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Fogpétias fémvdzbeiiltetéssel
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Az Orvosi Hetilap alapitdsdnak 100-ik évforduléjdra, a szerkeszbség felkérésére irt tanulmdny

Régi torekvése az orvosoknak, elsésorban a
sebészeknek és a fogorvosoknak, hogy az emberi
test egyes részeinek hidanyat idegen (alloplasztikus)
anyaggal potoljak. A cél mindig ugyanaz volt: a
megzavart funkciéo és esztétikai hatas helyrealli-
tasa. A pétlas modja, anyaga korszakok szerint
valtozott, csak a betegek igénye maradt valtozat-
lan. Ma mar tudjuk, hogy az eddigi sikertelenséget
hérom tényezd okozta: 1. hidnyzott a megfelel6
szovetre kozombos anyag; 2. nem tudtuk azt, hogy
a kiilonbozé szovetek nem egyforman viselik el az
idegen anyag beiiltetését, és 3. hidnyoztak az anti-
biotikumok, melyek a mitéti szovédményeket le-
csokkentik.

Az alloplasztikus implantdciénak udjabb id6-
szaka a vitallium eléallitasaval kezd6dott. A krom-
kobalt-molibdén otvozetet Erdle és Prange 1929-
ben a newyorki Austenal Laboratériumban allitot-
tak elé fogaszati célokra és vitallium néven az
esseni Krupp-gyér hozta forgalomba. A fogorvosok
tehat 1929 6ta hasznaljak a vitalliumot, amelyet
kés6bb széles korben alkalmaztak a sebészek, elss-
sorban a traumatologidban és orthopediaban, csont-
hidnyok pétlasara, csontvarratok készitésére.

Az alloplasztikus pétlasok harom fajtdja isme-
retes: 1, a kiilvilagtol elkilonitve a szovetekbe zar-
juk az idegen anyagot, amelyet zArt beiiltetésnek
mondhatunk (osteosynthesis, combnyak-szegezés,
csontvarrat, allkapocs potlas). 2. Amikor hammal
fedett tertileten torténik a poétlads, melyet tetszés
szerinti id6ében eltavolithatunk és visszahelyezhe-
tink, ezt fellleti pétlasnak nevezziik. Ilyenek az

61*

epitézisek, protézisek, miivégtagok. 3. Az eldbbi
két eljaras egytuttes felhasznaldasa, amikor az ide-
gen anyag egy része szovettel fedett, masik része .
a kiilvilaggal érintkezik. Ilyen a fémvaz beiiltetése
fogpotlas céljiabol.

Hazankban a szdjsebészet fejlettsége, orvosi
gondolkodasunk bedallitottsdga hamarosan fel-
karolta a fémvazbeiiltetést. Kiilondsen nagy érdek-
16dés mutatkozott irédnta a fogatlan péciensek ré-
szérél, akik az eljarast fogbeiiltetésnek, ill. ki nem
vehets fogpotlasnak nevezik. Joggal felmeril az a
kérdés, hogy mi az oka az 0j eljaras gyors népsze-
ruségének, A valaszt a fogatlanok szadmdanak meg-
novekedésében taldlhatjuk meg. Minthogy a fog-
potlasnak nemzetgazdasagi jelentGsége tagadhatat-
lan, ezért nem lesz érdektelen rov1den e kérdések-
kel is foglalkozni.

A fogatlansig geriatriai és nemzetgazdasdgi
jelentisége

A koztudat szerint a fogak elvesztése a maga-
sabb életkor velejaré kovetkezménye, mert a leg-
tobb oreg ember fogatlan. Ez a latszat. A tények
azonban azt igazoljék, hogy a fogszuvasodas vagy a
foginysorvadas, tehat a fogbetegségek okozzak a
foghijassagot, mivel az emberek elhanyagoljak fo-
galkat a megfelels id6ben kezeltetni. Réviden azt
is mondhat]uk a dentalis educatio hianya okozza
a fogak id§ el6tti elvesztését.

Az 4llatvildgban a korral jaré funkcionalis el-
hasznaldédas miatt kovetkezik be a fogak elvesz-
tése, az allat elpusztul, mert taplalkozni nem ké-
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pes. A civilizdlt ember egyrészt a téaplalék megva-
lasztasaval, masrészt a konyhatechnika segitségé-
vel ragasi sziikségletét erdsen le tudja csokkenteni
és igy fogak nélkiil is megélhet. Az ilyen taplalko-
zas azonban megneheziti az emberek életét és meg-
fosztja az idGsebbeket az altaluk oly sokra beestilt
ragva-eves élvezetétol. A fogatlansag az arc harmo-
nidjat zavarja és sokakat foglalkozasukban, tarsa-
dalmi egytittélésiikben is akaddlyoz. A fogatlan
embernek hidnyérzete van, csonkitottnak, stigma-
tizdltnak, csokkentértékinek érzi magat. Kétségte-
len, hogy a fogatlansidg és a velejaré beesett arc
egyik legfeltliinébb jele az eloregedésnek. Az atla-
gos életkor meghosszabbodéasa folytan mind tébb
és tobb az oreg és fogatlan ember, de a fiatalkori
fogatlansag is névekedében van. Ez mindaddig igy
lesz, amig a fogbetegségek megel6zésének hathatés
eszkozeivel nem rendelkeziink. Ez a novekvé fogat-
- lansdg hozta magaval a fokozott érdekldést min-
den sikert igéré fogpotlas irant.

A fogatlansig mértékét pl. a potlasokra fordi-
tott osszeg és munkadra is jol jellemzi. A Fog-
orvosi Tovabbképzé Intézet kérésemre volt szives
az 1955, évre vonatkozé adatokat Osszeallitani,
amely szerint 150 000 kivehet6 fogpotlas késziilt a
tanacsi rendelékben — 100 000 Budapesten — (kli-
nikak, korhazi fogaszati osztalyok és maganrende-
16kben készitett fogpotlasokrél nines kimutata-
sunk). Ehhez 300000 munkadra volt sziikséges és
a fogpotlasok onkéltségi ara 11250000 Ft volt.
Meg kell jegyeznem, hogy a fogpdtlasra szoruld
betegek kezeléssel eltsltott idejét is szamitasba kel-
lene venni. Ezen adatok azt bizonyitjak, hogy a
foghianynak komoly nemzetgazdaséigi jelentGsége
van.

Kovetelmények a fémvdz anyagdval szemben
a). szdjallésag, szovetre kozombosség

A fogpodtlasként hasznalatos otvozetekrdl szaj-
allosagot koveteliink. Ezalatt elsGsorban elektro-
kémiai-fizikai ellenalléképességet (korrozio-men-
tességet), azaz megfelel6 keménységet, szilardsigot
és rugalmassagot értiink. Amig a szajureggel érint-
kezd fémektol — tehat feliileti potlas esetén —
csak szajallésagot kivanunk, addig a szovetek kozé
beagyazott fémtol szovetkdézéombosséget is. A szaj-
allosag fogalma meglehetésen jol koriilhatarolt,
ezzel szemben a szovetre kozombosség feltételei-
rél a vélemények nem egységesek. Ennek az a ma-
gyarazata, hogy a fémek viselkedése a test kiilon-
b0z6 részein nem egyforma és igy pl. az allcson-
tokba behelyezett idegen testek szovetkozombos-
ségének feltételei bizonyos vonatkozasban kiilon-
boznek egyéb testpotlasokétol.

b) A beiiltetésre hasznalt anyagok

Leggyakrabban — és nalunk kizardlag —
krém-kobalt-molibdén 6tvozetet hasznalunk betil-
tetésre. A fogaszati krom-kobalt-molibdén 6tvoze-
tek szama 4ttekinthetetlen és ennek megfeleléen
‘neviik is igen valtozatos, mint pl. Wisil, Wiptam,
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Svedion, Virilium, Remanium, Durallium, Tico- -
nium stb.

A vitallium harom fé Osszetevéje a krém, a
kobalt és a molibdén. Lehet az 6tvozetben csekély
mennyiség(i vas, ezenkiviil szén, mangén, szilicium,
aluminium, berillium is. A krém a korroziéallosa-
got, a kobalt a szilardsagot és keménységet fokozza,
mig a molibdén az el8bbieken kiviil eldsegiti az
otvozet relativ homogenitasat és kisebbiti a fém-
szemesék nagysagat [Huszdr (1)].

A krém-kobalt-molibdén &tvizetek kitling tulgj-
donsaga a kémiai és elektrokémiai ellendlloképességiik.
A szerves és szervetlen savaknak is olyan mértékben
ellenallanak, mint a fogaszati aranyﬁtv&zetgk. A lon-
doni Lister-intézetben az egyik aglgol krom-kobalt-
molibdén 6tvozetet, a Viriliumot harom hénappn ke~
resztiil 19/,-os tejsavoldatba, illetéleg emberi szen'.tm‘qa
és vorosveérsejteket tartalmazéd séoldatba helyezték és
az otvozet a korrozié legkisebb jelét sem mutatta.

A krém-kobalt-molibdén 6tvizetek tovabbi el6ny§s
tulajdonsaga, hogy megolvadva konnyen folynak és
igy ontéskor a minta legfinomabb részecskéit pontosan
kitoltik, Megmunkalasat viszont megneheziti rendki-
viili keménységiik (270—340 BH). Ezekre tekintettel az
odontotechnolégia olyan segédanyagok [masolatkészit6
anyag, az Otvozet zsugoroddsdt pontosan ellenstilyozé
tagulasi bedgyaz6é anyag (és modszerek), vibrator,
vacuum-bedgyazas és ontés, elektrolitikus polirozas]
segitségével késziti a fémvazat, hogy azoknak az ontés
utdni megmunkaldsa minimalis legyen.

Készitheté fémvéaz tantdl fémbél is [Marziani
(2)] ez igen kemény fém, mégis képlékeny, hidegen
is jol alakithato, sajtolhaté.

Vannak, akik a fogdszatban hasznalt mianyag-
bol (akrilat) készitik a betliltetendd vazat, mert ez
konnyen és pontosan feldolgozhato és a megfeleld
mo6don polimerizdlt anyagot a szervezet jol tlri. A
jelenleg forgalomban levé gyartméanyok mechani-
kai tulajdonsagai és a feldolgozas hidnyossigai
azonban ellenjavalljak alkalmazasukat.

A beliltetésre hasznélt anyagoktél megkivant
kovetelményeket roviden a kovetkezokben foglal-
hatjuk Ossze:

1. mechanikai szilardsag és formaallésag, azaz
torés és hajlitassal szembeni ellenallds;

2. szovetkozombosség: a koérnyezd szovetekkel
és folyadékokkal szemben kémiailag semleges le-
gyen;

3. kancerogén passzivitds;

4, szaj- és testnedvallosag,
mentesség;

5. sterilizdlhatosag:

6. a féemszovet valtozas nélkiili konnytl feldol-
gozhatosaga:

7. adjon rontgenarnyékot, hogy az éntvényben
levé hibak ellenérizheték legyenek;

8. konnyl és olesd elGallithatosag.

Eme felsorolt kovetelményeknek klinikai ta-
pasztalataink szerint a koérm-kobalt-molibdén o6t~

vizetek felelnek meg legjobban.

azaz korrozio-

A fémudzbeiiltetéssel kapesolatos teenddk:

A fémvéaz betiltetését hasznélhaté fogpodtlasok
céljabol végzik, olyan anatémiai adottsagok esetén,
amelyek kovetkezlében a szokasos protetikai meg-
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oldasok sikertelennek bizonyultak., Az ismertetett
alloplasztikus potlasféleségek birtokaban is a szaj-
sebészetben sokaig eredménytelenek maradtak az
erre iranyulé kisérletek, mig a fémvazat a csont
4llomanyaba kivantak elhorgonyozni. Uj és végre
sikeres utat jelentett az a torekvés, melynek értel-
mében a csont felszinére, nem .a kortikdlis réteg
ald, hanem a folé, csont- és csonthartya kozé he-
lyezték el a fémvazat. Ezt az eljarast egyes fogak

1. abra. Fémvaz a négy nyulvdnnyal.

poétlasara Dahl (3) 1941-ben, mig a teljes alsé fog-
potlas céljabol Goldberg és Gershkoff (4) 1949-ben
vezette be. Tulajdonképpen a fémvazat a
periosteum és a kotészoveti rostok tartjék a helyén,
melyek at meg at szovik a fémracsot [Varga (5)].
Ez az uj metodika tlikrozodik a szakemberek altal
hasznalatos ,,subperiostealis implantatio” elneve-
zésben.

A mitét lényege roviden az, hogy az allesontot,
illetoleg az allkapocsgerincet fed6é nyalkahartya-
csonthartyat a csont felszinérél levalasztjuk és ma-
garol a csupasz csontrél vett lenyomat alapjén,
gipszmintara, vékony racsozati fémvéazat onttetiink

2. abra. A fémwvdz behelyezése a csupasz csontra.
A vdz a n. mentalis teriiletét szabadon hagyja.

a fogtechnikai laboratériumban (1. abra). A kész
fémvazat subperiostealisan a csontra fektetjiik és
felette fesziilésmentesen egyesitjitk a sebszéleket.
A seb gybégyulasa utan kb. 4 hét mulva késziil el a
fogpotlas. A beiiltetett fémvéazbél négy csapszer(
nyulvany emelkedik ki, ezek tartjak a fogpotlast
(2, 3, 4, 5. &bra).

Az ilyen fajta fogpétlashoz a szajsebész, prote-
tikus fogorvos és a fogtechnikai laboratérium
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egylttmiikodése sziikséges. Tekintettel a munka
sokrétiségére és tagolodasara, a tennivalék pontos
sorrendi és idérendi oOsszehangoldsa elengedhetet-
len. Ez olyan feltétel, melyet jelenleg csak fekvo-
osztallyal rendelkezé fogaszati intézelben biziosit~
hatunk.

A tennivalok részletesebb sorrendje a kovet-.
kez6: 1. a fogatlan beteg tlizetes fogaszati és bel-

3. 4¢bra. A nydlkahdrtya-csonthdrtya egyesitése
a beiiltetett fémvdaz felett.

gyogyaszati kivizsgaldsa; 2. a fémvaz betiltetésének
javallasa, a mtét idejének megdllapitasa, tovabba
a beteg felvildgositdsa a varhato jo eredményrél és
az esetleges balsikerekrél; 3. a beteg korhazban

torténé felvétele és miitéti el6készitése; 4. a miitét
els6 szakasza a csontgerinc feltdrdsa, a kozvetlen
lenyomat vétele céljabol; 5. a fémvaz laboratériumi
elkészitése; 6. az elsé miitét utdn kb. 10 nappal
torténik a masodik mutét: a fémvaz betiltetése;
7. a sebgyégyulés idejének kivarasa; 8. a fogpotlas
elkészitése; 9. tovabbi ellenérzé vizsgalatok.

4. dbra. A beiiltetett fémwaz négy nyulvinyae rogziti
az elkészitett alsé fogsort.

Megjegyzések a munkamenet egyes pontjaihoz:
ad. 1. a fogaszati anamnesis tisztdzza, hogy mikor és
milyen koriilmények kozott vesztette el a beteg a fo-
gait. A csont teherbirdsira nézve rosszabb prognozisu,
ha parodontozis miatt keriiltek a fogak eltavolitasra.
Az alkohol és nikotin fogyasztésa is donté jelentSségq,
mert mindkettdé a sebgyoégyuldast és a nyalkahartya
tlir6képességét hétranyosan befolyasolja.

ad. 2. Az altalanos és helyi adottsdgok mérlegelen-
dék abbdél a szempontbdl, hogy vajon a szokisos mé-
don nem készitheté-e el a fogpotlas. Amennyiben fém-
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vazheiiltetésre hataroztuk el magunkat, az arra késziilé

fogpétlas megtervezése is mar ekkor torténjék meg.

ad. 3. Mutét el6tt 0,5 mg atropint adunk a beteg-
nek a nyalképzédés csokkentésére, valamint napjaban
kétszer 400 000 E penicillint.

A nyélkahartyarél még a mitét elétt vett lenyo-
mat alapjan kiilon egyéni kanalat készittetiink, amely-
lyel a miitét alatt a csupasz esontgerinersl pontos le-
nyomatot veszink,

ad. 5. A fémvéazatl egyesek ontéssel, masok préselés-
sel keszntlk Vannak, akik az ontést 7—8 6ra alatt el-
végzik [Doéra (6)] és igy még aznap beiiltetik a kész

5. dabra. A beiiltetett fémvdzra helyezett alsé és felsd
miifogsor.

fémvazat, méisok a fémvaz megmunkéilasira tébb na-
pot igényelnek. A valéban egyiiléshen — tehat nem egy
nap alatt, két alkalommal — végzett fémvazbeiiltetés
elonyei nyilvanvaléak, és a beteg érdekét ez szolgalnd
legjobban. Ez id6 szerint 4ltaldban még nem rendelke-
ziink olyan technikai felkésziitlséggel, melyet ez az
egylilésben végzendd miitét megkivan, mert a vaz fém-
tani j6 tulajdonsagaihoz a beagyazé anyag szaradasi
ideje, az elomelegités idGtartama stb. sziikséges.
A technolégiai szabalyok elhanyagolisa szivacsos, kor-
rodalédo, tehat a szovetekre mar nem kozémbds ont-
. vényt eredményez.

@O0

6. dbra. A beiiltetett fémudz hidpillért pétoi.

ad. 8. A fémvaz beiiltetése utan kb. 2—4 hét elmuil-
taval készithetd el a fogpotlas. Ez lehet beragasziott
fix~-hid, kivehetd hid [Berényi (7)] vagy lemezes fog-
potlas [Kemény (8)]. A beragasztott hid elénye, hogy
kisterjedelmi és konnyen megszokhato. A levehetd hi-
dat csavarok rogzitik a fémnyulvdnyokhoz. El6nye,
hogy sziikség esetén (torés, a hidalatti nyalkahartya
gyulladasa) levehet6, kicserélhets. A lemezes poétlés
elénye, hogy elkészitése a legegyszer(ibb, az alatta levd
nyalkahartya legkdnnyebben cllenuxuheto és tlisztan
tarthato.
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A fémwaz beiiltetésének elényei

1. Biztositja a fogsor hasznalhatésagét helyén
maradasit.

2. Az esztétikai kovetelményeknek jol meg-
felel.

3. A fémvaz tartja a fogsort, mig a rdagényo- -

mast teljesen a csont viseli. A nyalkahartya terhe-
lésmentes.

4. Elénye, hogy egyoldali sorvégi foghianyt is
pétolhatunk fix-hiddal olyankor, amikor kiilonben
mar kiveheté lemezes fogpotlast kellene késziteni.
Ilyenkor a beliltetett fémvazbdl kiéllé nyulvanyt
hasznéljuk fel az elkészitendd hid héatsé pilléreként
(6. abra).

9. A fémvazra készitett mufogsor kistomegt,
kiterjedése nem nagyobb, mint a természetes foga-
zaté. Emiait kénnyl megszokni, Az izommiikodést
nem korldtozza, mint pl. a kiterjesztett hatari le-
mezes potlas, emiatt a fiziologids ingerek megérzik
a csontszerkezetet és késleltetik az atrofiat. A ligy-
részeken fekvd protézis az alatta levs esonthartyat
is nyomja, ez zavarja a csont taplalkozasat, ami
végll is csontlebontéasra vezet.

6. A fémvaz beliltetésének mitéti technikaja
egyszeru és veszélytelen, A fémviaz és a fogpétlas
tervezése, elkészitése gondossdgot, pontossagot és
nagy tapasztalatot kivan, azonban a beteg megelé-
gedése karpotolja faradozasainkat.

Hdtrdanyolk

1. Onkologiai szempontbdl felmeriilhet a be-
tiltetett fémvazzal kapesolatban annak rékkelté ha-
tésa. Ez id6 szerint azt mondhatjuk, hogy a kozle-
mények nem {esznek errél emlitést. A kérdést
allanddan szem el6tt tartjuk, a valaszt a tapasz-
talat és az idé fogja megadni.

2. A beiiltetett fémvaz az igen kedvezd klini-

kai tapasztalatok ellenére mindenképpen idegen
test marad. Az idegen anyag sohasem ,szovet-
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7. dbra. 62 fémvdzbeiiltetés eredmeényeinek megoszldsa.



barat”, legkedvezbb esetben is csak szévetre ko-
zo6mbos. 4

Olyan hatranyrol, amely az egészséget, az éle-
tet veszélyezteti, nem tudunk. Hatranyrdél tehat
csak helyi viszonylatban beszélhetiink, amidén a
fémvazbeiiltetés sikertelen és azt el kell tavolitani.
Nem vitas, hogy ilyenkor' a szokésos fogpotlas el-
készitését az credetileg is fennallé kedvezétlen
anatomial viszonyokon kiviil most mar a muatéti
hegek is nehezitik. Emiatt esetleg ijabb korrekeiés
miuitétre kertilhet sor.

Uhlig (9) és Foldvdri (10) hivtak fel a figyelmet
arra, hogyha az allkapocsra betiltettiink fémvazat,
az azon nyugvo protézissel szemben levd teljes
felsé miifogsor tartdsa megromlik, akkor is, ha az
eddig kielégit volt, Ennek az a magyarézata, hogy
a fémviaz beliltetése el6tt az alsé fogsor fekvése a
fels6hoz képest labilisabb volt. A betltetett vazon
nyugvo fogsor azonban stabilan il és kimozditja a
fels6t, kiilonosen akkor, ha nem a leggondosabban
illeszkednek az als6-felsé fogak ragéfeliiletei. Ezért
alsé fémvéaz beiiltetése utdn nemecsak az alsd, ha-
nem a felsé protézist is ujra kell elkésziteni.

Javallatok, ellenjavallatok

Az 1j mutéti eljarasok bevezetése utan — kii-
16nosen siker esetén — a miitéti javallatokat lazi-
tani, béviteni szoktak. Ezt a tapasztalat, a balsiker
idével targyilagos keretbe szlkiti. Ez a helyzet a
fémvaz beliltetésével is. Erdekes, de nem wvéletlen,
hogy inkabb a fogorvosok, de féképpen a proteti-
kusok a konzervativak, akik szivesebben jarnak az
altaluk kidolgozott uton-mddon és eszerint igye-
keznek jobban hasznalhaté fogpotlasokat késziteni.
A gyors litemben kifejlodott szajsebészetben azon-
ban igen nagy tletszéssél fogadtdk a fémvazbetilte-
tést, mert ez az 4j eljards a szajsebészet muikodési
korének terebélyesedését biztositja. Végiil az egyre
novekvs szamu fogatlanok is fokozott érdeklGdés-
sel varjak a jobb és hasznilhatébb fogpotlast.

Reichenbach (11) szerint teljes als6 protézis
esetén a szokasos protetikai méodszerek kb. 5%-ban
nem adnak megfelel6 eredményt. Ezen kedvezdtlen
esetek 3%-ban sebészi korrekeios miitétekkel, mint
pl. vestibularis lagyrész-plasztikdval, alveolus-
plasztikdval, a musculus mylohyoideus tapadasi he-
lyének megvéltozasaval (Trauner, Varga—Kemény-
féle miitét) az anatémiai viszonyokat lényegesen
megjavithatjuk. A fémvaz beiiltetésére a fogatla-
noknak tehat kb. csak 2%-a szorul, azonban a mar
vazolt adatok szerint ezeknek szama is tekintélyes.

A teljesség kedvéért megemlitem, hogy fogsor-
végi hidnyok esetén is lehet fémvdzat betiltetni,
amikor fix hid egyébként mér nem készithetd el,
minthogy a hatsé pillérfog hianyzik.

Teljes fels foghidny esetén sokkal ritkdbban
végziink fémvazbeliitetést, mert itt az anatomiai
viszonyok a szokdsos fogpotlasok elkészitésére ked-
vezébbek. Teljes felsd fogpotlashoz a fémvazbetil-
tetés azért sem elényos, mert a fogsor helyben ma-
radasat kevéshé biztositja, miutdn a protézis
stlyanal fogva is konnyebben csuszik le a kiall6
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fémcsonkokrdol. Mindebbél az kévetkezik, hogy
a fizikalis viszonyok az &llkapeson megfelelébbek a
fémvazbetiltetésre, mert itt a fémesonkok a proté-
zist —stlyanal fogva is— helyben tartjak, tovabba
a mandibula vastag kortikilis rétegii erds csont,
mely az 4] funkciéhoz alkalmazkodni képes.

A fémvaz beliltetésének javallatait a kovet-
kezoképpen csoportosithatjuk:

1. Anatémiai okok. Nagymértékben sorvadt
fogatlan dallkapocs esetén, kiilondsen akkor, ha az
allkapocs gerincét laza és 16tyogd lagyrész ovezi,
vagy fogatlan szajpadhasadékos esetben, mikor a
plasztikai mtitétek sikertelenek voltak. Ez vonat-
kozik mind a vilagrahozott, mind a sériiléses, mind
pedig a tumoros esetekre. Az utdbbinél az onkold-
gussal konzultalni kell.

2. Pszichoneurotikus okok. Olyan egyéneknél,
akik a kiveheté fogpotlast tobbszori sikertelen ki-
sérletezés utdn sem tudjak megszokni, viselni.

3. Foglalkozdsi okok. Olyan egyéneknél, akiket
foglalkozasukban a mozgd protézis viselése aka-
délyoz: szinész, énekes, tanar, fuvés hangszeren
jatszo zenész, livegfuvao.

A felsorolashol kitlinik, hogy a javallatok rela-
tivek, ami azt jelenti, hogy bar veszélytelen a mi-
tét, mégis nagy kortltekintést és a beteg allapota-
nak gondos megitélését kivinja. Kitlinik az is,
hogy a legtobb nehézséget a teljes also foghiany
potlasa okozza, az ott kialakult kedvezétlen fog-
meder és allkapocs-sorvadas miatt. Tehat elsésor-
ban ezeknél a betegeknél keriil sor fémvaz betlte-
tésére.

Ellenjavallatok

Az ellenjavallatok koziil elsésorban a rendszer-
betegségek jonnek szamitisba (vérképzérendszer,
vese, sziv, diabetes stb. betegségei). Ugyanigy a be-
teg altalanos testi leromldsa, vagy olyan lelkialla-
pota, amely miatt a miitét élményeit elviselni nem
tudja. A helyi betegségek koziil heveny, vagy idiilt
szajgyulladdsok, leukoplakia, lichen stb. képeznek
ellenjavallatot.

Sajdt tapasztalataink

A vitalliumot 1929 6ta hasznéljak a fogaszat-
ban fogpétlasok céljaira. 1948 6ta daganatos bete-
geink allkapocs hidnyanak potlasdra is felhaszndl-
tuk, valamint ankylosis miatt operalt betegeken az
iziileti fejecs potlasara vagy a recidiva akadalyoza-
sara. Allkapocstorések esetén a csontvarratokat is
vitalliumbol készitettik. Ilymdédon a vitalliumot
mar jol ismertiik, amikor 1953-ban fémvazbeiilte-
téssel kezdtiink foglalkozni, A helyes és eredmé-
nyes miuitéti modszer kialakuldsdig nehéz és fa-
raszté utat kell megtenni az uttor6knek. Ezt kiilo-
nosen tapasztaltuk az: els6 hat miitétlink utan.
Ugyanis rovidesen jelentkeztek a balsikerek, me-
lyek lelohasztottdk lelkesedésiinket és” ndvelték
kétkedésiinket. A hat koziil ketténél sipoly kelet-
kezése miatt el kellett tavolitani a fémvazat. Két
esettink elveszett megfigyelésiink aldl, nyilvan
azért, mert a sikertelen mfitétért azzal konnyiti
meg lelkét a beteg, ha azt mésokkal is tudomésul
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véteti, Tovabbi két esetlinkben viszont a betegek
hatartalan tiirelme és bizakodésa tartotta helyén a
beiiltetett fémvdazat, melyek funkcio végzésére mar
nem voltak alkalmasak, majd ezeket egy év utén
eltavolitottuk.

Eme balsikerek, prébdlkozisok az alkalmazott
eredményeképpen 1955. méjusatél kialakithattuk
azt a mitéti eljarast, mely mostani beszamolonk
alapjat képezi. Eszerint 62 esetlinkbdl 48 esetben
teljes alsd, 4-ben teljes felsé és 10 esetben egyes
fogak potlasira szolgalo fémvazat ultettiink be (7.
dbra). Az tjabban végzett miitéteink koziil is vol-
tak sikertelenek, éspedig kett6 olyan, amib6l azl
a tapasztalatot meritettiik, hogy az erés dohanyo-
soknal, illetéleg dohdnyosoknal és alkoholistdaknal
helyesebb legalabb atmenetileg leszoktatni eme
rossz szokasaikrol a betegeket, mert veszélyeztetik
a miitét sikerét, de a protézis hordasat sem tiri a
nyalkahartydjuk. Egy harmadik esetiinkben a gyo-
gyulast a visszatérd szdajnydlkahartyagyulladas za-
varta, néhany esetben pedig a fémesonk koriil valt
szabadon a fémvaz. Két lilésben végzett miitéteink
soran kevesebb hibdt kovettiink el, mint az egy
iilésben végzett mutéttel. Ezért tjabban csak kéj
tiléshen végezziik a beliltetést [Skaloud (12)].

A sikertelenség okai

Az eddigi tapasztalatokbol az dertl ki, hogy a
fémvaz beliltetésének sikertelenségét a kovetkezék
okozzak:

1. Rejtett betegségek (lues, tbe, diabetes stb.)
elnézése, vagy a beteg kedvezbtlen reakeid-
készsége.
| 2. Hibas miitéti technika (széveti
kiallé csontélek, dudorok meghagyésa).

3. Al fémvaz anyaganak és kidolgozasanak
hibai.

4. A fémvéaz felfekvésének, kiterjesztésének,
alakjanak hibai. :

5. A kiallé fémnyulvanyok rossz elhelyezése és
alaki hibai.

6. Ha a fogeltavolitds utdn kordn torténik a
betiltetés, azaz nem varjuk be a fogmeder felszivo-
dési idejét, Ezért legalabb 6 honapot, de tomege-
sebb extractio esetén 1—1% évet is varni kell a
sima, tomor, dombort csontfeliilet végleges kiala-
kulasaig.

roncsolas,

A beiiltetett femvdz kornyezetének szovettani
vizsgdlati eredménye

Ha a szajliregbe, vagy a szervezetbe fémet
vagy idegen anyagot helyeziink, akkor figyelemmel
kell lenntink egyrészt arra a kolcsonhatasra, ame-
lyet a kornyezé szovetekre, vagy esetleg az egész
szervezetre gyakorol, masrészt arra is, amit a szer-
vezet (testnedvek, igénybevétel) fejt ki a potlas
anyagan. A kolesonhatds egyik tényezbjérél, azaz a
kornyezé szovetekre gyakorolt hatdsrél a hiszto-
légiai, mig a masikrol, azaz a pétlas anyaganal mu-
tatkozo valtozasokrdl a metallografiai és technolo-
giai vizsgalatok adnak felvildgositast.
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A szovettani vizsgalatok két iranyuak. Egy-
részt tudnunk kell, hogy milyen elvaltozasok jon-
nek létre a beiiltetett fémvazat kornyezé szovetek-
ben, nevezetesen a csonthartya-nyalkahartyan, a
csontban, masrészt fontos tisztazni, hogy az im-
plantatumbél a szajiiregbe nytlé fémesapok koriil
hogyan viselkedik a hiam és az alatta levé koto-
szovel.

A vizsgalat céljara leghelyesebb volna olyan
cadaverbél nyert sectiés anyagot feldolgozni, akik
implantdtumot hosszabb idén &t viseltek. Ilyen
anyag azonban ezideig nem allott rendelkezésre,
ezért meg kellett elégedniink az allatkisérletekbdl
kapott és olyan miitéti anyag feldolgozasaval, me-
lyet az implantdtum eltdvolitasakor a sikertelen
esetekbbl szereztek. Ez utébbi viszont a helyzetet
a valosagnal sotétebbnek mutatja.

Wiederkehr (13) kutyakisérleteit penicillin-
védelemmel végezve azt talalta, hogy a beiiltetett
fémvazat mindenititt erdés kollagén kotészoveti ros-
tokbdl allé tok veszi koril. Ebben szétszértan mér-
sékelt kissejtli — a postoperativ viszonyoknak meg-
felel6 — beszlir6dés fordult el§ és néhany idegen
test oriassejt. Erés rostos tok ovezi az implantatu-
mot korkorosen és igy nem érintkezik kozvetlentil
a csonttal; sem Wiederkehr, sem Reichenbach nem
észleltek osteoclasist, resorptios tevékenységet és
mind a kortikélis esont, mind a vel6iireg teljesen
ép voll. Az emlitelt szerzék megallapitottak azt is,
hogy a szajiiregbe nyulé fémcesap koril sekély
tasak keletkezett, mely a gingiva szabad széle fel6l
behamosodott s a fémesapot kornyezo kotészovet
teljesen reakciomentes volt.

Boros (14) klinikédnk szovettani laboratériumi
vezet6je feltételezi, hogy az implantatum felfek-
vési helyén, tehat a fémvdazzal érintkezé csontfel-
szinen, 4tmeneti resorptiés folyamat kévetkezik be,
mely egy bizonyos id6 utan regeneralodik. Boros
az implantatum eltdvolitdsa utdn annak a kornye-
zetébol vett szovetet vizsgalt, tehat emberi anyagot,
és nem taldlt kiilonbséget mdas szerzék kisérletei
és az altala feldolgozott mitéti anyag hisztologiai
képe kozott. Szerinte a szervezet az idegen test
eltokolasdra, elzarasara torekszik, ha azt resor-
bedlni nem tudja. A hasonldsag ellenére sem vihe-
t6k at az allatkisérletek adatai az emberi viszo-
nyokra, minthogy a kisérleti allatban a vaz terhe-
letlen, mig embernél a ragas alkalmival nagy ter-
helés éri.

Jollehet a szovettani vizsgalatok kedvezbek,
miként a klinikai tapasztalatok is, azokat még sem
tekinthetjlik lezartaknak mindaddig, amig éveken
at viselt implantatum szekcids leleteivel nem ren-
delkeziink. Véleményiink mellett sz6l az is, hogy
bar Tarnay és Zaray (15) elektropotencidlis vizsga-
latokkal kimutattak, hogy a szambajové fémek
kozil a kréom-kobalt otvozetek viselkednek leg-
kozombosebben a szovetekkel szemben, mégis gon-
dolnunk kell arra, hogy a sikeres combnyakszoge-
zés, valamint a mandibulatoréseknél alkalmazott
vitallium drétvarrat kortil is a fém kozvetlen kor-



nyezetében csontmentes zona alakul ki és a vital-
lium szoget, illetve drétvarratot egy bizonyos idd
elteltével el kell tavolitani, Hogy ez a jelenség a
csont felszinén, tehat nem a csont belsejében alkal-
mazott implantitumok esetében milyen mértékben,
vagy egyaltalin meg fog-e nyilvanulni, azt
egyelore nem donthetjik el.

Osszefoglalds. A fémvézbeiiltetést, f6képpen az
allkapeson, olyan miitéti eljarasnak tekintjiik,
amely lehetéséget nyujt hasznilhaté fogpotlasok
elkészitésére olyan anatémiai adottsigok esetén is,
amelyek miatt az eddigi megoldasok sikertelennek
bizonyultak. Az eddigi klinikai tapasztalatok igen
kedvezoek és biztatéak a tekintetben is, hogy a
hibaforrasok kikiiszobolésével az eddigi sikerte-
lenség csokkenni fog. A mutét egyszeri és veszély-
telen, amelyet egyelére célszerlibb fekvéosztalyos
intézetben elvégezni. A végleges vélemény kiala-
kulasdhoz az esetek nagy szima és tobb évi meg-
figyelés sziikséges.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyelem I11. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Kuddsz Jozsef dr. egyel. tandr) kozleménye
A ductus cysticus csonk megbetegedésébél eredé panaszok
cholecystektomia utdan
frta: STEFANICS JANOS dr., GORGO PAL'dr. és PAPP SANDOR dr.

A cholecystektomia mitéti mortalitasa a:
utébbi két évtizedben a régebbi 4—10%-rdl erdsen
csokkent (1, 22, 41, 56). Ugyanazon intézetbdl szar-
maz6, nagyobb anyagot felolel6 becslések szerint a
mortalitdas 1% koriil mozog, vagy éppen ennél is
alacsonyabb (12, 23, 42, 61). Ujabb rtg-kontraszt-
anyagok (biligrafin) bevezetésével a diagnosztika
tokéletesebbé valt; a mitéti utékezelés is (antibio-
tikumok, folyadékhaztartds egyenstlyanak biztosi-
tésa) hatdsosabb. A koves epchélyag eltavolitdsa-
nak javallata manapsag taldn gyakoribb is, mini
régebben; kiilondsen ismétléds panaszok, gyulla-
dasos jelenségek mellett a beteg is, orvosa is koény-
nyebben szénja magat mitétre. Eppen ezért oly
jelentés e gyakran és helyes javallat alapjan vég-
zett miitét utdn is megmaradé panaszok vizsgalata.
Az ilyen panaszok gyakorisiga kb. 15—20%-ra te-
het6 (18, 28, 41, 45). Ez kozepes nagysagu sebé-
"szeti osztalyon atlag évi 150 cholecystektomist sza-
mitva, évente kb, 20 tovabbra is, vagy ujbol pana-
szos beteget jelent.

