyoronyi és babnyi
daganatos csomodkat és egy kisebbet a jobb kamra
falaban is.

b, SR '”" o
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3. dbra. Attetel a nyelvearcinomdabdél.

Harmadik esetlinkben a méhnyak laphdmrakja
okozott mikroszképos attételt a szivizomban. Ilyen
laphidmrakattételek a rendelkezésiinkre 4allé iro-
dalomban egyaltalan nem szerepeltek.

Egy esetben 54 éves né méhizomzatédban kelet-
kezett myosarcoma okozott kiterjedt attételeket a
tlidékben és a pleurdkon. Innen terjedt a daganat
a pericardiumra és a szivizomba, ahol a bal pitvar
falat teljesen atjarta. Ilyen esetet sem talaltunk
eddig mas szerzok leirdsaiban.
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115 boncolt gyomorrak esetiinkbdl minddssze
egy okozott attételt a sziv izomzatiban. Ugyan-
akkor a majban és a mediastinalis nyirokesomoék-
ban is voltak attételek. A szivben a bal kamra
izomzatdban taldltunk mogyorényi, szovettanilag
az elsédleges adenocarcinoma képének mindenben
megfelels attételes csomot.

A szivizomban talalt attételes daganatok ritkén
fordultak el6 egyenkint. Tébbnyire tobb, esetleg
sok kisebb daganatos csomoét taldltunk. 31 esetiink
kozil 3 olyan eset fordult el6, amelyben daganat
szabad szemmel nem volt lathat6 a szivizomban
és csak a mikroszkopi képekben taldltuk meg az
attételeket. Azokban az esetekben, amelyekben egy
vagy tobb szabad szemmel jol lathaté daganat volt
a szivben, gyakran talaltunk ezek mellett mikro-
szképos attételeket, vagy — mint mar leirtuk —
daganatsejtesoportokat az erekben.

4. abra. Attétel a gyomorcarcinomabél.

A szivizométtételek tugy keletkeznek, mint egyéb
szervek daganatos attételei. Egyszer(ien magyarazha-
tok azok az esetek, amelyekben a szivizomattételek
generalizalt rédkos burjanzas részjelenségekként jottek
1étre. Ezekben az esetekben a daganatsejtek a véraram
Utjan eljutottak a szervezet minden részébe, igy a ko-
szoruereken keresztiil a sziv izomzatéba is. Erre példa
egyik prostatarak, vagy a kereksejtes sarcoma-esetiink,
ezekben szamos attételt talaltunk a tobbi szervekben
is. Ilyenek a melanoblastoma-esetek is, amelyekben az
egész szervezet ugyancsak tele volt kisebb-nagyobb fes-
tékes daganatokkal, A régebbi irodalomban szerepelt
az a feltevés, hogy a melanoblastoma attételei gyakrab-
ban jelentkeznek a szivizomban, mint mas daganatokéi.
Eseteinkben a kiilonféle generalizélt rosszindulati da-
gaatok éppen 1Ugy megjelentek a szivizomban, mint a
melanoblastoma attételei.

Haematogen dton keletkezett &ttételek vannak
olyan esetekben is, amelyekben a réakos burjénzas nem
terjedt el az egész szervezetben, csak egyes szervek-
ben. A jobb szivfél metastasisai gy johetnek létre, hogy
a rosszindulatii daganat valahol betoér a vena cava inf-
rendszerébe, a daganatrészecskéket a véraram tovabb
sodorja s azok elGszor a jobb pitvar faldban akadnak
meg. A bal szivfélben metastasisok a tiidék elsodleges
vagy attételes daganataib6l szarmazhatnak, ha azok
valahol a vena pulmonalisok iiregébe keriilnek. Igy
magyarazhatjuk a chorionepithelioma és hyperneph-
roma szivizométtételeinek keletkezését is, Mint isme-
retes, mindkét daganatféleség féleg a vénas rendszer
utjan terjed tova. Hypernephroma esetiinkben meg is
talaltuk a vena cava inferiorban a daganatrogét, a cho-



vionepithelioma esetben pedig a szivizombdél készilt
metszetekben a tagult vendkban fekvd kis leszakadt
daganatrészecskék lathatok.

A nyirokérrendszeren keresztiil azok az attételek
jonnek létre, amelyek az eliilsé mediastinum nyirok-
csomoinak kozvetitésével jutmak a szivizomba. Az ily-
moédon retrograd tton létrejovéd attételek — mint anya-
gunkon is lathaté — mem tartoznak a ritkasigok kozé.
Példaul az egyik prostatardak és a gyomorrik-esetiink-
pen megtaldltuk a daganatos attételeket a mediastina-
lis nyirokesomoékban és kénnyen elképzelhetd, hogy a
daganatrészek nyirokutakon retrograd imdnyban ter-
jedve tapadtak meg a szivizomban. Bronchus carci-
noma eseteiben pl. majdnem mindig taldlhaték daga-
natos attételek a mediastinalis nyirokesomoékban és ez
lehet az oka annak, hogy a szivizomattételek elsddle-
ges daganataiként olyan nagy szizalékban szerepelnek
a bronchusearcinomak, Mivel a méj rekeszi felszinének
és a rekeszizom jobb oldalénak nyirokutai is a me-
diastinalis nyirokcsomokba vezetnek, a hasi szervek
daganatai altal okozott szivizomattételeket ezen az
uton keletkez6kként foghatjuk fel.

A daganatnak tovabbi terjedési médja a tudébdl,
illetve a pleurakrol vagy a daganatos mediastinalis
nyirokesomokbol a szivizomba per continuitatem valé
direkt novekedés. 10 esetben lattuk, hogy a nagy kiter-
jedésti mellkasi daganatok a szivburokra, majd azon
keresztlil a szivizomba ily médon terjedtek be. Ezzel
szemben igen nagy kiterjedési tiidé-, illetve pleura-
daganatok érintetleniil hagytik a szivburkot. Néhany
esetben azt is megfigyelhettiik, hogy a fali pericardium
daganatszovettel volt atjarva és a visceralis szivburok,
valamint a szivizom teljesen intakt maradt. Ennek
okét abban latjuk, hogy a szivburok, illetve a szivizom
ér- és nyirokérellatidsa egymastél tobbé-kevéshé fiig-
getlen és a daganat magy infiltrdlé képessége sziiksé-
ges ahhoz, hogy direkt uton benéjjon egyik szovet-
rétegb6l a masikba,

Bar a sziv attételes daganatai mind haematogen,
mind lymphogen tton létrejohetnek és a direkt infil-
tratio lehet6sége is sokszor feltételezhetd, a sziv attéte-
les daganatai ardnylag ritkék. Ennek oka abban ke-
reshetd, hogy az izomzat &ltaldban nem alkalmas kor-
nyezet daganatsejtek megtapadasara és novekedésére.
A csontvaz hardntesikolt izomzatadban is csak igen rit-
kén taldlunk daganatos attételt, Az izomzat Allandé
mozgasa bizonyara akadélyozza a daganat novekedé-
sét; vonatkoztalhaté ez Xkiilondsen a szfvizomzatra,
amely alland6an oOsszehuzodik és elernyed. Ez az 4l-
land6 mozgds bizonyira specidlis anyageseretermékek
kgletakezésével jar és ezekl kozott az anyagok kozott
br_zonyém nem egy olyan lehet, amely a kornyezet ké-
miai adottsagat tugy valtoztatja meg, hogy az a daga-
natra kedvezdtlen kornyezetet jelent. Hogy egyves da-
ganatok az 4lland6 mozgis és a kedvezétlen kémiai
kornyezet dacdra mdégis okoznak attételt a szivizom-
ban, az a kiilonbtzd daganatok kiilémboz6 foku infil-
tralo készségével magyarazhato.

A leirt kisebb és nagyobb szivizomdaganatok
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klinikai tiineteket akkor okoztak, amikor megfe-
leléen nagyok, vagy nagyobb szamuak voltak. A
daganatokat a klinikusok sohasem diagnosztizal-
jdk, mindig boncoldsnal deriil ki. Ha klinikailag
voltak is egyes tilinetek, mint arrythmia, dyspnoe,
praecordialis fajdalom, vagy felsévégtag oedemdk,
ezek egyéaltalan nem voltak jellemzbek és a lerom-
lott allapott beteg szivizomelégtelenségével is ma-
gyarazhatok voltak. Az EKG a legtobb esetben nem
mutatott lényeges eltérést, ami természetes is, mert
a daganalok nem foglaltak el nagy teriiletet és
nem is helyezkedtek az ingervezetd rendszer terli-
letén. Eseteink koziil minddssze nyoleszor tortént
EKG-vizsgalat és ezek koziill csak egy olyan eset
volt, amelyben értékelhets EKG-elvaltozasok vol-
tak. Ebben az esetben ugyanis 3 hénapos idékoz-
ben két EKG-vizsgédlat tortént s ezek az ezalatt ki-
fejlédott komoly szivizomelvaltozasra utaltak. Sziv-
izommetastasisok 4ltal okozott specifikus klinikai
tlinet vagy jellemz6 EKG-elvaltozas nines. Eléfor-
dulhat, hogy a daganal olyan nagy, hogy a sziv
typusos rtg-képét megviltoztatja, vagy olyan he-
lyen fekszik, hogy valamely nagyobb coronaria-
agat Osszenyomhat. Ilyen esetben lényegesebb tii-
neteket okozhat és — ismerve a primaer tumort —
gondolni lehet szivizomattételre.

Osszefoglalds. Szerz6k 704 daganatos boncolas-
nal talalt 31 szivattételt kozolnek. Ismertetik az
elsédleges daganatok helyét és a szivattételek ke-
letkezésének modjait.

IRODALOM: 1. Zalka O.: Székesfév. stat. kozl. 94.
kt. 3. sz, — 2. Bardenhauer: Zbl, allg. Path. und Path.
Anat. 34; 337, 1924. — 3. Willis R. A.: Pathology of
Tumours. Butterworbhs London, 1953. — 4. Walther
H. E.: Krebsmetastasen. Benno Sdhwa-be, Basel, 1948.
— 5. Prichard R. W.: Arch. Path. 51; 98, 1951. —
6. Scott R. W.—Garvin C. F.;: Am. Heart J. 17; 431,
1939. — 7. Goudie R. B.: Brit. Heart J. 17; 183, 1955, —
8. De Loach J. F.—Haymes J. W.: Arch. Int. Med. 91;
224, 1953, — 9. Hordnyi M.—Timesdk A.: Frankfurter
Zextsclh.rt fiir Path. 48; 297, 1935. — 10. Varga Gy.: Ki-

sérletes Orvostud. 2; 1950 — 11. Farddi L.—Gréczi
M.: Orvosi Hetilap 95; 1437, 1954.

IIp. Auna Beueun — ap. ITaa PyTk-
ramn: Memacmaszsl 3A0KAYECMEEHHBIY ONyroael 8

cepOeuHoll mpuuiie.

Dr. Anna Vécsei und Dr. Pal Rutkay:
Herzmuskelmetastasen bosartiger Geschwiilste.

Vertff, fanden bei 704 Obduktionen von Geschwulst-
fillen 31 Herzmetastasen. Es werden der Ausgangsort
der Primirgeschwiilste und die Entstehungsmodi der
Herzmetastasen besprochen.