A panaszok kiujuldsanak okai kozott szerepel-
mnek a cysticus csonk hegei, heg-neurinoméi és
gyulladasai. E panaszok tisztazasaban igen sokat
koszonhetiink a biligrafinnak (7, 19, 20, 24, 29).
Ennek, valamint a panaszok alant részletezendd
jellegzetességének tulajdonitjuk, hogy az utobbi
években joval gyakrabban kerililnek ilyen esetek
miitétre.

A legutébbi két év alatt 8 esetben tavolitot-
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tunk el olyan cysticus csonkot, amely egyre gyako-
ribb panaszokat okozott. Az alabbiakban vazoljuk
betegeink roévid, kivonatos koértorténeti adatait.
Minden egyes betegiinknél végeztiink gyomor-bél
passage, valamint bedntéses rtg-vizsgalatot, maj-
és hasnydlmirigymiikodésre vonatkozé laboraté-
riumi vizsgalatokat és sziikség esetén urolégiai ki-
vizsgalast is. E vizsgalatok betegeinknél korosat,
illetve eseteink analysisére vonatkozéan lényegeset
nem mutattak, éppen ezért az alabbiakban kiilén
nem emlitjiik meg ezeket a vizsgdlatokat.
Eseteink:

1. sz. eset. 51 éves ndbetegen felvétele elGtt 11 év-
vel kioves epeholyag eltavolitasat végezték, A miitét
utan 5 évig panaszmentes volt, ekkor tjra kezdddtek
epegbresei. Schasem volt sarga, Betegiunk i. v. biligra-
finnal késziilt cholangiographiajat az 1. sz. dbra mu-
tatja. 1954 oktober 28-an kb. szilvanyi, epét tartalmazé
ductus ‘cysticus csonkot tavolitottunk el, Szovettani
vizsgalattal a ductus cysticusnak megfelels szovetele-
meket és vegetativ idegtorzsek amputatiés neurino-
mara emlékezteté burjanzasat talaltuk.

2. sz. eset. 29 éves nobeteg. Fél évvel felvétele eldtt
kives epehdlyag eltavolitasa. Felvétele el6tt par héttel
epegoresei kitjultak mulé, enyhe sirgasag kiséreté-
ben. Felvételkor mar nem volt sarga. Az i, v. biligra-
fin-cholangiographia tel6édé ductus cysticus csonkot
mutatott, de az epeutakban nem volt lithaté biztosan
kére utalé elvaltozas, 1954 dec. 13-4n supraduodenalis
choledochotomia; kovet az epeutakban mem talaltunk.
Kb. 1—1', cm hosszi, heges cysticus csonkot tavoli-
tottunk el, mely szovettani vizsgalattal chronikus gyul-
ladas jeleit mutatta, Kehr-drainage. A miitét utan a
T-csovon at végzett manometridas vizsgilat szerint a
choledochus-nyomas 7—10 viz-cm kozott valtakozik, de
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_morphin hatdsara alig emelkedik, nitromint-re pedig
csak igen kevéssé csoklen, A sphincter Oddi motilitasa

' e vizsgalatok alapjan cstkkentebbnek latszik (sphinc-
ter Oddi sclerosis?).

3. sz. eset. 38 éves mnébeteg. 1950-ben koves epe-
holyag eltavolitiasa. Panaszai a cholecystektomia utan
4 évvel Ujra kezdodtek. Sargasdga sohasem volt, de a
goresok utdn mindig magas, seplicus jellegii laz 1épett
fel. Biligrafin-cholangiographiaval a cysticus-csonkban
is lathatd telédés, az epeutakban kére utalé elvaltozas
nem mutathaté ki. 1955 mare. 28-4n mogyorényi nagy-

7

1. sz. abra. I, v. bzlzgrafin-cholangiographia,. A chole-
dochus enyhe S-alakban megtirt. Tag telodo cysticus
csonk (1. sz. eset).

sagu, porckemény cysticus csonkot tavolitunk el.
Supraduodenalis choledochotomia: az epeutakban Kko-
vet nem talalunk, a papilla j6l szondazhaté. A post-
operativ id6szakban végzett manometria eredményét
a 2. sz, Abra mutatja. Szovettani vizsgdlattal a cysticus
csonk koril felszaporodott kotészovetben vaskes, am-
putatiés neurinomara emlékeztet6 vegetativ idegnyala-
bok ismerheték fel (lasd 3. sz. &bra).

4. sz. eset. 47 éves ndbeteg. Felvétele elétt 3 évvel
koves epehodlyag eltavolitasa, A mutét utan Gjra epe-
goresok, gyakran magas lazzal, Sargasaga mem voll.
1955 apr. 13-an babnyi cysticus csonkot tavolitunk el.
A choledochus hiivelykujjnyi vastag; supraduodenalis
choledochotomia, A szondazaskor szabad epeutakat ta-
lalunk. Kehr-drainage, A cyslicus csonk szoveli képé-
ben igen sok wvaskos vegetativ idegnyaldab talalhato,
chronikus gyulladas és idegentest granulatio mellett.
A postoperativ idészakban végzett manometria ép
sphincter-motilitasra utall.

5. sz. eset. 48 éves nébeteg. 1950-ben cholecystek-
tomia, de mar fél év milva ujra kezdodtek goresei,
tobb izben is lassan mulé icterussal. Biligrafin-cholan-
giographia: a ductus hepaticus communis mellett mo-
gyoronyi kontrasztanyag-armyék (cysticus csonk?), a
szokottnal tobb intrahepaticus epeut telodés, kére utald
elvaltozas nem észlelhets. 3 dra muilva még mindig
latszik tel6dés az epeutakban. 1955 aug. 11-én hiivelyk-
ujjnal tagabb, heges kérnyezetl choledochust és szilva-
nyi cysticus csonkot praeparalunk ki, ez utdbbiban
kovet talalunk. Supraduodenalis choledochotomia: az
epeutak liresek. de a legkisehb Bakes-szonda sem hatol
at a duodenumba; a sphincter heges. Transduodenalis
sphincterotomiat végziink, Kehr-drainage.

6. sz. eset. 51 éves nébeteg. 1944-ben koves epe-
hélyag eltavolitdsa. M{tét utin néhany héttel icterus,
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goresikkel. Epegoresok és subicterus azéta is gyakori.
Biligrafin-cholangiographia tagabb choledochust és
intrahepaticus epeutakal mutat a choledochusban bor-
sonyi arnyékkieséssel és telodo cysticus csonkkal. 1956
febr. 9-én kis szilvanyi heges cysticus esonkot tavo-
litunk el. Supraduodenalis choledochotomia: a chole-
dochusbol babnyi epekévet tavolitunk el, a papilla jol
szondazhatd. Kehr-drainage. Szovetlani vizsgalattal a
cysticus csonkban vaskos vegetativ idegnyalabok talal-
hatok.

7. sz, eset, 21 éves nébeteg. Felvétele el6tt masfél
évvel koves epehodlyagot tavolitottak el. Mar a miitét
utan hat hét milva ujra jelentkeztek a goresok. Soha-
sem volt icterusa. A biligrafin-cholangiographiat a 4.
sz. abra mutatja. 1956 mare. 26-én 5 em hossza, a cho-
ledochussal hegesen osszelapadt cysticus csonkot tavo-
litunk el. Choledochotomiaval 5 apré kovet tavolitunk
el a choledochusbdl, a papilla jol szondazhat6. A eysti-
cus csonk lencsényi kovet tartalmaz. Kehr-drainage.
Szovettani vizsgalattal idilt lobos beszlirddést talalunk,
egy helyen Kicsiny, hegszivettel koriilvett bilirubin ké
is lathato. A hegszovetben futé vaskos, vegetativ jel-
legli ideg-keresztmetszetek heg-neurinomanak megfe-
lelé burjanzést mutatnak. A postoperativ iddszakban a
T-csovon keresztiil végzett manometrids vizsgalal sze-
rint a choledochus-nyomas 8—10 viz-em kozolt val-
takozik, morphinra a nyomis emelkedik, nitromint-
re estkken; a sphincter Oddi motilitasa kielégits.

8. sz. eset. 43 ¢éves ndbeteg. 7 évvel felvétele elott
koves epehélyag eltavolitisa, Egy évvel a mitét utan
jelentkeztek Ujra epegoresei. Sargasaga schasem volt.
I. v. biligrafin-chaolangiagraphidval 1Y/, em hosszi cys-
ticus csonk is tel6dott. 1956 méjus 15-én kb. 3 em hosz-

e

2. sz. abra.!A T-csovon keresztiil a postoperativ szak-
ban Mallet—Guy-késziilékkel végzett manometrids
vizsgdlat gorbéi. Az a, b, e gorbesorozat, valamint a
d, e gorbesorozat felvétele két kiillonbozé napon tortént.
Az a gorbesorozat szerint a choledochus nyomas 11 viz-
cm, 2.ctg subcutan adott morphin hatdsira a nyomds
20 perc mulva 15 viz-cm. Mdsfél ordig ennyi maradt,
azutan a masodik 6éraban 5 viz-em-re esett (¢ gorbe-
sorozat). Egy masik napon végzett vizsgalatkor (d gor-
besorozat) a nyomds a choledochusban 10 viz-cm. Egy
tabletta Nitromint hatdsdra a myomds 5 perc milva
5 viz-em (e gorbesorozat) és emnyi maradt 20 perc id6-
tartam alatt. A sphincter Oddi motilitdsa megtartott
(3. sz. eset),



szu cysticus csonkot tavolitunk el. A choledochus kil-
leme ¢és tapintata épnek tilinik. Choledochotomia nem
tortént. Szovettani vizsgdlal: a cysticus csonk koril a
hegszovethen gécos neurinomads burjanzas.

Megbeszélés
Voogt (60) 1888-b6l eredé kisérletei alapjan
még ugy hitte, hogy a cysticus ecsonkbdl epehdlyag
ujdonképzodés lehetséges. Haberer és Clairmont
(27) 1904-ben végzett kisérletei alapjan ezt a meg-
allapitast megcafolta és utalt arra, hogy vizsgala-

3. sz. abra. Az eltavolitott cysticus csonk szovettani

képe. A cysticus esonk koriil felszaporodott kotoszévet-

ben wvaskos, amputatiés neurinomara emlékezteté vege-
tativ idegnyaldbok ismerheték fel (3. sz. eset).

Wz

2

4. sz. abra. 1. ». biligrafin-cholangiographia. Tag intra-

és extrahepatikus epeutak. A choledochus alsé szaka-

szdnak wvetiiletében méhany kis borsényi kire utald

arnyékkiesés, A cysticus csonk is telodik, tag, telodese

inhomogen. A csonkban és a choledochusban miitétkor
koveket talaltunk (7. sz. eset).
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taik szerint a hosszira hagyott cysticus csonk
ugyan jelentésen kitagulhat, de ez nem kovetkezik
be rovid cysticus csonkon. Régebbi adatok szerint
emberben kitagult és panaszt okozd cysticus cson-
kot tavolitott el Florcken (17) egy, Kehr (37) négy,
Walzel (62) harom esetben. A cysticus csonk elta-
volitasa céljabol végzett reoperatiok szama nem
tal nagy. Glenn (24) 1955-ben sajat 35 esetén kiviil
az angolszdsz irodalomban minddssze 148 eset koz-
lést talalt. Az altalunk attekintett irodalmi adatok
alapjan mi még tovabbi 62 eset kozlést talaltunk
(2—4, 6, 13, 14, 31, 32, 35, 37, 39, 40, 43, 44, 50, 55,
57, 58, 63). Valoszinli, hogy ma mar a nem kozolt
esetek “szama ennél joval nagyobb. Hazankban
Kaulich (35) kozolt egy esetet, majd késGbb Pélya
Jend (50) kitlind és ma is egészében érvényes ana-
lysist adott a cysticus csonk ellatasa koriili szovod-
ményekrél. E cikkében egy ide tartozé esetet 'is
kozol.

Igen kevés adatot taldlunk arra vonatkozéan,
hogy a hosszura hagyott cysticus ecsonk milyen
gyakran okoz kés6bben panaszokat (19, 56). Valé-
szinli ugyanis, hogy adhaesiék, attekinthetetlen
anatomiai helyzet folytan joval tobbszér marad
vissza hossziira hagyott és igy esetleg késébb kita-
gulo cysticus esonk, mint ahanyszor kés6bb pana-
szokat okoz. A cysticus csonkbél eredd panaszok
egyik oka az lehet, hogy mar a cholecystektomia
elétt is meglevd cholangitisbél a csonk mindunta-
lan ujra fertézédik (11, 15, 21, 24, 30). Az eltavoli-
tott cysticus esonk szoveti vizsgalata majd mindig
talal gyulladasos jelenséget a csonkban. Sajat ese-
teinkben is ezt tapasztaltuk. Valamennyi esetlink-
ben a cholecystektomia utdn megismétléds goreso-
ket laz, gyakran hidegrazas és hanyas kisérte.
Egyik esetiinkben igen stilyos, tobb hétig tarté sep-
tikus allapot alakult ki a relaparotomia el6tti id6-
szakban (3. sz. eset).

Eseteinkben a cysticus csonk flirtere mindig
kozlekedett a choledochussal. Egyik esetiinkben (7.
sz. eset) a csonkban és a choledochusban is, egy
masik esetlinkben (5. sz. eset) csak a csonkban és
egy harmadik esetlinkben (6. sz. eset) csak a chole-
dochusban taldltunk epekévet. Hairom beteglink (2.,
5. és 6. sz. eset) emlitette kérel6zményében a sarga-
sagot, koziilik ketténél (2. és 5. sz. eset) mutétkor
sem taldltunk kovet a choledochusban, ezzel szem-
ben egyik choledochus koves beteglink sohasem
volt sarga (7. sz. eset). Florcken (17), Garlock (21)
véleménye szerint lehetséges, hogy a cysticus esonk
trterében kéképzodés indul meg. 5. sz. esetiinkben
feltehet6, hogy a kitdgult cysticus csonkban epe-
kovek képzodhettek, amelyek a papillan &atpassa-
lodva a sphincter Oddi-t hegessé tették és igy sar-
gasag keletkezett. 7. sz. esetiink choledochus kovei
valdszinlileg mar a cholecystektomia idején a
choledochusban voltak, ennek ellenére a beteg so-
hasem volt sarga.

Szoveti vizsgalattal 6 esetben talaltunk a cys-
ticus esonkban feltlinéen vaskos vegetativ ideg-
nyalabokat, két esetben ez a burjanzas kifejezetten
amputatiés neurinomara emlékeztet. A cysticus
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csonk kortili vegetativ idegelemek ezen elvaltoza-
sainak Womack és Crider (64) és mésok is (9, 13,
34) dont6 jelentdséget tulajdonitanak. Mallet—Guy
ég Feroldi (43) ugy véli, hogy ezen heg-neurino-
maknak szerepiik van a sphincter Oddi motilitasa-

nak zavaraiban. Szamitasba kell venniink azt is,

hogy a cysticus csonk feszesen tapad a choledo-
chushoz, gyakran a majkapuhoz is (5, 21, 24, 30,
47, 48). A choledochus Kkalibere az epetermelés
mennyiségétol fliggéen naponta is gyakran véaltozik
és e heges teriilet folytonosan megismétlodé von-
galasa ez uton is fajdalmakat okozhat. A neuri-
noma oly terjedelmii novekedést érhet el, hogy
compressio révén choledochus elzardodast okozhat
(7, 13, 33, 54, 55).

Womack és Crider (64), Morton (47, 48) és mé-

sok (2, 3, 21, 24, 26, 30, 32, 39, 49) adatai szerint
" is a cysticus csonk okozta utépanaszokra igen jel-
lemz6, hogy a panaszok a cholecystektomia utan
rendszerint egy bizonyos, nem ritkén évekre ter-
jed6 panaszmentes idészak utédn jelentkeznek tjra.
Glenn (24) masok adatait is GsszegyUljtve atlag 4,3
éyre terjedé panaszmentes idészakot talalt. Ese-
teink felében ez az id6 1—5 évig terjedt, masik fe-
1énél viszont még egy évnél is rovidebb volt. Gar-
lock (21) szerint ezen panaszmentes id6szak alatt
tagul ki fokozatosan a cysticus csonk dUrtere.
Mallet—Guy és Feroldi (43), Bartlett (3) és még
masok is (55, 57) azt tartjak, hogy amputatiés
neurinomas esetekben a panaszmentes iddszakban
- novekszik lassan a neurinoma.

A cysticus csonk megbetegedéseit feltling gyak-
ran, adatgy(ijtések tanusaga szerint (24, 47) az ese-
tek 43%-aban kiséri sargasiag. Hasonléan jelentés
megfigyelés az is, hogy a siargasag ellenére miitét-
kor csupan az esetek felében talalhaté choledochus-
ké. Morton (48) 20 esetében minden alkalommal
choledochotomiat végzett és 11 esetben sargasig
mellett sem talalt choledochus koévet. Clute (10),
Beye (5) és Hicken (30) azt talaltak, hogy ezen ese-
tek némelyikében a heges cysticus csonk vongalta
és megtorte a choledochust. A sargasig oka sphine-
~ ter-sclerosis is lehet (lasd 5. sz. esetiink), melynek

gyakorisiga joval nagyobb, mint az 4ltaldban isme-
‘retes.

A Dbiligrafin alkalmazasa el6tti idében leg-
inkdbb a cholecystektomia utdn a panaszmentes
id6szak hosszabb volta Kkelthette fel a cysticus
csonk megbetegedésénck gyanujat. A biligrafinnak
e téren sokat koszonhetiink (7, 14, 19, 20, 22).
7 betegiinknél volt alkalmunk biligrafin cholangio-
graphiat végezni. A vizsgalat minden esetben je-
lezte a cysticus csonk kitdgulasat. Mindkét chole-
dochus koves esetiinkben (6. és 7. sz. eset) mutatta
a choledochus kovet, de cysticus csonk kéves ese-
teinkben (5. és 7. sz. eset) a ké nem volt kimutat-
hato.

A cysticus csonk eltdvolitdsa gyakori goresok,
cholangitis, de kiilénosen icterus ismétlédése utan
javasolt. Val6szin, hogy a gyakran fellangol6
cholangitisek az esetek jelentés hanyadédban a
sphincter Oddi sclerosisahoz vezethetnek. Miitétkor
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a lig. hepato duodenale hegeibdl néha nem kénnyt
elkiiloniteni a cysticus esonkot, mivel egész hosz-
szaban feszesen letapadhat a choledochushoz és
nem egyszer a majkapuhoz is (38). Segitségiinkre
lehet a mitét alatt végzett cholangiographia (24,
43, 46), vagy e lehet6ség hianydban choledochoto-
mia utjan szondaval valo tajékozodas (21, 24, 30,
48, 65). A choledochotomia a fenndlld, vagy meg-
elézéen lezajlott icterus okanak tisztdzdsa miatt
amugy is gyakran sziikséges. Az icterus lehetséges
okairél mar emlitést tettiink (choledochus Kk,
sphincter-Oddi sclerosis, a choledochus heges meg-
toretése, amputatiés neurinoma 4ltal valé compres-
sidja, chronikus cholangitis). Ezekben az esetekben
a choledochotomiat a legtébben T-csé behelyezésé-
vel (53, 56), vagy choledochoduodenostomiaval (16,
49, 51, 52, 59) fejezik be.

A megbetegedett cysticus csonk eltavolitdsa a
legtobb szerzé véleménye szerint igen jo ered-
ményt ad, atlag 60—96%-ban teljes panaszmentes-
ség koveti (2—6, 11, 14, 18, 21, 2427, 30—32,
35—37, 40—48, 50, 55—58, 62—64). Sajat eseteink
megfigyelési ideje méasokéhoz viszonyitva rovid
(4—23 honap), eddig mindenik betegiink panasz-
mentes, goreseik ninesenek. Természetesen két cho-
ledochus koves esetiinkben (6. és 7. sz. eset) donté
szerepet jatszott a choledochus-ks. Mégis ugy vél-
juk, hogy a cysticus csonk eltavolitisa e két eset-
ben is sziikséges volt. A szovettani vizsgdlat mind-
két ¢sonkban neurinomat talalt, ezen feliil az egyik
csonk kovet is tartalmazott. Garloek (21) emliti,
hogy két eselében csupan a choledochus kovek el-
tavolitdsa nem volt elégséges, a panaszok kitjultak
és csak a cysticus csonk eltavolitasa utan szlintek
meg. !

Mindezek alapjan az epehélyag eltavolitdsakor
torekednlink kell rovid, 2 cm-nél lehetéleg nem
hosszabb cysticus csonk visszahagyasira (22—24).
Ez az ajanlat természetesen nem vonatkozhat at-
tekinthetetlentil heges, vagy acutan gyulladt kép-
letekre. Osszehasonlithatatlanul nagyobb kart szen-
ved a beteg akkor, ha a eysticus csonk erdszakolt
praepardldsa kozben a choledochus, vagy a ductus
hepaticus megsériil, mint hogyha a csonk hosszabb
marad a kelleténél. A panaszt okozd cysticus csonk
eltdvolitdsianak eredményei joval felilmuljadk a
choledochus sériilések reparatidinak eredmeényeit.

A cholecystektomia utén is fennmaradé pana-
szok analysise kozismerten nehéz. Az eddigi kozlé-
sek alapjdn gy tlinik, hogy a klinikai tiinetek és
a biligrafin-cholangiographia gondos elemzésével
gyakran jol elhatdrolhaté a cysticus csonkbél eredd
panasz-recidiva. Utalhat r4 a hosszii panaszmentes
id6szak, a fel-fellobbané cholangitis és nem ritkan
a muld, ismétlédé icterus. Ha a panaszok masként
nem magyarazhatoék és a rtg-lelet is emellett sz6l,
alapos a javallat a cysticus esonk miitéti eltdavoli-
tasara.

Osszefoglalds. 1. Az epehdlyag eltavolitdsa utan
bedll6 panaszok egyik jol elhatarolhaté tiinet-
csoportja a ductus cysticus csonkjanak megbetege-
dése. Jellemzd lehet rea a viszonylag hosszi meg-



el6z6 panaszmentes id6szak, az ismétlédé cholan-
gitis, a halmozodd epegoresck és nem ritkan a mulé
icterus. A szerzék 8 epeut reoperatio alkalmaval
igen jo eredménnyel tavolitottak el a ductus cysti-
cus csonkjat.

2. 7 esetiikben végeztek szovettani vizsgalatot.
A cysticus csonkban valamennyi esetben taldltak
gyulladasos elvaltozdsokat, 6 esetben pedig heg-
neurinomat észleltek.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem NGi  Klinikdjdnak (igazgats : Arvay Sdndor dr. egyet. tandr) és Korélettani Intézelének
(igazgatd : Kesztylis Lordnd dr. egyet. landr) kozleménye

A phenothiazinok hatdsa a méh motilitasara, acetylcholin,
histamin és oxytocin érzékenységére
Jrta: ZSUGYELIK BELA dr. s KOCSAR LASZLO dr.

A phenothiazinok alkalmazisa a gyoégyitasban
egyre szélesebb kortivé valik. A szaporodo klinikai
és experimentalis irodalomban azonban kevés uta-
last taldlunk a phenothiazinoknak a méh motilita-
sat befolyasol6 hatdsara vonatkozéan. Altalanos-
sagban ismeretes ugyan a phenothiazinok spazmo-
lyticus tulajdonsaga, mégis a klinikai gyakorlatban
elért kedvezé eredmények (gyogyszeres sziilésveze-
tés, fenyegets vetélés, korasziilés, hyperemesis, ko-
‘rai és késoi toxaemiak kezelése) sziikségessé tették,
hogy e szerek uterus motilitasat befolyasolé hata-
sat physiologias kisérletekben kozelebbi vizsgalatok
térgyava tegylk és megfigyeljiik, hogy az uterus
motilitasdban szereppel biré anyagok (acetylcholin,
histamin és oxytocin) hatésat a phenothiazinok
gl(')dositjék—e és ha igen, milyen médon és mérték-

en.

Ilyen iranyu vizsgalatokat — a rendelkezé-
stinkre 4ll6 irodalom szerint — Huidobro (1), vala-
mint Courvoisier és munkatarsai (2) végeztek.

Huidobro vizsgélatai f6leg az adrenalinra és az
adrenergias medidtorok gatlé tulajdonsagaira iré-
nyultak. Eredményei hugyhélyagra, vékonybélre és
nem terhes uterusra vonatkoznak. Nem terhes alla-
ton azt észlelte, hogy a postganglionaris idegrostok
ingerlése Largactil addsa utin uterus elernyedést
okoz.
~ Courvoisier és munkatarsai mas iranya kisér-
letek mellett a Largactilnak izoldlt nyual-méhen
adrenalin 4ltal kivaltott goéresoldé hatasarol sza-
~molnak be.

Mindezekb6l azonban nem deriilt ki, hogy a
phenothiazinok hogyan befolyasoljak az uterus
spontan motilitasat, valamint az egyes &allatok mé-
hének acetylcholin, histamin és oxytocin érzékeny-
ségét az uterus kilonbozé allapotaiban: nem ter-
hes, terhes és involutiés phasisokban. Ezért syste-
matlicus vizsgalatokat végeztiink 42 allaton a fenti
pharmacologiai hatasok tisztazasara.

Kisérleteinket 29 tengerimalacon, 6 patkéanyon,
5 nyulon és 2 macskdn végeztiikk két csoportban:
1. tulélé izolalt.uterus készitményeken; 2. in vivo
uterus kisérletekben.

Izolalt szerv készitéséhez 24 o6raja €éhezd tengeri-
malac és patkiny méhszarvakat hasznaltunk, A kimet-
szett méhrészeket 37 fokos physiologias sooldatba, ill.
Van Dyke—Hastungs-féle oldatba helyeztik és 20
ml-es Magnus-edényben felfiiggesztettiik.

Elsé vizsgdlat-sorozatunkban mormdlis, tferhes és
involutios tengerimalac és patkany méhszarvak acetyl-
¢holin, histamin és oxytocin (glanduitrin) érzékenysé-
gét, illetve ingerkiiszobét hataroztuk meg, majd ugyan-
ezen készitményekhez therapids dosisokban Largactilt,
‘ill. Phenergant adtunk ¢és megfigyeltiik az eldzetesen
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adott biologiailag aktiv anyagok hatdsat és hatasvalto-
zésat.

In vitro végzett uterus-szarv kisérleteink masodik
részében a kisérleti allatoknak a kisérlet elétt 3—5 6ra-
val Largactilt vagy Phenergant adtunk therapias ada-
gokban és ilyen modon vizsgaltuk meg a méhszarv
acetylcholin, histamin és oxytocin érzékenységét. A ka-
pott eredményt a kontroll mem kezelt &llatok uterus
érzékenységével hasonliloituk Ossze.

In vivo uterus kisérleteinket terhes, ill. involutios
nytil és macska méhszarvakon végeztiik gumiballon,
nem terhes nyul esetében a Cannon—Rosenblueth-
modszerrel,

Eredmények
Largactil az acetylcholin, histamin és oxytocin
altal kivaltott nem terhes méh contractiéit nagy
mértékben csikkenti. Az 1. abrdn lathaté a kliszéb-
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1. dbra.

dosisu acetylcholin és histamin uterustonust fokozo
hatdsa, mely 1 mg/20 ml Largactil utdn kimarad
és annak csak kb. 30-szorosa, ill. 5-szorose hoz létre
kiiszobeffectust. Legkevésbé valtozott a praepara-
tum oxytocin érzékenysége, mivel a kuszobdosis az
eredeti contractio Y-at kivaltotta.

Ugyanilyen eredményre jutottunk a terhes és
involutiés méhszarvak largactilozds el6tti és uténi
reactiovalaszit illetéen is. Largactil adasa utan az
acetylcholin-érzékenység megkozelitéleg a szazad-
részére, histaminérzékenség kb. huszadrészére
csokkent, oxytocin érzékenység keveset vdltozott
(2. abra).

Masik vizsgalatsorozatunkban 10—20 mg Lar-
gactillal elékezelt tengerimalac és patkény uterus-
szarvak viselkedését vizsgaltuk meg.

Elékezelt allatnal kiiszobdosisnak szamité 1
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gamma acetylcholin reactiot nem ad. A histamin-
érzékenység csokkenése miatt még 10 'gamma his-
tamin is hatastalan. Reactiot csak 30 gammara ka-

Ezek utan felvetédik a kérdés, hogy a pheno-
thiazinok a méh contractiok ledllasat, ill. csokke-
nését milyen modon eredményezik. Legvaldszintibb
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2. abra.

punk. Az oxytocin érzékenység szintén csokken
(3. abra).

A 4. dbran ldthato, hogy az involutios pat-
kany-méh 12 gamma acetylcholinnal felfokozott
spontan Osszehuzoddasait 0,1 mg/20 ml Largactil tel-

Jjesen ledllitja, de 50 gamma acetylcholin ismét
u;ad' ;l,a,odv J,.;m v,u,~ J,uyﬁ m,Igu 30ugh 0000 5¢ Gr
3. abra.

meginditja. Largactil tehat a patkanyméh motilita-
sat is csokkenti.

In vivo uterus kisérleteinket — mint emlitet-
tiilk — nyulon és macskan végeztiik, melyeket a
sziilést kovets 6—12 oraban allitottunk be. 2,5 mg)/
kg Largactil i. v. befecskendezésére, ill. 3 mg/kg
Phenergan i. m. addsidra mind a nem terhes, mina
az involutios méh spontan contractiéi frequentia-
ban és amplitudoban kifejezetten csokkentek, maja
teljesen lealltak.

Az 5. és 6. dbran megfigyelhetjiik, hogy 0,05 E
glanduitrinre kapott jellegzetes oxytocin contrac-
tiock amplituddi és frequentidja is 15 mg i. v. Lar-
gactil alkalmazasa utan jelentésen csokken.

A
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4. abra.

// //Mﬂh

az, hogy vagy a sympathicus és a parasympathicus
idegvégkésziilékek bénitasa utjan, vagy bizonyos
enzymfolyamatok gatlasa révén hatnak. Lehetséges
az is, hogy kozvetlen simaizomra haté spasmoly-

4 .
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6. abra.

ticus tulajdonsaguk is van, de elképzelhet6 emel-
lett, hogy a méh elernyedését az acetylcholin hata-
sanak gatlasaval, ill. az acetylcholin lebontiasanak
closegitésével idézik el6. Ilyen irédnyu, a hatés-
mechanismust megvilagité kisérleteink folyamat-
ban vannak.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a Lar-
gactil és a Phenergan a méh spontan Gsszehuzoda-
sait alacsony dosisban is mar erésen csokkenti, ill.
leallitja. In vitro és in vivo kisérletekben a Phe-
nergan a terhes, nem terhes és involutios méh-
szarvakon az acetylcholin, histamin és oxytocin
altal eléidézett méhcontractiokat erésen mérsékli,
Largactil utan az acetylcholin- és histaminhatas
nagy mértékben, az oxytocin hatas pedig kisebb
mértékben csokken,

IRODALOM: 1. Huidobro F.: Arch, internat. Phar-

macol. 1954. 98, 308—319. — 2. Courvoisier és munka-
téarsai: Arch. internat. Pharmacodynamie, 1953. 92, 305.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Belklinikdjdnak (igazgald : Fornet Béla dr. egyet. tandr) kdzleménye
Uj médszer antidiuretikus anyagok széveti elbomldsdnak in vivo
vizsgalatara
Irta: HANKISS JANOS dr.

El6z6 vizsgalatainkban (1) folvetettiik a diabe-
tes insipidus pathomechanismusaban azt a leheté-
séget, hogy nem az antidiuretikus hormon (ADH)
csokkent termel6dése, hanem esetleg fokozott el-
bomlésa vezet a betegség kifejlédéséhez. Kozle-
ményiinkben diabetes insipidusos betegek serum-
ADH-inaktivaloképességét vizsgaltuk. Megallapi-
tottuk, hogy a vizsgalt insipidusos betegeink savéja
nem inaktivélja az ADH-t gyorsabban, mint nor-
malis egyének savodja.

A folvetett kérdésre azonban ez még csak rész-
leges valaszt adott: mert elképzelhetd, hogy nor-
mdlis serum-inaktivaléképesség mellett a szoveti
ADH-bontas fokozott. Eppen ezért, ezen kérdés el-
dontésére kidolgoztunk egy relative kénnyen ke-
resztiillviheté modszert.

Eljarasunk elve a kovetkezé: a vizsgilandé be-
teget, ill. egészséges egyént bé és dllandé folyadék-
kal terheljiik. Ezzel két célt ériink el: 1. Sajat
ADH-termelését visszaszoritjuk; 2. magas perc-
diuresist ériink el. Amikor ez bekovetkezett,
i. v.-an physiologias mennyiségi(i pitressint fecsken-
deziink be, mire a diuresis par percen beliil erésen
csokken. A hydratdlast valtozatlanul folytatjuk.
Regisztraljuk a percdiuresist. Amikor ez az eredeti
szintire tér vissza, a pitressin inaktivalodott. A perc-
diuresis siillyedésének mértéke és a diuresisgatlas
idébeli tartama jellemzi a szervezet ADH-bontasat.

Kezdetben intravénas hydratilast alkalmaz-
tunk. Phys. NaCl-ot, Thyrodet, Ringert, majd 5%
glukoset probaltunk ki, azonban a nagy mennyiségli
infusio, a kisérlet tébb 6rds tartama, valamint a
technikai berendezés bonyolult volta (nagy meny-
nyiségli infundatum melegen tartdsa, a folyadék
rendszeres potlasa stb.) erésen megnehezitette a
vizsgdlat kivitelét, kimeritette a beteget, és leg-
alabb 2 személy allandé munk&jat kivénta.

Ezért moédositottuk eljardsunkat, A folyadék
per os bevitele éppen a nagy mennyiség miatt lehe-
tetlen (10—12 ml-es percdiuresis fénntartisdhoz 5
percenként 50—60 ml, érakon keresztiil). Ekkor tér-
tiink 4t a duodenum sonddn &t valé vizterhelésre,
mely a beteget nem viseli meg, a folyadékbevitelt
pontosan szabdlyozhatjuk, a folszivodas pedig az 5
perces periédusokat allandova teszi. A viz és so6-
oldat kozott nem talalunk kiilénbséget, ezért ivé-
vizet adtunk a tovabbiakban.

A vizsgalat menete a kovetkezd: az éhgyomor-
ra levé beteggel reggel 7 érakor és 7,30-kor 1—2
pohér vizet vagy teat itatunk meg, hogy ezzel a
magas percdiuresis kialakulasat siettessiik. 8 6ra-
kor levezetjiik a duodenum-szondat, amelyet sz. e.
rtg-vel ellenérziink (mélyen a duodenumban). Kb.
10 perc mulva megkezdjiik a hydratalast. 5 percen-
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ként Farkas-fecskendével 50—50, illetve maéaskor
75—T75 ml testmeleg vizet juttatunk a betegbe, s ezt
a vizsgalat végéig folytattuk. Az egyidejlleg behe-
lyezett gumikatheteren at, mely hosszabbité gumi-
csovon kereszilil az dgy labahoz helyezett mérd-
hengerbe ért, gylijtottik a vizeletet. (A kathetert
férfiaknal nem is szikséges ragtapasszal rogziteni,
csak a katheterhosszabbité gumicstvet fixédltuk az
agy széléhez, igy a méréhengerrel valo manipula-
las magat a kathetert nem mozgatta meg.) A vize-
letmennyiséget 5 percenként leolvastuk és a hen-
gert kiuritettik.

Vizanyagcsere szempontjabol normdlis egyé-
nen atlag 70 perc alatt elértiik a megfelel6 perc-
diuresist, mely &ltaldban kissé a beadott mennyi-
ség alatt maradt (pl. 75 ml/5 perces terhelésnél
62—68 ml/5 perces diuresis). Ezutédn legalabb 4—5
tjabb értéket vartunk be: ha ezek egymassal —
csekély differenciatél eltekintve — egyeztek, ugy
i. v.-an &ltalaban 2/100 E glanduitrint, illetve pit-
ressint fecskendeztiink be lassan. Ett6l az adagtél
sltalaban semmi melléktiinetet nem lattunk. Egy
izben jelentkezett sdpadtsdg, egyben enyhe hasi
fajdalom.

A diuresis 5—10 percen beliil gyors tempéban
csokkent, néha szinte megallt (lasd I. abra). Az
5 perces értékek fél—5 ml-t tesznek ki, szemben az
elébbi 60—70-es értékekkel. Ezen az alacsony szin-
ten marad 35—50 percen at, majd fokozatosan
emelkedik f6l. 50—70 perc alatt a hatas lezajlott, a
diuresis az eredetire tér vissza. Néha a visszatérés
utdn 15—25 percen at erds ingadozds volt meg-
figyelhetd, mig egy &llandé szint beallt.