Forgalomba kevil 50 g-os tubusban

TIMID ON zseLe

anticoncipiens

Gyértja: Egyesiilt Gyégyszer- és Tapszergydr, Budapest X.
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Az Orszdgos Kordnyi Tbe. Intézet (igazgato-féorvos : Seri Istvdn dr., tudomdnyos vezelG : Sebok Lordnd dr.)
szervezési, médszertani, statisztikai és Tidbbelosztdlyainak, és az Allami Fodor Jézsef Tbe. Gydgyintézet
(igazgald-forvos : Riskd Tibor dr.) I. sz. Tiddbeloseldlydnak kozleménye

Tuberkulosztatikumokkal kezelt tidébetegek sorsa 5 évvel
az intézeti tavozdas utdn

Irta: NEMETH TIBOR dr.. PAPP ANDRAS dr., UVEGES JENO dr, NYARADY IVAN dr.
PAL FERENC dr. és BOLEMAN ESZTER

A gyogyintézeti kezelés a tuberkulotikus beteg
életének aranylag rovid szakasza, ennck ellenére az
intézeti kezelés kiilonboz6 formai — eredményessé-
guktdl fliggéen — a betegek tovabbi sorsira donté
hatastak. Az elért gyogyeredmény a tbe. gondozé
intézet felligyelete és kezelése alatt sokrétiien val-
tozhat. Ezért kell a megbetegedés szanaciojat az
id6 tdvlatdban szemmel kisérni és a korai gyogy-
eredményeket évek mulva ellenérizni.

A tuberkulosztatikus kezelés bevezetése ota
hazai, nagy anyagra tamaszkod6 szaniciés statisz-
tikai feldolgozas kevés van. Munkénkban az 1950—
51. évben az Orszagos Koranyi Thbe. Intézetbél elta-
vozott betegek késéi gyogyeredményét vizsgaltuk
meg. Ebben az idében intézetiinkben bronchoszko-
pia, rétegfelvételezési és tenyésztési lehet6ségek
eléggé korlatozottak voltak. A tuberkulosztatiku-
mok kozil sem a streptomycin (Strm), sem a PAS
mennyisége a sziikségletet nem elégitette ki. A se-
bészet f6képp extrapleuralis és plasztikai miitéte-
ket végzett. Intézetiink tal zstifolt volt, a kérhaz
kultira és beteg-higiéne elemi feltételei is
hianyoztak.

A beteganyag részletezését illetden utalunk az
1952. évi Tbe. kongresszuson elhangzott ecléads-
sunkra. A legfontosabb adatokat a kovetkezékben
foglaljuk ossze: A tényleges dpolasi id6 atlaga 153
nap volt. A betegek 52%-a a 15—29 évjaratokbol
keriilt ki. A betegek kozel 11%-4nal légmell-keze-
lés, 17%-anél pedig sebészeti beavatkozds tortént.
Az antituberkulotikus kezelést illetéen a betegek
40%-a Strm-t, 46%-a PAS-t kapott. A Strm-keze-
lés atlagos dézisa 26 g, a PAS-kezelésé 500 g volt.
Az eltavozott betegek 31%-a korai ,,pozitiv”’ gyégy-
eredményt ért el.

L

Minden eltavozott betegrél epikritikus szandcids
kartont allitottunk ki. A szandciés karlonon a beteg
részletes epikrizise, a karton perforalt szélén a leg-
fontosabb diagnosztikus, terapids, szanacids stb. ada-
tok — kivagassal jelezve — szerepeltek. A kartonon
feltlintetett lelethez viszonyitottuk azokat a valtozéaso-
kat, amelyek a beteg klinikai allapotaban azéta észlel-
hetSk voltak., A budapesti tbe. gondozékat személyesen
kerestiik fel és a torzslapokbél irtuk ki a betegek je-
lenlegi klinikai adatait és azokat a késéi szandcios
lapra vezettiik ra. A vidéki tbe. gondozé intézetektsl
a késdi szandciés lapokon kértiink valaszt betegeink
jelenlegi sorsira vonatkozélag. A tbhe. gondozokban
ismeretlen betegeknek kérddivet kiildtiink. Hosszas és
alapos adminisztraciéval, levelezéssel sikeriilt az elta-
vozott betegek 83%-at felkutatni.

A problematikus eseteket gondozoi kiszallasunk
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alkalméval a kezeld orvosokkal is megbeszéltiik. A be-
teg kés6i szandci6janak helyes megitéléséhez elenged-
hetetlen feltétel a kezel6 orvossal torténd szemelyes
konzulticié, a gondozéi torzslapok, leletek, rendelke-
zésre allé6 rontgenfelvételek atnézése. Igy valik a sza-
naciés munka az intézeti és gondozéi orvos kozotti kap-
csolat gylimolesozé eszkozévé.

A betegek csoportositdsandl kiilondsen a ka\{ema
eltforduldsat és a folyamat kiterjedését vettiik figye-
lembe. Csoportositdasunk hasonlé Good (1) felosztasa-
hoz (lasd az 1. és 2. tabla fejléceit). A Koch-pozitiv
kavernagyaniis megbetegedések a 2. tablazaton szere-
pelnek. Tudvalevs, hogy az intézeti esetek 90%/,-adban
a Koch-pozitiv kopet forrdsaképp kavernat Ilehet
diagnosztizalni (2).

1L

Jelenlegi munkénkban két problémakoért eme-
liink ki: Megvizsgaltuk, hogy az antituberkulotikus
gyogyszerek bevezetése milyen hatéssal wvolt a
tiidébetegek életlehetéségére és milyen valtozast
eredményezett a kiilénboz6 intézeti terdpias elja-
rasok kés6i eredményeiben.

Az elsé kérdés targyalasanal eredményeinket
az antituberkulotikus kezelés bevezetése el6tti sta-
tisztikakkal hasonlitjuk ©6ssze. Erre legalkalma-
sabbnak véltiik Foster 1941. évi eredmény-statiszti-
kajat. A szerzd szintén 5 évvel az intézeti tavozas
utan vizsgédlta az életlchetéségeket és betegeinek
ugyancsak 17%-at nem tudta felkutatni. Beteg-
anyaga feltehet6en hasonld, vagy koénnyebb volt,
de betegeinél hosszabb apolasi id6 szerepelt (3).
Adatai szeriht 5 év mulva betegeinek 31%-a halt
meg, ugyanakkor a mi tuberkulosztatikumokkal
kezelt betegeink koziil csak 12%. Akkoriban tehat
minden harmadik beteg, aki az intézetet elhagyta,
5 éven beliil elpusztult betegsége kovetkeztében, a
tuberkulosztatikumok bevezetése 6ta csak minden
nyolcadik. Az INH bevezetése Ota az életlehetdsé-
gek még inkabb javultak, de késéi statisztikaink
még nincsenek.

A haldlozasok az intézeti tavozast kovetéen
zomevel az els6 években kovetkeztek be. A kiilon-
boz6 koérformak szerint vizsgdlva a mortalitast,
szembetling volt, hogy a nem kavernas folyamatok
alacsony halalozésa a kaverna megjelenésével gyor-
san emelkedik és a folyamat kiterjedésével roha-
mosan novekedik. A tovabbiakban a kiilonb6z6 ke-
zelési modok értékét tablazatokba foglalva szem-
1éltetjuk.*

* Feldolgozdsunkban csak a tuberkulosztatikumok-
kal kezelt, legalabb 6 hétig apolt betegek szerepelnek.



154 beteg tartozik a nem kavernas, csak tuber-
kulosztatikumokkal kezelt betegek ecsoportjaba,
felerészben disszeminalt (haematogen) forma, fele-
részben gécos-infiltrativ elvaltozas. 13 esetben a
bronchus tbe-s folyamata allott elGlérben. Alap-
gybgykezelésiik a PAS volt, a betegek kétharmada
csak egymagaban kapta, mig egyharmada Strm-t
is kapott. Eletben van 96%-uk, 6 beteg exitalt.

1. sz. tabldzat.
A nem kavernds folyamatok tuberkulosztatikus kezelésének késoi
gyogyeredményei.

még a folyamatok exacerbaci6ja.

-eseteknél a tartéos kavernazarodas

A tbe-s folyamat | Osszesen
Az eselek . “1 E -c—:!‘o:‘
.g“E‘ %E go-_-_; IE% |szém| %
Szima 8 | 6 | 58| 8| 154|100
| ‘ | ‘ [ [
Ebbél: €l { “81:d <6y |G T84 1148 | 96
meghalt | — | — | 2 | 4 6 4

A nem kavernas megbetegedések haldlozésa
egyharmadara esett vissza. Elég gyakori azonban
A haematogen
formak a periodikus tuberkulosztatikus kezelés ko-
vetkeztében jobb prognézistiva viltak. Eseteinkben
a haldlozasok kozott nem szerepelt haematogen
kérforma. Korabbi statisztikdk szerint a halal-

esetek zomét a haematogen megbetegedések tették
ki (1).

2. sz. ldbldzal.
Kavernds taddfolyamatok tuberkulosziatikus kezelésének késoi
gyogyeredményei.
| A tbes folyamat | ~ Osszesen
| ‘ kétoldali
e
Az esetek (lgalon edxol kétol- | 5o
kaver-| dalon | dalon Sldm| 70
néval | kaver-| kaver-
naval | naval 4
Széma 167 2) 70 b) |74 b) | 811 | 100
Ebbsl: ¢l 1136 |41 |33 | 210| es8
meghalt i) N P S i L 101447 82

a) 15 ptx. kisérlet, b) 5—5 ptx. kisérlet.

311 kavernds beteg tavozott ,,csak’ tuberkulo-
sztatikus kezeléssel. Ezeknél az eseteknél a korai
kavernazarodéas, amint errél 1951-ben beszamol-
tunk, kereken 19% volt (4). Ot év utdn ugyanezen

15%-ra esett
vissza. A betegeknél 32%-os késéi mortalitdst ta-
laltunk. Ez és a tartés kavernazarodas 15%-a
egylittesen figyelmeztetnek a kavernas megbetege-
dések ,csak” tuberkulosztatikus kezelésének elég-
telenségére és az aktiv beavatkozasok bevezetésé-
nek sziikségességére. Ugyanerre figyelmeztet a ha-
zai szerzok kozil Marton mar 1950-ben, és Seri,
aki megallapitja, hogy a gyogyszerekkel zart ka-
verndk 50%-a »—1 év mulva recidival (41, 42).
Leitner (43) kimutatta, hogy kiilontsen gyakran
recidivilnak a Strm-kezelés utin zarédott kaver-
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nak. A kavernds folyamatokra Kowvdts prof. és
Kovdes M. (44) megallapitasa is vonatkozik, mi-
szerint a Strm-kezelés a tuberkulézis ciklikus ter-
mészetét nemi befolyésolja.

Ha a haldlozasok koziil az intézetbe mar meg-
oldhatatlan allapotban felvett betegeket levonjuk,
ugy a tuberkulosztatikumokkal kezelt kavernas
megbetegedések kés6i mortalitidsa a betegek egy-
negyedét teszi ki. Breu eseteiben 3 év mulva a ha-
lalozas 23,7% volt. Monroe és munkatarsai 5 éven
belul 23,1%, Plikkal, Styblo, Konkalova 3—5 év
utan 42% haldlozasrol szamoltak be (5, 6, 7).