Amikor betegeket vizsgaltunk, mindig egy viz-
anyagesere szempontjabal egészséges controllal egy-
id6ben, ugyanazon pitressin higitdssal dolgoztunk.
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Az egyszer( terhelésen kiviil kettés terhelést
is végeztink (lasd II. abra). Ennek eredményérdl
késoébb szamolunk be.

Osszefoglalds. Uj és klinikailag keresztiilvihetd
vizsgalati mddszert dolgoztunk ki az antidiuretikus
hormon szoveti elbontdsdnak emberi beteganyagon
valo vizsgalatara. A modszer lehetGséget nyajt a
vizanyageserezavaroknak az ADH-val valé Ossze-
fiiggése tanulményozasara kiilonbozé korképekben.
Mijbetegségekben pedig esetleges adatot szolgéltat
a majfunctio vizsgalatahoz.

IRODALOM: 1. Hankiss J.: O. H. 94, 294, 1953.

Az Orvostovdbbképzd Intézet (igazgato : Doleschall Frigyes dr.) Gyermekoszlalydnak ( féorvos : Steiner Béla dr.) kozleménye

Az essentialis pulmonalis haemosiderosis vasanyagcseréjérdl
Ita: STEINER BELA dr.

Az essentialis pulmonalis haemosiderosis (eph.)
a klinikus érdeklédési korébe keriilt, midta lép-

kiirtassal gyogyitasiban j6 eredményeket értek el .

(Paterson—Wissler, Castro Freire és Cordeiro, Cor-
deiro, Steiner). Az eph.-beteget jellemzi, hogy a
tidejében sok vas halmozodik fel, ennek ellenére
sulyos vérszegénységben szenved. Magyarazatként
felvették, hogy a vas a tiidében fixalt. Steiner
hypothesise, mely szerint a tiidében antigen-anti-
test reactio zajlik le, Heilmeyer szerint a tényekkel
j6 Osszhangzisban van, mert ez lehetne annak oka,
hogy a vas a szervezet részére nem hasznalhato fel.
Heilmeyer sziikségesnck tartotta az eph. vasanyag-
cseréjének részletesebb vizsgalatat. Ezt a célt szol-
galja jelen munkénk.

A haemochromatosis és az eph. vasanyagcseréjé-
nek dsszehasonlitdsa

A haemochromatosisos beteg szervezetében sok
a vas (20—40 g). A vasszint — a serum vastartalma
— az esetek nagyobb részében (Heilmeyer 20 ese-
téb6l 17-nél) magas. Jellemzi, hogy a serum vas-
kot6 proteinje (a transferrin) vassal esaknem maxi-
mélisan telitett. Egészséges szervezet a sziikségle-
ten feliil nem vesz fel vasat. Erre iigyel a vas-
felvételi zar, az un. ,mucosa block”. Heilmeyer
szerint ez a mechanismus haemochromatosisban
(kbvetkezékben: hchr) nem jol miikodik, mert a
vassal tultelitettség ellenére vasfelvétel mégis van.
A szervezetben lerakddott vas a vérképzés szamara
felhasznalhaté (Davis és Arrowsmith). Erre utal a
vérszegénység hidnya.

Eph.-ban a szervezet vastartalma a normalis
4—5 g helyett 10—20 g. Legnagyobb része a tiid6-
ben helyezkedik el. Garsche szerint eph. betegében
a veértél megtisztitott tiudGszovet 100 g szdraz
anyagban 11,51 g vasat tartalmaz, mig normalisan
csak 6,1 mg talalhaté. A serum vasszint alacsony:
Gellis 65 Y%, Sandoe 30—80 Y%, Steiner 30—70 Y.
Transferrin vassal nincs tultelitve. A vasfelszivo-
désrél — tudomésunk szerint — nines adat az iro-

* Levélbeli kozlés,

dalomban. A hchr.-ra és eph.-ra vonatkoz6 adato-
kat az alabbiakban dsszegezziik:

Essentialis pulmonalis
haemosiderosis

Raktdrozott vas sok sok

Haemochromatosis

Vasszint magas v. normélis alacsony
Vérszegényseg nincs v, kisfokit Va"-sa‘l'y‘g?km
Transferrin ; &
maximalis nincs tulteli-
telitettség tettseg
Vasfelszivodas szilkségleten feliili ?

Osszeallitasunkbol kiolvashatd, hogy mely kér-
dések vitatottak a két betegség vasanyagcseréjé-
ben. 1. Ha mindkét betegségben sok a raktarozott
vas, a vasszint miért magas hchr.-ban s miért ala-
csony eph.-ban? 2. Miért nem anaemis a hchr.
beteg, ill. miért vérszegény az eph.-os? 3. Van-e
jelentGsége annak, hogy a transferrin vassal teli-
tettsége kiilonboz6é a két betegségben? 4. Vasfel-
szivodasban van-e kilonbség a hchr. és eph.
kozott?

A wasszint értékelése
Vasterheléses gorbék adatai hchr.-ban és eph.-ban

Alacsony serum vasérték Kkiilonbozé betegsé-~
gekben fordul elé: vashidanyos anaemidkban, acut
és chronicus fert6zésekben, regenerativ vérszegény-
ségben, majjal kezelt vészes vérszegénységhen,
rosszindulati tumoros allapotokban (Wintrobe,
Moore és tsai, Ringelhann), eph.-ban. Ezek szerint
nem a vashidny az egyetlen criterium. Sziikséges
volt azért annak eldoéntésére, hogy egyes esetben
a vasszint értéknek milyen jelentGsége van, tovabbi
adatokat gylijteni. Ezt a célt szolgaltdk a vasterhe-
léses vizsgalatok. Gyermekekben Thones és Aschaf-
fenburg végezték az elsé kisérleteket. Heilmeyer
és Koch megéllapitottak, hogy a terheléses gorbe
lefutdsa nagy mértékben fligg a szervezet vas-
sziikségletétél. Ha a kisérleti személynek napi 1 g
ferrum reductumot adtak, ugy a kisérlet elején a
serumvas terhelésre meredeken emelkedett, azutdn
ellaposodott és 12—24 oéra mulva visszatért a ki-
induldsi pontra. Stulyos wvérzések utan magasra
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ivel6 felszivodasos gorbét kaptak. Kisebb volt az
emelkedés, ha a vizsgéalt.egyén rendszeresen vasat
szedett. Hamarosan kidertilt, hogy a vasfelszivédasi
gorbe alakuldsa sok tényez6tél fligg. Igy valtoztak
az eredmények az adott vas mennyiségétol fliiggben
(Moore és tsai), szerepet tulajdonitottak a gyomor
sosaviartalmanak. Kérdésessé valt, hogy a vas-
felszivodast valéban mindig a szervezet vassziik-
séglete szabalyozza. A baseli gyermekklinikan
1954-ben a kis gyermekkorra vonatkozoélag igye-
keztek a vasterheléses vizsgilatok értékét megalla-
pitani (Hassler és Passweg). Testsuly/kg-ként 2,5
mg ferrovasat adtak reggel. A vizsgalatok értékét
csokkenti, hogy nem egészséges, hanem betegséget
alig kidllott gyermekeken végezték. Csak egy meg-
hatarozas tortént 3 éraval vas beaddsa utdn. A fer-
t6zés hatasa a vas fixatiéra nem zarhaté ki bizto-
san. A szerzOk szerint a felszivodéasos gorbe értéke
kérdéses ebben a korosztalyban.

Nagyon érdekesen alakultak a vasfelszivédéasos
gorbék hchr.-ban. Azt a feltevést, hogy a vas foko-
zott felszivodasa a betegség oka, ujabban radio-
aktiv vassal végzett kisérletek bizonyitottak (Du-
bach és tsai). Chodos és Noes ellenkezs adatokat
kozoltek. Heilmeyer és tsai legijabb kisérletekben
a radioaktiv vas kifejezetten fokozott felszivodasat
igazoltdk hchr.-ban, mig kozonséges majcirrhosis-
ban ez nem volt kimutathaté. Felting volt ezzel
szemben, hogy hchr.-ban ferro-vas adagolisra a
vasfelszivoddsos gérbe nem, vagy csak alig emel-
kedett (Hemmeler, Biichmann, Heilmeyer). A vas-
terhelésre kapott eredmény tehat megtéveszts volt.
Lehetségesnek tartottdk, hogy ennek oka a tran-
ferrinnek (a vaskoté fehérjének) teljes telitettsége,
aminek kovetkeztében a felszivédott vas gyorsan
eltlinik a vérbél.

Ezek a kisérletek tehat azt mutattdak, hogy ha-
sonléan a serum vasszint interpraetaldsi nehézsé-
geihez, a vasfelszivodasos gorbe értékelésénél is
6vatosnak kell lenni. Azt allithatjuk, hogy a vas-
terheléses gorbe meredeken emelkedik, hogy a
szervezet vashianyos. Ezzel szemben, ha a gorbe
lapos, vagy nem emelkedik, a magyarazat tobbféle
lehet: 1. A szervezet vassal telitett s ezért nem szi-
vodik fel a vas. 2. A szervezet vasban szegény, de
a vasfelszivodas mégsem megfelels, mert a) a ki-
sérletben beadott vas nem volt elegendd; b) a be-
adott vas nem tartéozkodott elég ideig a gyomor-
ban; ¢) rosszak a felszivodas kortilményei (sosav-
hiany stb.). 3. A szervezet vassal telitett, -ennek
ellenére fokozott a felszivodas. Ennek nincs nyoma
a terheléses gorbében, mert a vas gyorsan eltlnik
a vérbol.

Az egészséges ember vérplazméaja 0,1 mg%%
(100 ¥°4) vasat tartalmaz. Mint a vas ,transport”
formaja, specialis globulinhoz kotott. Ezt a fehérjét
transferrinnek nevezik. Normadlisan csak 40%-ig
telitett vassal. Abban az esetben, ha a transferrin
vassal teljesen telitett, amint ezt hchr.-ra jellemzd-
nek tartjak, nines mod a vérbe aramlé Gjabb vas-
mennyiség ott-tartadsara: a folos vas a vérbol gyor-
san eltlinik. Csak a teljesség kedvéért emlitjiik
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meg, hogy Wintrobe nem fogadja el teljes értékii-
nek a ,mucosa block” hypothesist. Ugy latszik,
hogy a transferrin csokkenése sem oki jelentdség,
mert a vasbedramlas a bélbdl teljesen fliggetlen a
vaskoté fehérje mennyiségtél (Ringelhann).

A hchr.-ban szerzett tapasztalatok azt mutat-
tak, hogy a vasterheléses gorbék értelmezésénél az
eddiginél nagyobb o6vatossaggal jarjunk el. Helyes-
nek latszott azért az eph. vas anyagcseréjének vizs-
galatanal felhasznalni a hchr.-ban szerzett tapasz-
talatokat és emellett a kutatdsok teruletét szélesi-
teni. Elméletileg az eph.-ban talalt alacsony serum
vasszintet tobb okra vezethetjliik vissza. Lehet a
vasszegénység jele, mert a tiidében raktarozott vas
fixalt. Okozhatja, hogy a szervezet a betegség lé-
nyegének megfeleléen sok vért veszit és a vas-
raktarak iiresek. Nem vizsgaltik eddig azt a kér-
dést, hogy eph.-ban nem zavart-e a vasfelszivodas
és az atlagosnidl nem nagyobb-e a kivalasztott vas
mennyisége.

A vasfelszivodas megismerésére mi két terhe-
léses vizsgéalatot végeztiink. Az els6 alkalommal
masfél g ferrum reductumot adtunk éhgyomorra.
A masodik alkalommal ecsak 0,75 g ferrum reduc-
tummal terheltiink. A nyert adatokat az alabbiak-
ban kozoljlk:

1. sz. vasterhelés
11/, g ferrum reductum per os

2. sz. vasterhelés
0,75 ferrum reductum

Ehgyomri vasszint 56 79/, 70 Y%
2 6ra mulva 150 296
4.5 = 222 320
8 =/ 180 242

Beteglinkben a gorbe vasterhelésre kifejezet-
ten és meredeken emelkedett; érdekes, hogy kisebb
vasadagra nagyobb mértékben. Ez arra utal, hogy
kis eltéréseknek ne tulajdonitsunk tulzott jelent6-
séget.

Ismeretes, hogy a szervezet a felszivott vas fel-
hasznalasara és megérzésére torekszik. Gyakorlati-
lag nincs vaskivalasztas. Mi vizsgalat targyava tet-
tiik, hogy eph. betegiink vizeletében nincs-e foko-
zott vasveszteség, és hogy megfeleld inger hatasara
képes-e a vas kivalasztasat fokozni. E célbdl napo-
kon keresztiil meghataroztuk a vizelet vastartal-
mat. Azutan 0,8 g calcium etilendiamin tetraacetat
(CaEDTA i. v. adagjara bekovetkezett wvaltozast
vizsgaltuk.

Vizelet meny- Vizelet vas-
1955. nyiség (ml) tartalma mg%/,
11/22 440 0,056
23 500 0,030
24 970 0,026
25 1020 0,016
26 865 0,125 0,8 g CaEDTA
27 855 0,085
28 1085 0,097

A kisérlet eredménye, hogy eph. beteglink vi-
zelettel esak minimélis vasat veszit. A kivalasztott
vas mennyiségét megfelelé ingerre fokozni képes.



A vizsgilatok teljességéhez tartozott még a se-
rum vaskoté képességének meghatarozasa. A teljes
vaskoté képesség alatt értjiik a serum &ltal meg-
kothetd teljes vasmennyiséget. Ezt Rath és Finch
300 Y%-ban, Wintrobe 300, 315, 359 Y%-ban hata-
rozta meg. Hasznédljak még a telitetlen vaskoté ké-
pesség kifejezést is. Ha a normalis egyén serum-
vastartalma 100 ¥%, teljes wvaskoté Kképessége
300 Y%, akkor a telitetlen vaskots képesség 200 7%.

Eph.-ban a serum vaskotd képességét csak
Gellis és tsai vizsgaltak. Betegiik ,latens vaskoté
képessége” 355 7% volt és azt mint vashianyos illa-
potra jellegzetes értéket interpretaltdk. A- mi eph.
betegiink teljes vaskoté képessége 260 Y% volt.
A mi betegiink ezen vizsgalatkor mar a lépkiirtas
utdn kitting allapotban volt. Vvt.-szama 5 000 000
€s a hb. 90% volt. Tovabbi adatok gytijtéséig a két
eredményt csak regisztraljuk. A legnagyobb 6va-
tossag mellett is felhasznilhaténak gondoljuk an-
nak a nézetnek az aldtdmasztéséra, hogy az eph.-
betegnek megvan a képessége a vérbe aramlé vas
megkotésére specidlis fchérjét adni.

Megbeszélés

8 éves lépkiirtott eph. betegiink vasanyag-
cserejét vizsgaltuk. Kiindultunk abbél a paradox
tényb6l, hogy béar szervezetében sok a vas, egyes
tlinetek vasszegénységre utalnak. Osszehasonlitva
a hchr. és eph.-ra vonatkozo irodalmi adatokat és
most ismerteteft kisérleteinket, felelni szeretnénk
munkank kezdetén feltett kérdésekre.

Tapasztalati tények és kisérletes vizsgalatok
megallapitottak, hogy hchr.-ban sok a raktarozott
vas és ez a szervezet rendelkezésére all. Erthetd
tehat, ha a vasszint magas vagy normdlis és ter-
meészetes, hogy a beteg nem vérszegény.

Az eph.-ban taldlt alacsony serum vasszint ma-
gyarazatira tobb feltevés kozott valaszthattunk.
1. A tidoben raktdrozott vas elveszett a szervezet
részére. 2. A szervezet vasszegény. 3. Rossz a vas-
felszivodas. 4. Tul nagy a vaskivalasztds. Szamol-
tunk az okok egybefonodasaval is. Vasterheléses
vizsgdlataink azt mutattak, hogy a szervezet valo-
ban vasban szegény. Ez igazolta egytttal, hogy
eph.-ban a raktdrozott vas nem hasznalhaté fel a
vasanyageserében. Az alacsony serumvasszintet
nem okozta sem a vas rossz felszivodasa, sem a
vas fokozott kivalasztésa.

Az eph.-beteg anaemidjanak végsé oka a vas-
szegénység. Ezt bizonyitja az alacsony vasszint és
csokkent hb. érték. Tévedés volna azonban azt
hinni, hogy eph.-betegben a vérszegénység allando,
Wuyllie és tsai 1. sz. betegében crisiskor a vvt.
2 300 000, de 5000 000 javulaskor. A 3—T7. sz. gyer-
mek vvt-szama crisisen kiviili id6ben megkozeliti
az 5000 000-t és a hb. 90 és 105% kozott valtozik.
A normdlis vvt.-szdm egyik naprol a masikra le-
-eshet 2 000 000 ala és a hb. 20%-ra. Ez nem szoka-
sos egyszerli vérveszteség utdan. Mar Paterson fel-
vetette a klinikai kép alapjan azt a gondolatot,
hogy az eph. anaemiaban haemolylicus componens-
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nek komoly szerepe van. Ezt bizonyitjak a mi kli-
nikai tapasztalataink, beteglink vérében talalt
complet és incomplet antitestek és az évek folya-
man tobbszor észlelt pozitiv Coombs-proba. Még
vitds, hogy a haemolyticus componensnek minden
eph.-esetben szerepe van-e.

Az eph.-ban észlell vérszegénység oka: 1. A ti-
dében raktarozott vas fixalt. 2. A szervezet a gya-
kori vérzés miatt vasszegény. Az anaemia hirtelen
rosszabbodasanak oka haemolyticus crisis. Ha ez
sokszor ismétlédik, akkor a szervezet a jo felszivé-
das ellenére sem tudja az elvesztett vasat pdtolni.
A mi beteglink vérszegénysége a a lépkiirtds utéan
aranylag enyhe volt, nyole rosszulléte kozott csak
egyszer csokkent a vvt. 3 000 000 ala. A vvt. sokszor
volt 5000000, a hb. 90%. Miutan nincs okunk fel-
tenni, hogy a tiidében raktarozott vas mennyisége
csokkent, az anaemia enyhiilésének az oka, hogy a
haemolyticus crisisek ritkabban jottek és enyhéb-
bek wvoltak. Kisérleteink azt mutattiak, hogy eph.-
betegiink a lépkiirtas daciara a vasszegénység jel-
legzetes képét mutatta: a vasszint alacsony, a vas-
terheléses gorbe meredeken emelkedett.

Az a kériilmény, hogy a tranferrin telitettsé-
gében kimutatott kiilonbség a vasfelszivodasra nem
volt befolyassal, arra utal, hogy jelentosége kisebb,
mint a mucosa blocké.

E munka kisérletes részét a szegedi Orvostudomé-
nyi Egyetem I. sz. Belklinikajan végezték. Ennek enge-
délyezéséért halas koszonetet mondok Hetényi Géza dr.
akadémikusnak, kivitelezéséért Weber Apollonia dr.
tandrsegéd kartarsnének és Reinbold Alice dr-nének.
CaEDTA készitmény megkiildését Riker Laboratories
Ltd.-nek, Loughborough, England tartozom koszonettel.
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Dr. Béla Steiner: Uber den Eisenumsatz bei
essentieller pulmonaler Haemosiderose.

Die klinische und pathologisch-anatomische Fest-
stellung, das bei essentieller pulmonaler Haemoside-
rose (epH.) sich viel Eisen im Korper, der Letztere
sich aber trotzdem im Zustand eines Eisenmangels be-
findet, wird durch den Ausfall von Laboratoriums-

untersuchungen gestiitzt. Vorliegende Arbeit bringt
als erste Ergebnisse von Simultanbestimmungen des
Serumeisenspiegels, der Eisenbelastungskurve und des
Eisenbindungsvermogens des Serums. Die Unter-
suchungen bestitigen die Ansicht, dass der Eisenstoff-
wechsel bei epH. und der bei Haemochromatose im
Wesen verschiedenen gind. Fiir die epH. ist es bezeich-
nend, dass der Korper reich an Eisen und dass der
Eisenspiegel trotzdem niedrig ist, eine ausgesprochene
Anaemie besteht, das Transferrin nicht iibersittigt ist
und dass die Eisenresorptionskurve fiir eine Eisen-
armut des Organismus spricht.

A Féuvdrosi Péterfy Sdndor ulcai Korhdz-Rendels (igazgalé : Lendvay Jozsef dr.) ,,B-Belosztdalydnak (féorvos : Bach Imre dr.)
_ 4 és a Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kozleménye

A Rothane (DDD) hatasa patkdnyok mellékvesekérgének funcidjara
és szoveti képére '
(Elézetes kozlemény)
Ita: BACH IMRE dr., DAVID GABOR dr. és KERENYI NORBERT dr.

A mellékvesekéreg egyes zondinak funkciona-
lis jelent6ségére vonatkozélag igen fontos Nelson
és Woodard (2) azon észlelése, hogy az ismert insec-
ticid — DDT — halogénben szegényebb szarma-

‘zéka a Rothane (DDD), kémiailag 2,2-bis (para-
chlorphenyl) -1,1-dichloroethane, kutyakban a mel-
lékvesekéreg kozépsé zondjanak -izoldlt sorvadasat
okozza. Ezen észlelés azért jelentds, mert lehetévé
teszi, hogy ezen anyaggal részleges kémiai ,.adre-
nalectomiat” végezziink. Nichols és Gardner (3),
majd Nichols és Sheehan (4) megerdsitették a fenti
észleléseket és kutydkon végzett tovabbi kisérle-
teikben megallapitottak, hogy az allatok inzulin-
érzékenysége DDD hatasdra nagymértékben foko-
zodik, mig az alloxan diabetes enyhébben mutatko-
zik. Patkanyokon Brown (1) végzett DDD-vel ki-
sérleteket. Patkdnyok mellékveséjében nem talalt
kifejezett elvaltozasokat, bar a glycocorticoid haté-
sok csokkenését tapasztalta. Brown-nal ellentétben
Verne és Wegmann (5) DDD-kezelésre a mellék-
vesék stlyanak csokkenését tapasztaltdk. Histolo-
giailag nagy adagok utdn a zona fasciculata meg-
kisebbedése kovetkezett be.

Sajat kisérleteinkben ezen ellentmondé észle-
lések tisztdzasanak céljabol 130—170 g silyu, egy
torzsb6l (Wistar) szarmazo. 21 him patkdnynak 200
mg/kg DDD-t adagoltunk szondan &4t napraforgo-
olajjal készult 3%-os oldat alakjaban. Az allatokat
vegyes. taplalékon tartottuk. Kontrollul ugyanazon
torzsbol szarmazé azonos sulyua 15 allatot hasznal-
tunk. A DDD adagolasa el6tt mind a kezelendd,
mind a kontroll-allatokon két izben meghatéroz-
tuk 0,15 mg/100 g ACTH adasara bekovetkezd
eosinopenias reakciét. DDD-t 44 napon at adagol-
tunk és a kezelés folyaman tobbszor ellenériztiik
az ACTH hatast.

Az 1. dbran szemléltetjiik a kezelés kiilénb6z6
szakaszaiban az ACTH-ra bekovetkezé eosinophil
reakciot.

Az egyes oszlopok a DDD-vel kezelt allatokon

nyert eosinophil cstkkenés kozépértékeit jelentik
az ACTH beadds el6tti értékek szdzalékaban ki-
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fejezve. Latjuk, hogy a kezelés 17. napjan az
eosinophilek csokkenése ACTH befecskendezésére
50%, a 30. napon 25%, 4l.-en 22" és a 44. napon
csak 10%.

b4 adogolas
kezdete.

2 37 48 S i
1. dbra,

Kisérletiink — amely megegyezik mas észlel6k
adataival is — arra mutat, hogy a mellékvesekéreg
glycocorticoidjainak termelése gatolt. A kisérlet
folyaman tobb izben meghataroztuk allataink vize-
letében a Na és K ardanyat, de itt lényeges valto-
zas nem mutatkozott. Nichols és munkatarsai (3, 4)
kutydkon hasonlé eredményre jutottak.

A DDD-vel kezelt allatok mellékveséjének szo—
vettani képe — ellentétben Brown (1) megallapita-
saval — kifejezett kiilonbségeket mutatott a keze-
letnekkel szemben.*

Az &llatokat a DDD adagolas befejezte utéani
3. napon vilagitégazzal megoltik. A szerveket for-
malinban, alkoholban, illetve Susa-keverékben
fixaltuk. A kontroll-allatok szerveit hasonloképpen
kezeltiik. Paraffin bedgyazis utin az Osszes szer-
vekben haematoxylin-eosin, Mallory-festést végez-
tink. Fagyasztott metszetek készitése utdn Sudan

* A korszovettani vizsgalatokat Kerényi Norbert
dr.,, a budapesti Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Kér-
bonctani és Kisérleti Rakkutaté Intézetében végezte.



III-mal kezeltiik a mellékvesékbdl szarmazo készit-
ményeket.

A DDD-vel kezelt és kontroll-allatok mellék-
veséjének képe kozott kifejezett kiilonbség volt: a
kezelt allatokban a zona intermedia kifejezettebbé
valt, kiszélesedett, amit e zona sejtjeinek felszapo-
rodasa okozott (2/a és 2/b abra).

A Sudan III-mal festett készitményeken a
sudanophob zona hatéarozottan kiszélesedett. Ugyan-
csak kifejezettebbé valt a kezelt allatok mellék-
veséjének subeapsularis rétege, illetve zona glome-
rulosaja. Kifejezett atrophidat — hasonléan Brown
(1) észleléséhez és ellentétben Verne és Wegmannal

2/a dbra. Norm. kontroll-patkdny mellékveséjének
szoveti képe. Haem.-eos. festés.

{5) — egyik rétegben sem taladltunk. A leirt szovet-
tani elvaltozasok kivétel nélkiil minden DDD-vel
kezelt allatban észlelheték voltak.

DDD-vel kezelt patkdnyok mellékveséjének
masok altal eddig még nem észlelt szovettani val-
tozas, a sudanophob, illetve intermedier zona ki-
szélesedése és a functiocsokkenés kozotti dsszefiig-
gés magyarazatit nem ismerjiik. Tovabbi kisérle-
teink ezen oOsszefliggések tisztazasat célozzdk., Min-
denesetre ugy latszik, hogy a mellékvesekéreg
ACTH-ra valé reakcidja mar akkor csokken, ami-
kor még a szovettani kép a zona fasciculata sorva-
désat nem mutatja. Minthogy kis mennyiségii DDD
allt esak rendelkezésiinkre, nem volt modunk hosz-
szabb tartamu kisérleteket végezni. Az &ltalunk
talalt funkcionédlis és morfolégiai valtozisok alap-
jan azonban ugy latszik, hogy a DDD-vel végzett
kisérletek alkalmasak lesznek a mellékvesekéreg
részmikodései és a szoveti szerkezet kozotti Ossze-
fliggések egyes problémainak tisztdzédsara.

ORVOSI HETILAP 1957, 31.

Osszefoglalds. Him patkanyoknak szdjon A&t
200 mg/kg DDD-t adagoltunk 44 napon &at. Kisér-
let elott és kozben tobbszor meghataroztuk az
ACTH hatasara bekovetkezo eosinopenias reakeiot
és a kisérlet végén szovettanilag is feldolgoztuk a
mellékveséket. A  kisérlet el6rehaladtaval az
eosinopenids reakci6 mind kisebb és kisebb lett.
Szovettanilag a kezelt allatok mellékvesekérgének
zona intermedidja kiszélesedett.

A kisérletekhez sziikséges DDD-t Nador Kdaroly dr.
(MTA Kisérleti Orvostudoméanyi Kutaté Intézet Gyogy-

szertani Osztalya) volt szives elGallitani, amiért ez tton
is halas koszonetiinket fejezziik ki.
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2/b 4bra. DDD-vel kezelt patkany mellékveséjének
szoveti képe. Haem.-eos. festés.

IRODALOM: 1. Brown J. H. M.: Endocrinology,
1953, 53, 116. — 2. Nelson A. A. and Woodard G.: Arch.
of Path. 1949. 48, 387. — 3. Nichols J. and Gardner L.
L: J. of Lab. and Clin. Med. 1951. 37, 229. — 4. Nichols
J. and Sheehan H. L.: Endocrinology, 1952, 51, 362. —
5. Verne J. et Wegmann R.: Compt. Rend. de la Soc.
de Biol. 1952. 146/2, 1044.

Op. Umpe Bax — np. I'adop Jla-
Bujg — np. HopGepr KHepeun: Bauauue
aerapemea «Pomxany (L) na gynryuio u mraie-
6Y10 RAPMUHY KOPMUKAALHO 20 CA0S HAONOYEHHUKOG KD blC,

Dr. Imre Bach, Dr. Gdbor David und
Dr. Norbert Kerényi: Der Einfluss des Rothane
(DDD) auf die Funktion und das histologische Bild
der Nebennierenrinde der Ratte.

Rattenmiinnchen wurden 44 Tage hindurch t#glich
200 mg/Kg DDD auf peroralem Wege zugefiihrt. Vor
dem Versuch und im Laufe desselben wurde die nach
ACTH-Zufuhr auftretende eosinopenische Reaktion
mehrmalhls gepriift und am Ende des Versuchs wurden
die Nebennieren auch histologisch untersucht. Im
Laufe des Versuchs wurde die eosinopenische Reaktion
immer weniger deutlich. Histologisch zeigte sich eine
Verbreiterung der Zona intermedia in den Neben-
nierenrinden der behandelten Tiere.

Felhivjuk az orvos kartdrsak figyelmét, hogy a gydgyszertirak Tetran-vényre ez id& szerint
Biomycint (chlortetracyclin) szolgiltatnak ki.

A TETRAN DRAZSENKENT 250 mg hatéanyagot tartalmaz, a BIOMYCIN
100 mg-os dozisidval szemben ; ezt a kiilsnbséget az adagolisnil figyelembe kell venni.

Egészségiigyi Minisztérium Gybégyszerészeti és Miiszeriigyi lgazgatésaga
Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon : 114-600
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A Debreceni Orvosegyelem I. sz. Belklinikdajdnak (igazgato: Fornet Béla dr. egyel. tandr) kozleménye

Glanduitrin-refracternek latszé diabetes insipidus
Ia: HANKISS JANOS dr.

Egy diabetes insipidusos fiubeteggel kapesolat-
ban meriilt fel a hormonresistentia lehetésége,
akinek a polyuriaja nem csokkent lényegesen
napi 3X5 E glanduitrin injectiokra.

Biggart szerint (1) az eseteknek 5—15%-aban
hatastalan az insipidusosok hormontherapiaja.
Hogy ilyen esetekben nem az adagolds elégtelen-
sége all fenn, azt Falta igazolta, aki hormonresis-
tensnek latszo betegének 2 oranként adott HHIL-
kivonatot eredményteleniil (2). Biggart emlitett
kozleményében 3 hormonresistens betegénél a tu-
ber cinereum laesiojat mutatta ki, mig a hormonra
reagalo esetekben ilyen laesiot nem talalt. Williams
és Henry hereditaer insipidust irt le, melyet ndi
conductorokon at fiagyermekek orokolonek (3). Veé-
leményiik szerint ezen betegség hormonresistentia-
jat az okozza, hogy a tubulusok nem reagalnak a
pitressinre.

Tobb szerz6 foglal allast a hormonresistentia
psychogen eredete mellett (4). Jores szintén hajlik
ezen magyarazatra. Ovatossagra int azonban Mit-
scherlich egy esete (5), akinél elébb silyos ivasi
kényszer &llt fenn, s késébb obductiénal a plexus
chorioideus epitheliomdjat és a centrélis sziirke-
allomany compressiojat s cc-as infiltratigjat mu-
tattak ki.

Beteglinknél mindezeket figyelembe kellett
vennunk. A kérdésre valaszt csak pontosabb hor-
monvizsgalatok elvégzése utan kaphattunk.

Alébbiakban ismertetjiik beteglink koérrajz-
kivonatat:

Gy. S. 15 é. mapszamos fiu 1955. dec 28-an jelent-

kezett klinikankon elsé izben. Csaladi és egyéni anam-
nesise negativ. Szeszes italt csak alkalomszertien fo-

gyaszt, napi 5 cigarettat sziv. !

Betegsége fé] éve kezd6dott. Fokozatosan egyre
szomjasabb lett és tobb vizet ivott, vizelete ennek

megfeleléen szaporodott. Foleg éjjel kinozta a szomju-
sagérzés, amikor 6 litert is megivott. Ha megszoritotta
a vizfolvételt, hdnyinger jelentkezett, rossz kozérzete
voll, ,az egész szervezete kiszaradt” s gyonge lett. El-

1. tabldazat.
Gy. S. laboratériumi adatai.
R A R S 5/11 mm
Vizelet, napi 8—10—12 liter
Vizelet 1002 a, p., s. neg., ubg. norm.,
liledék neg.

Vvs. 4 680 000
Kb & 92%
BV e RS 5200
Qualitativ  vérkép normélis
Cholesterin .. 135 mgY,
Serum K .. .. .. 56 maeau/l (21.9 mg%)
Serum Na, 141 maequ/l (325 mg%,)
Vércukor 94 mg?,

Mijfunctick: thymol 0
aranysol 0

WaR I, II. és Me, .. negativ
Quaddel oo 2% 20 perc kozott
RR 110/90
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mondja, hogy ,ha vizre gondol, mar kivinja a szerve-
zete”, Inkabb étvagytalan, kissé obstipil. Fél év alatt
sokat fogyott,

Laboratériumi leleteit tabléazatban foglaltuk Ossze:

Egyeb leletek: Mellkas atv.: neg. Sella kp. nagy-
saglu és ép conturd. J6l fejlett proc. clin.-ok és légtartd
sphenoidalis. Szemészeti vizsgdlat: latéterek épek,
szemfenék ép.

Az 1. dbra a napi vizeletmennyiségeket tiinteti fol.
Par napig minden gydgyszer nélkil figyeltiik vizelet-
tiritését, s ez 8—10 liter kidzott ingadozott. Ekkor glan-
duitrint vezettiink be. Mint lathatd, annak ellenére,
hogy a tolerantia hataraig, napi 3)X5 E-ig emeltiik a
glanduitrin adagot, s a beteg az injectiok utan hasféaj-
dalomrél, néha goresokrdl panaszkodott a vizelet lénye-
gesen nem csokkent. LEléz6 megfligyeléseink arra mu-

e S A
”’ Putvis 1

e SXEE GLANDLUTRIN W, PRO DIE _

URING
LUTER @ l_‘

1. dbra.

tattak, hogy olykor tilnagy adag hormon a vizelet pa-
radox novekedését okozhatja, s ilyen esetben az adag
cstkkentése a diuresis csékkenéséhez is vezethet; jelen
esetben azonban hidba probaltuk az adagot csbkken-
teni, a diuresis nem esett.

Ekkor neurolégussal consultaltunk s folvetettiik a
psychogen polidipsia kérdését. A beteg azon megjegy-
zése, hogyha csak gondol is & vizre, méris kivanja a
szervezete, esetleges tdmpontot jelenthetett erre nézve.
Azonban a neurolégiai status, valamini a cysternalis
liquor és szemészeti lelet negativitdsa ezt a lehetdséget
nem igazolta.

Ezutén el6z6 kozléseink médszerével (6) serum
ADH-szintet hatdroztunk meg: A betegnél szomjazta-

I1. tabldzat.
Szomjaztatasi proba labor. értékei.

kezdetén végén
Vizelet fajsuly 1001 1001
Vvs. 5 4 600 000 7 200 000
Hb. 920/, 1349/,
Fvs. o 7000 12 000
Haematoerit .. RN 51 54
Osszfehérje Biuret szerint 6,62 g/, 7,02 g%
Osszfehérje refractometerrel 7,05 gt/, 7,43 g%,
Mec. Clure i.-cutan préba 32 perc 20 perc



tasi probat végeztlink: 2 o6ra 35 percig birta. Ekkor
meghataroztuk a plasma ADH-szintjét Birnie metho-
dusaval. Bar komoly haemoconcentratio kovetkezett
be (lasd II. téblizat), adiuretint mem tudtunk kimu-
tatni a beteg plasmajaban (controllképpen 10 Oréig
szomjazo egészséges ember szolgalt. Lasd IIIL tablazat).

II11. tablazat.
diuresis %,

5/1000 E glanduitrin/100 g testsuly 37%

Physiologias NaCl controll 83%,
Normalis szomjazo egyén 199,
Beteg @ szomjazasi proba veg,cn 490/,

Emlitett cikkiinkben folvetettitk az insipidus
pathogenesisére vonatkozoan azt a kérdest, vajon
az esetek egy részében nem az ADH fokozott peri-
férids lebontdsa miatt fejlédik-e ki relativ ADH-
hiany? (6). Ezt a problémat jelen beteglinknél is
tisztaznunk kellett, hiszen a kiviilrél bejuttatott
hormon melletti valtozatlan diuresis fokozott bon=
tas révén is magyaréazhato volna. Elébb a plasma
ADH-bontoképességét vizsgaltuk: A beteg és egy
egészséges egyeén friss plasmajat glanduitrinnel
hoztuk 6ssze (1 ml serumhoz 0,1 ml phy. NaCl-ban
oldott 5/1000 E glanduitrint adtunk) és 3 éran ke-
resztiil 37 C fokon thermostatban inkubaltuk, utana
Birnie-tesztben patkanyokon titrdltuk az anti-
diuretikus hatast (IV. tablazat).