97 beteg tavozotl az intézetbdl bevezetett lég-
mellel, akik koziil még 15 baktériumot lritett a
tavozaskor. Jelenleg a légmellel kezelt betegek
91%-a van életben. Ha a haldlozasokat , megtisztit-
juk” és szamukbdl az infauszt dllapotaakat és azo-
kat, akiknél az ellenoldal megoldatlan &llapota

3. sz2. tabldzat.
Plx-szel kezeltek késGi gyogyeredménuei.
A tbes folyamat Osszesen
kétoldali | |
Az esetek ((‘f’?r s egyol- | kétol-
|k:\%? ‘ dalon | dalon | szam | %
| naval | kaver-| kaver-|
i ‘naval naval|
Széma ‘54;30"13\97 100
Ebbél :  él ‘ 51 ‘ o7 [ 10588 91
meghalt L e b b e aats 9

okozta az exitust, leszamitjuk, ugy a ptx-szel ke-
zelt betegek kés6i mortalitisa 5%-ra maodosul. A
negativan tavozottak kozott haldleset nem kovet-
kezett be. Mind a 9 exitus a pozitiv kopettel tavozé
betegek koziil keriilt ki. Ez a tény is aldhuzza a
negativ kopettel valé tavozas jelentGségét. 7

Az irodalmi adatokat éttgkintve megallapit-
hatjuk, hogy Drolet (32) és Berg (33) statisztikait
kivéve, a szerzok tobbsége amellett tort landzsat
mar a tuberkulosztatikumok el6tt, hogy a légmell-
kezelés javitja a kavernds betegek kés6i prognozi-
sat. A modern gyogyszerek bevezetése oOta, amint
sajat vizsgilataink is szemléltetik, ez utobbiak vé-
leménye latszik helytallobbnak.

A tuberkulosztatikus éra el6tti ptx-szel kezel-
tek életlehet6ségei az irodalmi adatok szerint 20—
66% kozott ingadoztak. Mdndi 1941-ben a ptx-szel

4. sz. tdhldzat.
Extrapleurdlis ptx. kezelések késoi  gyogl Jeredmém/ei
A the-s folyamat | Osszesen
‘ kétoldali }
egyo 43
Az esetek alon | egyol- | ketoI N2
kaver-| dalon | dalon | S7am |
naml l(avcr--ka\er ,
‘ naval | naval |
Széma | 84 | 45 | 12 141 | 100
Ebb&l: €l 8l | 42 ) 11 134’ 95
meghalt Skl 240 1 7| 5
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kezeltek tartos gyogyeredményét 53%-nak talalta
(8). Seri 1953-ban a tuberkulosztatikumokkal el6-
kezelt eseteknél mar 79%-os j6 korai gyogyered-
ményrol szamolt be (9). Megallapithaté sajat ada-
taink alapjan, hogy a ptx-szel kezelt betegek élet-
benmaradasi aranya az irodalmi kozéparanyost
véve alapul, kozel kétszeresére emelkedett, -

141 beteget bocsatottunk el extrapleuralis mi-
téttel, akik koziil 21 esetben mas intézetben végez-
ték el a mitétet, de utokezelésiik intézetiinkben
tortént. A betegek 95%-a ¢él. 7 haldleset tortént,
akik koziil 4 pozitiv kopettel tavozott. Ha 5%-os
mortalitdshoz a 17%-os recidivat hozzészamitjuk,
ugy megallapithatjuk, hogy a kés6i j6 gyogyered-
meényt az extrapleurdlis ptx-szel kezelt betegek
78%-anal értiink el. A recidivak tébb mint ?/s-a az
ellenoldali folyamat progresszidjaban, kaverniza-
ciéjaban nyilvanult meg. A miitéti oldalon 6 eset-
ben észleltiink rekavernizéaciét. Ambulans gyégy-
szeres utokezelésben a betegek 29, mig intézeti ke-
zeléssel egybekotott gyogyszerelésben 37%-uk ré-
szestilt (6. tabla).

Ezek az adatok jobbak, mint Kulka kés6i
gyogyeredményei (11). Ennek oka, hogy a mi ese-
teink 1 évvel késSbbi apolasi idétartambél adéd-
nak és az adatainkban 4 korai halalozas nem sze-
repel. Ezek beszamitisaval az extrapleuralis mfi-
téttel elbocsatottak haldlozdsa 8%. Eredményiinket
az antituberkulotikus éra el6tti adatokkal &ssze-
hasonlitva azt latjuk, hogy a Strm. és PAS miitéti
elokezelés és védelem a betegek életlehetdségeit
messzemenden megjavitotta. Le Foyer 25%, Gau-
batz 21%, Adelberger 22% korai és késéi mortali-
tasrol szamol be a tuberkulosztatikumok el6tti id6-
bél, majd Gaubatz 1948—49-b6l szarmazd 476 esete
4 évi megfigyelés utan 9% mortalitdst mutat (11,
12, 13, 14).

95 beteget bocsatottunk intézetiinkbél elvég-
zett thorakoplasztikdval. 5 év mulva a betegek
90%-a maradt életben. A haldlozasok toébbségiik-
ben hatarindikaciék voltak (6rids-kaverna, roncs-
lebeny, -tiidé) és resztkavernaval tavoztak. Ha a
hatarindikacioval miitétt és meghalt eseteket a
mortalitasbol leszamitjuk, igy a plasztikdval kezel-
tek kés6i mortalitdsa 2% koriil mozog.

A resztkavernaval tavozott betegek rossz prog-
nézisat Joly is megerdsiti és egyuttal a reszt-
kavernasok megszaporodasat irja le (45). Douglas
a tuberkulosztatikus kezelés bevezetése el6tt, 1936
és 1941 kozott miGtott 102 plasztikds beteg 5 éves
késbi gyogyeredményérél szamol be. A miutéteket
altalaban jobb indikaciék mellett végezték, de nem
zartdk ki teljesen a gyengébb indikaciokat sem.
5 év mulva a betegek 14%-a halt meg és 86%-a
maradt életben (14). Hazai szerz6k koziil Katona
és Téth 1—5 évi megfigyelés utan 62 plasztikasnal
4 halalesetet kozolnek (15).

5. sz. tabldzat.
Plasztikai miitétek késii guogyeredményei.

A tbe-s folyamat Osszesen
kétoldali
egyol-|————
Az esetek ialon | egyol-| kétol- ,
1?:‘],:?_ dalon | dalon | szam %
| naval | kaver-| kaver-
néaval | naval
Szdma | 57 |32 | 6| 95 | 100
Ebbél: ¢ } 52 | 29 | 5 | 86 90
meghalt Sl N B e [ ) 10

A 6. sz. tdblazat szemlélteti az életben levo
betegekkel torténteket az intézeti tdvozas utdn. Az
intézeti tavozast kovetben elhaldlozott betegek
adatai ezen tablazatunkban nem szerepelnek. A 6.
sz. tablazatot alaposan szemiigyre véve, lathatjuk,
hogy az eltavozott betegek csupan 30%-a nem ka-
pott azéta tuberkulosztatikus kezelést. 25%-uk am-
bulanter és 36%-uk intézeti apoldssal egybekotve
kapta a gyogyszereket, A tuberkulosztatikus keze-
1és legnagyobbrészt INH és PAS kombindci6é volt.
13 ptx, 18 extrapleurdlis és 19 rezekciés miitét be-
vezetésére, illetéleg elvégzésére keriilt sor. Tehat
utélagosan az életben maradott esetek 10%-anal
tortént mivi beavatkozas. Monroe és munkatarsai
adatai szerint 1947—48-ban eltavozott és Strm-nel
kezelt betegeiknél 5 éven beliill 50%-ban tortént
miitét. Betegeiknél 19% volt a késéi mortalitas (20).

A csak” tuberkulosztatikus kezelésben része-
sult kavernas folyamatoknal volt a leggyakoribb

6. sz. tdbldzat.
A kiilonbozo kezelésmodok az intézeti tdvozds uldn.

| Ambulans |
| Tévozés 6ta (tbcgondozdi) | Csak gyégy- |
tiinet- és | gyogyszeres | zeres kezelés-

A folyamat jellege
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az ismételt intézeti 4polas. 21%-nal volt az intézeti
gyogykezelés tartés. Természetesen az intézeti dpo-
last kovet6 28%-os ambulins és 46%-os intézeti
gybgyszeres kezelés nem mind recidivalé megbete-
gedés miatt valt sziikségessé. Egy résziik az intézeti
kezelés folytatasat alkotta, méas résziik a nem sza-
nalt betegség progresszidjanak megfékezésére szol-
galt. Hasonl6k az ebb6l az id6bél szarmazé més
szerzok adatai is.

A légmellel kezelt betegek 30%-a a befejezett
kezelés utdn tiinet- és panaszmentes, ugyanakkor
az esetek tobb mint a fele tovabbi tuberkuloszta-
tikus, elsésorban INH gyodgyszerelésben részestilt,
34%-uk intézeti apolast is kapott. 7 esetben sebé-
szeti beavatkozas is tortént. A légmellkezelés uténi
recidivak szamat Bészdrményi altaldban kb. 30%-
ra becsiili (21). Megallapitja, hogy a légmell-keze-
1és annak ellenére, hogy a késéi mortalitasi adato-
kat megjavitotta, sem az antituberkulotikumok
el6tti id6északban, sem utana a recidivak szamat
nem csokkentette.

A plasztikaval mutottek 41%-a jo allapotban
van. Ezeknek a betegeknek kaverndja zarodott,
Koch-negativak és munkajukat elvégzik. A bete-
gek kozel fele tovabbi gyodgyszerelést kapott és
5 meg nem oldott megbetegedésnél rezekcios miité-
tet végeztek. Megfigyelheté a tdblazaton, hogy a
plasztikas betegek kertiltek a legkevésbé ismét in-
tézetbe (22%). Ebb&l talan arra is kovetkeztethe-
tink, hogy a recidivaik ardnylagosan kisebb szam-
mal fordultak elé és Mitchell dllaspontjat megers-
sithetjiik, aki a recidiva elkeriilése szempontjabél
a thorakoplasztikat a légmell-kezelésnél sokkal ér-
tékesebb eljarasnak tartja (46).

IIT.

Ha Osszegezve adatainkat szamvetést végziink
és az elmult évtizedek sordn a tuberkulotikus bete-
gek mortalitasi adatait vizsgaljuk, a kovetkezé kép
tarul elénk: Simmonds adatai szerint 1928-ban a
munkaslakta londoni kiilvarosban a tuberkulotikus
betegek 86%-a 5 éven beliill meghalt. Ugyanebbdl
az id6b6l szarmazik az angol Thompson statiszti-
kaja, Vizsgalatai szerint a fert6z6 betegek 25%-a
volt csak életben 5 évvel a diagnézis felallitasa
utan. Tattersal betegeit a folyamat kiterjedése sze-
rint osztalyozta. Eszerint a mortalitdis a minimalis
kiterjedési folyamatoknal 5 év utan 30, a mérsé-
kelt kiterjedéstiecknél 54 és az el6rehaladottaknal
71% volt. Foster bevezet6ben emlitett adatai 1941-
b6l szarmaznak, betegeinek 31%-a meghalt. Es
sorolhatnank tovabb a statisztikakat, amelyek
a tuberkulosztatikumok bevezetése elotti idék-
b6l szarmaznak, mind hasonlé szomora képet nyaj-
tananak (19).

Joggal irja Sebsk 1951-ben a kovetkezdket:
»Még néhany évtizeddel ezel6tt a gumdkoérral
szemben szinte fatalista megnyugvas jellemezte az
orvost, most a terapia fejlédése és az antibiotiku-
mok az azel6tt menthetetlennek tartott betegek tiz-
ezreit teszik tartésan munkaképessé és gyogyitjak
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meg.” Foster és Simmonds adataival szembeallitjuk
intézetiink 12%-o0s kés6i mortalitdsat. Thompson
adataira pedig a fert6z6 betegek 21%-os mortalitdsa
a valasz.