IV. tablazat.
Diuresis "-/()
(6—6 allat atlaga)

Normal savéoval incub. gland, 45%,
Beteg savoval incub. gland 380/,
Glanduitrin AR S AT R G 13 [L18
Physiologias NaCl W) Liasace Loty 100

Beteg és normalis egyén friss plasmajaval inkubalt
glanduitrin hatdsa a Birnie-tesztben (1 ml serumhoz
5 mE glanduitrint adtunk, 3 éras inkub. 37 C fokon).

Mint lathato, 3 6ras incubatio utan a beteg
secrummal nyert patkanydiuresis % kb. megfelel a
normalisnak, s6t annal valamivel kisebb, ugyhogy
biztosan nincs fokozott ADH-bontéképessége. Az is
lathato, hogy a plasmék 3 é6ra alatt nem bontottak
lényeges glanduitrin mennyiséget, mert a savoval
osszehozott glanduitrin gatloképessége megfelel a
tisztan hagyott (és ugyancsak thermostatban tar-
tott) glanduitrinénak.

Ezek utan két kérdést kellett tisztaznunk:
1. Az insipidusos beteg szoévetei nem bontjdk-e fo-
kozottan az ADH-t?, és 2., hogy a beteg veséje
reagil-e a hormonra?

Mindkét kérdést el6zoékben ismertetett modsze-
riinkkel tisztiztuk (7), mellyel az in vivo szoveti
ADH-bontast vizsgaljuk. Modszerunkrél roviden
csak annyit, hogy duodenum sondédn at 5 percen-
ként vizzel terhelve a vizsgdlandd egyént, allandé
10—12 ml-es percdiuresist értiink el. I. v.-an be-
adunk 1—2/100 E glanduitrint vagy pitressint, mely
nem okoz mellékhatast; erre a percdiuresis leesik.
A szervezet a beadott hormont akkor bontotta le,
mikor a percdiuresis Gijra az eredeti szintre vissza-
all. Az eltelt id6, illetve a gorbe lefutédsa adja meg
a hormoninaktivalds mértékét.

A 1II. dbra mutatja vizsgdlataink eredményét.
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Mint lathaté (IL a.), a glanduitrin beadasa utén 5
percen beliil- csokkenni kezdett a diuresis, 15 per-
cen belil 2 ml/5 perces értékre siillyedt; mar ez is
tisztadzta, hogy esetlinkben nem a vese reactio-
képtelenségérol van sz ADH-val szemben. A be-
teggel egyid6ben egészséges controll-egyént is vizs-
galtunk (II. b.): mindkettSjliket ugyanugy keészitet-
tiik el6, s vizsgalatuk egy szobaban parhuzamosan
folyl, azonos pitressin-higitassal. A két gorbét osz-
szehasonlitva lathatjuk, hogy a beteg és az egész-
séges ugyanolyan foku diuresisdepressiot ért el,
azonban mig normalis egyénnél 7—8 otperces tur-
nuson keresztul fonnmaradt a depressio, addig az
insipidusos betegnél 1—3 6tperces érték utédn foko-

URINR mil /5 :
/ 2/100 £. PITRESSIN

801 j'

1

60 1

40

20

5y.S. DiRB. INSIP.  [TERHELES Z5ml /5
Ilja abra

zatosan emelkedik, s minimadlis értékt6l szamitott
30 percen beliil az eredeti magassagra tért vissza,
szemben az egészséges egyén 50—35 perces érté-
kével.

Itt emlitjik meg, hogy glanduitrinnel végzett
hasonlé vizsgdlatainknal a gorbe folszall6 szaka-
szan lényegesen nagyobb ingadozasok mutatkoztak
ugy normalis egyén esetében, mint diabetes insi-
pidusos beteglinknél, talan a glanduitrinben levd
oxytocin zavar6 hatasa kovetkeztében,

VRINR m /s
] 2/ >
7100 E. PITRESSIN
80 - )
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Vizsgélataink utdn hypofizis-hatsélebeny szip-
panté port adtunk, amire a beteg kitlinéen reagalt
{lasd az I. &brat). Ezzel engedtiik haza, majd két
honap muilva bekdvetkezett controllndl elmondta,
hogy napi 3-szor alkalmazott IHL-szippantéporral
J6l volf, vizelete 2—3 1 koriil mozgott, melléktiine-
tet nem észlelt.

Vizsgélataink tehat arra mutattak, hogy bete-
glink glanduitrin refractaer voltat szervezetének
fokozott hormonbonté aktivitdsa okozta. Ebben az
esetben nem is beszélhettiink valédi hormon-
resistentiarol. :

A hormonhatéds fokozott volta nemesak a hor-
mon-resistens esetek egy részére derithet vilagos-
sagot, hanem az insipidus pathomechanismusaban
is merdében Uj szempontot jelenthet. Ezek szerint
lehetnek olyan insipidus esetek is, ahol a betegség
a fokozott hormonbontéas (f6lhasznalas?) kiovetkez-
tében alakul ki. Az antidiurctikus rendszer eleinte
fokozott aktivitassal kompenzalhat, majd kimeriil,
s a korkép alapmotivuma ilyenkor méar elmosédik.
Ezt mutatna jelen esetiink is, ahol az ADH-inak-
tivitalas fokozodasa mellett szomjaztatasi kisérlet-
ben sem jelenik meg a beteg plasmajiban szamot-
tevé mennyiségli ADH. (Analég az insularis rend-
szer kimertilése fokozott igénybevétel kivetkezté-
ben, pl.: HEL tulmiikodés, obesitas stb.)

Fol kell vetnilink a kérdést, hogy vizsgélataink
eredményét nem lehet-e masképpen is magyarazni?

Ismeretes, hogy a HHL mellett az insipidus
kialakulasdban az eliilsé lebenynek is szerepet tu-
lajdonitanak. Ugy latszik, hogy a HEL a diuresis
szempontjabol a HHL-el ellentétesen miikodik.
Von Hann mutatja ki obductiés anyagon, hogy ahol
a HHL laesidja mellett ép eliilsé lebenyt talalt, ott
nem allt fenn fokozott diuresis, viszont abban a 9
esetben, ahol a folyamat a HEL-t is roncsolta. ott
a kortorténetben insipidus szerepelt. Richter allat-
kisérletekkel tamasztotta ala fontebbi észlelést, s
kimondta, hogy mikodéd HEL nélkil nincs insipi-
dus (8). Keller szerint a HEL a thyreotrop hormo-
non keresztil fejti ki diureticus hatdsat (9). Masok
a mellékvesék szerepét hangsulyozzdk (10).

Ezek alapjan foltehets, hogy a bejuttatott
adiuretin ellenregulatiés systemét léptet életbe. Ezt
tételeztiik f6l magunk is més esetben, mikor na-
gyobb adag glanduitrin paradox hatisat figyeltiik
meg egy beteglinknél: ui. a betegnél az adag eme-
lésekor egy bizonyos adagon felul a diuresis nem-
hogy tovabb cstkkent volna, hanem emelkedni
kezdett.

Nem tartjuk valésziniinek, hogy jelen esetlink
glanduitrin-refractaer viselkedését az ellenregula-
tio fokozott aktivitdsa okozta volna, mert 1. a
mellékhatasokat nem okozdé adagndl sem csokkent
a diuresis lényegesen; 2, ha a betegseget fokozott

" HEL-miukodés hozta volna létre, ennek egyéb tii-

neteit is fol kellett volna taldlnunk, amit a serdiilé
szervezet még inkdbb kihangsulyozott volna. Ilyen
jelet azonban nem talaltunk.

Az a tény érdemel még kiilon figyelmet, hogy
a HHL-szippantéporra a beteg milyen jol reagalt.
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Ttt hivatkozunk sajat vizsgalatainkra, melyekben
kimutattuk az insulinnak, adrenalinnak és glan-
duitrinnek az orrnyélkahartyarél valé folszivoda-
sat (11). Folteheté és jelen esetiink is adatot szol-
galtat ra, hogy a f6lszivodas utjanak is dont6, vagy
legalabb is fontos szerepe lehet a substitutiv the-
rapia hatdsossigdban bizonyos esetekben. Ismerve
a maj donté szerepét az ADH lebontasdban (12—
14) ez az adat is a fokozott hormoninaktivitdlas
koroki szerepe mellett értékesithetd.

Osszefoglalds: Glanduitrin-refractaernek latszo
diabetes insipidus esetet ismertettiink. Napi 3X5 E
glanduitrin s. ¢, ill. i. m. injectidjara diuresise nem
csokkent lényegesen.

Részletesebb vizsgdlatokkal tisztaztuk, hogy
1. A szomjaz6é beteg seruméban nines szamottevo
mennyiségli ADH. 2. A vese prompt és normalis
mértékben reagal a hormonra. 3. A beteg plasmaja
nem bontja fokozottan az ADI-t (in vitro incuba-
tios kisérletek). 4. Sajat modszeriinkkel kimutat-
tuk, hogy a beteg szervezete gyorsabban és foko-
zottabb mértékben bontja az i. v.-an bejuttatott
pitressint, mint egészséges controll-egyének szer-
vezete.

Ramutatunk a diureticus-antidiureticus rend-
szer viszonyéara, az ellenregulatié lehetéségére, ki-
hangsulyoztuk a folszivodas utjanak fontossagat a
substitutiés hormontherapia bizonyos eseteiben, s
kifejtjiik a fokozott hormoninaktivitdlds esetleges
szerepét egyes diabetes insipidusok keletkezésében.

IRODALOM: 1. Biggart J. H.: Brain 58, 86, 1935.
— 2. Falta W.: Miinch. Med. Wschr. 1938. 1425. Falta
W. és Titze H.: Wien. Klin, Wschr. 1949, 164. — 3. Wil-
liams R. H. és Henry C.: Ann. Int, Med. 27, 84, 1947, —
4. Marx H,: cit. Handbuch der Inn. Med. 3. Aufl. Bd
VI. Soringer. Berlin, 1941. — 5. Mitscherlich A.: Vo
Ursprung der Sucht. Stuttgart, Klett, 1947. — 6. Haw
kiss J.;: Orv. Hetilap 94, 294, 1953. — 7. Hankiss J.:
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MOSZERFELHASZNALOK FIGYELEM!

Miiszersziikségletiitk biztositdsa ¢rdekében felhiviuk t.
Vevéinket, hogy az 1958. éyre vonatkozé bhelidldi
gyartist miiszermegrendeléseikel mielébb juttassak el
vallalatunkhoz, hogy a gyartasrél idében gondoskod-
hassunk. :
A megrendeléseket sziveskedjenek 1040-es formanyom-
tatvanyon bekiildeni. Beszerezheté: Nyomtatvany-
ellato Villalat. Budapest, V. Szent Islvan tér 4.
MUSZER- ES IRODAGEPERTEKESITO
VALLALAT, BUDAPEST,,VI. Népkoztarsasag atja 2
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A Pdszt6i Jérdsi Tandes Kérhdzdnak (igazpatd : Nemes Jdnos dr. nigyogydsz foorvos) kézleménye

Ivarszervi aktinomykosis mitéttel gydgyitott esete
Irta: NEMES JANOS dr.

A né6i ivarszervi aktinomykosis ritka koérkép
(a vildgirodalom 1955-ig 160 esetet tart szamon),
azonban a diagnosztikai eljardsok és eszkozok to-
kéletesedésével az utobbi idében mind tébb eset
kertil felszinre.

A koérokozonak két fajtija ismeretes: az exo-
gen és endogen tipusu aktinomyces. Genitdlis fer-
tozéseknél féleg az endogen tipus jatszik fontos
szerepet, de az exogen koérokozo is bizonyitést nyert
egyes esetekben.

1909-ben Taylor és Fischer kozolt el6szor geni-
talis fert6zéseket. Azota tébb szerzé részben egyes
esetek ismertetésére szoritkozva, részben Gsszefog-
lal6 cikkek formajaban foglalkozott a kérképpel.

(Asznyin, Dockerty, Hausmann, Maccarthy, Mussey,
Stange, Paalmann stb.)

A magyar irodalomban Batizfalvy (2), Burg,
Dedk, Fatyol, Lumnitzer (2), Szab6 (2), Szendi (2),
Szathmdry és Torzsay-Kiss irnak le ivarszervi ak-
tinomykosisokat. Igy esetiinkkel Gsszesen 14-re
emelkedik a Magyarorszagon ismeretessé valt ivar-
szervi aktinomykosis esetek szama, amelynek koz-
lésével hozza kivanunk jarulni a még ma sem egy-
séges therapias dllaspont tisztazésihoz.

1120/1951. flsz. Sz. J-né 22 éves, banydsz neje, htb.

Felvétel: 1951. X. 29. E. M. 15 é. koraban, azdta 4
hetenként jelentkezve 3—4 napig tart. Vérzéses pa-
nasza nines. U. M. X, 25. 1 sziilés 1950-ben (é. é. £. &),
1 vetélés 1948-ban.

Korel6zmény: 1950 szept. 6ta betég, hosszabb-rovi-
debb ideig tarté remissiokkal, Egyik vidéki kérhaz né-
gyogyaszati osztalyan kezeltélk — elmonddsa szerint
gennyet csapoltak le téle. Panaszai azéta is fennalla-
nak. Idénként alhasi gdresei, hidegrdzasai vannak. Az
utébbi id6ben sokat fogyott, étvagytalan.

Jelen allapot: Erdsen lefogyott, csaknem kachexias
nébeteg. Mellkasi szervek: . Vizeletben: a: &,
P.: 7, s.: . R. R.: 105/65 Hgmm. Vwvs.: 3280 000, fvs.:
12500, We.: 48 mm/h. T.: 37,8 C fok. P.: 94.

Nogyogyaszati lelet: Kp. tdg vag. Kétajku portio.
Rendes nagysagu uterus, kozépallasban fixalt. Vele
szoros Osszefliggésben b. o. dkdlnyi, deszkakemény ta-
pintatd, felfelé élesen elhatarolt, lefele a Douglast is
bedomborité és a b. 0. medencefalhoz fixalt resisten-
tia, amely erGsen megkolott és nyomdsérzékeny. J. o.
tomegesebb adnexumok. Kp. gennyes folyas.

! _Rendelés: Kolpopunctio — etté]l fiiggéen kolpo-
omia,

X. 30-an chloraethyl és aether narkosisban szaba-
lyos el6készités utan vastag punctids tlivel a resisten-
tidba pungdlunk. A punctiés tli nehezen hatol at az
erbsen megvastagodott és elmeszesedett talyogfalon.
Strd, sargéas-zoldes gennyet nyeriink és 1. a. kolpoto-
miat végziink. Kb. 300 cem gennyet bocsdatunk le.
A télyoglirt drainezziik és penicillinnel Aatfecskendez-
zitk., A sargas-zoldes, borsényi granulumokat tartal-
mazd gennybdl néhany nagyobb csomot szovettani vizs-
galatra kiildiink.

XI. 8-an kaptuk meg a szovettani vizsgélat ered-
ményét. (Csermely Hubert dr. prosector féorvos, Gyon-
gyos, Korhaz,)

»A kolpotomids talyoglirb6l vett kaparék a szovet-
tani készitményben finom kotészoveti alapvazbol all,
amely dusan ellatott Gjdonképzédott erekkel. A kapa-
rék egész terjedelmében dusan beszlrédott, f6képpen

leukocytakkal, kisebb szammal lymphocytakkal és
plasmasejtekkel, Szétszértan apré foltokban fibroblas-
tok is lathatok, melyekneck plasméja finoman habos
és duzzadt, Ez utébbiak pseudoxantom sejteknek felel-
nek meg. Perdont6 a szovettormelékeknek két, nagy-
jabol kerek és haematoxilinnal sotétre fest6dd képlete,
amelyek a széli részeken sugaras iranyu finom rajzola-
tot mutatnak. Kétségtelen, hogy ez a két kf:plet sugar-
gombatbkének felel meg. Mindezek alapjan tehat a
megbetegedést aktinomykosis okozta.” k

Erdteljes penicillin-ktrat vezetink be (napi
1000000 E.) és a talyogirt is a behelyezett drainesovon
at penicillinnel feskendezziik at. Penicillin-kezelés koz-
ben a beteg laztalanna valik, ennek ellenére a lokalis
és parenteralis penicillin-kezelést folytatjuk. Kontroll-
vizsgalatokkal megéallapithaté, hogy bar a kérgesfala
talyog lényegesen megkisebbedett, a kornyezettel \{a{é
osszekapaszkodasa mobilizalodott, lényegébgn mégis
valtozatlanul fenndll és az ismételten csere}t dr;un—
csoveken &t allandéan iirill zoldessdrga tormelekes
genny. A beteg altaldnos allapota nem mutat kielégito
javulast, az alhasi fdjdalmak is véaltozatlanul fenn-
allnak. Wi "

XI. 8—XII. 8-ig Gsszesen 20 millio E penicillint és
10 napon 4t napi 3 g KJ-t kapott. XI. 13-an a draint
véglegesen eltavolitjuk. ; [ PRt

A kialakult kérgesfalt tuboovarialis talyogulr za-
réd4sat a tovabbi penicillin-kezelést6l nem re'melhey-
jlik. Az aktinomykosis a tdlyog faldban tova:bpra is
fennall, a kezelés abbahagyasaval ismételten fgll'an,g‘ol-
hat és a beteg életét veszélyeztetheti. Ezért mutet veg-
zésére hatarozzuk magunkat. Szébajohetne ugyan az ero-
teljes Rtg.-besugirzas is, de ezafiatal betegnél teljes
ovarialis kiesést idézne el6, masrészt esetleges kés6bbi
recidiva ellen sem nyujt biztositékot. Ilyen értelemben
tortént tajékoztatds utan a beteg is a mfitéti meg-
oldast kivanja.

I. 8-4n m(tét. 2 g Evipan narkosisban thosszanti
als6 kozépvonalii hasmetszés. A has megnyitasanal
latjuk, hogy a cseplesz lapszerint a fali peritoneumhoz
noétt le, a méhet és a holyagot ugyancsak lapszerint be-
fedi és azokhoz szélesen letapadt. A cseplesz-Gssze-
novések oldédsa utdn szembetilinik a kismedencebeli
situs. Az appendix hiivelykujjnyira megvastagodott és
kozéps6 szakaszan a jobb tuba abdominalis szajadéka-
val teljesen dsszenétt. Ezaltal az appendix a kismeden-
cébe vongilodott. A jobb tuba erésen gobds tapintatil
és részben a petefészekkel, részben a méh hatsé fala-
val szivés szalagokkal lendtt. A méhnek csak a fun-
dalis része lathaté. Ellilso falahoz a holyag, hatsé fala-
hoz a rectum és a sigma tapadt lapszerint. A baloldali
tuboovaridlis képlet kisdkolnyi. Felsé pdlusa élesen
korilirt, gombszerii, alsé6 fele azonban széles alappal
a medencefalhoz fix4alt, részben intraligamentaris el-
helyezkedésii. A szivis Osszenovések és a bélsérilés
veszélye miatt csak nehezen sikeriilt felszabaditani a
jobboldali fliggeléket. A baloldali tuboovaridlis képlet
mobilizaldsa még nagyobb nehézségbe utkozik, rész-
ben az intraligamentaris elhelyezkedés kovetlkezi¢ben,
részben a Kiterjedt rectum és sigma-tsszenovések miatt.
Végiil is a baloldali képlet mobilizdldasa csak az uterus
elozetes amputatioja utén, jobbrél balra haladva sike-
riilt. A supravaginalisan amputdlt méhet a baloldali
teljes fliggelékkel, a jobboldali tubdval és a jobb pete-
fészek egy részével eltavolitjuk. A jobboldali ovarium-
bol egy kis ép részletet sikeriilt megtartanunk. Ezutan
a hiivelykujjnyira megvastagodott appendixet is elta-
volitjuk. Revizio: bélsériilés, vérzés nincs. A hasba
400 000 E penicillint és 1 g streptomycint fecskende-
ziink, a hasat zarjuk. A mitét tartama 1 h 50". A mutét
végén a pulsus konnyen elnyomhato, frequens, ezért
250 cem transfusiét adunk.
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Miitét utan du. 38,2 C fokig mené temp. Ezutan
végig laztalan. ;

A miitét eredményének biztositasara még 6 mil-
1i6 E penicillint adunk és a 17. napon gyégyultan bo-
csatjuk haza. A beteg azéta is (4 éve) ellenérzésiink
alatt all és a mai napig panasz- ¢€s lunelmentes.
10 kg-ot hizott. Bels6 vizsgalatndl a méhesonk mobilis,
kornyezete szabad.

A néi ivarszervek leggyakrabban az elsédleges
ileocoecalis gacbél fert6z6dnek az appendix kozve-
titésével, valamint a colon és rectum feldl a nyirok-
utakon at. Ritka a hiively fel6l torténé elsddleges
fertézés, az irodalom adatai szerint pessariumok,
tisztatalan eszkozokkel végzett kriminalis abortu-
sok, fertézott varréanyaggal tortént hiivelyi mité-

tek, valamint fert6zott vizben tortént fiirdés utjan.

Véglil extragenitalis gécokb6l haematogen tuton is
torténhetik az ivarszervek fert6zédése.

Leggyakrabban a fiiggelékek betegszenek meg.
Maccarthy gy(jtéstatisztikdjaban csak 14 esethen
szerepel a myometrium és 1—1 esetben az endo-
metrium és a portio fertéz6dése.

A Kklinikai kép alapjan esetiinkben elGszér bal-
oldali primaer ovaridlis aktinomykosisra gondol-
tunk, azonban a mfitéti lelet masodlagos fert6zo-
dést igazolt, minthogy az appendix a jobb tuba ab-
dominéalis szdjadékaba perforalt és azzal teljesen
Osszen6tt. A jobb tuba kozvetitésével az endomet-
riumon &t a bal fliggelékre is raterjedt a koérfolya-
mat, s6t itt alakult ki az okélnyi tuboovaridlis t4-
lyog, amely vizsgalatnal primaer ovarialis kérforma
gyanujat keltette. A bal fiiggelék meghetegedése te-
hét nem zédrja ki a leggyakoribb fert6zési titnak,
a féregnytilvinynak szerepét.

A korismézés terén fennall6 nehézségek isme-
retesek az irodalombdl. Esetiinkkel kapesolatban
c¢supdn ra szeretnék mutatni, hogy idésiilt Kkis-
medencebeli gennyedések diagnézisanak tisztdzasi-
nal mennyire fontos a punctatumbél és a kolpoto-
mids talyoglirb6l bacteriolégiai és szovettani vizs-
galatot végezni.

Az aktinomykosis gy6gyitdsa terén hosszi,
eredménytelen kisérletezések utdn a Rtg. therdpia,
valamint a Neuber-féle kezelés jelentett lényeges
haladéast. Ezen a téren is az antibiotikumok alkal-
~ mazasa eredményezett ugrasszer( fejlédést. Széles
korben alkalmazzdk a penicillint napi 1—1,5 mil-
li6 E dosisban, de taldlunk kézléseket az aureo-
mycin, chloromycetin és terramycin sikeres haszna-
latarél is. Az antibiotikumok hatasira elSszor a
tarsbacteriumok pusztulnak el és igy a lobos folya-
mat visszahtzédisara javul a beteg dltaldanos alla-
pota. Szendi mindkét esetben konzervativ kezelés-
sel elért gyogyuldsrél szamol be, amit f6kép peni-
cillin-hatasnak tulajdonit. Szerinte penicillin alkal-
mazasaval feleslegessé valik a jov6ében a csonkitéd
miitét, valamint a castratiot okozé Rtg.-besugarzas.
Ugyszintén j6 eredményekrsl sziamolnak be ezzel
kapcsolatban Stange, Paalmann és masok. A peni-
cilinnel gyo6gyitott betegek késébbi sorsardl azon-
ban nem rendelkeziink kell adatokkal, épp ezért
a kés6i recidiva sem zarhaté ki teljes biztonsaggal.
Hausmann a konzervativ kezelés latszélagos ered-
ménytelensége utdn (penicillin, protocid, aureo-
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mycin) mégis szlikségesnek tartotta a megbetege-

eltavolitasat. Az eltavo-

litott fliggelék szovettani vizsgalata alkalméval még

mindig kimutathaté volt egy aktiv aktinomyces

toéke. Batizfalvy nagy adag penicillinnel &tmeneti
javulast ért el, de a folyamat kevés id6 mulva at-

terjedt a masik oldali - fuggelékre is és végleges

gyogyulds csak a kérgesfalti tuboovaridlis talyog el-

tavolitasaval volt elérhetd.

Esetiinkben a miitét el6tt 20 millié E penieil-
lint kapott a beteg. Ezzel a kezeléssel elértiik, hogy
a kornyezetével osszekapaszkodott, megkotott, jo-
kora o6kolnyi tuboovaridlis télyog jelentékenyen
sszezsugorodott és a kornyezeti gyulladas gy6gyu-
lasaval részben mobilizdlédott. Természetesen a ce-
mentszertien megvastagodott, kérges talyogfalon at
a penicillin a talyoglirbe nem juthatott és igy a
tovabbi konzervativ kezeléstél eredményt nem re-
mélve, végil is mitétre hataroztuk magunkat.
Tapasztalatunkat igazoljdk Batizfalvy, Hausmann
és Maccarthy sikeresen operalt esetei is, amikor a
penicillin mellett nytjtott chloromycetin és aureo-
mycin sem biztositott végleges gyogyulast.

IRODALOM: 1. Asznyin: Akus. i Ginek. 1953. 3.
ref. — 2. Batizfalvy: O. H. 1922. 263. — O. H. 1955. '5.
137. — 3. Barth: Arch. f. Gyn. 1928. 134, 310. — 4. Dedk:
O. H. 1941, 207. — 5. Donek F.: Cesk. Gyn. 19. 2. ref, —
6. Fatyol: O. H. 1930. 33. 839. — 7. Glaesner: Zbl f.
Gyn. 1952, 49. — 8. Hausmann: Zbl. f. Gyn. 1952, 17.
645. — 9. Hart.: Arch, f. Gyn. 179. 677. 1951. — 10.
Joffe: Am. J. Obst. and Gyd. 1937. 98. 193. — 11. Jung-
hans: Mschr. Geb. u. Gyn. 1934, 98. 193. — 12. Kelly:
B. M. J. 1951, 4734, — 13. Lean V. Mc. Vay: JAMA|
1950. 143. 1067. — 14. Lumnitzer: Zbl. f. Gyn. 1937. 2.
2402, — 15. Maccarthy: J. of Path. and Bact. 1955. 69.
175. — 16. Mashkova: Akus. i. Ginek. 1952, 6. — 17,
Neuber: Orvosképzés 1935, L. és O. H. 1937. 1. 2, — 18,
Paalmann és munkatérsai: Am. J. Obst. 1949. 58. 419.
— 19. Stange: Geb. u. Frh. 1950. 10. 622, és Zbl. {. Gyn.
1951, 73. 1689, — 20. Szab6é: M. N. L. 1948. 4.' 59. —
21. Szathmdry: Arch. f. Gyn. 1937. 3. 153. — és Zbl £,
Gyn. 1937. 2402, — 22, Szendi: O. H. 1953. 23. 637. —
23, Tietze: D. Med. Wschr. 1930. 56. 1307. — 24. Tor-
zsay—Kiss: M. N. L. 1952. 11. 346. — 25. Zych: Polski
Tyg. Lek. 1953. 9. 15. ref.

Hemem I : Cayrail onepamueo U3aeHeHHO 20
ARMUHOMUKO3T NOAOGLLL OP 2(LHOE.

Dr. Jadnos Nemes:
Durch Operation geheilte genitale Aktinomykose.
Verf. hatte bei der Patientin, die Erscheinungen
einer chronischen Adnexitis bot, mittels histologischer
Untersuchung des durch Kolpotomie gewonnenen
Abszesseiters die Diagnose einer genitalen Aktino-
mykose gestellt. Penicillintherapie mit hohen Dosen
fithrte nicht zur vollstindigen Heilung, sondern schaffte
bloss glinstige Bedingungen fiir die endgiltige Losung
durch chirurgischen Eingriff, indem es die Entziindung
in der Umgebung der indurierten Abszesswand mil-
derte. Verf. ist der Ansicht, dass bei Prozessen, die zu
irreversiblen anatomischen Verdnderungen gefiihrt
haben (bei tuboovarialen Abszessen mit indurierten
Wandungen), im Interesse der endgiiltigen Heilung
auch ein mit bedeutenden technischen Schwierigkeiten
verbundenen Eingriff durchzufithren ist, u. zwar er-
ginzt durch eine vor und nach der Operation ange-
wandten Therapie mit Antibiotizis.

= L TR T T W PR e



1

ORVOSI HETILAP 1957. 31.

A Pest Megyei Tandcs Semmelweis (Rokus) Korhdz I1. sz. sebészeti osztilydnak (f6orvos; Kubdnyi Endre dr.) kozleménye

Az art. carotis communis resectidja
Ita: KUBANYI ENDRE dr.

Az O, H. 1955. évi 38. és a Zentralblatt fir Chi-
rurgie 1955. évi 8. szamaban szdvettanilag jéindu-
latunak bizonyult glomus caroticum tumor esetet
kozoltink. — Beteglink 1952. junius 6ta allandéan
ellenérzésiink alatt all és 1957. 4prilisdban tiinet-
mentes.

Hasonl6 diagnoézis alapjan miitétre keriilt bete-
giinkrél szamolunk be, ahol azonban a daganat az
érképletekkel annyira ssze volt kapaszkodyg, hogy
az art. carotis communis és v. jugularis resectigja

valt szlikségessé. Az idevonatkozo adatokat az alab-.

biakban foglaljuk Ossze.

D. N. 60 éves, asztalos, felvétel 1955. szeptember
28-&4n. Jél fejlett, kozepesen téaplalt egyén. 3 honapia
veszi észre, hogy nyakdnak bal oldaldn fokozatosan
nové daganatja tamadt, ami a legutébbi 3 hét alatt
mindinkdbb fajdalmassa valt. A nyak’baloldaldn az m.
sternocleidomastoideus mellett j61 lathaté elédomboro-
déas; a carotis liiktetése atérezhetd; az alaphoz erdsen
kevéshé elmozdithat6é; a bérrel nem kapaszkodott Gsz-
sze; a gége nyelési mozgasait nem koveti. Ep izom-
kotott; harantirdnyban inkdbb, a fiigg6leges vonalban

és csontrendszer; tbe-re utalé jel nem Allapithaté meg; .

a kornyezetben, ill, a masik oldalon mirigy nem tapint-
haté. A pajzsmirigy normélis nagysagu. Wa. negativ.
Garat, orr, fiil, szemészeti vizsgalat, valamint a tiidé-
Rontgen, belorvosi lelet negativ. Vérkép, vizelet nor-
malis. Pulzus: 94. Vérnyomas 120/90 Hgmm. Siillyedés:
40. Alapanyagcsere —169, Miitét (Kubanyi) 1956.
oktober 2. Novocain érzéstelenitésben 12 cm-es metszés
a daganat legnagyobb domborulatén. A béralatti
kotészovet erdsen wvérzékeny és a tumorral Ossze-
kapaszkodott, Ggyhogy segédmetszés valik sziikségessé.
A tumor kemény. Teljes egészében az arl. carotis com-
munishoz és a v. jugularishoz kotott; felsé polusa a
carotis oszldsa alatt érhetd el, ezekrdl nem valaszthaté
le. Elébb a v. jugularist centralisan, majd pheriperis-
san izolaljuk 4s lekotés utdn Atvagjuk., Ezutan latunk
hozza a carotis communis centralis izoldlasahoz és a
fonal alavezetéséhez. Ugyanezt végezziik a pheriphe-
rids szakaszon, majd 8 em hosszisdgban mindkét nagy-
eret resekaljuk. Ebben a percben azt a kijelentést te-
szi, hogy a vilag teljesen elsttétedett elStte, majd kb.
3 percnyi iddtartamra szélitasunkra nem felel, esz-
méletét veszti és miutén magédhoz tért, erbs szédiilés-
rél panaszkodik, A miuitét végéig erds gyengségrd]l pa-
naszkodik. A tovabbiakban lithatéva tesszitk a n. va-
gust, novocainnal infiltraljuk, ezt is resekaljuk és a
tumort kiemeljiik. Néhany csomés 0ltés, borvarrat,

Ujabb adatok
 az 6-egyiptomiak orvosi szemléletérdl
paleographiai vizsgdlatok alapjdn
Irta: MEREI GYULA dr.

A magyar orvosok koziil igen sokan foglalkoztak
a régi Egyiptom orvestudomanyaval. Ez az érdeklidés
szinte tradicionalis. Talan orvostorténelmi szempontbol
sem érdektelen, ha jelen vizsgalataink eredményeinek
ismertetése el6tt, roviden felsoroljuk a magyar szerz6k-
nek az egyiptomi gyogyaszatrdl megjelenl Onéllé mi-
veit. Csernydnszky Sdamuel (,de medicinae apud
Ebraeos et Aegyptios conditione”, Hallae, Magdeb.
1742) és Fabri Pdl (,Antiquitates med. Aegypticae”,
Wittenberg, 1756) doktori dissszerticiéja nyitja meg a
sort. A pesti egyetem tamdrai koziil Schwimmer Ernd
(,,Die ersten Anfinge der Heilkunde und die Medizin
im alten Aegypten”, Berlin, 1876) és Scheuthauer Gusz-
tav (,Beitrdige zur Erklirung des Papyrus Ebers”, Vir-
chow’s Archiv, 85, 1881) irtak egyiptolégiai tanulma-
nyokat. Ertékes gondolatokat tartalmaz Putjesz Zsig-
mondnak, az orvostérténelem magantanardnak kényve
{,,Az Ebers-f. orvosi papyrus stb. Bp, 1876). Sajnalatos,
hogy ezeknek a miiveknek nagy része feledésbe meriilt.

Sajat vizsgalatainkat a kévetkezékben fogialhat-
juk Ossze:

1. Ismeretes, hogy az egyiptomiak a vér- és nedv-
keringés tananak, a Metu-nak megalkotasaval az clsék
voltak, akik mar morphologiai és functiondlis alapon
magyaraztdk az emberi szervezet jelenségeit. Ezt a
szemléletet a legrészletesebben az Ebers-f. papyrus 99.
fejezete (,Az orvos titkos kinyve a sziv jdratainak és
a szivnek ismeretérsl’) targyalja, de masult (berlini
papyrus) is megtaldlhaté annak lefrdsa. Felismerték,
hogy a keringés koézpontja a sziv és onnan erek vezet-
nek a test minden tajékéhoz. Megfigyelték, hogy az
erek egy része vért, masok (arteridk) pedig levegdt
tartalmaznak (Ebers-f. papyrus, 100. 3). Utébbi gondo-
latot vették at a gbrogbk — elsdsorban Empedokles —

és ez képezte a pneuma-tannak alapjat. Az Ebers-
papyrus (99, 6; 103, 18) a tovabbiakban azzal foglalko-
zik, hogy az erekben vizelet és viz is taldlhaté. Az
egyiptomiak rendelkezései szerint az, aki halottakkal
foglalkozott, tisztatalannak volt tekintenddé. A papi or-
vosok és a kézmiivesek rendjéhez tartozd sebészek csak
gvér anatéomiai tapasztalatokkal rendelkezhettek és
ezért az aldozati allatok analégidira voltak utalva, Mi-
utan az artéridk a hulldban valéban iliresek, a tiid6hoz
pedig erek vezetnek, ezért a levegének az erekben vald
szallitasara vonatkozé felfogasuk nem hibds észlelés,
hanem hianyos tapasztalat kovetkezménye. A vizzel és
vizelettel vald Osszelévesztésre a véralvadaskor elkii-
16niilé save, a nydkra (Ebers-f. papyrus 99, 6) pedig a
sarga hullai alvadék adhatott lehetéséget. Az Ebers-f.
papyrus azonban a 100, 14. részében azt {irja, hogy
egyes erek a bélsdr elszallitaséban is szerephez jutnak.
Ebbél a megallapitdsbdl viszont az orvostorténészek —
nyilvédnvaléan teljesen jogosan — arra kévetkeztethet-
nek, hogy nem a kell6szamu tapasztalat hianyarél van
sz6, hanem helyteclen elméleti okoskodasrél, mert az
erekben bélsarat természetesen egyetlen esetben sem
talalhattak,

A kiillonboz6 o6-egyiptomi szovegek olvasasakor
azonban szembedtlé, hogy a ,,K-A-Y-T” kifejezés (mi-
vel az o6-egyintomi irdsban jéforman mem hasznéltak
maganhangzdkat, ezért Ermaen ajanlatdra szavaikat
csak az altaluk valoban leirt massalhangzékkal jelol-
jlik) nemecsak a ..bélsar”, hanem a ,sar, salak” érte-
lemmel is bir. Hasonlé kettés jelentése van a német
nyelvben a .Kot” szénak. Miutdn az 6kori népek, de a
vadon €16 torzsek is, a vérnek egészen kiilinleges — sok-
szor magikus — tisztitéerdt tulajdonitottak, éppenség-
gel nem latszik lehetetlennek, hogy az ereket illetGen
az egyiptomiak egyaltalaban nem béltartalomra, hanem
a vérnek salakanyagoklkal tortént szennyezédésére gon-
doltak. A .K-A-Y-T” szot hieroglypha-frasban 1. sz.
abrank mutatja be. Az elébbiekben oOsszefoglalt meg-
figyelésemet azzal is bizonyithatom, hogy mem szerepel
az a fogalomhatarozé-jel (determinativ), amellyvel a
testhdl kifoly6”, kikeriild anyagokat jelolték (v. 6. 3.
sz. abra 4. képének determinativ jelével),
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drainage .A miitét utan a recurrens bénulas folytan a
beteg erdsen rekedt, a vérnyomas lényegesebb wvalto-
zast nem mutat. Par napon at diffus bronchitis, Hor-
ner-triasz és hypoglossus bénulas. A nyelés nehézkes,

a beszéd zavartalan, a rekedtség végleges. Mitét utan
4. napon a beteg felkel, 10. napon a seb per primam
gyogyult. ¢

Utanvizsgalat. 2 hénap mulva a recurrens bénu-
las tovabbra is fennall, Horner-triasz eltiint. EKG-
gorbe a normalisté]l lényeges eltérést nem mutat. Az
clektromos tengely kozépallasu, a Ty kissé negativ.

EEG-lelet: helyenként 9 sec. @ alaprhytmus ismerheté
fel, altalaban azonban egyes a-hulldmok sok A-hullam-
mal keverten fordulnak el6. Ertékelheté oldalkiilonb-
ség a két agyfélteke kozott ninesen. Koéros elvaltozas
tehat nem allapithaté meg.

Korszovettani lelet: mikroszkép alatt hélézatosan
osszefliggd hamsejt-kotegek lathatok, amelyeknek sejt-
jei atypusosak, polymorphok, kissé éretlenek, de azért
hatérozottan lapham jellegliek; szdmos magoszlas 1at-
hato. A halézat hézagjait helyenként lymphoid, méasutt
lymphoreticularis szovet tolti ki, Dg.: Lymphoepithe~
lioma. (Antal P.) :

Ossgefoglalds. Glomus-caroticum diagndzissal
miitétre kerlild betegnél a daganat az art. carotis
comm, és v. jugularisszal ugy Ossze volt kapasz-
kodva, hogy a daganat csak a nagyereknek kb. 8
em hosszusagban vald resecalasa altal volt eltavo-
lithaté. A daganat szovettanilag lymphoepithe-
lioma-nak bizonyult. Két honap mulva az EKG- és
EEG-lelet kérosat nem mutatott.

Korrektiara javitdsakor a subclavicularis mirigye-
ket tapintjuk. Megismételt rontgen-therapidra utasit-
juk (1957 julius),

2. Ismeretes, hogy a hieroglypha-irasban szdjeleket
(idpogramm), szotagjeleket és betliket hasznéltak. A
szojelek és szétagjelek lehetnek egymagukban is, de a

g ShE

Y T PLUR.
K-A-y-T

1. sz. abra. A ,, K-A-Y-T” (bélsdar, sar) sz6 hieroglypha-

irdsa. A jelek alatt a megfelelé magyar betii-Gtirds ta-

lalhato. KA: szotagjel; A, Y, T: betiik; PLUR.: tobbes-
szam jele.

konnyebb olvasds végett még betlik is kisérhetik azo-
kat. A sz6 befejezését a fogalomhatarozé (determinativ
jel) jelenti, amely a féireértések elkeriilésére pontosan
meghatarozza a kifejezés értelmét: A fogalomhatarozok
azonban egyuttal gytjtGesoportokat is képeznek, ame-
lyek a fogalmakat rendszerezik.

139.:-—)% VAL

BT Dbem
B-T-W
2. ’iaz
CE‘_}-.:.LL = W
D D) E DET

T
C-D-F-T

2, sz. abra. 1. sz. kép: ,,B-T-W” (bélgorcs, hasgéres) sz6

hieroglypha-trasa. DET: determinativ jel. — 2. sz. kép:
»C-D-F-T” (féreg) sz6 hieroglypha-irdsa.
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Az egyiptomi nyelv a ,hasgéres, bélgores” kifeje-
zést a ,,B-Z—W” széval jelzi (2. sz ébra, 1. kép). A fo-
galomhatarozo a ,féregesoportéval” azonos. Minden
orvostorténész elétt jol tudott, hogy az Gsi népek a
férgeket betegségokozdé démonoknak tartottak. Ez a
gondolat a determinativ-jel hasznalatdnak magyara-
zataul ezattal is eldtérbe keriilhet. Csakhogy a nyel-
vészeti megfigyelés ennek ellentmond. Az irds ortho-
graphidja a nyelvalkat eredménye. Ha a ,féreg-deter-
minativ” altalanossédgban betegséget jelentene, a beteg-
ség démoni eredetének értelmében, akkor mint gy(jt6-
fogalomnak szerepelnie kellene mindazon esetekben,
ahol démonokra lehetne gondolni, vagy a betegséggel
kapesolatos fontosabb Kkifejezésekben, Erre azonban
példat nem talalhatunk., A 3. sz. képen megfigyelhet-
jlik, hogy a ,,M-R” (gyasz, betegség; 1. kép), az ,M-N"
(szenvedni, betegnek lenni; 2. sz. kép) fogalomhatarozoéi
annak a csoportnak felelnek meg, amelyek a ,kiesinyt”,
vagy .rosszat” jelentik (,,B-I-N”; rossz; 6. sz. kép).
A ,.S—_’I_‘—A-T" sz6 (3. sz. kép) az ,alvilagot”, tehat a
démonok tanyijat jelenti; fogalomhatarozdja a ,siva-
tag, idegen orszag” csoport meghatarozéja. Még mint
{alan a leginkabb magikus kapesolatba hozhaté két or-
vosi fogalmat, a vért (,Z-N-F”; 4. sz, kép) és a haj
megddsziilését (,Sz-K-M”; 5. sz. kép) hozzuk még fel;
clébbi fogalomhataroz6jat mar meghbeszéltiik, utébbi
pedig a ,haj’-csoport jelének felel meg.

Ezzel szemben az éllati féreg (,D-D-F-T", olv.:
,C-D-F-T”; 2. &bra, 2. sz. kép) determinativ-jele a
.féreg”’-csoport fogalmi jegye, pontosan az, amit a
..B~:I_‘—W" (bélgbres, hasgores) széban olvashatunk,

Az iras egyetlen nép életében sem befejezett, ha-
nem annak orthographidja &llandéan véaltozik. Az
egyiptomi irdsban a determinativ jelzdk logikus kovet-
kezményei a fogalmi csoportositdsnak, pontosan kifeje-
zik a fogalomrdél alkotott filozéfiai felfogast. Példaként
az ,alvilag” fogalmanak ,sivatag”-jelz6jét hozhatjuk
fel, Nem tartom valészin(inek, hogy az az iras, ame-
lyiknek nagyaranyu fejlédése elébb a hieratikus, majd
a perzsa-idokben a demotikus irdsmdodot érte el, mere-
ven megmaradt volna olyan fogalomhatarozonél, mely
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Palyazali felhivas kiilfoldi tanulmanytitra

A Magyar Tudoményos Akadémia Bioldgiai és Or-
vosi Tudomanyok Osztalva a Szovjetunioval és a mépi
demokratikus orszigokkal kotott tudoményos egyiitt-
miikédési egyezmények keretében palyazatot hirdet
rovid, legfeljebb 2 hénapos, 1958. évi tanulmanyutakra.
Elorelathatolag az Osztalynak 1958-ban ugyanaz a ke-
ret fog rendelkezésére Allni, mint 1957-ben. A tanul-
manyutak elsGsorban fiatal kutaték tudoményos to-
vabbképzését, fejlodését, methodikai tudasuk bovité-
sét kivanjak el6segiteni. Palyazhatnak mindazon, a
Magyar Tudomanyos Akadémia Biol6giai és Orvosi
Tudomanyok Osztalydhoz tartozé Allasban, vagy az
egészségligyi miniszter felligyelete alatt 4ll6 intézmé-
nyek alldséban kinevezett kutatok, akik a tudomdényos
munkaban eddig mar bizonyos jdrtassdgot értek el.
A pélyazati beadvanynak a kiévetkezdket kell tartal-
maznia: g) a palydzo életrajzat; b) tudomanyos munkai
jegyzékét és a kiilonlenyomatokat; ¢) a tanulményut
részletes munkaprogramjat (2 példanyban), amely tar-
talmazza, hogy melyik orszagban, melyik tudomanyos
intézetben, milyen témat vagy methodikit kivan ta-
nulmanyozni és milyen idépont felelne meg leginkdbb
a tanulmanyttra; d) annak igazolasat, hogy a palyazo
a fogadd orszag myelvén, vagy valamely vildgnyelven
beszélni tud (a myelvtudast az Osztaly adott esetben
a kiutazas el6tt ellendrizni fogja); e) adatokat arrdl, hogy
edgii.g mikor, mennyi ideig és hol wolt kiilfoldi tanul-
manyuton és mit tanulméanyozott; f) a kdézvetlen f6noké-
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nek véleményét, javaslataf. A pdlydzatokat legkés6bb
1957. szept. 10-ig kell beadni. A Magyar Tudoméanyos
Akadémia statusdban levok palyazatukat ezen idopontig
az MTA Biol6giai és Orvosi Tudoményok Osztalyahoz
(Budapest V., Széchenyi rkp. 3. III. em: 328) tartoznak
beadni. Az orvostudomanyi egyetemeken dolgozd Kku-
taték palyazatukat az illetékes Egyetem rektoranak,
illetve dékanjanak adjdk be. A tobbi egészségligyi in-
tézetben dolgozé kutatok palyazatukat szintén az MTA
Bioldgiai és Orvosi Tudomanyok Osztdlyanak kiildjék
be. A késve érifezs, vagy kellGen fel mem szerelt pa-
lyazatokkal az Osztily nem foglalkozik. Felvilagositas-
sal az Osztaly (lelefon: 312—374) készséggel rendelke-
zésre all,

PALYAZATI

Békéscsabai Varosi Tandcs

Egeészségiigyi Osztdlya
Palyazatot hirdetek az E. 137. kulesszdmu iskola-
fogszakorvosi allasra, napi hat 6rai munkaidével. Kel-
16en felszerelt kérvény fenti osztalynak nyujtanddk be.
Petényi Laszlé dr. mb. varosi féorvos

HIRDETMENYEK

(410)

Jarasi Tandes Koérhdza, Zire (426)
Palyazatot hirdet a sebészeti osztdlyon megilirese-
dett E. 117. kulesszama alorvosi, E. 119. kulesszamu
segédorvosi és B. 215. kulesszamii miitésasszisztensi
allasra. Egy-egy bitorozott szoba biztositva van, Pa-

lyazati hataridé 15 nap.
Luksz Sdndor dr. korhéazigazgatod

nem fedte a réla alkotott filozofiai elképzelést. Eppen
ezért — ugy vélem — nagy wvaldszinliséggel kévetkez-
tethetiink arra, hogy az egyiptomiak hasgdrestk esetén
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3. sz. dbra. 1. sz. kép: ,M-R” (gudsz, betegség) sz6

hieroglypha-irasa. MR: szétagjel; M, R: betiik; DET:
determinativ jel. — 2. sz. kép: az ,,M-N" (szenvedni,
betegnek lenni) szé hieroglypha-irdsa. MN: szétagjel;
N: betii; DET: determinativ jel. — 3. sz. kép: az
WS-T-A-T” (alvilag) sz6 hieroglypha-irasa. ST: szotag-
jel; T, T: betiik; DET: determinativ jel. — 4. sz. kép:
a ,,Z-N-F” (vér) sz6 hieroglypha-irdasa. S (olv. Z), N, F:
betiik; DET: determinativ jel; PLUR: tobbesszam jele.
— 5. sz. kép: az ,Sz-K-M” (haj Osziilése) sz6 hiero-
glypha-irdsa. KM: szétagjel; S (olw. Sz), M: betiik;
DET: determinativ jel; PLUR: tobbesszam jele. —
6. sz. kép: a ,B-I-N” (rossz) szo hieroglypha-irdsa.
B, I, N: betik; DET: determinativ jel.

bélférgek tavozasat figyelhették meg és a betegséget
azokkal hoztik kapesolatba. A determinativ-jel hasz-
nalata azt latszik bizonyitani, hogy nem démonokra,
hanem &llati férgekre gondoltak.

A paleograrhia az orvostorténelmi kutatasoknak
egyik hasznos modszere, Adataim talan Gjabb bizonyi-
tékat jelentik annak, hogy az egyipfomiak orvos-
tudoméanya pontos megfigyelések és észlelések alapjan
alakitotta ki szemléletét.

IRODALOM: 1. Brugsch H. K.: Hieroglyph.-Demo-
tisches Worterbuch. Leipzig, 1867—1880. — 2. Cumston
G. Ch.: Hisloire de la Médicine du temp des Pharaons
au XVIII. Siecle. Paris, 1931. — 3. Ebers G.: Papyros
Ebers. Das hermetische Buch iliber die Arzneimitteln.
Leipzig, 1875. — 4. Erman A.: Aegypten und aegypti-
sches Leben. Tiibingen, év nélk. — 5. Goldstein DM.:
Internat. Bibliographie d. altigyptischen Medizin,
1850—1930. Berlin, 1933. — 6. Grenfell B. P. and Hunt
A. S.: The Oxyrhynchos Papyri. Oxford, 1896. —
7. Harris: Papyros Maspero, lasd: Etudes égyptiennes.
Vol. I. Paris, 1886. — 8. Kenyon F. G.: Catalogue of
additions to the Department of Manuscript in the Brit.
Museum. London, év nélk. — 9. Lieblein: Dictionnaire
du noms hieroglyphes. Leipzig, 1871. — 10. Mahler
Ede: Az egyiptomi nyelv elemei. Bp. 1899. — 11. Ma-
riette A. F.: Catalogue général des monuments d’Aby-
dos. Paris, 1880. — 12. Mariette A. F.: Les Mastabas de
I'encien empire. Paris, 1881—87. — 13. Meyer E.: Die
Papyrusbefunde von Elephantine. Leipzig, 1912, — 14.
Meyer P. M.: Texte aus Aegypten. Berlin, 1916. —
15. Schneider H.: Kultur und Denken d. alten Aegyp-
ter. Leipzig, 1909. — 16. Schubert W.: Einflihrung in
die Papyruskunde. Berlin, 1918. — 17. Tomkin O.:
Recent publications on Egyptian and Babylonian me-
dicine. Bull. Inst. Hist. Med. Baltim. 4, 247, 1936. —
18. Wessely C.: Studien zur Paleographie und Papyrus-
kunde. Leipzig, 1901. — 19. Grapow H.: Grundriss d.
Medizin d. alten Agypter, I—II—III. Berlin, 1954—56.
— 20. Erman A. und Grapow H.: Worterbuch der
aegyptischen Sprache, Leipzig.
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Budapesti XVI. keriileti féorvos palyazatot hirdet
E. 137. kulesszamii gyermek-fogszakorvosi f64llasra és
ugyanezen kulesszamu 4 oOrds részallasra. Szabéaly-
szerlien felszerelt (tmnéletrajz, diplomamasolat, miiko-
dési bizonyitvany, szakképzettség és kozszolgalatra
valé testi alkalmassig igazoldsa) palyazati kérelmeket
a jelen hirdetmény megjelenéséts] szamitott 15 napon
beliil a kertileti féorvoshoz kell benytjtani. Egészség-
i}gyi kozszolgalatban levé orvos pdlyazatat szolgalati
aton nyujtsa be. Mateidesz Pcil dr. ker. f6orvos

Pécs varos III1. keriileti Tandcs V. B, (386)
Egészségiigyi Csoportja ‘
Palyézatot hirdetek egy 162/3. kulessz. korzeti

orvosi &llasra. A kinevezend( orvosnak a munkaterii-
leten kell laknia. A palyazék a szabalyszeriien felsze-
relt kérvényliket — a palydzat meghirdetésétsl szami-
tott 15 napon beliil — a TII. ker. Tandcs V. B. Egész-
ségligyi Csoportjdhoz kiildjék meg (Pécs, Nagy Jend
u. 38). Stefanits Janos dr. I11. ker. féorvos

Mdtrahdzai Allami TBC Gyoégyintézet (380)

Palyazatot hirdetek az intézet tiid6sebészeti osz-
talyan athelyezés kovetkeztében tiresedésben levd
E. 115. kulesszadmu osztdlyvezet6-foorvosi allasra. A
szabalyszertien felszerelt palyazati kérelmet az Orvosi
Hetilapban tortént kozzétételtél szamitott 15 mnapon
beliil kell hozzam benyiujtani. Kozszolgalatban allénak
a szolgdlati Gt betartdasaval kell azt megkiildent.

Lanyi Andor dr. s. k. igazgaté-féorvos

(409)

Palyazatot hirdetek a Janos-kérhdz Rendeléinté-
zetben megiirilt kovetkezd &llasokra: 1. egy alorvosi
allas (E. 117. kulesszdmu) csontsebészet, 2. egy segéd-
orvosi allas (. 118, kulesszami) broncholdogia. Az alla-
sok javadalmazasa a kulcsszamnak megfelels illef-
mény és az érvényben levi rendeletek altal eléirt pot-

GASPAR TIBOR

fogorvosi miiszerész

gyart és javit Osszes e szakmaba végé
miiszereket és késziilékeket

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

dij. A palydzatok kelléen felszerelve, a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 napon beliil a Janos-kor-
hiz RendelGintézet igazgatisagara kiildendok.

Rochlitz Kdroly dr. igazgaté-fdorvos h.

(428)
Péalyazatot hirdetek a Péterfy Sandor utcai Korhaz-
Rendeldben Ujonnan szervezett E. 116. kulesszamui
adjunktusi allasra a korvhdaz szemészeti osztalyan. Be-
nyujtandé a Koérhazigazgatésdghoz, csatolandé iratok:
orvesi oklevél, szakorvosi bizonyitvany, eddigi miiké-
dést igazolé iratok, életrajz, tudoményos munkéssig
Ismertetése. A palydzat -hatarideje a megjelenést6l
szamitott 15 nap. g .

Galéesi Gyorgy dr. mb. igazgaté-féorvos

\ 327
. A Letenyei Jarasi Tandcs V. B. pdlydzatot hirdet
a jarasi iskolafogorvosi allisra Letenye székhellyel.
A jarasba 31 kozség tartozik. Dijazas kb. 500.— Ft
havonta, asszisztensné dijazasa kb. 300.— Ft, Az iskola-
fogorvost természetesen megilletik a kiszalldsi koltsé-
gek is (utikoltség, napidij). Rendel6t és lakast a v. b.
biztositani fog. A kinevezends fogorvos meg fogja
kapni a szervezés alatt allé korzeti SZTK fogorvosi
gll?st is, azonfeliil jélmend maganpraxisra is szamit-
at.

—

(414)
Somogy megyei Tandes Koérhéaza, Kaposvar, palya-
zalot hirdet athelyezés folytan megiiresedett egy k. 117.
kulesszamu korbonctani alorvosi éllasra. A fizetéshez
30%-os veszélyességi potlék is jar. Ugyanesak palyaza-
tot hirdet a barcsi kihelyezett osztdlydn athelyezés
folytan megiiresedett egy E. 115, kulcsszamu sziilész
foorvosi allasra. A rendelbintézettsl két oras szakorvosi
megbizatast és JESZ megbizatast is kap. A kellGen
felszerelt palyazati kérelmeket a jelen kézlemény
megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil kell a kérhaz-
igazgatéhoz benyujtani.
Kelemen Janos dr. kérhazigazgaté

(427)

Palydzatot hirdetek a Szolnok megyei Tandcs Ren-
del6intézeténél megiiresedett réntgenszakorvosi allasra.
Az &allas javadalmazasa az E. 131. kulesszam szerinti
illetmény, 1890— Ft, 30%-os veszélyességi potlék s a
megfelelé korpotlék, A sziikséges okmanyokkal felsze-
relt palyazati kérelmet Szolnok megyei Tandes Ren-
delGintézete, Szolnok, Hésok tere 2—4. sz. cimre kell
bekiildeni a hirdetés megjelenésétdl szamitott 8 napon
beliil. Molnar Gergely dr. igazgato-féorvos

Budapesten: VIIl. Rékoéczi ut 51.
V. Tolbuchin kérat 6.
[l. Mértirok Gtja 42.

Budapest V. Arany Janos utca 29.

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

Vidéken : Debrecen, Voroshadsereg atja 6.

VI. Bajcsy-Zsilinszky at 3.
Megrendelés esetén a szakizletek utdnvét mellett szdllitanak.
»HERBARIA” Orszagos Gyégyndvény- és Selyemgubdforg. Szovetkezeti Kézpont

Szeged, ozsef Attila kérdat 57,
Pécs, Bem utca 1.

Telefon : 312—900.
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Tatai Jardasi Tanacs V. B,
Egészségiigyi Csoportjdatol

Palyazatot hirdetek a nyugdijazas dfolytdn meg-
uriilt kornyei korzeti orvosi allasra. Az allas kules-
szama: 161/3, Illetmény 2100— Ft, amihez havonta
még 300.— Ft banyavidéki potlék jar. Az &llas mellett
mvosnnolu allas is van biztositva. Mellékfoglalkozas:
napi 2 6ras uzemorvosi elfoglaltsdg. Megfelelé és be-
koltozhets illetménylakas biztositva van, orvesi ren-
delével, varéval egyiitt, A pédlyazati kérvényt Jarasi
Féorvoshoz cimezve a Tatai Jarasi Tanacs V. B., Tata,
Fazekas u. 1, szdm ala kell benyujtani, a sziikséges ok-
manyokkal felszerelve, e lap megjelenésétdl szamitott
15 nap alatt. Pal Istvan dr. jarasi f6orvos

(408)

(418)
Palyazatot hirdetek az Allami Fodor Jézsef Thbe.
Gydgyintézetben betdltend6 egy E. 116. kulcsszamu
rontgenadjunktusi és egy szakképesités esetén E. 118.,
anélkiil E. 119. kulesszdmt csont-tbe. segédorvosi 4ll&s-
ra, A rontgenadjunktusi &llds feltétele a the-s meg-
betegedések radiolégidjaban valé jartassag, tudoma-
nyos munka és rontgenszakorvosi képesités. A segéd-
orvosi allas betoltésénél a szakképzett palyazok elony-
ben részesiilnek. A palyazatokat az Allami Fodor J6-
zsef The. Gyoégyintézet, Budapest XII. 123. posta ci-
mére kell bekiildeni, a hirdetés megjelenésétl sza-
mitott 15 napon beliil.

Jarasi Tandcs V. B. Egészségiigyi Csoportia
Szolnok, Kossuth Lajos u. 2.

Palyazato{ hirdelek a megiiresedett Zagyvarékas
IT. sz. E. 163/1. kulessZamu kérzeti orvosi élldsra, va-
lamint az E. 252. kulesszamu védéndi allasra. Szabaly-
szerlien felszerelt pélyazati kérelmeket mindkét allas-

ra a megjelenéstol szamitott 15 napon beliil kell be-
adni a jarasi féorvoshoz,

(417)

Kusztos Gabor dr. jarasi féorvos

4 AUTOKART 4

rugénélkiili SERVKOTO, éjjel-nappal viselhetS, nagy
sérvekre rugéval kombinalva is kaphat6. Fiizék és has-
kotok készitése. Liadtalpbetétek, szandéalban is hasznal-
haték. Vizallé wmellpétlisok, fiirdosérvkotok. Kérien
dijtalan képes ismertetét. Horvath Imre, azel6tt Partos
Laszl6 orvosi miszerész. Budapest V. Néphadsereg
utca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 310—661.

ORVOSI ARENGEDMENY!

Kiilfoldon terjeszti a
KULTURA Koényv- és Hirlap Kiilkereskedelmi Véllalat
Budapest V1., Magyar Ifjusag tutja 21 (telefon: 429-760)
és a KULTURA kiilf6ldi képviseletei.

Jarassl UPNEAMAIOTCH NPEINPAATIHCM
EVIJIBTYPA BremueToprosoe npeanpusarue 1mo npo-

nake RAUr u skypHainos. BymamemrT 62 — 1m. 5. 149.
MM ero 3apy0eRHBIMI IIDENCTABUTEedbLCT BAMM.

Bestellungen zu richten an

KULTURA Ungarisches - Aussenhandelsunternehmen

fiir Biicher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149

oder an die auslindischen Vertretungen des Unter-
nehmens.

S UTAN!

KETHETI UDULE
MERSEKELT ARON UDULHET!

Szobalk

15 forintiadl,

HUNGARIA-BALATON

189725, 189—615

elldtdssal 75 forvinitol

Budapest V. Viaci u. 11/a. Telefon:

2 ccm-es MUANYAG (PVC) PARATUSOK érkeztek az

Orvosi Miiszer és Foudszaticikk Kereskedalmi Viéllalat 1. Osztdlyénak raklaraba

(Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Ut 24.)

valamint BUDAPESTEN : V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 20. VII. Rékéczi at 10.
DEBRECENBEN : Véroshadsereg Gtja 79.
MISKOLCON : Széchenyi utca 64.
PECSETT : Széchenyi tér 2.
SZEGEDEN : Széchenyi tér 17. szém alatti szakiizleteibe.




TETRACYCLIN i

intramuscularis, — 100 mg hatdanyagtartalommal.
Kérhézak részére beszerezhetd.

1 ampulla ara; 20,60 Ft.

NOVODRIN INHALAT

solutio 10 ml

Javallat: asthma bronchiale kezelésére.

Adagolds: porlasztékésziilékbsl belélegezni a kedvezd hatds bedlltaig.

Gydrtja : Veb Chemische Fabrik, Griinau

Foegalomba kevil 50 g-os tubusban

TIMID O N zseLe

anticoncipiens

Gyéartja: Egyesiilt Gyégyszer- és Tapszergyar, Budapest X.

L-NOR-ADRENALIN

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

Gydrtja: Jenapharm

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., Jozsef nador tér 1. T: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.299

Felels kiadé: a Medicina Egészségilgyi Konyvkiado igazgatdja. — Megjelent 10 000 példanyban
2-572673 Athenaeum (F. v, Soproni Béla)
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Lénédrt Gyorgy dr.: Modern gyogylto és HlenguZU elléta-
saink kockézatai : A

EREDETI KOZLEMENYEK

Foldes Janos dr., Székely Arpad dr. és Lengyel Zoltan dr.:
Jéd-terhelés vizsgdlatok. A serum anorganikus és
fehérjéhez kotott jodszintje kozti oOsszefliggés ..
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RAUSEDY L iz

Osszetétel :

Adagolas :

Mellékhatasok :

Csomagolas :

Gyértja :

1 amp (1 ml) 1 mg, illetéleg 2,5 mg reserpint tartalmaz.

A 0,10% (1 mg)-os injekei adagoldsa: Hypertonia esetén a kezelést rendszerint kis adagokkal
Kkezdjiik, pl. 0,3—0,5 mg naponta. Ezek az adagok gyakran kielégitének bizonyulnak. Egy-
szeri adag: rendszerint 1 ampulla intramuscularisan, vagy csetleg lassen intravénasan, napi
adag 4atlagosan 2 ampulla. A hatastdl fiiggéen ismételheto.

A 025% (2,5 mg)-os injekcié adagoldsa: Sulyos pszichézis és izgalmi éllapotok kezelésére
killonosen alkalmas a Rausedyl parenteralis alkalmazasa. Ilyen esetben a készitmény napi
adagja az elsé napokban 5—10 mg. A kezd§ adag 5 mg és sziikség szerint 2,5—5 mg-mal kiegé-
szithet§ i. m., esetleg igen lassan.i. v. Az inj, készitmény hatésa édltaldban 1—3 éra miitan
észlelhets, A kezelés sziikség szerint folytatandé, de a tapasztalat szerint 2—3 nap utén az
eredmény tabletta-adagolassal fenntarthatd.

Kozépstilyos és konnyebb esetek kezelésére — tapasztalat szerint — &l aldban napi 2 mg-os
adagolas per os bizonyult elegendének. Ha sziikséges, ezt az adagot napi 5 mg-ig emelhet;jiik.
Cerebralis arteriosclerosis esetén a kezdd dézisokat alacsonyabban (1 mg) szabjuk meg. Ezt
esetleg emelhetjiik. Az injekcids kezelések csak intézetben alkalmazhatck.

A Rausedyl tabletta jél tiirhetd és veszély nélkiil alkalmazhaté jarébetegeken is. Mindazon-
altal ajanlatos az évatossig, az egyénenkénti adagolds, valamint az dllandé orvosi ellendrzés.
A sedativ hatdskomponens cgyes betegeknél bagyadtsagot idézhet el6. Ez a hatas napkézben
az adagok csokkentésével kikiiszobolheté vagy gyengithetS. A bélmiikédésre gyakorolt hatés
(hasmenés) csak kivételes esetekben fordul el és rendszerint 3—>5 napon beliil Snmagétol elmarad.
5 és 25 amp. (1 mg) 21,90 és 93,60 Ft

5 és 25 amp. (2,56 mg 41,80 és 177,50 7t

Kdbanyai Gyégyszerarugyar, Budapest X.

Ismerteti:

Egészségiigyi Minisztérinm Gyoégyszerészeti és Miiszeriigyi

Igazgatosaga Gyogyszerismerteté Osztalya

Budapest V., Akadémia utca 10. Telefon : 114-600

ISOLANID vesi-x ox

(Digit. banat. C-glycosida)

Digitalis-terdpia ~ *  SZTK terhére indokoldssal

40 és 250 tabl.

DECOSTERON s k. ex

Dezoxikortikoszteron-acetait)

A mellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben.

SZTK terhére igazgaté féorvosi engedéllyel.

5x1 ml. és 25x1 ml.
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Ki B P T B S

A Jadnos Korhdz (igazgaté : Bakdes Tibor dr.) Gyermekosztdlydanak kézleménye

Modern gydgyité és megelézé eljarasaink kockazatai”
irta: LENART GYORGY dr.

A gyogyszeres kezelés kockazatai kozil leg-
korabban a tuladagolas, a gyoégyszermérgezés ko-
vetkezményei valtak ismeretessé. A gyogykezelés
eredményességét tekintve persze a tul magas ada-
gok mellett a tal alacsony adagok kockézata sem
becstlilendé le, de ez értheté modon kevésbé vonta
és vonja magara a figyelmet. A gyogyszertani is-
meretek boéviilésével ismeretessé valtak a synergis-
mus és a vele rokon jelenségek és veszélyeik is.

Ezekkel a kockazatokkal minden 1j gyogyszer,
illet6leg gybgyeljaras bevezetésekor szamolnak és
ezt megelézoleg az allatkisérletek hosszu soraval,
majd emberekben, kezdetben onként jelentkezd-
kon, tapogatodzd probalkozasokkal igyekeznek a
veszélyek fel6l tajékozodni és azokat a széleskorii
alkalmazas el6tt az utbol elharitani. Hogy ennek az
eljarasnak milyen kortltekintének kell Ilennie;
mennyire figyelemmel kell lennie a lényegtelennek
tiné momentumokra is, azt csak egy példaval
szemléltetném, még hozza az el6zetes gyogyszer-
vizsgalatnak nem is a leglényegesebb szakaszabol.

Egy bevezetés el6tt allé gyogyszer kiprobala-

* Gyermekgyogyvasz Szakesoport 1956. évi siéfoki
vandorgytilésén tartott referdtum.

A kockazatos eljarasok ismertetése kordantsem tel-
jes. A targyalasra mem Kkeriilt eljardasok egy 1észérél
(transfusiok és infusidk, hibernacié stb.) a vandorgy(-
1és t6bbi referatumaban és cléadasdban esett sz6, més
része a rendelkezésre &ll6 idé kotott voltinak esett
aldozatul,

63*

sara egy egyetem hallgatoi koziil a felhivasra ot-
venhat 21—28 éves fiatalember jelentkezett. Pontos
adatfelvétel és gondos vizsgalat kideritették, hogy
3 koziliik psychosisban szenved (2 ezek koziil még
homosexualis is), tovabbi 12 valamilyen neurosis-
ban szenved (3 psychopatha, 1 alkoholista, 4 — a
mar emlitett kettén kiviil — aktiv homosexuélis,
1 stulyosan dadogé és 1 stlyos gyomorfekélyes). Az
onként jelentkezés hatterében az esetek egy részé-
ben a vart anyagi juttatds, masszor a soronkiviili
elémenetel reménye, nyughatatlansidg és kaland-
vagy, valamilyen elképzelés, hogy ez a szer lesz az
6 személyes problémajuk ,,zarjat nyité aranykules”
stb., stb. allott (1). A gydgyszerek hatdsanak fel-
mérésére, az atlag reprezentdlasara, kiilonosen az
idegrendszerre hato szerek vagy hormonok eseté-
ben nem éppen a legszerencsésebb Osszeallitasu
egylittes!
Az ilyen és mas jobbara quantitativ eredetfi
veszélyek mellett, amelyek az egyes szerek phar-
konnyen
elkertilhet6vé valtak, az id6k folyaman tjabb ve-
szélyek bukkantak fel. Ezeknek oka nem annyira,
vagy egyaltaldn nem a nyujtott gyogyszerben, ha-
nem magidban a beteghen rejlik és inkabb qualita-
tiv jelleglinek mondhato. Elharitasuk ennek kovet-
keztében joval nehezebb feladatnak bizonyult.
E vonatkozasban elsésorban az allergids jelenségek
jonmek szdmitasba, az egyszer(i csaldnkilitéstél a
halalos anaphylaxias sokkig.
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Az antibiotikumok nyomén fellép6 anaphy-
laxias jelenségek el6fordulasat egyre szélesebb-
kord hasznalatuk nagy mértékben megnovelte.
Becslések szerint antibiotikumok utan valamilyen
allergiads manifesztaciora, a legenyhébbtsl a leg-
sulyosabbig, az esetek 2—8%-aban lehet szamitani.
Ennek a feltlinden nagy szamnak a magyarazatat
kiilonboz6 eredetli és jelentéségliikben is nagyon
kiilonboz6 osszetévékben kell keresniink, Ugy lat-
szik, hogy az antibiotikumok is képesek a szerve-
zet vérsavojanak vagy szoveteinek fehérjéihez oly
moédon kapesolédni, hogy azok az antitestképzé
apparatus szamara felismerhetetlenné valnak. Eze-
ket a homolégként fel nem ismert, vagy tébbé el
nem ismert fehérjéket a szervezet heteroprotei-
neknek tartvdn, meginditja elleniik, mint anti-
genek ellen az antitestképzést a maga jol ismert
kovetkezményeivel. Gyakran el6fordul az is, hogy
az antibiotikumoknak mar elsé bevitelére ana-
phylaxids sokk a wvalasz. Ezekben az esetek-
ben rendszerint nem az un. idiosynkrasidr6l van
620. Az elbzetes sensibilizdlds a penészgombakbdl
eléallitott antibiotikumokkal szemben itt is meg-
tortént, de észrevétleniil. Es ehhez még csak nem
is sziikséges, hogy a kérdéses egyén nedves-pené-
szes lakasban lakjon, amire pontos anamnesis-fel-
vétellel még csak ra lehetne jonni! Gondoljunk
arra (hogy csak egy lehetéséget emlitsck), hogy a
haztartasok minden gramm Osszesoport szemetjé-
ben egy milli6 gombaspéra van. Mar pedig egy

~ haziasszony sem dicsekedhetik azzal, hogy haztar-
téasaban egy nap alatt ennél kevesebb por és piszok
gyllik Gssze és széll a levegébe.

Az ilyenléleképpen kifejlodd és ezek utan ért-
hetéen kryptogennek t(iné anaphylaxia rendkiviili
ovatossagra int. De miben &lljon ez az 6vatossag?
A tapasztalat azt mutatja, hogy anaphylaxias reak-
ciok inkdbb és stlyosabb forméban jelentkeznek
olyan egyénekben, akiknek allergids hajlama vala-
milyen formdban mar a multban is megnyilvanult.
Kiilontsen nagy elévigyazatossigra int, ha az
anamnesis gyodgyszerrel szembeni tulérzékenységet
derit fel. Egy asszonynak heveny appendicitise
mialt tervbe vett mtétét el kellett halasztani,
mert a preoperative adott mo - atropin injekeciora
sokkal reagalt. A négy nappal késébb elvégzett
sima m{itét utdn egy és haromnegyed éraval 50000
E kristalyos penicillint kapott i. m. Egy negyed-
oraval ezt kovetSéen a beteg anaphylaxids sokkban
meghalt, noha a sokk kovetkezményeinek elhérita-
sara minden terdpids lehet6ség azonnal rendelke-
zésre allt és igénybe is vétetett (2).