A nem kavernis folyamatok koziil atlagosan
4% halt meg az intézeti tavozast koveté 5 éven be-
lil, mig a kavernis megbetegedések 21%-a elpusz—
tult, a kilonféle tuberkulosztatikus és aktiv be-
avatkozas ellenére. A kaverna tehdt, mint az mdr
régola ismeretes, dontd hatdssal van a beteg to-
vdabbi sorsdra és jelentiségét az uj tuberkulosztati-
kumok bevezetése 6ta sem wvesztette el. Adataink
két fontos kovetelményre hivijdik fel a figyelmet: a
kavernamentes, korai esetek mielébbi felismeré-
sére és a tuberkulosztatikumok dltal meghosszab-
bitott élett kronikus kavernds megbetegedések
problémdjinak megolddsdra.

Ha a kés6i eredmények elbiralasdnil nem a
felvételi, hanem a tavozasi leletet vessziik alapul,
ugy még inkdbb kidomborodik az intézeti szandcié
végcélja: a kavernazdrds és a bacilusiirités meg-
sziintetésének elérése. Azoknal a betegeknél, akik-
nél a kavernazarddast, illetve a bacilusiiritést akar
gyobgyszeresen, akar beavatkozis segitségével sike-
ril elérni, illetve megsziintetni, a halalozas 5 év
alatt 7% volt, szemben azokkal a betegekkel, akik
positiv kopettel hagytdk el az intézetet, és 5 éven
beliil 57%-uk meghalt. Vil4gos, hogy a positiv k-
pettel valo tavozas nem jelentheti a folyamat ki-
elégité megolddsat. Amint Bészérményi is irja
»A kavernas tlidégimoékorban a visszaesések
aranylag nem gyakoriak, ha a kavernat — tehat a
positiv kopet forrasat — a gyégykezelés kapesan
maradékiireg nélkiil sikeriilt zarni” (21). Epp igy
a késoi gyogyeredmény fokat nem a therapia for-
maéja, hanem a kiilonbozé beavatkozasok altal elért
j6 korai gyogyeredmény (kavernazirédés, debaci-
lalas) hatarozza meg.

Ezért is hasznéljuk fontos mutatéként az inté~
zetl szanacio lemérésnél még mindig a fenti két
kritériumot. Az antituberkulotikumok, kiilénésen
az INH bevezetése 6ta a ,kavernagyogyulds” mas:
formai is gyakoribba véltak (feltel6dott kaverna,
cysta-szerti atlakulas). Az ilyen forméaju ,kaverna-
gyogyulasok” kés6i eredménye még nem ismeretes.

Természetesen nemcsak az intézeti munka fej--
16dése az egyediili, amely ismertetett gydégyered-
meényeinket lehetévé tette. Szamos 1j diagnoszti--
kai eljaras, bakteriolégiai kimutatds és a rontgen
felvételezés mennyiségi és minéségi javulasa, a fel-
kutaté munka, a megel6z6, gondozasi munka meg-
javulasa, a kozegészségiigyi szocidlis viszonyok
elérehaladasa segitette el az intézeti szanécios.
munka hatédsossagat.

Reméljiik, hogy gydégyeredményeink ismerte--
tése nemcsak a tbe. szakorvosok, de a mas szak-
makban dolgozd kollégdk részére is hasznos lesz,
mert megvaltoztatja a tuberkulézisrél alkotott
eddigi szemléletiiket. Dertilatobba tesz benniinket
a tbe-s betegekkel torténd mindennapos foglalkoza-
sunk soran, hiszen a néhany évtized alatt elért fej--
16dés és az id6kozben megjelent ujabb tuberkulo-

825,



ORVOSI HETILAP 1957. 30.

sztatikumok meég jobb eredmények zalogat hordjak
magukban.

Irodalommal a szerzék készségesen allnak rendel-
kezésre,

IOIp. Tn6op Hamer—ap. AHApal
ITanu —pap. Ems IOperem —ap. Mpan
Hapagu — ap. ®epeny ITaa — gp. dec-

Tep Boaeman: Cydsba 60abHBIT MybepryaEaoM,
JieweHHble npomusomyfepryaAEIHBIMIL cpedcmeamil NAMb
Jgem ecnyemst nocae guelxoda ux U3 60ALHULLL.

Dr. Tibor Németh, Dr. Andras Papp,
Dr. Jen6 Uveges, Dr. Ivan Nyarady,
Dr. Ferenc P4l und Eszter Boleman:
Das Schicksal mit tuberkulostatischen Mitteln behan-
delter Lungenkranker 5 Jahre nach Entlassung aus
der Anstalt.

Verff. untersuchten den Einfluss der unter Ein-
beziehung tuberkulostatischer Mittel ausgefiihrten
komplexen Anstaltsbehandlung auf die Lebensaus-
sichten Lungenkranker 5 Jahre nach der Entlassung
aus der Anstalt. Einleitend wird die Methodik der Un-
tersuchung besprochen. Die Bearbeitung erfolgte auf
Grund der Daten ,epikritischer Sanationskartone” und
»spater Sanationskarten”. Das bearbeitete Material

K A L Y]

umifasst ausschliesslich Patienten, die in 1950 und 1951
nach wenigstens 6 Wochen dauernder Anstaltsbehand-
lung entlassen wurden. Verff. gelangten zu folgenden
Ergebnissen: Die Lebensaussichten betragen bei mit
tuberkulostatischen Mitteln béhandellen Prozessen
ohne Kaverne 96°%, bei ausschliesslich tuberkulosta-
tisch behandelten Prozessen mit Kaverne 68%, bhei
mit Pneumothorax behandelten Fillen 91°;, bei mit
extrapleuralem Ptx behandelten Fallen 95%, bei mit
Thorakoplastik behandelten Fillen 909, Die Gesamt-
mortalitat war 129, 17% unbekannt, d. h. 5 Jahre
nach der Entlassung waren sicher 719, der Kranke
am Leben. 369, der Patienten {kamen innerhalb
von 5 Jahren wieder in Anstaltsbehandlung. Im
Vergleich zu élteren statistischen Ergebnissen wird
festgestellt, dass die Einfithrung der Tuberkulo-
statika die Spitresultate der Anstaltsbehandlung —
noch vor der Anwendung des INH und der Resek-
tionen in Anstalten — um r1und 209, vorbessert
hat. Bei kaverndsen Prozessen zeigten die Lebens-
aussichten im Allgemeinen eine noch grissere Besse-
rung, bei den mit Pneumothorax behandelten Fillen
erreichte dieselbe 50%,. Die Gilite der Spatresul-
tate wird letzten Endes nicht durch die Form der an-
gewandten Therapie bestimmt, sondern durch den Er-
folg der verschiedenen Eingriffe, die auf eine Friih-
sanation (Kavernenschluss, Debazillierung) hinzielen.

e o S

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyelem Anatomiai, Szivel- és Fejlodésiani Intézete (igazgatd : Krompecher [studn dr.
egyet. tandr) és a Il. sz. Belklinikdjdnak (igazgatd: Petrdnyi Gyula dr. egyet. tandr) kozleménye

Atrioventricularis blockhoz vezeté primaer sziviumor
Irta: OVARY ITMRE, PINTER LASZLO és LEOVEY ANDRAS dr.

A sziv elsédleges tumorai rendkiviil ritkan for-
dulnak el6. Ennek oka az anyagcsere sajatossagain
kiviil az aldbbiakban keresheté: a) A szivizomnak
igen kicsiny a mitoticus aktivitdsa és a kilonbozé
Aartalmakra inkdbb degencrativ, mint regenerativ
tton véalaszol. b) A sziv aranylag kevés kotdszoveti
elemet tartalmaz és tomege a testéhez viszonyitva
csekély, mintegy 0,4—0,5% (1). ¢) Az allandé akti-
vitds és pumpdald hatéds is ugy latszik gatlélag hat
a tumorszovet kialakulasira. Eddig a vilagiroda-
lomban tébb mint 420 esetet ismertettek (1). Ezek
szovettani megoszlasa a kovetkezé: myxoma, sar-
coma, rhabdomyoma, angioma, fibroma, hamar-
toma, lipoma és epithelidlis tumorok. Kiindulasi
helyiik szerint lehetnek endo-, myo- és pericardia-
lis eredetiek. Minden életkorban el6fordulnak.
Ismeretes congenitalisan (2, 3), csecsemdékorban
(4) és 79 éves aggastyanon (5) megfigyelt eset is.
A betegségnek jellemz6 klinikai tlinete nincs, hosz-
szu ideig a betegek teljesen panaszmentesek lehet-
nek. A tunetek alakuldsa fligg a tumor helyétdl,
nagysagatol, alakjatol, novekedési gyorsasagatol és
bizonyos szovettani sajatossdgoktél. Ennek meg-
feleléen leginkabb kis- vagy nagyvérkori decom-
pensatiot, pericardialis folyadékgylilem syndromat,
ingerképzési és vezetési zavarokat, valamint peri-
pherids embolisatiot észlelhetiink. Olykor — Kkii-
lonosen bal pitvari myxomak esetében — roha-
mokban jelentkezd collapsust, tiidéoedemat és ko-
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vetkezményes végtag gangrénat is megfigyeltek
(6). A betegek tobb mint 30%-a hirtelen, Adams—
Stokes-syndroma tiinetei kozott exital (5). Az el-
kiilonités elsésorban velesziiletett, vagy szerzett
billentytihibatél (7) — {f6leg stenosis ostii venosi
sinistrit6l — pericarditis exsudativatél (8), coro-
naria keringési zavart6l (5), rheumas carditistol,
bacterialis endocarditistél (9) és szelep mechaniz-
mussal jaré bal pitvari goly6-thrombustél sziiksé-
ges (6). Eldben a helyes korismézés, kiilonosen tér-
szukitést vagy lathaté deformitidst nem okoz6 tu-
morok esetében rendkiviil nehéz. Gassmann kozle-
ménye szerint ez eddig csak 4 esetben sikerilt (10).

Esetiink ismertetése.

B. L. 75 éves nébeteget 1955. II. 14-én vettiik fel
a II. sz, Belklinikara,

Csaladi anamnesise negativ. El6zetes betegségek:
18 éves korban malaria, 1945-ben typhus abdominalis.
Els6é menses 14 éves korban, késébb szabdlyosan, 4 he-
tenként jelentkezett. 6 terhesség, 6 sziilés, 5 él6, egész-
séges gyermek. 30 éve menopausa, azota hypertonias.
Utdbbi években sokat kohdg, sietéskor, munkavégzés-
kor fullad, erds szivdobogist érez. Egy hete nagyon
gyenge, étvagytalan, kisebb héemelkedései vannak,
fulladdsa fokoz6dott. Orvosa ismételten gyér szivmi-
kodést észlelt. Vérnyomésa emelkedett. Lényegesebb
testsulyvaltozas nem tortént.

Status. Gyengén fejlett, gracilis nébeteg. Acralis
testrészek s lathaté nyalkahartyak cyanoticusak. Kife-
jezetten dyspnoes, orthopmnoes. Peripheridsan oedema
nincs. Sziv balra masfél ujjal nagyobb, tiszta hangok,
rythmusos mikodés. Aorta méasodik hangja ékeltebb.



Testmozgasra nem valtozo, kifejezett bradycardia. Pul-
sus-szam 46/min. R. R.: 250/80 Hgmm. Mellkas emphy-
semas. Tidok felett ad basim mindkét oldalt vegyes
holyagt szorcsolés.