Ne altassuk magunkat és ne altassuk el lelki-
ismeretiinket azzal, hogy az ilyesmi csak irodalmi
ritkasdg. Az antibiotikumok egyre elterjedtebb
alkalmazasa az irodalmi ritkasadgokat a mindennapi
gyakorlatban is figyelmet érdemldé eshet8ségekké
véltoztatja. 1943-t6]1 1952-ig, tehat kilenc év alatt
egy orvosbrigid Osszesen 2 halédlos lefolyasa tul-
érzékenységrél szamolt be, az azt koveté masfél éy
alatt mar 15-r6l. Ezek szerint az évi el6fordulés
ez id6 alatt a 45-szorosére emelkedett! (3.)

Itt kell megemlékezniink az antibiotikumok-
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nak a vérképzésre gyakorolt toxikus hatasarol is.
Csontvelékarosodasok, kiilonosen a széles spektru-
mu antibiotikumok (chloromycetin, a tetracycli-
nek) nem elég elévigyazatos alkalmazidsa esetén
nem tartoznak a nagy ritkasdgok kozé. Egy angol
szerzo (4) chloramphenicol-kezelés kapcsan 1954-
ben 31 esetrél szamol be, 28 ezek koziil anaemia
aplastica, 3 granulocytopenia volt. A 31 esetbél 24
volt haléalos lefolydsu. Az esetek kortltekintd elem-
z6séb6l a szerzd azt a tanulsigot vonja le, hogy
nemesak a massziv dozisok lehetnek wveszélyesek,
hanem az elhiizé6dé kezelés is, még ha az egész ke-
zelés folyaman nyuajtoit anyag Osszmennyisége nem
is volt nagyon sok. Szerinte felnétt a chloromyce-
tint ne szedje tiz napnal tovabb és a teljes adag
ne haladja meg a 26 g-ot. Gyermekekben (a 31 eset
kozil 12 volt gyermekkori) 7 nap és testsulykg-
ként napi 10 cg az adagolds felsé hatara.
Gyogyszerelésiimknek ezek az eddig targyalt
veszélyei ' tjak, mert 0j gyogyszerekkel kapesolat-
ban meriilnek fel, de nem tjszer(iek, mert hasonlé
tipust veszélyekkel régen hasznélatos gyogyszerek
adasakor is meg kellett és meg kell még ma is kiiz-
dentlink. A modern gyogykezelés és prevencié azon-
ban merdben ujszerl, eddig nem ismert jellegl
kockazatokkal is jar. Az eddig emlitett veszélyeket
taldn olyanforman jellemezhetnénk, hogy = azok,
mint fénynek az arnyék, a gyogyszerelés természe-

, tes velejaroi és mint ilyenek a gyégyszerelé orvos

jol ismert ellenségei. Ezzel szemben a most sorra
kertil6k a szerek jo és kivanatos hatasédnak egye-=
nes folyamanyaként jelentkeznek, a fénynek nem |
arnya, hanem tilzott ereje az ami kérosit, és éppen
ezért az artalmak az el6bbieknél is veszélyesebbek,
mert alattomosabbak és kiszamithatatlanok. Mint-
ha csak mas, modern formaban a régi kozmonda-
sos fohasz vélna valéra, hogy ,az ellenségeinkkel
még csak megbirkozunk valahogy, de ments meg
Uram a baratainktél!”.

Ezek kozé a hol ellenségek, hol jébaratok kozé
tartoznak az antibiotikumok is. Mint ismeretes,
Fleming és kovet6i a penészgombak azon sajatsa-
gat aknéztdk ki, hogy anyageseretermékeik a bak-
tériumokat elpusztitjak, illet6leg fejlodésiiket, sza-
porodasukat gatoljak. Igen &m, de ez a sajatsag a
penészgombédknak nem oncélja és nem is a mi ked-
viinkért, a mi érdekiinkben van igy. A penészgom-
bék azért torekednek a baktériumok életfeltételei-
nek megrontisara, hogy ezaltal sajat életfeltételei-
ket javitsak. A bakteriosztatikus hatds, ha szabad
az 1j fogalmakhoz 1j szavakat is alkotni, egyben
mycodinamikus, a baktericid, tehat antibakterialis
hatds egyben philomycotikus. Ez a magyarazata
annak, hogy az utolsé tiz évben, melyet joggal ne-
vezhetiink antibiotikus éranak, az antibiotikumok
elterjedésével egyenes ardnyban egyre veszélye-
sebbé valik az artatlannak ismert és a multban
néhany napi lapis-ecsetelésre biztosan gyogyulé
szadjpenész, a soor oris. A felszabaditott soor-
gomba, vagy elegansabban hangzé tjabb nevein, a
candidiasis vagy moniliasis telepeivel a szajliregh6l
lejjebb haladva sulyos, gyakran haldlos oesophagi-
tist és gastritist, a gégében &lkruppot, a tiidében



pneumoniat és a vérpalyaba jutva endocarditist,
meningitist, dltalanos sepsist okozhat. Kiilondsen
veszélyessé valik a helyzet, ha pl. a bakterialis
eredeti pneumonia antibiotikus kezelésiink folya-
man, de nyugodtan mondhatnék azt is, hogy folyo-
manyaképpen fokozatosan monilia-pneumoniava
alakul &t és mi, a valtozast fel nem ismerve, tovabb
adagoljuk a mycosisok terjedésének kedvezd anti-
biotikumokat.

A penészgombahoz hasonlo szerep jut ujabban
a staphylococcusoknak. Ezek koziil egyre tébb torzs
valik ellenallova a szokvanyos antibiotikumokkal
szemben.  Kiilonosen kérhdzi osztdlyokon az id6k
folyaméan kivesznek a penicillinnel stb. szemben
érzékeny staphylococcus térzsek és helyiiket resis-
tens torzsek foglaljak el. Ezért van az, hogy ujszii-
16tt osztdlyokon egyre tébb pemphigus neonato-
rum dacol a régi ultraseptyles, s6t a penicillin-
kezeléssel is, melyre pedig valaha 2—3 nap alatt
gybégyult. Most éppen ellenkezéleg, a penicillin-
kezelés ellenére a pemphigoid, a kis furunculus
vagy a fel sem ismert kapun besurrané staphylo-
coccus sulyos sepsisre vezel, amely talan csak a
baktériumok &ltal még meg nem ismert, meg nem
szokott aureomycinnel vagy éppenséggel csak az
erythromycinnel befolyasolhatd. A fékevesztett
staphylococcus sebészeti osztalyoknak is nagy gon-
dot okoz és az utokezelésnek fenyegets réme lett.

Kétes dicsoségre tett szert a staphylococcus
pyogenes aureus a széles spektrumu. antibiotiku-
mokkal kezelt betegségekben is. Az ilyenek koziil
nalunk elsésorban a chloromycetint és a tetracyeli-
neket (terramycin, aureomycin, achromycin) alkal-
mazzak. Peroralisan adagolva — mar pedig a leg-
tobbnél ez az adagolas szokdsos modja — nemcsak
azokat a baktériumokat pusztitjdk el, amelyek
ellen igénybevettiik 6ket, hanem — éppen mert
széles spektrumiak — a bélben él6 mikroorganiz-
musok javarészét, A tdpcsatorndban jelenlevé és az
alkalmazott antibiotikumokkal szemben resistens
baktériumtorzs ilyenmodon a létért vald kiizdelem-
ben megszabadul vetélytarsaitél és mint egyetlen
kakas a szemétdombon a sajat fajtajat szaporitja
el. Ez a magyardzata a széles spektrumi antibioti-
kumok hasznalata kozben (vagy utan) fellépd, igen
gyakran napok alatt haldlos végli tn. staphylo-
coccus enteritiseknek. Rendszerint az antibiotiku-
mok adagoldsanak 3—5-ik napjan szlirkés vagy
sargds szinl hig székletek jelennek meg egyre sl-
riibben, a széklethez nyalkahértya-cafatok, nem
egyszer egész korkoros nyalkahartya- vagy alhar-
tyagytiriik keverednek és sulyos toxikus jelensé-
gek, prostraci6, keringési elégtelenség tiinetei ko-
zott 24—48 6ra alatt kovetkezik be a halal (5, 6).

Shigellosisok, tehat a bacillaris dysenteria, és
salmonellosisok, tehdt pl. a typhus és a para-
typhusok, a chloromycetinnel &ltaldban j6l és fel-
tling gyorsan gyogyithatok. Ha az igy kezelt esetek
egynémelyikében cseberbél vederbe jutunk és az
esetleg mas maodon is gyégyuld typhus helyett az
anndl sokkal veszélyesebb staphylococcus-enteritist
kapjuk cserébe, az fajdalmas, de végiil is nem mas,
mint egy, az esetek tulnyomo tobbségében ragyo-
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gbéan bevalt oki kezelés elkertilhetetlen kockazata.
Vallalnunk kell és vallaljuk is, ugyanugy, mint
ahogy vallaljuk pl. a 1épkiirtds nem is kicsiny mii-
téti mortalitasat a vérképzé apparatus bizonyos
velesziiletett rendellenességeiben vagy szerzett
megbetegedéseiben. Mar fajdalmasabb, ha a sta-
phylococcus-enteritis valamely jél megoldott mii-
tét utan, a sziikségesnek tartott (de korantsem min-
dig sziikséges!) antibiotikus erny6é folyomanya-
képpen 1ép fel és szedi aldozatait (7), de legfajdal-
masabb az olyan eset, mint azé a hatéves lednykaé
(és szamos hasonlét tudnank felsorolni), akinek,
mert Salmonella typhi murium bacilusgazda volt,
terramycint adtak., A gybégyszerelés negyedik nap-

.j@n laz, hanyés, hig, zoldes székletek és a belovellt

mandulakon fehéres foltok jelentkeztek. Bar a ter-
ramycint azonnal elhagytak, a laz 39 C fokra emel-
kedett, rovid egymasutdnban 12 laza szék iiriilt és
24 oran belil a kisgyermek meghalt (8). Itt a baj
mar semmi aranyban nem &ll a gyégyeljaras koe-
kazataval: az egészségét a legkevésbé sem veszé-
lyeztetd, artatlan bacilusgazdasig a lednyka életébe
keriilt. A tanulsig a kozolt esetekbdl kézenfekvo:
mindig mérlegelni kell, hogy mi a nagyobb kocka-
zat: ha bevezetjliik vagy ha nem vessziikk igénybe
az antibiotikus kezelést? A bacilusgazda lednyka
esetében a vdilasz nem lehet kétséges: barmilyen
kiesiny lenne is a staphylococcus enteritis fellépé-
sének és ezen bellil a haldlos kimenetelnek valé-
szinlisége, a bacilusiirités megsziintetése nem éri
meg a kockazat vallaldsat. A sebészeti példakat
illetéen pedig megszivlielendé az a szellemes mon-
dés, hogy az antibiotikus védelem ernyéjét csak
komoly felhGszakadas esetében nyissuk ki, de soha-
sem futd zaporok ellen. Minden komoly ok nélkiil
penicillin- vagy éppenséggel aureomycin-erny6
alatt végeztetni a tonsillectomiat majdnem olyan
nagy hiba, mint komoly indikacié nélkiil végez-
tetni — magat a tonsillektomiat! Errél kés6bb még
lesz is sz6. .

Az elébb OGsszehasonlitast tettlink az antibioti-
kumok adagolasdnak és a lépkiirtasnak kockézata
kozott. Nem csodalatos ezek utan, hogy egy angol
tudés arra int, hogy az antibiotikumok rendelése
sokszor éppen olyan komolyan mérlegelends és
meggondolandé, mint valamilyen nagyobb fajta
mitét indikaciéja (9). Az Egyesiilt Allamokban, a
végzett szamitasok szerint, az antibiotikumokat
90%-ban nem helytallé indikaciok alapjan, vagy
minden indikaci6 nélkiil rendelik (10). Ez nemcsak,
mint lattuk, egyes egyének szamara lehet végzetes,
de mérhetetlen kart okoz a kozosségnek is azaltal,
hogy a feleslegesen adott antibiotikum kitenyészti
a resistens koérokozokat. Ennek jellemzésére szol-
galjon a kovetkezd adat: 1951-ben a tetracyclinnel
szemben resistens torzsek szama a Minnesota-i
egyetem vizsgdlatai szerint 20—30% volt. Az elért
j6 eredmények a szereket orvosok és laikusok
kozott gyorsan népszertsitették, aminek kovet-
keztében 1953-ra a resistens torzsek szama mér
50% folé emelkedett (11). Két év alatt tehat
kereken a kétszeresére! Az antibiotikum-terme-
lés és -fogyasztas azéta is rohamosan emel-
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kedett. Mar 1951-ben az Egyesiilt Allamokban
324 tonna penicillint termeltek, amibél az USA
minden egyes lakdjara, ujszilottél az aggastyanig,
kétmillio egységnyi fejadeg jutna. A 167 tonna
gyartasra keriilt streptomycinbél egy millié
tbe-s beteget lehetne Gjévtdl Szilveszterig nap-nap
utan kezelésben részesiteni, Az évi 250 tonna chlor-
amphenicol és tetracyclin 30 milli6 felndtt gyogyi-
tasara elegendé (12). Az antibiotikumok szertelen
alkalmazasa mellett nem meglep6, hogy a resistens
torzsek szamanak szaporodasa is olyan ijeszt6 mé-
reteket 6lt, amellyel az ) antibiotikumok feltarasa
nem tud lépést tartani. A helyzetre jellemzo6, hogy
egyesek mar azt fejtegetik, hogy taldn helyes lenne
1—2 évre a penicillin hasznalatatol teljesen elte-
kinteni és ezaltal e kitling antibiotikumunknak a
Gram-pozitiv baktériumokkal szembeni magas ha-
tasfokat ismét visszaadni. A koérhazi staphylococ-
cusok félelmetes szerepe mar-mar a Semmelweis-i
idokre emlékeztet, amikor a terhes asszonyok fél-
tek atlépni a korhaz kiiszobét. A tanulsdg ebbdl az,
hogy az orvosoknak sokkal jobban meg kell gon-
dolniok, hogy mi ellen és mikor alkalmazzdk az
antibiotikumokat és gyakrabban kellene helyettiik
a chemotherapeuticuamokhoz folyamodni. Ennek
persze két alapfeltétele van, melyeknek biztosita-
sdhoz egészségligyi kormanyzatunknak kellene se-
gitséget nyujtania. Az egyik az ultraseptyl mellett
mas, jobb sulfa-készitmények forgalombahozatala,
a masik a felvilagosit6 munka a lakossiag korében,
amely ramutatna arra, hogy a penicillin és a t6bbi
antibiotikum nem panacea a szemolestél a gyo-
morégésig, és hogy alkalmazdsa még az arra szo-
rulé esetben sem veszély nélkiili. Amikor Minne-
sota allamban sajnalatos esetek nyomdn ismere-
tessé valt, hogy a chloramphenicol aplasztikus
anaemiara vezethet, az orvosok és laikusok meg-
ijedtek és alkalmazasat a szlikséges minimumra
csokkentették. A resistens torzsek szama 3 év alatt
25%-r6l 1%-ra, tehdt egy huszonotodére csok-
kent! (11). Persze a hivatalos egészségiigyi szem-
léleten, helyesebben annak félremagyardzasan is
valtoztatni kellene: a haldlesetek vizsgalatakor az
egyik elsé kérdés, amelyet a korzeti vagy korhazi
orvosoknak feltesznek az, hogy ,,mit kapott a gyer-
mek?’, és ha a felsorolt gyogyszerek kozott a pl.
pneumoniaban exitalt gyermek (és melyik exitalt
gyermeknek nines legalabb egy termindlis pneu-
moniaja?) nem kapott mennél tobbféle és mennél
tobb antibiotikumot, akkor mar ott btujkéal a keze-
1és inadaequat voltanak és a felel6sségnek a kér-
dése — minthogyha az antibiotikumokkal a teli-
tésig kezelt pneumoniasok koziil nem is kertilne ki
halott!

Az antibiotikumok, mint lattuk, a bélflérabol
a bakteriumok egy részét eliminaljak és ezzel lehe-
téséget adnak a megmaradé fajtdk és torzsek el-
szaporodasara. De ugyanakkor tovabbi szelekcid is
érvényesil. A kipusztitott, eliminalt bakteriumok
azok, amelyek szerepet jatszanak a B-komplex
vitaminjainak endogen felépitésében. Ezekre a B-
vitaminokra viszont az antibiotikummal szemben
resistens bakteriumok egy részének élete fenntar-

864

tasdhoz sziiksége van, azaz hogy lenne. A kovet-
kezmény az, hogy a B-vitaminokat képz6 bakteriu-
mok pusztulasa a B-vitaminokat fogyaszté bakte-
riumok pusztuldsat vonja maga utdn. Ezutdn mar
csak azok a mikroorganismusok maradnak élve a
bélesatorna porondjan, amelyek mind az antibioti-
kumokkal szemben, mind a B-vitamin hiannyal
szemben resistensek (13). Ezek a pseudomonas
aeruginosa, a staphylococeus bizonyos torzsei és a
penészgombak egy csoportja, koztiik a monilia albi-
cans (14). Az antibiotikumokkal egyidejlileg a szer-
vezetbe juttatott B-vitaminok tehat ezek egyed-
uralméanak és ezzel deletaer hatdsuknak meggatla-
sat eredményezik olymodon, hogy az antibiotiku-
mokkal szemben resistens torzsek kozil a B-kon-
zumensek életbenmaradasat biztositjak.

Ezek utdn elhagyjuk az antibiotikumok terti-
letét és egy olyan ujabb gyogyszerrel foglalkozunk,
amelynek nem addsa, hanem hirtelen megvonasa
jar halalos veszedelemmel, és ez a Cortison. A Cor-
tison-termelést, illetéleg kidaramlasat a vérpalyaba
a hypophysis corticotroph hormonja, az ACTH ser-
kenti. Am az Osszefiiggés, mint a legtobb hypo-
physishormon esetében, itt sem ilyen egyoldalu,
mert a Cortison viszont az ACTH-termelést gatolja.
Cortison-kezelés hatasara az ACTH-termelés csok-
ken, kovetkezésképpen elmarad az ACTH serkent6
hatasa a mellékvesére. A mellékvese, adaequat in-
gerének hijan, téli dlomba mertil: leginkabb talan
igy lehetne nevezni azt az involucios-atrophias
allapotot, amely a Cortison-termelés szlinetelésére,
de reversibilis szlinetelésére vezet. Ha ilyenkor
fokozatosan csokkentjiik a Cortison adagolésat, a
hypophysisben megindul és egyre novekszik az
ACTH-termelés és hatasiara megindul és novekszik
a téli almabol ébreds mellékvese Cortison-terme-
lése is és fokozatosan atveszi az egyre kisebb meny-
nyiségben nytjtott exogen Cortison szerepét. Ha
azonban az exogen Cortisont hirtelen vonjuk el,
nem all elegendé id6 rendelkezésre arra, hogy kell6
mértékben induljon meg az ACTII- és nyoman a
Cortison-termelés és a szervezet egy idére a sza-
mara nélkiilé6zhetetlen glucocorticoid hormon nél-
kiill marad. Kibontakozik a heveny mellékvese-
elégtelenség klinikai képe, amely ha nem avatko-
zunk be, haldlos is lehet. A Cortison-kezelés hds-
koraban érthetetlennek tiné sokk- és halalesetek
erre a pathologiis lancfolyamatra vezetheték visz-
sza. Felderitése megteremtette a lehet6séget a ha-
ladlos kockazat elkeriilésére: a magas Cortison-
adagoldst sohase szilintessiilk meg hirtelen, hanem
csak fokozatosan, a teljes megvonasra 8 mnapot
szanva.

Azokroél a kockézatokrél, amelyek a Cortison-
nak, mint mellékvesehormonnak adagolasabdl ko-
vetkeznek (Cushing-syndroma vagy egyik-mésik
komponensének kifejlodése) nem szolunk részlete-
sebben, mert ezek a bevezetSleg témanktoél elhata-
rolt quantitativ veszélyek korébe tartoznak. Meg-
emlitendé mégis a fertézésekkel szemben mutat-
kozo csokkent ellendlloképesség, amely ellen anti-
biotikumok adasaval szokas védekezni, a gyomor-
és nyombélfekély kifejlédésének, vagy a mar meg-



faknak (féregnyujtvanylob atfurédasa) veszélye,
amelyek annél félelmetesebbek, mert a Cortison
kivaltotta euphoria leple alatt észrevétleniil ma-
radhatnak, végiil a latens vagy akar csak potencia-
lis elmezavarok manifesztté valasa. A peptikus
fekélyek ellen egyesek a Cortison-kezelés idejére
fekélyellenes étrendet és gyogyszereket adagolnak,
a psychosis kibontakozasa ellen viszont nem all
mas ut rendelkezésre, mint az elsé figyelmeztett
jelekre a Cortison-adagok cstkkentése, ha kell, el-
hagyasa.

Nem gyogyszeres beavatkozas az a gyogyelja-
ras, amelyrél a kovetkezokben szolok, de nagyon
is érdemes foglalkozni vele ma, amikor diagnosz-
tika, terapia, s6t még élettani ismeretek gyUjtése
érdekében is egyre szélesebb korben alkalmazzak
az izotépokat. Gyermekek pajzsmirigyrakja 1940
Ota emelkedében van (15). Ennek oka utan kutatva
megallapitottdk pl., hogy 28 ilyen beteg koziil cse-
csembkorban 10 részestilt thymusbesugarzasban
(16), viszont thymus hyperplasia miatt besugarzott
kozel masfélezer gyermek tovabbi sorsat kovetve
kidertilt, hogy szignifikdnsan nagyobb szdmban ke-
rultek ki koziilik rosszindulati daganatban szen-
ved6k, mint nem besugérzott testvéreik koziil, ille-
toleg amint az az dtlagpopuldcié adatai alapjan
vérhaté lett volna (17). Volt, aki a retrograd maéd-
szert valasztotta: 13 pajzsmirigyrdkos gyermek
anamnesiséb6l megéallapitotta, hogy betegségét
megel6zéen valamennyi részesiilt besugarzaisban,
éspedig 3 thymus hyperplasia, 3 nyaki lymphade-
nitis miatt, 5 tonsillaris és adenoid hyperplasia
ellen a fej és nyak, 1 sinusitis és peribronchitis
ellen a fej és eliills6 mellkasfél, 1 pedig pertussis
ellen (!) a mellkas besugéarzisaban (18). A lista an-
nal elszomoritébb, mert a varhaté haszon a kocka-
zattal semmi ardnyban sem 4&llt: a besugarzasok-
nak a legtébb esetben semmi, de semmi értelme
nem volt. Pénzsovarsag, tlirelmetlenség a lassa
gyogyulas lattin, a jézan orvosi kritika hidnya,
vagy — legjobb esetben — a laikus kozhangulat és
a sziil6k ostromaval szemben erélyesen kitartani
nem tudé oktalan engedékenység kidlto esetei ezek,
amelyekhez hasonlékat, sajnos, hazidnkban is lehet
talalni. Hasonl6 médon vezetnek ma mar az elsé
gyermekben morbus haemolyticus neonatorumra
az anyaknak gyermekkorukban a 20-as években
étvagytalansag, ekcéma, subfebrilitdas, ismétlédé
banalis léguti megbetegedések miatt ,,a szervezet
athangoldsa” cimén adott i. m. apa- és anyavér-
injekciok. Vigyazzanak orvosaink, nehogy mai
ténykedéseikért 10—20 év mulva &ket lehessen
ilyen kemény szavakkal és vadakkal illetni! Véssiik
jol emlékezetiinkbe: a leghatalmasabb kontra-
indikacié az indikacié hidnya!

Hogy uj gyoégyeljarasok bevezetése milyen
nem is sejtett veszélyekkel jarhat, annak szemlél-
tetésére most egy olyan gyogyeljarassal foglalko-
zunk, amelynek veszélyes volta annyival inkabb
meglepd, mert az alkalmazott szer nem mas, mint
maga az éltet6 levegd, a tiszta oxygen. 1942-ben
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irta le és nevezte el Terry (19) retrolentalis fibro-
plasidnak azt a kérképet, amely gyakran vezet vak-
sagra és amely csaknem kizardlag korasziilotteken
észlelhet6. A folyamat rendszerint mar a sziletés
utani elsé héten veszi kezdetét (néha mar a méhen
beliil!) a retina széli részének vizenyéjével, amihez
értagulat, az erek kanyargossa valdsa és ujdon-
képzbdése, esetleg retinalis vagy tivegtesti vérzések
tarsulnak. Sulyos esetekben a progressio az ideg-
hartya levalasaban, az tivegtestbe hatold fibrotikus
szovetburjanzasban, a szivarvanyhartya sorvadasa-
ban és a lencséhez valoé adhaesiojaban mnyilvanul
meg. Szaruhdrtya és lencse maguk is homaélyo-
sakka valhatnak, a szemgoly6 zsugorodik, de ma-
sodlagos glaukoma kapcsan meg ,is nagyobbodhat
(20). A végallapot az itt leirtndl enyhébb is lehet:
a szem elilsd segmentuma ment maradhat az el-
valtozasoktol, a sorvadt ideghartya és homalyos
uvegtest persze ez esetben is még vaksaggal sujtja
a gyermeket. Az elvaltozasok esetleg még idaig
sem fejlédnek, de még a legenyhébb esetekben is
kisebb-nagyobb foku rovidlatas és astygmatismus
az eredmény. Az Egyesiilt Allamokban a gyermek-
kori vaksag 25—50%-a retrolentalis fibroplasia ko-
vetkezménye. Nalunk a betegség joformdan ismeret-
len. A Janos-kérhazban apolt korasziiléttekben so-
hasem észleltiik. A Schoepf-Merei-kérhaz joval
nagyobb anyagaban is csak egy esetben fordult
elé (21).

A retrolentdlis fibroplasiat eleinte fejlédési
rendellenességnek tartottak, amelynek érdekessége
éppen az lett volna, hogy a terhesség harmadik
harmadéban, a korasziilottben méar a méhen kiviil
minden fézisaban megfigyelheté. Csodalatos tudo-
manyos csemege: fejlodési rendellenesség, amely
a szemiink el6tt bontakozik ki! Csakhamar kidertilt
azonban, hogy a betegség nem fejlédési rendelle-
nesség, nem csirakarosodias és még csak nem is
méhen beliili kornyezeti karosodas kovetkezménye.
Otthon gondozott korasziiléttekben nem fordul
el6, esak korhazakban kertil észlelésre és ezek ko-
zil is csak a nagy és modern felszereléstiekben,
amelyekben a korasziilotteket egy vagy mas okbol,
esetleg rutinszerien magas, 70—80% O, tartalomra
beallitott incubatorban vagy sator alatt tartottdk.

Ma sincs még teljesen lezarva a vita, hogy ez
a hyperoxia vagy pedig hypoxia okozza-e a kor-
képet, de allatkisérletek csakugy, mint a koraszii-
16tteken tett megfigyelések amellett szélnak, hogy
a végs6 ok a hypoxia, amelynek hatasa azonban
akkor érveényesiil igazan, ha azt hyperoxia eldzte
meg. Ez esetben mar a relativ hypoxia is pusztité
hatasu lehet, ha pl. a 6 napon at vagy azontul is
70—80%-0s oxygentérben tartott korasziilétt hirte-
len keriil normélis vagy 40% korili oxygen-
tartalmia légtérbe. A magas oxygentartalmua
térben tartott korasziilottben az erek besziikiil-
nek. Ez a vasoconstrictio az O,-tartalom le-
szallitasakor vasodilatationak ad helyet, de a ma-
gas oxygenellatashoz szokott szoveteknek még ez
sem elég. Ezért jon létre a neovascularisatio és ha
az oxygen-tensio ingadozasa egyszer vagy tobbszor

865



ORVOSI HETILAP 1957, 32,

megismétlédik, akkor az ennek folytan sérilt erek-
b6l folyadék és vér hatol a szovetekbe a mar vazolt
kovetkezményekkel.

Mindebbdl korantsem vonhaté le az a kovet-

keztetés, hogy a korasziilottnek nem szabad oxy-

gent adni, csak nem szabad til sokat adni, és ha
mégis adtunk, nem szabad hirtelen megvonni. Az
oxygenre a kissullyu gyermek felneveléséhez majd
mindig sziikséglink van, de a levegorol szolo régi
igazsighoz ezek utan egy ujat flizhetiink: nemesak
élni nem lehet beldle, de tudni is kell élni vele.

Az oxygen egyarant eszkoze a korasziilottek
kezelésének és gondozdsanak: alkalmazasa hol a
gyogyitas, hol a megelézés céljait szolgéalja. Vele
elbucsuzunk a gyogyitds kockazatainak ismerteté-
sét6l és vele mar at is tértlink a megelézés kocka-
zatainak ismertetésére. Mint a kovetkezékben sza-
mos tovabbi példin bemutatjuk, preventiv eljara-
saink is sok kockazatot, veszélyt rejtenek maguk-
ban. Preventiv beavatkozasokat egészségeseken
végzilink, ilyenkor tehdt (mint azt a kis typhus-
bacilus-gazda lednyka szomoru esete is példazza)
kiilonos koriltekintéssel kell eljarnunk és a legna-
gyobb gonddal kell megvonnunk eljarasunk var-
hato hasznanak és netani karanak mérlegét. Semmi
sincs ugyanis, amit kevésbé bocsdtandnak meg az
orvosnak, mint hogyha az édltala alkalmazott gyo-
gyité vagy éppenséggel megel6zs eljaras vezet st-
lyos, esetleg haldlos szovédményhez. Elesen vilagit
ra erre a kovetkez6 meggondolas (22): a gazda, ha
birkainak 10%-a pusztul el lépfenében, szivesen
veszi meg az oltéanyagot, mely ezt megakada-
lyozza, még ha 2% az oltdasba hal is bele. Ember-
ben is szivesen veszik az olyan védéoltast, amely
10%-bol 8%-ot megment, még ha 2% tovabbra is
aldozatul esik a betegségnek, de felhdaborodva uta-
sitjdk azt vissza, ha (mint a birkdk esetében) mind
a 10%-ot megévja a bajtél, de 2% az oltdsba hal
bele! Kortilbeliil ez tortént a kozelmultban a Salk
vaccinaval is, amig ki nem deriilt, hogy a vaccinara
kent hiba az egyik gyar helytelen gyartasi mivele-
tének volt a kovetkezménye.®

A prevenci6 felé¢ fordulva csak természetes,
hogy ismét olyan teriiletre vezetem Onédket, amely
els6sorban gyermekgyogyaszati vonatkozasu és ez
a védoltasok egyre szélesebb tertilete. A védoltéso-
kat javarészt mi, gyermekgyogyaszok végezziik, de
kockazatuk a feln6tteket legalabb olyan mértékben
érinti, mint a gyermekeket. Emellett a modern
prevencits tevékenységnek mindig is ez volt a re-
prezentativ teriilete. Pedig kockazatai jelentdsek.
Nem az aluminiummal kicsapott oltéanyagok
nyoman gyakran fellépé talyogokra gondolok, nem
is a himl6oltas utdn nagy ritkén jelentkez6 genera-
lizdlt vaccinira, még kevésbé az olyan sajndlatos
‘esetekre, mint a liibecki katasztrofa, vagy a kozel-
multban a Salk-vaccina gyartasi hibdjabél folyd

* A IV. Nemzetkdzi Poliomyelitis Konferenciédrél
nyert tajékoztatds szerint az ismert Cutter-féle oltasi
baleset 6ta az USA-ban t6bb mint 100 millié adag vac-
cinat oltottak be anélkiil, hogy baleset fordult volna eld.

A konferencidrél sz6lé beszdmolot legkozelebbi
szadmunkban kozoljuk. A Szerkesztéség.
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szerencsétlenség. Ezek részben emberi tévedésre
vagy hanyagsagra, gondatlansigra vezetheték visz-
sza, részben az oltéanyagokban rejlé, nem szlikség-
szer(i hibakra. Mi azonban, hiven vezérgondola-
tunkhoz, itt sem azokrél a kockdzatokrél akarunk
szolni, amelyekkel rossz technika vagy rossz anyag
jarnak, hanem éppen ellenkezbleg, olyanokrol,
amelyeket 1. hibatlan anyaggal sem lehet elkeriilni
és olyanokrol 2. amelyekkel éppen és csakis a jo
oltébanyag jar, még hozza mennél tokéletesebb,
mennél hatasosabb, anndl nagyobb mértékben.

Mindkettére j6 példa a védoltdsoknak a polio-
myelilis-szel valé Osszefliggése.

1. Hibatlan anyag ellenére fennall6é kockazatok.

Tudvalevé és nem id6ziink mellette sokaig,
hogy a diphtheria, pertussis stb. elleni védoltasok
utdn kovetkez6 elsé hetekben az atlagnal gyakrab-
ban jelentkezik polios bénulds. Természetesen nem
azért, mintha a védoltasok polio-s fert6zésre hajla-
mositandnak, hanem azért, mert a mar fertézott,
vagy az oltastol fliggetleniil azt kovetdleg fert6z6dé
egyénben a polio gyakrabban fordul &t a kénnyeb-
ben felismerheté és sulyosabb kovetkezményekkel
jaré bénuldsos formaba. A védoltasokkal valé Gsz-
szefliggést nemcsak a gyakoribb el6fordulas, ha-
nem a bénuldsnak az oltott végtagban vald elektiv
lokalizaciéja is bizonyitja. Az észlelés kisérleti ala-
tdmasztdsat és egyben talan magyarédzatat is
Trueta elegans kisérletei szolgaltatjak (23).

Tekintettel arra, hogy a bénuldsokkal val6 ez
az oOsszefliggés nemesak védoltasok, hanem mas,
féleg olajos injekciok utédn is mutatkozik, wvalé-
szinl, hogy itt nem specifikus (toxin stb.) hatasrél
van sz6, hanem — Trueta kisérleteinek megfele-
16en — annak a szoveti ingernek hatasarél, amely
az anatoxinok és az olajos, tehat a lassan felszivodé
depd-injekcidk kozos sajatsaga.

Ambéar nem a gyoégyeljaras, hanem csak a koe-
kazat felismerése az a mi uj, itt érdemel emlitést
a tonsillektomia és polio kozotti Osszefliggés. Az
el6bb elmondottakbél vildgos, hogy a jarvanyos
idékben a védoltasokhoz hasonléan a tonsillekto-
mia is veszélyes, s6t azokndl még veszélyesebb,
mert elektiv lokalizdcidéja nem valamelyik végtag-
ban, hanem a kozelfekvé életfontos nyultagyi koz-
pontokban van, kovetkezménye tehat kedvezétlen
esetben nem végtagbénuléds, hanem, ha nem is min-
dig a halél, de legaldbb is — a vastiid6. A nagy
kockézat inditotta egészségiligyi kormanyzatunkat
arra, hogy a polio-jarvanyok nyéri-6szi, és ha kell
téli hénapjaiban, ne csak a tonsillektomidk végzé-
sét korldtozza, hanem eltiltsa a védoltasokat is,
amelyeknek kell6 idében vald elvégzését pedig koz-
egészségiigyi szempontokbdl egyébként okkal és
joggal olyan rendkiviil fontosnak tartja.

Nem hallgathatjuk el, hogy a tonsillectomia
kockazata nem ér véget a seb begyégyulasaval sem.
Eléggé meggyo6z6 kiilfoldi statisztikdak bizonyitjak,
hogy a polio tébb dldozatot szed azok koziil, akik-
nek manduldja mar nincs a helyén, mint a nem
operdltak koziil (taldan mert hidnyoznak a mandu-
1ak, mint a gerincveld felé vezet6 lymph-utak szi-
r61?). Akérhogyan is van, eggyel tobb és még hozza
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nyomatékos ok, hogy ne ,dobjuk ki” a mandula-
kat, szabjuk a megengedhet6 legsziikebbre a mu-
téti indikaciét és jol fontoljuk meg, miel6tt mu-
tétre hatarozzuk el magunkat.

2. Csak és éppenséggel hatdsos oltéanyag ese-
tében fellépé kockazatok.

Emlitettiik, hogy a védoltasok poliés kockazata
nem annyira a specifikus toxoid tartalom, mint
inkabb a hatéds potencialasa érdekében torténd tim-
s6s kicsapas kovetkezménye. Ez a kockazat teljesen
egyéni: az oltas — legalabbis elsé fokon — egy
egyént érint és a tobbiek oltasatol vagy oltasanak
elmaradasatol fliggetlen. Azonban, és erre mar
utaltunk is, van a védoltdsoknak egy olyan kocka-
zata, amelynek az oltdéanyag hatdsos volta eléfelté-
tele, amelynek jelentkezése nagy tomegek oltasa-
hoz van koétve és kovetkezményeiben is nagy tome-
geket érint.