Lényegesebb wvizsgdlati adatok. Vvs.-sz.: 4800 000,
fvs.-sz.: 12 000, We.: 4 mm/6. Urina: fs.: 1030, a.: ++4-+,
p. s. negatfv, Ehrlich-r.: enyhén fokozott, tiledék: 6—8
vvt. latoterenként. Mellkas-rtg.: duis, terjedelmes hilu-
sok. Emphysemas tiidémezok. Bal sinus mem nyilik
meg. Sziv jobbra egy, balra masfél ujjal nagyobb, ivei
ellapultak. EKG: teljes pitvar-kamrai dissociatio.
T0-es pitvari, 27—36-os frequentidju kamra-rythmus.
Fotengely balra devidl. Kamrai asynchronia. QRS ta-
volsag 0,17 mp. (1. abra.)

Korlefolyas. A felvélelt kivelé napokon allapotd-
ban lényeges valtozads nem tortént. 4 nap mulva hir-
telen nyugtalan, majd aluszékony lett, cyanosisa. dys-
pnoeja nagymdértékben fokozédott. A systolés vérnyo-
mas 150 Hgmm ala stillyedt. Atmenetileg 12-s percen-
kénti pulsus-szamot észleltiink. Kés6bb a szivmiiko-
dések szama 20—30/min. koézdtt befolyasolhatatlanul
allandésult. Fokozéds eszméletlenség és szivelégtelen-
ség tlinetei kozott II. 19-én, a hirtelen rosszabbodést
kovetGen 20 6ra mulva exitalt.

Klinikai diagnozis: Hypertonia. Coronaria sclero-
sis. Pitvarkamrai dissociatio. Cardialis decompensatio.
Nephrosclerosis (?) volt.

A sectiot II. 20-an Haraszti Antal dr. végezte.
Boncjegyzokoényv lényegesebb adatai: A szivburok fel-
szine sima, fényld, tiikr6z6. Uregében néhany ml. szal-
masarga folyadék. A sziv megnagyobbodott, ‘a kamrak
izomzata er6sen megvastagodott. Az izomzal kp. (-
mott, Szivbelhartya felszine sima, fényls, tikrozo, A
tricuspidalis billentyli cuspis medialisa alatt a sziv-
izomban borsszemnyi sziirkésfehér heg. Nevezett vi-
torla és az amlatta levé endocardium kézott &linhtrok
haladnak. A billentylik héartyasak, elemelheték. Ko-
szoruserek jol atjarhatok, intiméjukon néhény apréd
vajsarga plaque lathaté. A nagyerek belhArtyajan sza-
mos kendermagnyi, lencsényi, sargasfehér felrakédas.
Fenti elvaltozds az aorta hasi szakaszédn a legkifeje-
zettebb. A baloldali pleura sima, fényl6, Jobboldalon a
zsigeri €s fali lemez lapszerint osszen6tt. A tidék si-
lyosak, metszéslapjukrél nyomaéasra nagymennyiségl
habzé savé iirtil. Az alsé lebenyek vérboek, alloma-
nyuk Kissé lorékeny. Pajzsmirigy megnagyobbodott,
allomanyaban koriilirt, babnyi, kolloid tartalmu go6b.
Hasi situs kéros eltérés nélkiil. A 1ép sorvadt, felszine

sima, tokja réncos. Metszéslapjan a folliculusok és

trabeculdk rajzolata kivehet6. Maj megkisebbedett,
felszine sima, tokja feszes. Metszéslapjan a szerkezet
szerecsendié rajzolatra emlékeztet, Az epehdlyag kissé
zsugorodott, mogyorényi kovekkel kitéltott. Epeutak
atjarhatok. Mellékvesék kp. nagyok, kéregallomanyuk
lipoid-dus, vel6allomanyuk barna. A vesék sorvadtak,
tokjuk mehezen vonhatd le. A felszin helyenként dur-
van, masutt finoman szemcsés. A kéreg és wvelballo-
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many hataran tatongd erek. A kéreg és wvelGallomany
a metszéslapon jol elkiiloniil. Vesemedence és ureterek
nyalkahartyaja halvany. Az uterus szabdlyos korte-
alaki. Nyalkahartydja bevérzett., Az ovariumok hege-
sek. Agy sorvadt, felszinén a gyrusok és sulcusok Ki-
fejezettek, utdébbiak kiszélesedtek. Az agykamrak Kkp.
tagassaguak.

A Korbonetani Intézet volt szives kéréslinkre az
ingervezetd rendszer feldolgozdsa céljabol a szivet at-
engedni,

A 320 g sulyu hypertrophisalt szivben a jobb
véndas szajadék cuspis septalisa és a pars membra-
nacea kamrai része kozott (5,5 mm nagysagu) sar-
gas szinl, idegen szovetet taldltunk az endocar-
dium alatt, melyhez tébb alinhur haladt (2. &bra).
A szivet szovettani feldolgozas céljabol Carnoy-ban

2. dabra. A makroszképos praeparatumrol
keésziilt rajz. A nyil a tumorra mutat.

fixaltuk, paraffinba beagyaztuk és a tumort tar-
talmazé blockot sorozatmetszéssel feldolgoztuk.

A tumor feliiletes részeinek tangencialis met-
szetén kb. 6 mm atmérdéji koralakot mutat. Kis
nagyitassal lathaté a kotészoveti tokkal koérilvett
tumor. A tok a mélyebb rétegekben oOsszefiigg az
anulus fibrosussal. A tumort kérnyezé zsirszovet
b6ven erezett és tobb ideg kereszt- és hossz-
metszet lathatdo benne. Ugyancsak itt talalhaté a
késébb ismertetendd ganglion-sejtesoport. Kolla-
gen rostokbol allo tok. Felttiné a tumor réteges
szerkezete. Nagy nagyitassal megallapithaté, hogy
a kollagen rostokbol allé tok és a tumorszovet ko-
z6tt nines éles hatér. Differencial festés kideri-
tette, hogy a tulmor féként sima izomsejtekbol és
kozottik diffuse elhelyezkedd rugalmas rostokbol
all. A simaizomsejtek hossztiak, megnyultak, mag-
juk hosszi, lekerekitett wvégl, dus chromatin-
tartalommal bir. Tébb helyen mitosis lathato. He-
lyenként vandorsejtes beszlirédés.

Diametralis metszetekben a tumor gytlri-
alakot vesz fel. A sejtek alakja megegyezik az el6z6
leirdassal, a réteges szerkezetet is megtartja. Az
iireggel hataros réteg sejtszegény, vilagosan fest6do
és intimahoz hasonlé. A magfestés megtartott. Ki-
vehet6 hambélés nincs. Az liregtél a peripheria
felé haladva egy rugalmas rosttomortilésbél kelet-
kez6 réteg talalhato, mely hullamos lefutdasu és az
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erek membrana elastica interndjara emlékeztet. A
tumor tobbi része egy kezdetleges érfal képét adja
(3. 4bra). Kulon membrana elastica externa nem
ismerhet6 fel. A kotészovetes tok megfelel az erek
adventitiajanak.

Kiilon-kiilon megvizsgaltuk a His-koteg kozos,
jobb és bal szarat. A kozos szar szerkezete meg-
tartott, majd ugy a jobb, mint a bal szaron foko-
z0d6 degeneratio jelei lathatok, igy zavaros duzza-
dast, fragmentatiét, segmentatiét, helyenként a
fest6dés eltlinésél, a magvak duzzadasat, téredezést,
oldodasat taldltuk (4. abra). A rostok kozott leuko-
cyter beszlir6dés lathato. Az erekben stasis figyel-
het6 meg. Tobb szerzd, igy Yater (11) véleményé-
vel megegyezoen a His-koteg laedaltsaga a bal
szaron kifejezettebb wvolt. A tumorhoz haladé al-
inhurok keresztmetszete kiviilrél befelé haladva:
endothelréteg, vékony simaizomréteg, kollagen ros-
tokbdl allo kotoszoveti réteg. Ez alkotja a tokot.
Ezen beliil foglalnak helyet a Purkinje-rostok, me-
lyek megfelelnek Todd klasszikus leirasanak (12,
13). (Duzzadt rostok, vilagos festédés, perinuclea-
ris udvar.) A valédi inhur szerkezete ettél lénye-
gesen eltér. A szivizomban az elébb emlitett jelen-
-ségeken kiviil fibrosis myocardii jelei lathaték. Az
erek faldban lamellaris myoelastofibrosist talal-
tunk. A szivizom és a coronaridk allapota kornak
megfelels, megtartottnak mondhaté.

3. dbra. Diametralis metszet a tumor fa-
labol. Balrol az iireg felél jobb felé ha-
ladva lathaté a membrana elastica inter-
nara emlékezteté rugalmas rosttomorilés,
Resorcin-fuchsin, Leitz Periplan 10X-es
ocular, Zeiss apo, 16 mm-obj.

A tumor kornyezetében, subendocardialisan a
szivizomba &agyazottan ganglionsejtesoportot taldl-
tunk, mely ovalis alakot vesz fel (14, 15). A gang-
lionsejteken degeneratio jeleit nem talaltuk A prae-
és postganglionalis rostok a sorozatmetszés folya-
man jol koévetheték voltak (5. abra).

Megbeszélés.

A talalt tumor kialakulasat az alabbi médon
képzeljik el: a sziv fejlédése folyaméan a bulbus
cordis septumdbdl flizédott le valdszintileg a tu-
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mor. A szovettani kép leginkabb az arteria pul-
monalis legkezdetibb szakaszara emlékeztet, ugyan-
csak emellett sz6l a localisatidja is. Igy feltételez-
het6, hogy a truncus arteriosus kétfelé valasa koz-
ben a pulmonalis részbél levalt csir alkotta a tu-
mort. Igy a hamartak csoportjaba sorolhat6. Ez a
levalt érrészlet eredetileg is lumennel birt, tehét

4. Gbra. A degenerdlédott His-koteg bal

szdra. Haemalaun-chromotrop 2 R. Leitz

Periplan 10X-es ocular, Zeiss apo. 16 mm
0bj.

a talalt lireg nem degeneratios mitermék. Ahogyan
a belek fejlédésénél hasonls lefilizédéssel entero-
kystomak alakulnak ki, elképzelheté6 ugyanilyen
mechanizmus szerint ezen kotészoveti vasoformatio
képzédése is. Erre utalé adatokat a hozzaférhetod
irodalomban nem taldltunk. Belsé szerkezete arra
utal, hogy teljes volt a lefliz6dés. A hamarta-
elmélet mellett a functiéval kapesolatos keletkezés
lehet6ségét is figyelembe kell venni. Goerttler
izomban végzett embryonalis szovet-implantatiés
vizsgalatai, melynek soran cystaképzédést észlelt,
localis elasticaképzidéssel (16) is ezt a feltevést
tdmasztandk ald. Differencidldiagnosztikai szem-
pontbél tekintetbe kellett venni a myomakat és a
Verocay-féle neurinomat. Arra a kérdésre, hogy a

5. abra. A tumor melletti ép ganglionsejtcsoport. Vas-
haematoxylin, Leitz Periplan 10X -es ocular, Zeiss apo.
4 mm.



tumor miért nem mutatott novekedési tendenciat
a beteg 75 éves koraig — erre utalé adatok ugyanis
az anamnesisb6l hianyoznak — nem tudunk valaszt
adni.

Donté kortilmény az atrioventricularis disso-
ciatio létrejottének értékelésében az, hogy a His-
kotegnek a tumortél distalis részében degeneratiot
talaltunk, mely nyilvanvaléan a tumor &ltal gya-
korolt nyomas kévetkezménye (17). A functio ki-
esése tehat teljes Gsszhangban van a taldlt mor-
pholégiai elvaltozassal. A klinikai kép megfelel a
morpholégiai leletnek. A tumor melletti ganglion
épsége cllene szdl jelen esetben Glomset és Bierge
amerikai szerz6k azon allitdsanak, hogy a szar-
block létrejottében a szivganglionok laesiéjanak
lenne egyediili és kizarolagos szerepe (18, 19, 20,
21, 22),
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Imre Ovary, Laszlé Pintérund And-
ras Ledvey: Atrioventrikuldrer Block infolge pri-
maeren Herzgeschwults.

1. Es wird ein Fall von atrioventrikulirem Block
beschrieben, bei dem das Hissche Biindel durch eine
gutartige Herzgeschwulst geschiddigt wurde.

2. Es wurde ein gelblich-weisser Tumor von etwa
5 mm Durchmesser im Raum zwischen dem vorderen
freien Rand des Segels der Trikuspidalklappe und der
Pars membranacea septi ventriculorum gefunden,

3. Der gewebliche Bau der Geschwulst zeigt eine
aus einer rudiminteren pulmonalen Anlage hervorge-
gangene bindegewebige Vasoformation, die einem Ha-
martom entspricht und wahrscheinlich wihrend der
Ausbildung der Arteria pulmonalis abgeschntizt wurde,

4. Distal vom Tumor fand sich eine Degeneration
im Hisschen Biindel.

5. Die Intaktheit der neben der Geschwulst ge-
fundenen Ganglienzellgruppen schliesst in diesem Fall
die Moglichkeit aus, dass die das Hissche Biindel
begleitende Ganglienzellreihe fiir die Reizleitung von
ausschliesslicher Bedeutung sei.

A Fejérmegyei Tandes Koérhdza (igazgaté: Kordsy Ferene dr.) Fertozi-osztdlydnak, Korbonctani Laboratoriumanak
és ldegosztdlydnak. kozleménye

Csecsemé varroté okozta agytdlyogija
Irta: HARGITAI REZSO dr, KASSAI ANTAL dr. és UDVARDY ODON dr.

Tihnek a koponya liregébe besziurasa a kozhit sze-
rint a gyermekoélés elég gyakori, az irodalmi adatok
tanusaga szerint azonban valdjaban ritka modja. Rdath-
Végh Istvan (1) ..A satan és cimborai” cimi konyvében
emliti az 1487-ben megjelent , Malleus malificiorum”
(Boszorkényporoly) cim konyv alapjan a kovetkezs-
ket: ,Mar az ujsziilotteknél kezdddik a boszorkanyok
mesterkedése, Miutan az ordog szamara rendkiviili cse-
megét jelent a kereszteletlentil meghalt gyermek lelke,
a babdk — ugyanis ezek kozt kiilonosen szép szammal
akadnak boszorkanyok — a csecsemének ftiit szurnak
a fejébe és megolik.” (177. old.) Foéleg a régebbi kiil-
foldi irodalomban taldlunk néhany kozlést, melyek
alapjan a gyermeket tlinek a koponya iiregébe vald
szurdsaval pusztitottdk el. Manz (2) szerint a gyermek-
o6lés eme modjat francia angyalesindléok talaltdk fel
Reuter (3) kozli, hogy francia szerzék szerint egy baba
régebben ilyen mdédon mintegy 40 ujszilottet tett el
lab aldl. Voss (4) a gyermekdlés ezen fajtajarol 1935-ig
irodalmi Aattekintést ad s tovabbi két, altala észlelt
esetet ir le.

A halil a tlinek a koponyaba hatolasa utan sok-
szor nem azonnal, csak joval késobb, esetleg évek utan
kovetkezik be valamilyen szovodmény révén, de ismert
olyan eset is, amikor a ti jelenléte hosszu ideig tiinet
nélkiil rejtve maradt s csak utélag keltette gyermek-
olés gyanujat. Meixner és Hanau (5) esetében a meg-
kisérelt gyermekilés gyanuja tiinek a koponya iire-
gében megtaldlasa alapjan csak évtizedek utan, egy 49
és egy 70 éves egyénnél meriilt fel. A Heep (6) altal is-
mertetett két esetben az intracerebralisan elhelyez-

N

kedé ti az idék folyaman nagysagban és alakban meg-
valtozott.

Besztirasi helyként leggyakrabban a fontanelldk
szerepelnek, de ismeretes a szemiiregen vagy a gara-
ton at valdé beszuras is. Tlnek 0lési szandékkal maés
testrészbe szrasardl is olvashatunk, mint példaul
hiivelyen at a hasiiregbe [Sury (7)], a has- és a mell-
tiregbe [Ucke (8)]. Szerepel azonban olési szandékbol
a hatba és a combba szuras mellett tinek wvagy ta-
daraboknak egyidejfileg a tdapcsatornédba juttatasa is
[R. Manz (1)], vagy a koponyanak tivel valé megszi-
rasa mellett méreganyagnak (schweinfurti zold) egy-
idejii beadasa [Meixner (9)]. Szerepelhet tlisziras on-
gyilkossagi szandékkal is, vagy felnotteknél is gyilkos-
sag céljabdl. Somogyi (10) ,Haldlos szivszurds tlvel”
cimen oOngyilkossig esetét ismerteti.

Kevés ‘az olyan magyar kozlések szdma, melyek
tlinek a koponya liregében valé megtaldlasat emlitik.
Belky (11) tankonyvében egy, Kenyeres (12) koényvé-
ben néhany olyan esetrél olvasunk, amikor olési szan-
dékkal szirtak tit"az Gjsziilott koponyajaba. Vdsdr-
helyi (13) 45 éves férfi falx cerebri-jében taldlt tiit, a
tid bejutasanak moddja nem volt felderitheté. Ballé Ja-
nos jarasi féorvostol szobelileg értesiiltiink egy régebbi
boncolasi esetérdl, amikor 9 éves leanynal az agyban
talalt zsakvarrétii mérsékelt erejii fejiités kovetkezté-
ben agyvérzést okozott. A nyomozas soran deriilt ki,
hogy a tit még 1 éves koraban az akkor 6 éves gyen-
geelméjii batyja szurta fejébe azzal a szandékkal, hogy
a feliigyeletére bizott siré gyermektél megszabaduljon.
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Ritkasdga és érdekessége miatt tartjuk érde-
mesnek esetlink rovid ismertetését, a nagyterje-
delm( koérlap és nyomozati adatoknak csak lénye-
gesebb részeit emelve ki:

S. M. 1953. marc. 17-én sziiletett kisgyermeket
1954. dec. 29-én vettiik fel osztdlyunkra Heine—Medin-
kér gyanujaval, Két honappal azelott eklampsia utan
vették észre, hogy bal karjat nem mozgatja: karja az-
6ta is vAaltozatlan allapotban van. Felvétele el6tt 5 nap-
pal hanyni kezdett, lazas és bagyadt lett, kazvctlpn ez
valtotta ki korhazba kiildését. A bekiildési diagnézisok
kozott a Heine—Medin-kér gyanujan kiviil a plexus
brachialis traumas sériilése, fractura claviculae is fel-
mertilt,

A gyengén fejlett, taplalt lednygyermek (21 héna-
pos kordra 7750 g) bal karjat konyokben behajlitva
tartja, vallban nem mozgatja, oldal irdnyban emelve
karat, leejti. Reflexek kivalthatok. Kutacs 2X2 ujj-
nyi, kozepén porkkel fedett renyhe, részben heget is
mutaté gennyes boérfolyamat, a pork alél kevés genny
tiril. Az esetet nem tartjuk gyermekbénulasnak, meg-
figyelésre elkiilonitébe vessziik fel.

Vizsgalati leletek: Mantoux 1:1000 neg., Wa. meg.,
vizelet negativ, fvs. 18 000, vértestsiillyedés 60 mm/6ra,
segm. 70%, ly. 18%, mo. 12%,.

1955. jan. 8-an tobb izben hany, tiléskor fejét jobb
vélla felé hajtva tartja. Ekkor meriilt fel agytdilyog
gyanija s azt kapesolatba hozzuk a kutacs teriileté-
ben észlelt gennyedéssel. Az anya utélagos érdeklédé-
slinkre elmondja, hogy a gennyedést gyermekének
kb. egyhonapos koraban észlelte eldszor. Ezen teriilet
idonként megduzzadt, egy izben orvos nyitotta fel s
onnan genny tiriilt.

Szemészeti vizsgalat: ,Mindkét szemfenéken a pa-
pillak hatara elmosédott, a papillak kissé duzzadtak.
A vénak kanyargosabbak, tdgabbale. Diagnozis: neuri-
tis nervi optici o. w. (Schramm féorvos, 1955. jan. 8.)”

Ideggubgyadszati vizsgalat: Agyidegkdr: anisocoria,
b. 0. a pupilla tagabb mint a j. oldali; a pupillak
fényre, alkalmazkodasra jol reagdlnak. A szemgolyok
inkadbb jobbra és lefelé tekintenek. Jobb szemrés szii-
kebb, mint a baloldali. Nyelés, ragas, hangképzés rend-
ben; élénken sir, deliberdciés reflexek nincsenek.
Reflex-kor: j. felsévégtagon a reflexek jol kivalthatdk,
b. o. fokozottak. Mko., de b. o. kifejezettebb Trommer
—Hoffmann-tinet €és invers radius periost-reflex.
J. alsovégtag reflexek jol kivalthatok, b. o. fokozottak.
Mko. lab-clonus, b. o. kifejezettebb és tartésabb. B. o.
alsé végtagon Oppenheim, Mendel—Bechterew és
Schuchowsky. J, o. kétes, b. o. kifejezett Babinski
I—II. Rossolimo mko. hidnyzik. Hasreflexek nem érté-
kelhetok. Mozgatékor: Mk, felsé végtagot a térzshoz
szoritva tartja. B. fels6 végtag aktive egyaltalan nem,
passzive nehezen egyenesitheté ki, de teljesen nem
extendalhatd. B. labfej peroneus-tartasban. Diagndzis:
Intracranialis folyamat, abscessus cerebri (?), 1955.
jan. 12.

1. dabra.
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A kovetkezé napon elvégzett kétirdnyni koponya-

felvétel legnagyobb meglepetésiinkre a kovetkezéket

mutatta: ,Kozvetleniil a nagykutacs alatt, a frontalis
sikban fiiggbleges, a sagittalis sikban hegyével kb. 20
foknyira bal felé devialo varrdoti arnyéka latszik.
A ti foka kb, 4—5 mm-rel van a koponya felszine
alatt. A p. a. irdnya felvételen a sutura sagittalis kb.
kisujjnyira tatong. (Frigyesi féorvos, 1955. jan. 13.)”
(1. abra.)

Az esetet azonnal jelentettiik az lgyészségnek,
mert felteheté volt szandékossag wvagy gondatlansag
fennforgédsa. Jan. 15-én rvontgenerny$ segitségével
Kabai féorvos a varrdtiit eltavolitotta. A myildson ke-
resztiil esak vér iiriilt, melybél baktérium nem tenyé-
szett ki. A kovetkezd hetekben nem kovetkezett be ja-
vulds az antibiotikumok adasa ellenére sem.