" A polio ellen a passziv védelem gammaglobu-
linnal néhany éve mar folyik, az aktiv védoltas
nagyobb tomegeket érintéen most van kibontako-
zoban. Nagyon oOrvendetes, hogy méar ennyire va-
gyunk, de még igy is tandcsos az elényok mellett
a varhato veszélyt is felmérni és mar j6 elére meg-
keresni és alkalmazni a lekiizdésére alkalmas elja-
rasokat.

Vizsgdlatok és szamitdasok amellett szélnak,
hogy minden egyes bénuldssal jaré polio-eset aran
kortlbelil 500 egyén szerez kozvetlenul vagy —
javarészt — kozvetve immunitédst, vagy azaltal,
hogy a megbetegedés enyhe, egyszeri grippének
tiné formajan, vagy pedig tiinetmentes, néma fer-
t6zésen esik at. Ha, amint varhaté, a gyermekek
passziv védoltdsa nagyobb mértékben elterjed, ille-
téleg az aktiv védoltast mnagyobb mértékben gya-
koroljak, vagy éppenséggel kotelezévé teszik, akkor
csokkenni fog a bénulassal jardé polio megbetege-
dések szama, de vele egylitt 6tszdzszoros mérték-
ben a tiinetszegény és a tunetmentes esetek szama
is~ Az aktiv immunitidshoz passzive, suttyomban
hozzajutoék szama csokken tehat, éppen azoké, akik
azel6tt ezen a réven egy életre sz6lé immunitast
szereztek. A jelenlegi, eldlt virusbodl készitett vac-
cindk viszont legjobb esetben is alighanem csak
néhany évre szolé immunitast biztositanak (a vég-
leges allasfoglalashoz a megfigyelési id6 még ro-
vid). Mire ezek a gyermekek felnének, a védoltas
mar nem, néma fert6zésen vald atesés még nem
védi 6ket. A felnGttek tobbsége eddig a polidval
szemben védett volt, ezt bizonyitja a morbiditasi
arany: noha a felnéttkor atlag 45 évet olel fel a
gyermekkor kereken 15 évével szemben, mégis, a
feln6ttek koziil csak feleannyi betegszik meg, mint
a gyermekek koziil. Hairomszor annyi felnétt koziil
csak feleannyi beteg, a morbiditds tehat a gyer-
mekkorinak csak egy hatoda. A védoltdsok nyo-
man, mint halottuk, a felnéttkorra esé meghbete-
gedések szdmanak emelkedése varhato, ami kiilo-
nosen nagy baj azért, mert a mortalitasi viszonyok
mar egészen mast mutatnak, mint a morbiditas
adatai: a felnGttek koziil feleannyi betegszik meg,
de kétszerannyi hal meg poliéban, mint a gyerme-
kek koziil!
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A kontemplalt védoltasok tehat mem oldjak
meg a polio-kérdést, csak feltehet6en a korhatart
toljak at az elényosebb gyermekkorbdl a veszedel-
mesebb felndttkorba. Megnyugtaté megoldast alig-
hanem csak akkor nyer a polio-kérdés, ha majd az
immunizalashoz legyengitett él6 virust alkalmaz-
nak, amint arra Sabin torekszik és ha az — remél-
juk — a himléoltashoz hasonléan hosszantarté veé-
delmet nyujt. E taldan mar nem tavoli idépontig a
felnétteket is részesiteni kell majd meghatarozott
id6kozokben emlékeztetd oltasokban. A mondottak
utdn jol meggondolandé az is, hogy tanicsos-e egy
orszagban a gyermekek védoltasat kotelezévé
tenni, ha az oltéanyagtermelés még nem tud
ugyanakkor vagy roviddel utdna a felndttek véd-
oltdsara is elegendé anyagot rendelkezésre bocsa-
tani.

De nemesak az aj eljardasoknak, a régieknek is
vannak — ujabban megismert — kockazatai. Né-
héany éve csupan, hogy egy uj koérképet irtak le
.idiopathids hypercalcaemia a gyarapodis elmara-
dasaval” néven. Az ,idiopathias” jelz6t ma mar,
mint latni fogjuk, elhagyhatjuk, a masik két sajat-
sagon kivil viszont még étvagytalansag, hanyas,
obstipacié, az izomzat hypotoniaja, tovabba az ese-
tek egy részében a sziv felett zorej, pyuria és a
maradék-nitrogén emelkedése jellemzik (24, 25).
A ma altalanosan elfogadott vélemény szerint tul-
zott D-vitamin adagolas vagy a D-vitamin iranti
fokozott érzékenység, tehat abszolut vagy relativ
D-hypervitaminosis okozza. A koérképet Anglidban
egy vizsgaldja (26) nagyjaban minden 1000 csecse-
mé kozil két-haromban észlelte, ami nem is miné-
sitheté kis szamnak, ha tekintetbe vessziik, hogy
egy manifeszt esetre bizonyara tébb ,.forme fruste”
is esik. Leginkdbb olyan orszdgokban fordul el6,
amelyekben a forgalomba kertilé és tobbedmagaval
egyutt is alkalmazott csecsemétejek és tapszerek
mindegyikét D-vitaminnal egészitik ki, méghozza
mindegyikét kiilon-kiilon a megkivant teljes napi
adaggal. Igy Anglidban D-vitamint adnak a kon-
denzdlt tejhez, de a kereskedelmi forgalomba ho-
zott csecsemdé-tapszerekhez, ceredlidkhoz is, és ezen
feliil, mert az ,angolbetegség” hazdjaban nyilvan
nagyon félnek téle. tablettdban, olajban még kiilon
is visznek be D-vitamint. Ilyen moédon egy csecsemd
a sziikséges adagnak esetleg tobbszorosét is meg-
kapja. A prevencids adag napi 400—700, legfeljebb
1500 IE (27, 28, 29). Tuladagolasra utal6 tineteket
lattak mar napi 1800 E huzamos adagolasa utan is,
A nalunk szokdsos lokés-védelem, akar harom-
havonként 600 000 E i. m. injekcio, akar hetenként
egyszeri 50000 E-et tartalmazé drazsé alakjaban
torténik, napi 7000 E korili D,-vitamint juttat a .
szervezetbe. Ezek utdn, ha a hypercalcaemias tii-
netesoportot nalunk mégsem észlelik “gyakrabban,
akkor harom dologra kell gondolni: 1. a lokés-
szerlien bevitt vitaminnak javarésze (usque 80%-a)
nem szivodik fel, vagy a szervezetben valamely
modon hatastalannd valik; 2. Dy-vitaminunk hatés-
foka alacsony; 3. nem észleljiik, mert nem keres-
stik és tlineteit massal magyarazzuk (esetleg még

-
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tovabbi D-vitamint adunk a gyarapodasaban el-
marado csecsemonek).

Ovatosaknak kell lenniink, ugy latszik, az 4j-
sziilottkorban szokasos K-vitamin adagolasaban is.
Kideriilt (30), hogy korasziilotteknek 3 napon &t
adott napi 10 mg K-vitamin (az analég Synkavit
formajaban) a serumbilirubin-szintet az esetek
38,2%-4aban (55 eset koziil 21 izben) emelte 18 mg%
folé, mar pedig ismeretes, hogy ez az a szint, ame-
lyet a magikterus kifejlédése tekintetében legalabb-
is aggalyosnak kell tartanunk. A hypoprothrombin-
aemia elkeriilésére az elsé napon adott, tehat egy-
szeri 1 mg-ot is elegendének tartjak (31, 32). Ilyen
adagolas mellett az emlitett vizsgalatok (30) szerint
az eseteknek csak 3,9%-aban (51 kozil 2 esetben)
emelkedett a bilirubinszint 18 mg® fo6lé. Hogy itt
nem tisztan elméleti eszmefuttatdsokrol, hanem
gyakorlati és még hozza életfontos dolgokrdl van
sz0, bizonyitja, hogy egy angliai korasziilott-oszta-
Iyon (33), ahol a K-vitamin adagjat egyszeri 10
mg-r6l 3 napon at adott 3-szor 10 mg-ra, tehat 10
mg-rol 90 mg-ra emelték, rovid idén beliil 6 kora-
sziilott halt meg élete 6-ik és 13-ik napja kozott
magikterus tiineteit és boncoldskor koérbonctani je-
leit mutatva. A Synkavit egyébként magyar szer-
z6k (34) vizsgalatai szerint jarvanyos majgyulla-
dasban is a serumbilirubin-szint emelkedéséhez ve-
zet. A Brit Gyermekorvostarsasagnak a korasziilot-
tekkel foglalkozo allandé bizottsdga alig fél éve
kiadott értesitésében (35) felhivja a figyelmet a
veszélyre és a hypoprothrombinaemia megel6zé-
sére egyszeri 0,5—1,0 mg, de még a kifejlédott és
tiinetekkel jaré korkép ellen is csak 1—2 mg K-
vitamin adasat javasolja.

Egy tovabbi nem vart és meglepd veszélyforras
rejlik a borsav alkalmazasaban. Boérsavas oldatok,
kenoesok, hintéporok a higiénikus testapolasnak,
kiilonésen a csecsemé- és gyermekkorban, régi
rekvizitumai. Csecsemdkben azonban nemecsak az
ép bor épségben tartdsara hasznaljak, hanem der-
matitisekben. hamfosztott teriileteken is, kiilono-
sen, ha azok gombés eredete nem zarhaté ki. Kiil-
foldi szaklapok mar régoéta, de az utébbi idében
egyre gyakrabban szamoltak be sulyos, nem ritkéan
haldlos végli mérgezésekrdl. A kép a Ritter-korra
emlékeztetd bérelvaltozassal, igen magas lazzal,
héanyéssal, hasmenéssel és idegrendszeri tiinetekkel
jar. Hazankban négy esetrdl egy 1955. évi kozlés
(36) szamol be, ezek egyike — a legelsé — halalos
kimenetd volt. A borsavas gyoégyszerek alkalma-
zasat, kiilondsen nagyobb, féleg hamfosztott tertile-
teken vagy sebfeliileteken jobb ha keruljik — ér-
tékiik amugyis vitathato.

A borsavas készitmények haszndlata mar az
egyszer(, higiénés, tisztasagi rendszabalyok hataran
all és felveti az egyesek el6tt talan kényesnek tiné
kérdést, hogy vajon maga a higiéne, amelyet sziv-
vel-lélekkel propagalunk, amelynek fejlodéséért
olyan hatalmas kiizdelmet folytatunk, nem jar,
nem jdrhat-e veszélyekkel? Es kideriil, hogy ahogy
a modern élet minden megnyilvanuldsanak, ugy a
kozegészségligyi szinvonal emelésének is vannak
gyogyaszati vonatkozasu veszélyei.
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Ha valamely orszag higiénéjének szinvonalat
percentualis csecsem@haldlozdsdn mérem (ami, ugy
vélem, megengedhetd), akkor megallapithaté, hogy
a poliomyelitis-morbiditdas (és mortalitds) lényege-
sen magasabb az alacsonyabb csecsemdéhalalozashoz
eljutott, tehat magasabb higiénés szinvonalon allé
orszagokban, mint az e tekintetben elmaradottab-
bakban. Ennek magyarazata mar ezért sem keres-
het6 a foldrajzi fekvésben, éghajlati viszonyokban,
hanem inkdbb abban, hogy rosszabb higiénés vi-
szonyok kozott a néma fert6zésekre is tobb alka-
lom kinalkozvan, a gyermekek tulnyomé tobbsége
mar az e tekintetben kevésbé veszélyes csecsemd-
korban egész életére sz6l6 immunitast szerez a
betegséggel szemben. A tisztasig.— tudjuk — fél
egészség. A kozmondasok kozmondasos tomorségé-
vel jut ebben kifejezésre az, hogy ahhoz, hogy a
fél-bbl egész-ség, tehat egészség legyen, még mas
is kell: téaplalkozdsi és munkahigiéne, és még sok
minden. De — szerintiink — ki nem mondottan
kifejezésre jut benne az is, hogy egymagdban a
tisztasdg fél betegség is lehet, ha az a bizonyos
mas, az a bizonyos sok minden hianyzik. Ezt tudo-
masul kell venni. A védekezés modja persze a mi
esetlinkben sem visszasiillyedés a piszokba, a maga
ezerféle mas, ennél sokkal sulyosabb veszélyével,
hanem észszerd, j6l megfontolt oltdasi program a
védoltasok elébb mar emlitett veszélyeinek figye-
lembevételével és megfleleld intézkedésekkel azok
elharitasara.

Emlitettiik a taplalkozasi higiéne fontossagat
az egészség megovasdban. De e vonatkozasban is
van, ami Ujabb ismereteink alapjan revizidra szo-
rul. Toldi Lérinené Miklos fianak fehér cipot kiild,
hogy bujdosasaban erében tartsa. Ezt adjuk a lab-
badozéknak mi is, mint a kenyérfélék kozil a leg-
jobbat, legalkalmasabbat. Es nemrégen kideriilt,
hogy a j6 buza- és rozskenyerek egy olyan fehérjét
tartalmaznak, amely alighanem szerepet jatszik a
coeliakia keletkezésében és fenntartisdban. A syn-
droma egyik valfaja glutenmentes étrenden meg-
lepé gyorsan gyoégyul.

A jo higiénés korlilmények karos hatasanak egy
masik igen érdekes példaja egyben az iparosodas
egy eddig nem ismert veszélyére is ravilagit. Az an-
gol gyarvarosok felett Albion sokat emlegetett stiri
kodje megtelik a gyarakbol felszallo fust kéntar-
talmu égéstermékeivel. Ez a tiidébe kertilé keverék
érthet6 modon elsésorban a tiid6ébeteg és szivbajos
(idiilt horghurutban, asthméban szenvedd, emphy-
semas stb.) ember szamara veszélyes és egyediil
1952 telén magaban Londonban 4000 ember életébe
keriilt. Nem csoda, hogy az angolok a fiist (smoke)
és kod (fog) e végzetes vegyiilékére a két régi szo-
bol egy uj szét vegyitettek, a smog-ot, aminek
magyarban talan a ,kiist” felelne meg. Ennek a
.smog”’-nak nem arrél a legsulyosabb német légi-
tdmadasokat is maga mogott hagyé hatasarol kiva-
nunk szélni, amit a londoni emberekre, hanem ar-
rol, amit a smithfieldi allatokra gyakorolt (37).
A Smithfieldben ugyancsak 1952-ben rendezett
mezogazdasagi kiallitdson a ,smog” a felhozott
szarvasmarhak jelent6s részét megilte, a sertések-~



ben viszont semmi kart nem tett. A szarvasmarhak
elhelyezése istalloikban mintaszer(i, az allattartés
legmodernebb higiénés kovetelményeinek meg-
feleld volf, a disznoké ezzel szemben alig tért el a
faluhelyen megszokottaktol. A szarvasmarhakat a
higiénés intézkedések maximuma sem védte meg
a ,smog” pusztitasatol, a sertéseket ezzel szemben
megvédte — ugy latszik — a mocsokbél, tragyalé-
bdl felszall6 ammonia, amely a kén- és kénes
savakat megkototte! Csak mellesleg emlitem meg,
hogy ennek alapjan fontoléra vették az ammonia
alkalmazédsat az emberi tiidé e karosoddsianak meg-
elbzésére, mert az eset tanulsaga mondanivalénk
szempontjdbol egészen mas, nevezetesen az, hogy
ezek utdn a szarvasmarhak is megtanulhatjak,
hogy — j6bél is megart a sok!

Nem szandékszom tovabbi példak felsorolasa-
val terhelni Ondket, azt hiszem az eddigiek is meg-
gyb6zhették arrdl, hogy kiilondsen az ujabb gyoégy-
szerek és gyogyeljarasok sok és nagy kockazattal
jarnak. Tartozkodjunk ezek utan alkalmazisuktol?
Tavolrél sem! Nem az a jé hajos, aki a tenger
sziklaszirtjeitél, zatonyait6l, érvényeitél tugy wvédi
hajojat, hogy vizre sem szall, hanem az, aki meg-
ismeri és térképen rogziti a veszélyes helyeket,
majd biztos kézzel kormanyozza kozottiik hajojat.
A j6 orvos sem mond le eleve sem a higiénés kove-
telmények betartdsarél és betartatasarol, sem a
hasznosnak bizonyult megel6z6 és gyégyeljarasok-
rol, de igyekszik megismerni az alkalmazasukkal
jaré kockazatokat és veszélyeket. Minden egyes
esetben a varhaté elényok és hatranyok gondos
mérlegelése utdn hozza meg dontését: alkalmazza-e
az eljarast vagy inkdbb mondjon le -réla. Ha az
alkalmazds mellett dént, akkor ugy irdnyitsa a ke-
zelést, hogy az emberi és orvosi lehet6ség hatdrain
beliil kikeriilje a kockézatok Scyllait és Charyb-
diseit,
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ETRTETDEE T

KO Z"L E M E NYIETK

A Kitvolgyi ati Allami Korhdz (igazgato féorvos : Hancsok Mdriusz dr.)
Belosztdlydnak (fSorvos : Policzer Miklds dr. az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Jéd-terhelés vizsgdlatok. A serum anorganikus és fehérjéhez kotott
jédszintje kozti &sszefiiggés

Irta:

Jodterhelés vizsgalatokat diagnosztikus célbol
régota végeznek pajzsmirigybetegségekben. Ezen
proba alapja a thyreoidea kiilonleges affinitdsa a
jodhoz. Ezt az elvetl hasznalta fel el6szor Sturm (1)
1927-ben hyperthyreotikus betegeken jod anyag-
csere vizsgalataiban, amikor is szajon keresztiil
adott jodot és kiilonbozé idépontokban meghaté-
rozta a vizeletben a jod-tiritést. Mégis Elmer (2)
ajanlotta elsének a jod-terhelés vizsgalatot a pajzs-
mirigybetegségek diagnosztikajaban. Azdta ennek
tobbfajta médositésat irtak le.

FOLDES JANOS dr. SZEKELY ARPAD dr. és LENGYEL ZOLTAN

tink. A proba végzése alatt a beteg agyban maradt,
a KJ beadasa utdn 6 ora hosszat éhezett, a 24 és 48
orés értékeket is éhgyomorra wvettiik le. A vérjéd meg-
hatarozast Demeczki (3) metodusa szerint végeztiik.
Mindegyik jod-meghatarozas 4 kontrollal tortént. A
jod-terhelés vizsgdlat kapesan, mikor a vérbél a be-
adoft jod eltiinését vizsgaltuk, a se. 6sszjéd csokkenése
utjan, nem az abszolit széamot értékeltiik, hanem hogy
bizonyos idével a jod beadasa utdn hany szézalék ma-
radt meg a vérben. Hyperthyreotikus esetek kozé csak
olyanokat szamitottunk, melyek mind klinikailag, mind
labor. wvizsgdlat szerint (Krogh, se. feh., jod, J131)
ennek feleltek meg.

Jelen kozleményiinkben vizsgdlat targyava tet-  “gp®
tiik euthyreotikus és hyperthyreotikus betegeken a 204 5
jod-terhelés probat. Egyidejlileg igyekeztink meg-
figyelni i. v. jod-terhelés kapesén a serum osszjod 181
és fehérjéhez kotott jod kozti viszonyt. 16:
Metodika 14:
A betegeknek reggel éhgyomorra mindig 15 ml 1 oh
folyadékban 200 gamma/kg jodot adtunk KJ f"orméj{;- 12}
ban i. v. Ezen injectio beadasa el6tt kozvetleniil, majd 6 2ah 48N Gsszjid
5 perc, 2, 6, 24 és 48 6ra mulva ismételten vért vet- 10 b — ;
K 48 §o.feh,jod
1. tdbldzat gt 3 AR
s~ __ Normal iy Hyperthyreosis 6<:::
Szam| Név | 2n | 6n |S7.z'm1' Név | 2r | 6n TR 2 gh b
: : 7 4
|
1. | D.A. |60% | 14% | 1. | HG. | 26% | 0% 1
2. | K.F. |67% |[16% | 2. |B.V.|29% ‘ 10% 7
3. | JLA. (50% | 7% | 3. | O.K.| 45% | 25% I
4. H. A 82% ‘ 33% 4, | LA 7% | % 07
5. | M. | 72% | 63% | 5. ;{) | 10% ‘ g;}o
6. | A.Gy. | 33% | 28% . | Z.F. | 25% % ;
7. | LK | 60% | 18% | 7. | Pz |38% | 1% 1. dbra.
S % | 7% 1% | 5% : B s e :
g' §\]sz 23(,:} —fu(‘: 1 8 | IQJV f;ftég 04(‘;6 Mint az 1. sz. tablabél lathaté, euthyreotikus
10. | R.D. |30% | 3% | 10. | VS. | 28% | 5% egyéneknél az esetek donto tobbségében a jod-ter-
11, | H.H. |60% 3726 1. | LZ: 4629 102«/’; helés utdan 2 o6raval a beadott jod 50%-andl tobb,
}g ?{Ij ?gzo g?(;g :% ‘ II’E\) ?g(;g ;;g 6 6ra milva pedig 10%-4nél tobb kering a vérben.
il Ol o | 105% | 14 | fis. | 429% | 9% A 20 euthyreotikus betegbél 2 éra mulva 4 esetben
15. | K.P iﬁl% 10% : van 50% alatt, 6 6ra mulva pedig 5 esetben 10%
16. | T.J. 452-6 2229 ‘ alatt az clébb emlitett érték. Hyperthyreotikuso-
7. | ES. ’?3 % | 6% | kon 2 6ra mulva minden érték 50% alatt, 6 ora
o | S5, A { 6262 ' 179}; j mulva egy kivétellel minden érték 10% alatt volt,
20. | S.Gy. | 58% | 12% | 2 esetben a hataron: 10%-on.
I1. tdblazat
Esetszam | : ) Serum fehérjéhez kotott jéd Davar, W T EL
J6d beadasa utan ’ Osszesen l nem valt. csokkent emelkedett
eltelt id6 éraban = - T E SRR, P 7 z . [ A
. . 2—3 9% | 3 9% felett| 2—3 »% | 3 »% felett
| Norm. | Hyth. | Norm. ‘ Hyth, |—— 2 8 (= Fa
i il M : Hl N [ % N R n
DB e g e 20 14 2 MR NI T A R T S
S e et 20 | 14 20 B R B T 8 e PR et
1T A ISR ] ) R O SN T DA (= A 6



A 2. sz. tablabél lathatjuk, hogy a 20 kontroll-
eset kapesan a jod-terhelést kovetéen 2—6 ora ko-
zott, ill. 24 6ra mulva egy esetben sem csokkent
vagy emelkedett a se. feh. jod olyan mértékben,
mely meghaladta volna a 2 gamma‘%-ot. 48 éra
mulva 3 esetben emelkedett 2 gamma®-ol. A 14
hyperthyreotikus esetbél 10 esetben a jod-terhelést
kovet6 2—6 6ran belil 3 gamma®-nal nagyobb
mértékben csokkent a se. feh. jod, ezen esetekbdl
24 6ra mulva 6 egyénnél, 48 6ra mulva meég 4 sze-
mélynél haladta meg a csékkenés a 3 gamma®-ot.
A hyperthyreotikus esetekben csak 48 6ra mulva
volt 6 esetben 2 gamma%-nyi az emelkedés a se.
feh. jodban.

Megbeszélés

Elmer (2) alapveté tanulmanyaira tdmaszkodva
Watson (4) a jod-terhelés vizsgalatot felhasznalta
a pajzsmirigybetegségek klinikai diagnosztikaja-
ban. A késébbiekben [Soisalo (5)] nagyobb anya-
gon probélta ki ezt a vizsgédlatot, de Watsonnal
szemben kisebb mennyiségii joddal végezte a ter-
helést. Eredményei biztatéak voltak. Sajat kisérleti
anyagunk eredménye nagyrészt megegyezik Soisa-
loéval. Az el6z6 szerz6k megallapitdsaival ellentét-
ben mi a jod beadas utani 2 6ras értéket helyeztiik
elénybe a 6 orassal szemben. Jobbnak taladljuk ezt
nemesak azért, mert nagy megterhelést r6 a be-
tegre a hosszi éhezés, hanem, mert az eredmények
is jobbak. Soisaloval megegyezik eredményiink
abban, hogy a terhelés utan 6 éra mulva euthyreo-
tikus egyéneken a beadott jéd 10%-anal tébb ke-
ring még a vérben az esetek donté tobbségében,
 mig hyperthyreotikusokon ez az érték 10% alatt
van. Jobbak azonban az eredmények, ha a 2 6ras
értékeket hasonlitjuk ©ssze; ilyenkor eseteinkben
az osszes hyperthyreotikus betegen a beadott jod-
nak mar csak kevesebb mint 50%-a keringett a
vérben, mig a 20 euthyreotikus egyénbdl 4-nél volt
ez kevesebb 50%-ndl. Lehetséges, hogy a 2 6ras ér-
ték azért ad jobb eredményt, mert vegetativ dysto-
nidk egy részében, mint ahogy azt mar tobben J'3!-
gyel kimutattdk és nekiink is ez a tapasztalatunk, a
pajzsmirigy jod felvevGképessége elég tetemes le-
het, de ez lassabban kovetkezik be, mint hyper-
thyreosisban. Bar sajit vizsgdlati eredményeinkbél
is az tlnik ki, hogy a jod-terhelés proba értékes
diagnosztikus segédeszkoz lehet, a gyakorlatban ez
mégsem valt be, f6ként a vizsgalat technikai ne-
hézsége miatt. Meg kell azt is emliteni, hogy a
pajzsmirigy egyéb okra visszavezetheté  jod-
szegénysége fokozza a jod felvételt és igy ez is
rontja a proba értékét. A pajzsmirigy funkcionalis
allapotan kiviil a vesék és a maj miikodésétsl, a
perifériatol stb. is fiigg e proba. Mindezen hatra-
nyai ellenére bizonyos esetekben, f6leg tudoményos
kutatasban hasznalhat6 ez a vizsgalat, mert be-
tekintést nyajthat a pajzsmirigy bizonyos miko-
dési allapotara, elsGsorban a jod felveviképessé-
gére.

Joéd-terhelés kapesan megvizsgaltuk a beadott
jod hatasat a se. feh. jod szintre. Ismeretes a be-
vitt lugol j6 hatasa hyperthyreosisban. Ez azonban
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elhuzédo jod-hatasnak felel meg. Vizsgalatainkat
arra iranyitottuk, hogy egyszeri i. v. adott jod, ter-
helés formajaban, mennyiben tudja befolyasolni a
se. feh. jod szintet. Kisérleteinkb6l az deril ki,
hogy az egy alkalommal i. v. bevitt 200 gamma/kg
KJ donté mértékben csak a hyperthyreotikus be-
tegeken csokkentette a se. feh. jodot, mégpedig mar
a beadast kovet6 2—6 oran belil. Mig 20 euthyreo-
tikus egyénen 2 gamma’-ot meghaladé esékkenést
egyetlen alkalommal sem lattunk, a 14 hyper-
thyreotikus betegh6l 10 esetben haladta meg a
csOkkenés a 3 gamma’-ot. Ezekb6l 6 esetben még
24 o6ra, 4 esetben még 48 6ra milva is kifejezett
volt a csokkenés., Sem a 2—6 Oras, sem a 24 6ras
vizsgalatokndl egyetlen esetben sem taldltuk a
se. feh. jodot emelkedettnek. Mindenesetre figye-
lemre méltéd, hogy csak hyperthyreotikus betegeken
csokkent a se. feh. jod szint egyszeri i. v. jod-terhe-
lés kapcsan. Erre a jelenségre utalnak mar iro-
dalmi adatok is, bar ezeket nem i. v. jodterhelés
kapesan, hanem elhtiz6dé ideig tarté lugol oldat
adasa utan észlelték. Igy Swenson és Curtis (6)
felhivjak a figyelmet, hogy csak ,primer hyper-
thyreosis”-ban egyezik az osszefliggés lugol adésa
utan a klinikai kép és a se. feh. jéd viselkedése
kozott. Salter (7) is azt irja, hogy lugol adasa utan
hyperthyreosisban a normalis felé csokken a se.
feh. jod, mig euthyreotikus egyéneken és toxikus
nodularis golyvakban a se. feh. jéd tovabb emelke-
dik. Armentano egy héten at adott napi egy csepp
lugol utén, hyperthyreotikus és toxikus adenomas
betegeken a vér Gsszjod és protein-jod cstkkenését
figyelte meg, mig colloid golyvasokban az &sszjod
kifejezetten emelkedett, a serumfehérjéhez kotott
jod valtozatlan maradt vagy emelkedett (19). Jelen
kisérleti eredményeinkben azt taldltuk, hogy hyper-
thyrectikus betegeken a jodterhelés utdn mar rovid
idével bekovetkezett a se. feh. jod csokkenése,
mégpedig akkor, amikor a se. anorganikus jod
szintje igen magasra emelkedett. Kis kisérleti
anyagon ugyanezt talalta Veil és Sturm (8) is, akik
egyszeri nagy adag per os KJ terhelés kapcsan ki-
mutattdk, hogy a bevételt koveté rovid idé alatt
mar csokkent, akar 10-rél 3 gamma’s-ra a se. feh.
jod. Ezen csokkenés is arra az idépontra esett, ami-
kor a vér anorganikus joédszint a maximadlis érté-
két elérte. E szerzék Kkisérleteikben olyan nagy
mennyiségi jéddal dolgoztak, hogy a terhelés kap-
csan a vér Osszjod-szint az 1,500 gamma’/-it is el-
érte. Sajat vizsgédlatainkban ez az érték az 50
gamma’/-ot sohasem haladta meg.

Kérdés, mi az oka ezen talalt elvaltozasnak és
miért kovetkezik ez be ilyen gyorsan? Az egyik le-
hetéség, hogy a beadott jod inaktivalja a TSH-t
[Albert (9)]. Viszont vizsgdlatok vannak, amelyek
arra utalnak, hogy a jéd in vivo nem befolyasolja
a TSH-nak a pajzsmirigyre valé hatasat (10, 11, 12).
De jelen kisérleteinkben ezen TSH inaktivalas ut-
jan torténé se. feh. jé6d csokkenés ellen szol, ennek
a jodterhelést kovetd gyors csokkenése is.

Taurogg és Chaikoff (13), majd Wolff és Chai-
koff (14) kimutatta, hogy nagy adag jod atmeneti-
leg megakadélyozza a pajzsmirigyben a jédnak or-
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ganikus alakba vald kot6dését. In vitro kisérleteik
szerint, amig a plazma jodtartalma a 25—30
gamma’/i-ot meghaladta, nem jott létre a pajzs-
mirigyben hormonképzédés. Ezen eredmények kap-
csan felvetették azt a lehetéséget, hogy normalis
pajzsmirigyben homeostatikus mechanizmus utjan
a hormonképzés regulaloja a vérjodszint. Ez leg-
alabb is részben megmagyarazna hyperthyreotikus
betegeken a jod-kezelés hatasossagat. Stanley (15)
emberen is bebizonyitotta, hogy amikor a serum
anorganikus jodszint meghaladja a 6 gamma®/-ot,
részben gatlodik a pajzsmirigyben a jod organikus
alakba valé kotédése.

Goldsmidth és mtsa (16) ki tudtdk mutatni
hyperthyreotikus embereken, hogy a joéd esokkenti
a betegeken a pajzsmirigy hormon kiaramlasat a
thyreoidedbol. Az elmult években in vitro kisérle-
tek kapcsan bebizonyosodott, hogy a kolloidban
taldlhaté proteolytikus enzym a felelés a thyroxin-
nak a thyreoglobulinbol vald felszabaduldsaért.
De Robertis (17) pedig bebizonyitotta, hogy a jéd
ezen enzym mikodését gatolja. Ugy gondoljuk,
hogy a felsorolt lehetdségek koziil a jod-terhelés
kapesan fellépé se. feh. jod csokkenés, a jodnak a
proteolytikus enzymre valo gatlé hatasira vezet-
heté még leginkabb vissza. Ezzel a mechanizmus-
sal tudndék legjobban magyarazni a jéd-terhelést
kovets, rovid idén beliil bekdvetkezd ‘se. feh. jod
csokkenést.

A tovébbiakban azonban felmeriil a kérdés,
hogy miért csak hyperthyreotikus betegeken talal-
juk jod-terhelés kapesan a se. feh. jod csokkenését?
Ugyanezt észlelte Greer (18) is J'3¥l-gyel végzett ki-
sérleteiben. Swenson és Curtis ezt a jelenséget a
betegek thyreoglobulin anyagcseréjében mutatkozo
alapvet6 kiilonbségre vezették vissza. Nagyon kér-
déses, hogy valoban ez-e az ok? Ma mar ismert
tény, hogy a pajzsmirigymukodés gatlasa a thyreo-
idea szovet jodid tartalmatél fligg. Ez két dologtol
fligg: 1. milyen médon képes a thyreoidea megra-
gadni a serumbdl a joédot; 2. milyen mennyiségben
van a serumban a pajzsmirigy részére felvehetd
jodid. Hyperthyreosishan a pajzsmirigy mohon ve-
szi fel a jodot, rovid idén belil nagy lesz annak
koncentracioja a thyreoidedban. Euthyreotikus
egyénnél mar lassabban és kisebb mértékben tor-
ténik ez, kozben pedig az egyszeri terhelés kapesan

beadott jod nagy része elhagyja a szervezetet, f6leg
a vesén, kisebb mértékben az epe és bélnedv el-
véalasztds utjan. Igy kisebb lesz a pajzsmirigyben
az anorganikus jod koncentracié. Valoszinlinek
tartjuk, hogy ezzel fligg Ossze Stanley azon észle-
lése is, hogy hyperthyreotikus betegeken a pajzs-
mirigymikodés gatldasdhoz mar 5 gamma’, vagy
az alatti se. jodidszint elegendd, mig euthyreosis-
ban ennek legalabb 6—12 gamma', kozott kell
lenni.

A kisérleti eredményeinket aldtdmaszté magya-
razatokat egyelore elméleti meggondolasok, iro-
dalmi adatok alapjan allitottuk fel. Tudnunk kell,
hogy ezeken kiviil egyéb elgondoldsok is vannak a
jodhatast illetéen. A tovabbiakban vizsgilatokat
végziink emberen, hogy a fentebb vézolt mechaniz-
musok kozlil melyikkel magyardzhaté hyperthy-
reosisban a jod-terhelés kapesan csokkend se. feh.
jodszint, Jelen leirt jod-terhelés vizsgélatunkat al-
kalmasnak tartjuk a jéd hatdsmechanizmus tiszta-
zdsara emberen,

Qsszefoglalds. A szerzdék euthyreotikus és
hyperthyreotikus egyéneken i. v. jéd-terhelés pro-
bat végeztek, mely kapesdn figyelemmel kisérték
a serum 0sszjod és fehérjéhez kotott jod kozti osz-
szefliggést. Ezen vizsgilatok alapjan ramutatnak a
jod-terhelés diagnosztikus értékére.

Jod-terhelés kapesan, a serum anorganikus
jod-szint emelkedését kovetden, hyperthyreotikus
betegeken a serum fehérjéhez kotott jod atmeneti
csokkenését talaltak. Reészletesen foglalkoznak e
jelenség magyarazataval.
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A hypertonia sordn kialakulé atherosclerosis okairol
Irta: SOLYMOSS BELA dr, VASARHELY I BELA dr. és ZSAMBEKY PAL dr.

Hypertonia-betegség sorian igen gyakran szo-
kott atherosclerosis kialakulni, és ez angina pecto-
ris, szivinfarctus, illetéleg agyi thrombosis révén
tobb beteg haldlat okozza, mint a koérkép Osszes
egyéb szovédményei (5). Az atherosclerosis patho-
genesisében minden bizonnyal lényeges szerep jut
azoknak a mechanikus tényezoknek, melyek magas
vérnyomdas esetén az ereket direkt karositjdk (2,
16, 21, 24). Felmeriilhet azonban a kérdés, meny-
nyiben allnak fenn hypertonia-betegség sordn a
lipid-anyagcserét érinté olyan elvaltozasok is, me-
lyek a fentivel parhuzamosan hatva ugyancsak el6-
segitik az atherosclerosis kialakulasat (1, 8, 27, 29,
30). Ennek megvalaszolasara a klinikai anyagon
eddig is elég gyakran vizsgdlt cholesterin megha-
tarozasok mellett oGsszzsir és lipoidelektrophoresis
(31), valamint cholesterin (33) és phosphorlipoid
(14) meghatdrozasokat’ végeztiink. Osszesen 39
hypertonias beteget és 18 kontrollt vizsgiltunk.
Annak eldontésére, hogy a feltételezett humoralis
eltoléddsok a hypertonia-betegség kiilonb6zd sza-
kaszaiban milyen mértékben vannak jelen, a
hypertoniasokat jé- (A) és rosszindulati (B) cso-
portba soroltuk, és elébbieknél a Lang-féle (20) be-
osztasnak megfeleléen functiondlis (A;), dtmeneti
(Ay) és sclerotikus (Aj) szakaszt kilonitettlink el.
31 nét és 26 férfit vizsgaltunk. A hypertonidsok
atlagos életkora 48 év, a kontrolloké 36 év volt. Az
atlagos életkorban mutatkozé kiilénbségeket igye-
keztiink csokkenteni, de alig lehet idésebb egyéne-
ket nagyobb szamban kivilogatni, kik sem hyper-
toniaban, sem egyéb, a zsiranyagcserét befolyasold
kérképben nem szenvednek. Ez a tény az eredmé-
nyek értékelése soran fel kell vesse a kérdést, az
oregedés onmagaban milyen eltolédasokhoz vezet.
Ismert, hogy az 0sszzsir, cholesterin és phosphor-
lipid szint kb. 60 éves korig emelkedést mutat,
majd ismét csokken (23). Gottfried szerint (12)
lipoidelektrophoresis vizsgilatokban a beta/alfa
lipoproteid ariny 20 és 55 év kozott nem mutat
jellemzé eltérést.