A tovabbi korlefolyasbol a kovetkezdket ragadjuk

2. dbra.

ki: Jan. 21. Mind a négy végtag ténusa fokozott, bal
1db-kl6nus, j. kézfej tremor, Babinski mko. pozitiv.
Kutaes kozép feszes. Febr. 5. J. o. a falesontnak meg-
felel$ teriileten a haj kezd kihullani a t{i eltavolitdsa-
kor hasznilt rontgensugar kovetkeztében. Febr. 14.
Allapota nem javul; fejkorfogat mé, a varratok tagab-
bak. Keveset eszik, idénként hany, fajdalmakat jelez,
fejét fogja jobb kezével (2. dbra), sirds, szemeivel rend-
szerint egy iranyba néz. Ismét felmeril az agytalyog
gyanuja, tisztazasara és esetleges miitéti megoldas cél-
jabél a budapesti Istvan-kérhdz gyermekosztalyara
szallittatjuk, ahonnan mérec. 21-én kapjuk vissza,
Traumds hydrocephalusnak tartva — allapotanak fi-
gyelembe vételével — miitéti megolddst nem javasol-
nak. 1955. majus 3-4n bekdvetkez6 haldlaig a fenti
tinetek sulyosbodnak, alig taplalkozik, mesterséges
tapldlas ellenére erdsen lefogy. Kozben &tmenetileg
aseptikus meningitis zajlik le. Végs6 stadiumban facies
meningealis, nagyfoku leromlds, behuzodott has tiine-
tei mellett a keringés romlik s bronchopneumonia vet
véget életének.

Klinikai diagnoézis: Corpus alineum intracraniale,
hydrocephalus consecutivus, meningitis purulenta,
abscessus cerebri (?), atrophia, contracturak (a vég-
tagokon, gerincen).

Sectio: Nagyfokban lesovanyodott leanygyermek
holtteste. A testhossz 74 cm, fejkeriilet 46 cm, testsuly
5260 g. A bor testszerte igen halvany. A koponya a
szokottndl nagyobb, részaranytalan, az agykoponya a
jobb faltdjon észrevehetfen lelapult, szinte benyoméd-
dott. A nagykutacs hardntujjnyi terjedelmii, behizé-~
dott, teriiletében hasonlo nagysagu szabalytalan heges.



folt van. A nagykutacs teriiletében kifesziild kot6szo-
vetes hartya kozepében koélesnyi nyilas van, melybe
csak 1 mm-re hatol be a kutasz vége. A keményburok
erdsen tapad a csontok bels felszinéhez, egyébként
kozépvastag, visszeres Obleiben kevés hullai véralva-
dék van. Az ¢blokben rogisodés nem észlelhetd, azok
bels6 felszine mindeniitt sima. Jobboldalt a kemény-
burok belsé felszinének hatsd részében, a korona-
varrattol kb. 4 cm-nyire héatrafelé éatlag 1 mm vastag,
valtakozéan voroses-sargas szinii, koénnyen lekapar-
hat6 felrakédas van. A felrakédas a koponyaalapra
nem huzédik ra. A koponyaalap egyébként kissé lapo-
sabbnak tlinik, amennyiben a godrok mélysége kisebb
a szokottnal. A nagysarld szovetében a nagykutacs ko-
zepe tajan latoft nyilas alatt folytatélagosan egy — a
koponyacsontra merdlegesen allo, kissé hatrafelé ira-
nyulé — vékony pamutszal vastagsdgi vorosesbarna,
tomott, kotegszeri képlet talalhaté. Ezen koteg tove-
ben az agy kivételekor a j. oldali félteke megfelels
teriiletéb6l mogyorényi agyrészlet szakad ki s marad
osszefliggésben a keményburokkal,

Az agyalapi cysternak tagak, kiilondsen a cerebel-
lomedullaris és a latéideg keresztezGdés szomszédsags-
ban fekvé cysterna tigulata szembetiing; benniik sok
attetsz6 agyfolyadék halmozédott fel. Az dregluk hat-
rafelé kitagult. A keményburok levonisa utdn a kopo-
nyocsontokon kimardédas, elszinez6dés nines. A jobb
dobiiregben slirli genny van. Az agytekervények el-
lapultak. Az agyallomany mindkét oldalt puha, hul-
lamz6 tapintati. Az agy felvagasa utdn megallapit-
hato, hogy a jobb féltekében egy — nyilirdnyban 7 ¢m
fiigg6leges irdnyban 4,5 em, a homloksikban 5 em ter-
jedelmd, 80 ml CdGrtartalmu strli szennyes-zold
gennyel telt talyogiireg van, mely tulnyomorészben a
homloklebenyben foglal helyet, hatso vége a kozponti
tekervények teriiletére esik (3. abra). A talyog sima

3. abra.

belfeliiletd, kivilrél atlag 1 mm vastag pyogen mem-
bran hatéarolja. Mindkét oldalkamra hatalmas mérték-
ben kitagult. Baloldalt az oldalkamra befogaddoképes-
sége 110 ml. A baloldali oldalkamra minden részlete
megfelelé mértékben tagult. Itt a tagult kamratol la-
teral felé es6 agyrészlet vastagsaga 5 mm, fehérallo-
many ugyszolvan alig talalhato. Jobboldalt a kamra
cornu frontéléja, mely a talyoguregtol befelé helyezie-
dik el, alig valamivel tidgabbnak tetszik a szokottnal,
ellenben a kamra tobbi részlete a baloldali kamra
megfelelé részeihez hasonlé mértékben tagult. A jobb
oldalkamra lateralis faldanak ellils6 részén szlirkés-
fehér, vékony, szalagszerii képletek lathatok, egyebtitt
a kamrak fala sima. A Monroi-féle nyilas szembe-
tinéen tag, ugyszintén a III. agykamra lurege is, a IV.
agykamra tdgassaga kozel normalis. Az agykamrakban
atlatszo, alig észrevehetGen zavaros agyfolyadék van.
Az agyalapi torzsducok nagyfokban sorvadtak.

Koérbonctani lelet: Abscessus cerebri 1. d. Hydro-
cephalus internus chr. maximi gradus. Afrophia ce-
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rebri. Oftitis media purulenta 1. d. Pachymeningitis
haemorrhagica chr. interna 1 s. Aplanatio gyrorum
cerebri. Bronchitis purulenta . u. Bronchopneumonia
confluens 1. u. Atrophia el anaemia universalis majoris
gradus.

Szovettani lelet az agyban jellegzetes talyog képét
mutatja.

A megindult nyomozas rendkivil  széles me-
derben folyt le. A tandvallomisok alapjan gyanus
volt, hogy az anya csak vonakodva vitte gyerme-
két orvoshoz, tovabba gyanus volt az a korilmény
is, hogy 14 gyermekiik koziil 8 halt meg csecsemd-
és gyermekkorban. A sziilék ugyszolvan az egész
orszagol bejartak s szinte mindentitt egy-egy sir
maradt utdnuk. A nyomoz6 hatésagok a korhazak-
ban &apolt gyermekek Kkortorténeteit beszerezték,
két esetben exhumadlés is tortént. Ezek végrehajta-
sakor kiilonos figyelemmel voltak a tlinek a kopo-
nyaban val6 esetleges jelenlétére, csontsériilésre
stb. Az adatok gyan(s jelenségeket nem szolgal-
tattak.

A nyomozis soran adatok mertiltek fel arra
vonatkozoan, hogy az anya olyan kijelentést tett,
mely szerint a gyermekek korai haldla rokonsaguk-
ban gyakori. A nyomozas Kiterjedt a szilék test-
véreinek gyermekeinél eléfordult halalesetekre is,
de gyanus jelenségek ezen a téren sem mutatkoz-
tak.

Laikus tanuk kihallgatdsa soran felvet6dott az
a lehet6ség, hogy az egyik gyermek nem épelméjd,
s a tobbi sincs valami j6 allapotban. Felmertilt az
a kérdés, hogy a gyermekek allapota nincs-e Ossze-
fliggésben a sziilék valamilyen bilinds ténykedése-
vel vagy gondatlansagaval. A megejtett szakorvosi
vizsgalat a gyermekeknél enyhébb foku vérsze-
génységen kiviil lényegesebb eltérést nem allapi-
tott meg, rtg-vizsgalat a koponyatiregben tit egyik-
nél sem mutatott ki.

A sziilok tagadtak, hogy tudomasuk lett volna
a tlinek a koponyaliregbe jutdsi moédjarsl. Az el-
jaro hatésag sziikségesnek tartotta a sziilék elme-
Allapotdanak vizsgilatat, ami épelméjliséget allapi-
tott meg. Blnecselekmény vagy annak gyanuja
hidnydban a nyomozist be kellett sziintetni, igy a
varrotli koponyaiiregbe jutasdnak moédja rejtély
maradt szamunkra. Erre vonatkozolag csak talal-
gatasokra vagyunk utalva. Természetesen a fentiek
ellenére sem zarhaté ki 1. a szdndékossdg a sziildk,
esetleg a testvérek vagy mds személyek részérol.
Megfontolast érdemel a 2. baleset lehetésége vélet-
len folytdan mind a sziilok, mind a testvérek részé-
v6l. A nyomozas sordan adat meritilt fel arra vonat-
kozolag, hogy a csaladban szokds volt a testen bar-
hol, akar a fejen keletkezett gennyedés tiivel val6
felszurasa. Elképzelheté, hogy ilyen beavatkozas
alkalmaval véletleniil jutott a ti koponyaba, s a
megijedt tettes nem mert arrél szamot adni.
Ugyan a véletlennck masféle lehetSsége is elkép-
zelhet6, de az elébbi mellett valészinltlennek
mondhaté. A tlnek az agyba keriilési idejét sem
tudjuk pontosan megéllapitani, az adatok azonban
arra mutatnak, hogy az a fiatal csecsemékorra
teheté.
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Osszefoglalds. Csecsemé kutacsan keresztiil ki-
derithetetlen ok folytan varrétd keriilt a koponya-
uregbe, mely 6kdlnyi nagysagu agytalyogot okozva
két éves kor utdn haldlhoz vezetett. El6ben
diagnosztizalt hasonlé esetrél a magyar orvosi iro-
dalomban nem olvastunk.

IRODALOM: 1. Rath-Végh Istvin: A satéan és cim-
borai. Foévarosi konyvkiado, 1948. — 2. Manz R.:

P A

Disch. Z. ger. Med. B. 35. 1942. 86—104. old. — 3. Reu-
ter F.: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 1933. Wien.
— 4. Voss: Diss. Miinchen, 1935. — 5. Meixner és Ha-
naw: cit. Manz. — 6. Heep W.: Rointgenpraxis, 1945.
151. 0. — 7. Sury: cit. Manz. — 8. Ucke: Disch. Z. ger.
Med. 19, 508 (1932). — 9. Meixner: cit. Manz. —
10. Somogyi Endre: O. H. 1953. 4. 104. old. — 11. Belky:
Torvényszéki orvostan, 1895. Bp. — 12. Kenyeres: Tor-
vényszéki orvostan, 1910, Bp. — 13. Vdsdrhelyi: O. H.
1927, 34. sz.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Tbe. Klinikdja (igazgaté: Pongor Ferenc dr.) Sebészeti Osztdlydnak
(osztdlyvezetG : Schnitzler Jozsef dr.) kézleménye

A bronchoskopcsd atalakitdsa a narkézisban végzett vizsgalathoz

Irta:

Hazédnkban az endoskopos vizsgalatokat szinte
kizdrélag helyi érzéstelenitésben végzik. Vildg-
szerte igy volt ez hosszu ideig, mert az addig is-
mert narkézistechnikdk egyike sem volt megfelels
az endoskopids vizsgdlatokhoz. A modern narkozis-
technika kidolgozasa és fokozatos térhéditdsa so-
ran azonban ismét felmeriilt az a kivansag, hogy
a kiulonféle endoskopidkat, igy a bronchoskopiat
is narkézisban lehessen végezni.

Ma mar kétségtelen, hogy a vizsgdlat céljai-
nak a barbiturat — rovid ideig haté relaxans (succi-
nylszarmazékok) kombindcié kifogastalanul meg-
felel. Ennek a technikénak azonban az is lényeges
pontja, hogy a vizsgilat kozben a beteg elég oxi-
gént kapjon. Ezért a bronchoskopesoveken kiilon-
féle modositasokat hajtottak végre, s6t kifejezet-
ten ilyen célra konstrualtak uj miszertart: a
Miindnich-féle »Beatmungsbronchoskop«-ot.

Mi az ismert Lemoine-csovet alakitottuk &t
tgy, hogy O, insufflaciét végezhessiink az altatéas-
ban végzett vizsgdlat kozben.

A cs6 proximalis végén 45 fokos szdgben
4 mm atmérdji rovatkolt vezetéket épitettink be
(dbra: A). Ezt a vezetéket kapcsoljuk az altato-
géphez és percenként meghatarozott mennyiségli
O,-t dramoltatunk at. Az O, jobb elosztasa érde-
kében a distalis végen szaporitottuk az oldalnyila-
sok szamat. Azon a cs6von, amit most hasznalunk,
4—4 oldalnyilas van, a most késziilon mar 6—6
lesz. Ezzel azt érjiik el, hogyha pl. a cs6 a jobb f6-
horgében van, a baloldal akkor is kap elég O,-t

FABIAN SANDOR dr.

(4bra: B). A cs6 bevezetésekor a proximalis véget
egy kupakkal zarjuk el (C), amelybe iiveg- vagy
miianyagablak van beépitve. A vizsgilé ezen ke-
resztiil latja, hogy helyes irdnyban vezeti-e a cs6-
vet, a kupak pedig megakadalyozza, hogy az O,
kifelé dramoljék. Amikor a vizsgdlé a tracheidban
van, leveszi a kupakot és bedugja az optikat,
igy ismét elég jol zar a rendszer. Az O, ilyenkor
az optika és a cs6 fala kozt jut a tidokbe. Még
zartabba tehet6 a rendszer, ha a distalis végre egy
gumigylirtit huzunk (D).

Ezzel a konstrukciéval, amelynek a technikai
kivitelezését Prokes Ferenc végezte a Finommecha- -
nikai Vallalatnal, egy éve dolgozunk a klinika se-

f

bészeti-bronchologiai osztilyan. Ezzel a kis tech-
nikai mdédositdssal a modern narkézistechnika min-
den lehetéségét ki tudjuk haszndlni. A vizsgala-
tok szdma egyre nagyobb lesz, és nilunk mar
rutinvizsgélati technika az altatdsban végzett bron-
choskopia,

A részletes technikat és a klinikai eredménye-
ket egy masik kozleményben irjuk meg.

Budapesten: VIIl. Rékdczi Gt 51.
V. Tolbuchin kérat 6.
Il. Mértirok Gtja 42.

Budapest V. Arany Janos utca 29,

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

Vidéken : Debrecen, Véréshadsereg dtja 6.

VI. Bajcsy-Zsilinszky at 3.
Megrendelés esetén a szakiizletek utdnvét mellett szdllitanak.
»HERBARIA” Orszigos Gyégyndvény- és Selyemgubéforg. Szévetkezeti Kézpont

Szeged, Jozsef Attila kérdt 57.
Pécs, Bem utca 1.

Telefon : 312—900.

832



PALYAZATI HIRDETMENYEK

Palyazatot hirdetek a Janos-korhéaz rendelGintézet-
ben megiiriilé6 kiovetkezé allasokra: 1. E, 117. kules-
szdmt alorvosi (esetleg segédorvosi) éllasra, belgyogya-
szati szakképesités mellett elényben részesiil kérhazi
felvételi adminisztracioban vald jartassag. 2, A sebé-
szeti osztalyon megiiriilt E, 118. vagy E. 119, kulesszamu
segédorvosi allasra, Az dallasok illetménye az érvény-
ben levd rendeleteknek megfelels. A kelléen felszerelt
palyazatokat e hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15
napon beliil az intézet igazgatésagahoz kell kiildeni,

Bakdes Tibor dr. igazgat6-foorvos

(359)

Palyéazatot hirdetek a Szabadsaghegyi Allami Tbe.
Szanatérium Tilndérhegyi osztalyan uresedésben levd
1 szakképesitett alorvosi (E. 117. kulesszam) és 2 segéd-
orvosi (E. 119. kulesszém) allasra. Javadalmazasuk a
kulesszamnak megfelelé illetmény és 307, veszélyes-
ségi potdij, A kell6en felszerelt palydzati kérvényeket
az intézet igazgatdjanak kell bekiildeni. Hataridé: 15
nap. Vas Imre dr. igazgaté-féorvos

Gﬁdfjbléi Jarasi Tandcs Rendelbintézete, (388)
Godollsé (Ady Endre u. 37. sz.)
Palyéazatot hirdet négydgyasz szakorvosi &llasra.

A rendelési id6 mapi 6 6ra. Az allas javadalmazasa a
kulesszam szerinti illetmény, korpdtlék és csaladi pot-

1ék. Lakdas egyeldére nincsen, de szeptember—okitéber
hénapokra a helyi tandcs biztosit lakast, A kelléen fel-
szerelt palyazati kérvényeket a RendelGintézet igaz-
gato-féorvosahoz cimezve kell benytjtani. Palyazati
hatarid6: a hirdetmény megjelenésétol szamitott 15
nap. Marké Andor dr. rend. int. igazgaté-féorvos

Szarvasi Jardsi Tandcs V. B. Eii. Csoportja (384)

Palyazatot hirdetek a szarvasi Sziiléotthonban meg-
liresedett sziilbotthon vezetforvosi &lldsra. Az 4allas
napi 7 o6rai munkaidével 1662— Ft alapfizetéssel
- korpétlékkal jar, A Mozgoszakorvosi Szolgalat mé-
gybgyaszati szakrendelése 500 kezelési esetig 600.— Ft,

MUSZERFELHASZNALOK FIGYELEM!

Miiszersziikségletiik biztositasa érdekében felhivjuk t.
Vevéinket, hogy az 1958. évre vonatkozé belfﬁld_i
gyartasi miiszermegrendeléseiket mielébb juttassk el
vallalatunkhoz, hogy a gyértasr6l idSben gondoskod-
hassunk.
A megrendeléseket sziveskedjenek 1040-es formanyom-
tatvanyon bekiildeni. Beszerezhet6: Nyomtatvéany-
ellaté Vallalat, Budapest, V. Szent Istvian tér 4.
MUSZER- ES IRODAGEPERTEKESITO
VALLALAT, BUDAPEST,! VI. Népkoztarsasdg tja 2

‘ Tajékoztatas TBC-gyogyintézetel és osstilyok részére

A Chinoin gyar altal el@allitott és jelenleg torzskonyvezés alatt allo

TEBAMINAL-Natrium infusiot

siirg6s igények kielégitése érdekében az Eii. M. Gydgysz. Ig. 84.527. sz. rendelete alapjin
kérhazak és gyégyintézetek részére kilehet szolgaltatni.
Beszerezhetd a Gyodgyaruértékesité Vallalat Kdérhazellaté osztalyan, illetéleg a Megyei
Tanacs Gyogyszertari Kozpontjanal.

500 ml-s ampulla ara 81,60 Ft

Felhivjuk az orvos kartarsak figyelmét, hogy a gyégyszertarak Tetran-vényre ez id6 szerint

BIOMYCINT (Chlortetracyclin)

szolgaltatnak ki. 1 tabl. Biomycin 100 mg- 100000 E hatéanyagot tartalmaz.

Egészségiigyi Minisztérium Gydgyszerészeti és Miiszeriigyi lgazgatdsag
Budapest V. Akadémia utca 10. Telefon: 114—600




500 kezelési eseten feliil személyenként 1,20 Ft (pl.
635X 1,20). Ezenkiviil még (napi 5 6ras) onkologiai és
SZTK nogyogydaszati szakrendelés, melynek dijazésa
3,15 Ft/éra. A palyazatokat, a megfelel6 okmanyolkkal
felszerelve, a hirdetmény megjelenésétol szamitott 15
napon beliil kell a Jarasi Tandcs V. B. Egészségiigyi
Csoportja cimére megkiildeni,

Molnar Janos dr. jarasi féorvos h.

Ceglédi Varosi Tandes V. B. Elnoke (362)

Palyazatot hirdet a Ceglédi Varosi Tandcsnal iire-
sedésben levs 154. kulesszamu vdrosi féorvosi allasra,
melyhez mellékfoglalkozasb6l kb. 700.— Ft jovedelem
biztosithat6. Lakasrél a V. B. késébb rendelkezik. P&-
lyazati kérvényeket a Tanacs V. B. cimére kell benytj-
tani, a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 mapon
beliil. Szelepcsényi Imre, v. b. elndke

(371)

A Kisvardai Jarasi Tandes Kérhaza palyazatot hir-

det a gyermekosztalyon 4 £6 E. 211, kulesszamu szak-
képzett gyermekdpolénéi allasra. 'A palyazatot kérjiik
15 mapon beliil a kisvardai korhdz igazgat6jahoz be-
nyujtani. Kondrai Geré dr. igazgaté-féorvos

(354)

A hévizi Allami Gyogyfiirdokérhaz palyazatot hir-

det E. 117. kulesszamu szakalorvosi alladsra. Belgyo-
gyasz, természetes gyégymaod, vagy orthoped szakkép-

MERLEGJAVITAST,

sulykészitést
analitikai, gyégyszertari, laboratériumi sth.

vallal a Fovarosi II. ker. Vegyesipari Javité
Vallalat Finommechanikai részlege.

I1. Keleti Karoly utca 15. Telefon : 159—273

zettséggel rendelkezs szakorvosok a palyazati hirdet-
mény megjelenésétol szamitott 15 mapon beliil nyujt-
sak be palyazataikat a kérhéz igazgatéjahoz. Alapfize-
tés havi 2000.— Ft. A kérhaz intézeti lakast biztositani
nem tud. Koérhazigazgaté-féorvos

(369)

Az Orszégos Vértranszitzios Szolgalat Kozponti
Kutaté Intézete (Budapest XI., Dardezi Gt 24) palyaza-
tot hirdet egy 934-es kulcsszamu tudomdnyos munka-
tarsi allasra, Az allas elnyeréséhez sziikséges el6felté-
tel: biokémiai kutatdsban valé jartassag, laboratériumi
szakorvosi, vagy vegyészmeérniki oklevél, Kozszolga-
lati 4llasban levé pélyazé palyazati kérvényét a szol-
galati ut betartasaval az 6t alkalmazé szerven keresz-
til kell benyujtsa. A palyazatokat az intézet igazgato-
sagahoz kell a megjelenéstol szamitott 15 mapon belil
eljuttatni. OV SZ Igazgatésiga

Orvosok és korhazgondnokok figyelem!

Barmilyen miszerek javitasat, atalakitasat, vagy
ujitasokat elkészitem, sebészet, fiilészet, gégészet,
négyogyaszat, fogaszat és orthopaediai vonalon
SOR ENDRE orvosi miiszerész,
Szent Istvan koérutndl, Néphadsereg Szinhiz mo-
gott, Vigszinhdz és Csaky utca sarok
BUDAPEST XIII, ACEL U. 3. Telefon: 311—639

Kiilféldon terjeszti a
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