Eredményeink osszefoglalasat az 1. téblazat

tartalmazza.

A kontrollok Osszzsirtartalmanak &tlaga 540
mg", a hypertonidsoké viszont 667 mg®%. A hyper-
tonia-betegség functiondlis szakaszaban az atlagos
cholesterin-tartalom 188 ‘mg%, s ez megegyezik a
kontorollok értékével. Ezzel szemben a sclerotikus

‘szak felé haladva emelkeds ‘atlagszintet figyelhe-

tiink meg. Figyelembe véve az atlagos életkorban
mutatkozd kiilonbségeket, e leletek értékelésekor
nem mellézhetjiik az éregedéssel kapesolatban mar
emlitetteket. Barmilyen eredetiiek is legyenek
azonban ezek az eltérések, onmagukban is athero-
sclerosisra hajlamosité tényezét kell jelentsenek. A
zsirkolloidok stabilitdasdnak biztositdsara hivatott

(19, 30) phosphorlipoid szint eseteinkben koveti az
0sszzsir és cholesterin szint emelkedését.

Ultracentrifugas (10) és elektrophoretikus (31)
modszerekkel tjabban lehetévé valt a kiilénbozo
molekula-nagysagu lipoproteidek szétvalasztasa és
jellemzése. A methodikdk kiilonbozéségébol adodik,
hogy az eltéré moédokon izolalt lipoproteidek egy-
massal nem teljesen azonosak. Lényeges azonban,
hogy a két vizsgalé médszer eredményei a fébb
pontokon ujabb vizsgalatok szerint is (18) 0Ossze-
hasonlithatok. Az uj lehetdségek birtokaban egyre
tobb adat vilagitja- meg a lipoproteidek oOsszetéte-
1ében bekovetkezé wvaltozdsok és az atherosclerosis
kialakuldsa kozotti kapesolatokat (3. 6, 10, 17, 26,
27, 28). Miutdn ultracentrifugds vizsgalatokban eré-
sen atherogen hatdsi lipoproteideket sikerilt ki-
mutatni hypertonidsok serumdban (10, 25), kiilonds
érdeklodéssel fordultunk a lipoidelektrophoresis
vizsgdlatok felé. Ismert, hogy ennek soran két fo
fractio kilonithets el: az alfa lipoproteidek kb. az
albumin és alfa I fehérje-fractio kozott, illetleg
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20-35 tLetkor 7 25 414 185 6:8 171 108 17
36-50 « 11 42 602 189 &N 200091 16
0SSZATLAG 18 36 [540] 188 7.2 179 105 16

1. sz. tdbla.

a beta lipoproteidek a beta és gamma fehérje frac-
tio kozott. A neutrélis zsirok a beta lipoproteidek
mogott helyezkednek el. A lipoidelektrophoresis
vizsgalatok Osszesité adatait ugyancsak az 1. tébla-
zat, a részletes eredményeket pedig az 1. dbra tar-
talmazza. Lathatjuk, hogy mig a kontroll-esetek-
ben atlagban 1,6-es beta/alfa ardnyt észleltiink,
hypertonia esetén ez 2.1-re emelkedett. Kontroll-
jainkon a beta/alfa érték 1,2 és 2,2 kozott, hyper-
tonia esetén viszont 1,3 és 4,2 kozott valtozott.
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Valoszintiségszamitast végeztiink annak felderité-
sére, hogy az egyes csoportokban milyen gyakori-
saggal varhatunk 2, vagy ennél magasabb beta-alfa
lipoproteid aranyt. A functionalis szakban ez 27%,
az atmeneti szakban 50%, a sclerotikus szakban
78%. Kontroll-betegeinken viszont a 35 évnél fia-
talabbakon a valoszintiség 15%, 30 és 50 év kozott
30%. A tovabbi statisztikai analizis soran, —
melybe a B-csoportra vonatkozé adatokat nem

42

36
35
Ia
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24—
23—
22—
21—
20—
19—e
18—
17—
16— @
15—
Th+—e
13— : °
12—e i
11— |

o i

A1 A> A3 B 120-35 36-50
i EVES

HYPERTONIA

R

SRR S A

k2]

6 T
eee
©
©

I
°

KONTROLL

1. dbra.

vontuk be — a hypertonia-betegség stidiuma sze-
rint csoportositva a beta/alfa quotienst, a t, illeté-
leg d prébaval szignifikans eltérés volt kimutat-
hato a kontrollok és a sclerotikus szakaszban levik
értékei, illetéleg az organikus és functionalis sza-
kasz értékei kozott. Az atmeneti szak és a kontrol-
lok értékei kozotti kiilonbség d szignifikantia ha-
taran van. A kiilonbségek nemcsak a stadiumbeli
eltérések kovetkezményei, hanem részben a sta-
diummal egyiitt novekvé koré is. Az életkor, a be-
tegség stadiuma és a beta/alfa quotiens kozti kor-
relaciét vizsgalva egyardnt - 0,2-es értéket kap-
tunk. Ez ugyan még nem szignifikdns, azonban
varhato, hogy nagyobb szamu megfigyelés és pon-
tosabb analizis lehetésége esetén szignifikdnssa va-
lik. Hasonld eredményt talaltunk a beta/alfa lipo-
proteid aranynak a korra és a stadiumra vonatkoz-
tatolt partialis regressziojanak vizsgalatakor is.
Eredményeink arra is ramutatnak, hogy egyes ese-
tekben diagnosztikai jelként a beta/alfa quotiens
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meghatarozasa az eredmények nagyfoku fedése
miatt nem hasznalhaté fel.

Mindezek alapjan lathatjuk, hogy hypertonia-
betegség soran, els6sorban a sclerotikus szakban,
valéban kimutathaték olyan humoralis elvaltoza-
sok, melyek atherosclerosisra hajlamosithatnak.
Ezeket az adatokat hypertonidsok kezelése soran
az atherosclerosis megel6zésére is meg kell probal-
juk felhasznalni: a magas vérnyomast csokkenté
szereket olyan gyogyszerekkel ajanlatos kombinal-
nunk [jod (7), heparin (15), vaselastica (13), oestro-
genek (4, 22), trijodthyroecetsav (32), tetrajod-
thyroecetsav (11), A-, E-, Bg-vitamin (9, 13) stb.],
melyekrél a lipoid-anyageserét kedvezéen befolya-

solo adatokat ismertink meg. Ilyen drdnya vizs-

galataink folyamatban vannak.

Osszefoglalds. 1. A hypertonia-betegség sordn
kialakulé atherosclerosis okait vizsgalva, Osszzsir,
cholesterin, phosphorlipoid és lipoid-elektrophore-
sis vizsgalatokat végeztiink.

2. Az osszzsir- és cholesterin-szint, valamint a
phosphorlipoid-szint a kontrollokhoz viszonyitva
emelkedést mutat. Hypertonia sordn az atmeneti
és sclerotikus szakaszban magasabbak az értékek,
mint a functionalis szakban.

3. Idésebb egyéneken nagyobb valdszinlséggel
varhatjuk a beta/alfa lipoproteid arany emelkedé-
sét, mint fiatalokon. Az aridny emelkedésének valo-
szinlisége hypertonidban még inkdbb fokozott. A
sclerotikus szak, illet6leg a functionalis szak és a
kontrollok beta/alfa quotiense egymastol szignifi-
kéansan kulonbozik.

A vizsgalatok egy részének elvégzését dr. Schronk
Marianak és dr. Bara Annanak koszonjiik.

Kiilén koszonettel tartozunk dr. Juvancz Ireneusz-
nak ¢s dr. Csukds Andrasnénak a statisztikai analizis
elvégzéséért és tandcsaikért.
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A tudécarcinomdsok serum fehérje fractioi

Irta:

A tlid6écarcinomasok serum fehérje képének
viszonyaira vonatkozo kozlemények igen kiilonbo-
z0k. Ennek oka, részint a beteganyag kiilonbozosé-
gével, részint pedig a vizsgalatoknal hasznalt ki-
16nb6z6 eljarasokkal magyarazhato, ami az ered-
meények osszehasonlithatésagat megneheziti.

Starlinger és Winands mar 1928-ban kozolték, hogy
carcinomanal a fibrinogén felszaporodéisa észlelhetd.
Schulz és Riessbeck a tlid6carcinoma diagnosztizalasa-
nal tartotta ezt kiilonosen fontosnak. Huggins szerint
az Osszfehérje tlid6carcinomasokndl csokkent. Lezius,
Lindenschmidt, Herrnring €és masok tiidécarcinoma-
nal esaknem mindig kifejezett albumin cstkkenést
allapitottak meg, egyideji globulin fractio emelkedéssel,
amely a vizsgalatok tobbsége szerint a gamma és k-
16nosen az alfa Ketté fractiot érintette.

Huggins, Eisenreich, Deininger, Lindenschmidt és
Herrnring csak szétesé és szétesésre hajlamos carcino-
maknal talaltak alfa kettd szaporulatot, mig kifejezett
gammaglobulin emelkedést a tumor teriiletén jelent-
kez6 egyidejli gyulladésos jelenségeknél lattak. Zuk-
schwerdt, Knedel és Zettel megallapitottdk, hogy a
tudécarcinomaknal a fehérjekép megvaltozdsa jelen-
tosebb mint egyéb szervek hasonld tumorainidl. Ez ar-
rol tanuskodik, hogy 0k a fehérjekép elvaltozasabél a
szervi lokalizdcidjdnak a Kkiilonlegességére tudtak ko-
vetkeztetni. Esser, Heinzler és Wild nem talaltak kii-
lonbséget a metastasis nélkiili és a metastatizalt carci-
nomak serum fehérje képe kozott. Knedel és Zettel
vizsgalatai ennek ellene szélnak.

Mi vizsgalataink soran a 44 tiidécarcinomas
betegiink elektrophoresises serum fehérje fractio
valtozasat, 60 normal kontrollon kiviil 6sszehason-
litottuk, 58 abdominalis carcinomés, 30 tiidétbe-s,
47 acut tiidé- és mellhartyagyulladdsos és 18 chro-
nicus empyaemas beteglink serum fehérje fractio-

PAPOLCZY ANTAL dr.és SCHRONK MARIA dr.

javal. A tiid6sebészeti osztaly anyagan kiviil 6ssze-
hasonlitas céljabol felhasznalluk a szombathelyi I.
és 1. sz. belgybgyaszati osztdly egyes betegeinek
vizsgélati eredményeit.

A serum fehérje fractiok vizsgalatat papirelektro-
phoresissel Durrum, Turba, Ennenkel altal leirt elvek
alapjan végeztiilk. Az elektrophoreticus kamraban ph.
8,6, izotonids veronal puffert hasznialtunk és a 20 mm?®
serumot 2,043 Schleicher—Schiill szlirGpapircsikon 330
voltos egyenarammal 20 éran at huazattuk. A Kivett
csikokat methanolos ecetsavas azocarmin festékkel fes-
tettiik. A szaradas utan a csikokat olléval kivagtuk és
az egyes fehérje fractiok &ltal megkotott festékeket
normaltized natronluggal kimostuk. A festékoldat
absonptidjat stufenfotométerrel 1 cm-es kivettaban
S 53-as filterrel olvastuk le.

Vizsgalatainkbol a kovetkezéket allapitottuk
meg (1. tablazat).

Az Osszfehérje értékek tlidGearcinomésoknal
Huggins vizsgalataival ellentétben nem cesokkentek.
Csak sulyos cachexias allapotokban volt Ossz-
fehérje értékesokkenés észlethetd, és ott, ahol a
sziv és a vese secunder karosodésa is fennallott.
Az Osszfehérje pseudonormalnak tekinthetd, mivel
a durva dispersitasa fehérjerészek nagymértékben
felszaporodnak és ezért mutatkozik az Osszfehérje
értéke normalisnak.

Az albumin tlidécarcinoméasokndl csokken.
Vizsgalataink szerint atlagban 44% kortil mozog.
Csak metastasisos tumoroknal latunk 32—33%-o0s
értékeket. Korai stadiumban viszont csaknem nor-
mal értékekkel taldlkoztunk. Egyesek szerint mig
az albumin fractio normal esetekben egy keskeny
erételjes csikot mutat az elektrophoresis diagram-

1. tabldzat,
A normdl és tiadi carcinomds szérum fehérje fractiok dtlag értékeinek az osszehasonlitdsa

_ Elektrophoresis értékek %-ban

|Esetek—— 37, | Lbimin
szama | Al- | @ | a p 7 _fehérje glot;.l..l.llﬂ
bumm’ Glabulia Quotiens
| |
A. Normaél esetek ..... 50 | 60,6 | 4,3 4 s M M 0 U U 0 W 1,53
Kozepes eltérések .. — j;2 22| +0,950 41,2 +23 42,0 41,65 +1,18
B. Tiidocarcinomas ....| 44 , 445 6,6/ 12,8 14,0 22 1 6,7 0,8
Kozepes eltérések ... — | :t13 5' :1:3 3 iG 0 +5 7| 47,1 4 2 0,43

Differentia A és B kozott
abszolit %-okban ..

"_2696| l 5315| 7 64)‘_‘[ 20)7| | 4017.
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majan, addig tiid6écarcinomdsnél halvany szélesebb
csik lathaté. Az albumin fractio az sszehasonlitéd
vizsgalatok szerint tGbbnyire inhomogén és az
elektromos fesziilési folyamatban széthizottnak
latszik. Ez a jelenség nem specifikus sem tiid6-
carcinomara, sem pedig carcinomara. Az albumin
fractionak ez a képe sulyos dysproteinanaemiaval
vagy albuminfractio zavarokkal jaré mas betegsé-
geknél, mint pl. nephrosisndl és maéjcirrhosisnal is
el6fordulhat. Az albumin fractiénak ezek a formai
felismerhet6vé tennék azt, hogy az albumin nem
minden koriilmények kozott egyforma és egyfor-
man vandorl6é anyag. Mindezeket az elvaltozasokat
mi magunk nem tartjuk kifejezettnek. Luetscher
kimutatta, hogy megvaltozott puffer milieu mellett
pl. ph. 4 esetében két albumin fractio kiilonboztet-
heté6 meg egymastol, egy pozitiv és egy negativ
toltésti fractié. Az albumin pozitiv, tehat gyorsab-
ban vandorlé része normalisan kétharmada az
osszalbuminnak. Petermann és Hrogers gyomor- és
tiid6carcinomakndl a negativ toltési albumin meg-
szaporodasat mutattdk ki.

A tovéabbiakban az egyes globulin-fractidk ér-
tékvaltozasait vizsgaljuk.

Az alfa 1. értéke a normalissal szemben tiid6-
carcinomasoknal magasabb. Az volt a megfigyelé-
stink, hogy az alfa 1. rész annil nagyobb, minél
sulyosabb a megbetegedés folyamata. Tiid6carcino-
masainkndl ismételten lattunk 7%-nal magasabb
értékeket.

Az alfa 2. fractio tiidécarcinomasoknal szintén
emelkedést mutat. Atlagban 12,8% és a normal ér-
tékek atlagédhoz wviszonyitva absolut szézalékok-
ban azoknal 64,1%-kal magasabb. Erdekes az a kér-
dés, hogy a fractio emelkedését mi okozza. Lezius
és Lindenschmidt azt gondoliak, hogy a szovetszét-
esés lényegesen résztvesz az alfa 2. emelkedés ki-
alakitdsaban. Knedel és Zettel mar a gyulladas
szerepét is hangsulyozzdk a szovetszétesés mellett.
A mi vizsgalataink szerint mind az alfa kett6, mind
a kés6bb targyalandé gamma-fractio elvaltozasat a
tumorok koriuli gyulladasos jelenségek onmaguk-
ban is magyarazhatjdk. A tidécarcinomasok min-
dig mutatnak tobbé vagy kevésbé kifejezett kisérd
gyulladéasos jelenségeket, melyek a bronchus rend-
szerben jelentkezd elzdrodasokndl a legkifejezet-
tebbek. Ezen allapotok befolyéasolhatatlansaga
tlidécarcinomaknal ismeretes.

A beta globulinndl &atlagban 13,9%-os értéket
taldltunk. Ez absolut szdzalékban 20%-os emelke-
dést mutatott a normalis értékek atlagaval szem-
ben.

Az Osszes szerzok, akik tiidéearcinomasok elek-
trophoresises vizsgalatdval foglalkoznak a gamma-
globulin kérében jelentkez6 emelkedésrél sziamol-
nak be. A magunk részérél mi is a gamma fractio
emelkedését a legkorabban jelentkezd tiinetek
egyikének tartjuk. Taldn a gamma-fractio az em-
beri serum leginhomogénebb fractidja. Az elektro-
phoresis soran ebbe a fractiéba rendezédé fehérje-
testekbd6l szarmazoé véandorldsi kiilonbségek a leg-
tetemesebbek. Carcinomas eseteinkben a gamma-
fractio szélesebb volt, mint a normal kontrolloknal,
ebbél az adatbol kovetkeztetni lehet arra, hogy itt
a fehérjetestek felszaporoddsa allapithaté meg,
amely nyilvdnvaldéan egy gyulladdsos folyamat ki-
fejezéje. Ezek a fehérjetestek egészen kiilonbizé
tulajdonsagiiak és csupdn elektrophoreticus utan
vannak egy .egységes” globulin-fractiéba ossze-
foglalva. Bizonyosan fel lehet venni, hogy az anti-
testek pl, melyek szintén a fractioba tartoznak,
ezeknek ‘csupdn egy kortilhatarolt részét alkotjak.

A 2. tdblazatban a normal tiidécarcinomads, ab-
dominalis carcinomas, acut tid6- és mellhartya-
gyulladdsos, chronicus empyaemas és tiidétbe-s
eseteink atlagos serumfehérje-fractio értékeit ha-
sonlitottuk Gssze.

A tidécarcinomasok és az abdominalis carci-
tulajdonsagiuak és csupén elektrophoreticus uton
noméasok serumfehérje képe kozott Zukschwerdt,
Knedel és Zettel vizsgalataival ellentétben lénye-
ges eltéréseket nem taldltunk. Véleményiink sze-
rint a serumfehérjekép és a szervi localisatio ko-
z6tt semmiféle Osszefiiggés nem allapithaté meg.
- Err6l a kérdésrél egysbként a késébbiekben kiilon
dolgozatban kivanunk beszamolni.

A tiudé acut gyulladdsaindl szintén csaknem
azonos scrumfehérje-értékeket lathatunk, mint a
tiidécarcinomasoknéal. Ez tamasztja ala azt a meg-
dllapitdsunkat, hogy a serumfehérje-fractionak a
tumorosoknal észlelheté eltoloddsa kizarolag a
gyulladasos elvaltozésokkal mar magyarazhato.
A gyulladdsos elméletet az a megfontolds is ala-
tamaszija, hogy a tumor kozepén levé ardnylag
csekély necrosis minden valdszintliség szerint ke-

2. tdbldzat.

Normadl, tiidé carcinomds, abdomindlis carcinomds, mellhdrtya gyulladdsos, chronicus
empyaemds és tado tbe-s betegeink serum fehdrje fraktioi

Elekirophoresis értékek %-ban | -
Esetek™ " 1 j oy | AP
p Al- | oy %y el a5 .- | Globulin
szama B L f(\.h(‘r](\‘ Mokt
l)um1n| Globulin 4 | Quotiens
| |
| | |
A.  Normal esetek ..... 60 | 60,6 | 4,3 7.8 116 | 13,7 [ 6,6 [+ 1,58
B. Tiid6earcinomasok 44 | 445 | 6,6, | 128 14,0 | 22,1 | 6,7 | 08
C.  Abdominalis 1 1
carcinomasok ....| 58 |452 | 54 | 12,1 | 14,0 | 23,3 | 6,29 0,83
D. Acut tiids- és mell- | ‘
hartyagyulladasok | 17 | 452 | 7,1 | 12,1 | 13,0 | 21,7 | 6,61 | 0,82
E. Chronicus empyaemqi 18 | 40,6 | 54 18,5 | 12,67 27.9" | 6,13 0,68
0 THdE b e r s et |30 I 53,6 | 5,1 9,7 | 12,6 | 19,0 | 6,3 1,32
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‘vésbé fogja a vérfehérje képét befolydsolni, mint

a kiterjedt kornyez6 gyulladas.

A chronicus empyaemasok vérfehérje képe a
tiidécarcinomasokhoz viszonyitva az alacsonyabb
albumin- és magasabb gammaglobulin-értékek
alapjan statisztikailag elkiilonithet6.

Béar a serumfehérjeképben a tlidétbe-seknél is
kisfoku albumincstkkenés és globulinemelkedés
észlelhetd, tlidécarcinomasoknal ez sokkal kifeje-
zettebb és kiilénosen a nagyobb foku alfa, és
gamma-fractio emelkedésben jut kifejezésre ugy,
hogy az differentidldiagnosztikus szempontbdl érté-
kelhetd.

A tudoécarcinoma korai eseteinek az elektro-
phoresises képére vonatkozélag semmiféle végleges
allaspontot nem tudunk elfoglalni, mert a bete-
geink csaknem minden esetben a klinikai tlinetek
manifesztalodasa utan hoénapokkal keriiltek oszta-
Iyunkra. Irodalmi adatok szerint a korai, kicsi
carcinomak mindig normaélis elektrophoresises
diagrammot mutatnak (Esser, Heinzler, Wild).

A serumfehérje-fractio valtozasok diagnoszti-
kus jelent6sége csekély, mivel a fehérjemegoszlas
véaltozasa nem specifikus rékra. Egyéb vizsgalod
modszerek alkalmazisa mellett azonban a tiids-

carcinomds folyamatok stddiumadra, illetve progre-:

dialt vagy kevésbé progredialt voltiara vonatkozé-
lag bizonyos fokig indirekt kovetkeztetéseket lehet
levonni.

A 3. tablazatban 5 radikalisan operalt tiidé-
carcinomasunk mutét el6tt és 6—8 héttel a miité-
tik utani iserumfehérje-fractioi, illetve az ezek
kozotti differencidk vannak abszolut szazalékok-
ban feltiintetve. Az esetek csekély szamara vald
tekintettel természetesen statisztikai torvényszer(i-
séget levonni nem lehet. Feltiné azonban az, hogy
mind az 6t operabilis betegiinknél a miutét el6tt
az albumin 51% koril mozgott és 50% alatt egyik
esetben sem volt, ugyanakkor az alfas-globulin
értéke ezek kozlil egyiknél sem volt 11%-nél, a
gammaglobulin pedig 20,5%-ndl magasabb. A 44
vizsgdlt eset kozil a fenti 5 esettel egytitt sszesen
kilencnél talalkoztunk hasonlé vérfehérjemegosz-
lassal, ami az Osszes esetekre szamitva 20,44%-nak
felelt meg. A Kkilenc esetb6l tehat ot volt operabilis,

ORVOSI HETILAP 1957. 32.

3 beteg nem egyezett bele a mtitétbe és orvosi ta-
nacs ellenére tavozott el osztdlyunkrol, egynél
pedig az cxplorativ thoracotomia soran inoperabi-
litds nyert megallapitast. A hdrom osztalyunkrol
eltavozott beteg koziil, értesiilésiink szerint, az
egyiknél mas intézetben radikalis mutét tortént,
ketté pedig fél év, illetve 8 honap mulva visszajott
osztdlyunkra, de mar ekkor inoperabilisak voltak.
Az elvégzett elekirophoresis serumfehérje-fractio
vizsgalat az ismételt felvétel alkalmaval a tablaza-
tokban a tlid6carcinomésok atlagos serumfehérje-
fractioi jelzés alatt feltiintefett értékeknek meg-
felel¢ fehérjemegoszlast mutatott. Tehat az el6z6
értékekhez viszonyitva lényeges romlédst tapasztal-
tunk. Nekiink az a meggy6zodéstink, hogy fél év-
vel elébb valdszintlileg mindkét eset operabilis lett
volna. Tehat abbdl a ténybdl, hogy a bizonyitottan
operabilisak mindegyikénél, a bizonyitottan inope-
rabilisek koziil pedig csupan egynél taldlkoztunk
fenti fehérjemegoszldssal, 44 ismételten vizsgalt
esetlink tapasztalata alapjan azt a kovetkeztetést
vontuk le, hogy az alacsony albumin- és a magas
globulin-értékek természetesen egyéb vizsgald
modszerek kiegészité alkalmazasa mellett inopera-
bilitas mellett szélnak, mig a fentebbi optimalisabb
serumfehérje megoszlas operabilitast tesz wvalé-
szintvé.

A tumor radikalis eltavolitasa utan masfél-két
hénappal a serumfehérjekép, amint a téblazatbol

- lathato, javult. Az albumin abszolut szazalékokban
kifejezve 10,7%-kal emelkedett, mig a globulin-
fractiok durvan szamitva atlagban 11%-os csokke-
nést mutattak. Véleményiink szerint a serum-
fehérjekép javulasa értékelhets, mivel a kontroll-
ként elvégzett 15 inoperabilis esetiink ugyanilyen
id6 utan elvégzett vizsgalata kozil 11-nél csakneg1
valtozatlan volt a fehérje megoszlésa, illetve pozi-
tiv és negativ iranyba 1—2%-0s eltérést mutatott,
4 esetnél pedig a fehérjekép rohamos romlasat ész-
leltiik. e betegek koziil egyik méar idékozben
exitalt is.

Természetesen itt is felmeriil az a megfontolas, '
hogy a gyulladasos szovetrészek miitéti eltavolitasa
okozza a fchérjekép javulisiat. Mint megfigyelést
emlitjik, hogy a sugarkezelésben részestlt egyéb

3. tablazat.
A normdl és tidé carcinomdsok, valamint 6t radikdlisan operdlt tidé carcinomds betegiink
miitét elotti és 6—38 héitel a miitét utani szérum fehérje fractiok dtlag értékeinek dGsszeha-
sonlitdsa és a két utobbi kozotti differentia abszoldt %-okban.

\' Elektrophoresis értékek %-ban :
|Bdatek TLA o Pt Onsns Alhum!n
Yl A=y (5 Al Uiy i B ¥ ltshért { Globulin
I bumin Globulin . ‘ Quotiens
A. Normél esetek ..... 60 | 60,6 | 4,3 2 ) A ) oyl N R S e
B. Tiidd carcinomasok 44 1445 | 6,6 | 12,8 | 14,0 | 22,1 | 6,7 | 0,8
C. Radikalisan operalt { ;
tiidé carcinomas |
miitét elétt ........ Baaleblos 5,7 105 1 12.6 (19,1 | 6:32.| 1,04
D. Radikalisan operait
Liid6 carcinomas mii-
miitét utan 6-8 héttel 5:0) 57 5,4 53 1 11,9 1164 | 6,3 | 1,32
C és D kozotti differentia ;
abszoliit %-okban ....| — |{+107] —53 —11,5 —12,5/ —-14,2 — | —
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lokalizécioju tumoros betegeknél a sugéarzds utén
a fehérjekép normalizdlodasat észleltiik, s6t itt
normalisnal magasabb albumin-értékekkel is talal-
koztunk. Ide vonatkozé vizsgalataink folyamatban
vannak. Lezius szerint 3 hénappal a radikéalis mu-
tét utdn a fehérjeképnek normalizalédni kell, mert
ha ez elmarad, e tény metastasisok fennalldsara
mutat. Egy ujabb ko6zlemény szerint Lezius ezt a
hataridét egy évre tolta ki.

A 4. tablazatban kilenc olyan tlidécarcinomas
atlagos serumfehérje értékeit, akiknél tavoli meta-
stasisok voltak kimutathatok,
azon 33 esettel, ahol ilyenek kimutathaték nem
voltak. Tehat itt e madsodik csoportban operabilis
és inoperabilis eseteket egy csoportba vettik, csu-
pan az volt a kritérium, hogy tavoli metastasisok
az elvégzett vizsgalatok alapjan kizarhatok legye-
nek. Ezen tablazattal csupan azt akartuk szemlél-
tetni, hogy a mar tavolra is metastatizalt, nagy-
fokban progredialt eseteknél az albumincsokkenés
sokkal kifejezettebb, és valamennyi globulin-
fractio emelkedése lényegesen nagyobb foku volt,
mint azoknal, akiknél a folyamat még tavoli meta-
stasisokat nem okozott. Amennyiben az eset inope-
rabilis, barhol elhelyezkedé metastasisok miatt is
legyen az, mitét természetesen nem johet szoéba
s e szempontbdl az elekfrophoresises vizsgalat ter-
mészetesen érdektelen, de egyéb vizsgalomaddszerek
mellett a folyamat progressziojanak megitélésénél
felhasznalhaté vizsgalati eljaras.

Osszefoglalds. Vizsgélataink alapjan megélla-
pitottuk, hogy a tiid6carcinomasoknal az albumin
csokkent, a globulin pedig emelkedik. Nemcsak az
alfa,- és a gamma-, hanem valamennyi globulin-
fractio significans emelkedést mutat. Legkifejezet-
tebb az alfa,- és az alfa;-, tovibba a gamma-fractio
emelkedése. Az dOsszfehérje tiidécarcinomésoknél
nem csokken, csak sulyos cachexias allapotokban,
vagy ott, ahol a sziv és a vese secunder karosoda-
sai is fennallanak. Az elektrophoresises vizsgalatok
diagnosztikus jelentésége csekély, mivel a fehérje-
megoszlas valtozasa rakra nem specifikus. Megalla-
pithat6é viszont, hogy egyéb vizsgalémoédszerek al-
kalmazasa mellett a tilidécarcinomas folyamatok

stddiumadra, progredialt vagy kevésbé progredialt |

voltara vonatkozolag az elektrophoresises serum-

osszehasonlitottuk .

fehérje-fractio vizsgalatokbol bizonyos fokig kovet-
keztetéseket lehet levonni.
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Dr. Antal Papolczy und Dr. MAaria

Schronk: Die Serumeiweissfraktionen beim Lun-
genkarzinom,

Verff. machten die Feststellung, dass bei Lungen-
karzinomkranken die Menge des Serumalbumins ab-
und die des Serumglobulins zunimmt. Nicht allein die
a, und die Y-Fraktion zeigen eine signifikante Zu-
nahme, sondern auch alle iibrigen Globulinfraktionen,
am stirksten die a, und die o; sowie die Y-Fraktion.
Die Gesamtmenge des Serumeiweisses ist bei Lungen-
karzinom nicht vermindert; sie nimmt nur im Zu-
stande schwerster Kachexie, oder bei sekundiren
Schéddigungen des Herzens und der Nieren ab. Die
diagnostische Bedeutung der Elektrophoreseuntersu-
chung ist gering, da die Proportionsinderungen der
Eiweissiraktionen nicht karzinomspezifisch sind. An-
dererseits ldsst sich feststellen, dass das Ergebniss
der Elektrophoresuntersuchung der Serumeiweissfrak-
tionen — zusammengeworfen mit dem Ausfall ander-
wertiger Untersuchungsverfahren — inbezug auf das
Stadium des Lungenkarzinoms bezw. auf die Progres-
sion der begleitenden pathophysiologischen Prozesse
gewisse Folgerungen zulidsst.

4. tabldzat.
A normdl ¢és tiadé carcinomds, valamint tdvoli metastasisok nélkiili és tdvoli metastasisok-
kal absolut inop. tidocarcinomds betegek, szérum fehérje [ractick dtlagértékeinek:
osszehasonlitdsa.

Elektrophoresis értékek 9%-ban | i
Esetek P i B e Alfmm;n
szama  Al- | %1 2 e Iehérje Globulin
bumin | Globulin [T Quatiens
|
A. Normdl esetek ..... 60 60,6 | 4,3 7.8 11,6 | 15,7 | 6,6 1,63
B. Tidé carcinomésok 44 445 | 6,6 12,8 | 14,0 | 22,1 B IS
C. Tiid3 carinomasok | A%
tavoli metastasisok [
AU S e cras s 35 | 479 | 6,0 | 11,4 | 13,8 } 20,9 | 6,7 0,92
D. Tiid6 carcinomasok ‘
tavoli metastasisok- 1 |
kal absolut inopera- | ‘
BT, S AT 9 [334| 92 | 145 | 154 | 275 | 64 | 0,50
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikdjanak kozleménye

A ganglion stellatum novocain blokdd-kezelés sz6védményei
kézel 5000 eset kapcsdn
irta: MADAY PETER dr.

A ganglion stellatum novocain-infiltratiojanak
indicatios tertilete nagy. Sok esetben mas hatéasos
therapidas modszer nem is 4all rendelkezésilinkre.
Sebészi, orthopaediai és traumatolégiai alkalmaza-
san kiviil bdséges therapiéds teriilete van még bel-
gyogyaszati, szemészeti és fiil-orr-gégészeti meg-
betegedések esetében is. Ennek ellenére hazankban
még mindig nem 4&ltalanosan haszndlt therapids
eljards. Beszamolonknak mnem célja a therapias
eredmények ismertetése, hisz arrol szamtalan koz-
lemény jelent és jelenik meg, hanem csak a blokad-
kezelések alkalmaval megfigyelt szovodményekkel
foglalkozunk.

Klinikdnkon eddig 4850 alkalommal 565 bete-
gen (415 ferfi, 150 no) alkalmaztunk ganglion stel-
latum blokad (tovabbiakban: ggl. st. bl) kezelést,
ezek koziil 486 esetben ambulanter. A betegek élet-
kora 21-t6l 68 évig, dtlagos életkor 41 év volt. A
betegek 90 szazalékat traumés és posttraumas meg-
betegedésben szenvedék adtik. A kezelést rutin-
szerlien végeztiik minden olyan esetben, ahol akar
kimutathatéan (oscillometrids, bérhémeéros vizsga-
latok), vagy csak a klinikai tlinetekbél kovetkez-
tethettimk a sympathicus idegrendszer beidegzési
zavarara. Esetenként 7—10 novocain infiltratiot vé-
geztiink 0,5—1 szadzalékos 10 ccm tonogenmentes
novocainoldattal. Egyszerre csak egyoldali blokad-
kezelést végzink. Leriche szerint egy blokdd hatasa
1—30 napig tarthat. A sorozatban, 1—2 maponként
adott novocainblokddok hatidsa summalodik s mint
azt Stiewe vizsgidlatai mutatjak, a ggl. st. sejtjei
degeneralédnak. A regeneratio csak 50—60 nap
mulva indul meg. A ggl. st. infiltratiéjaval vég-
eredményben az azonos oldali fels6 testnegyedet
érinté centrifugalis és centripetalis sympathicus
impulsusok utjat szakitjuk meg.

A ggl. st. novocain-infiltratiéjanak veszélyei
elhelyezkedésében rejlenek. Kozvetlen kornyezeté-
ben helyezkednek el az art. vertebralis, carotis
communis, vena jugularis, art. subclavia, a pleura-
kup a tiid6éesucesal, azonkiviil a gerincveldi idegek,
cerv. VI-Th I. Igy megvan a lehetésége annak,
hogy az infiltralt novocain iniravasalisan, esetleg
a foramen intervertebralen, vagy a kilépd idegeket
kisérg dura mellett epi- vagy subduralisan a nyult-
velo felé diffunddlhasson. (A Leriche—Fontain sze-
rinti oldalrél torténdé infiltrational juthatunk be
tlinkkel legkonnyebben a foramenekbe.) Klinikan-
kon a Herget-methodust alkalmazzuk, Kiill6i—
Rhorer modositasdban, mivel ennek kivitele a leg-
egyszerlbb és az irodalmi adatok szerint is a leg-
kevesebb komplikéaciéval jar.

A blokad-kezelés megkezdése eltt egy nappal

subcutan félszazalékos tonogenmentes novocain-
oldatb6l 5 cem-t adunk az esetleges tulérzékeny
ség megallapitasara, mely enyhe collapsusban
héanyingerben, szivdobogasban nyilvdnulhat meg
Tulérzékenység esetén eleinte physiologids oldattal
vagy desi. vizzel infiltraltuk a ggl. st.-t, azonban
a betegek egy részénél még morphium vagy dolan-
tin adasara is alig szlné, vallba és karba kisugarzé
fajdalmak keletkeztek. A betegek masik részénél
a novocain-infiltratioval azonos hatast tapasztal-
tunk. Az elére nem tudhat6 fajdalmas reactio miatt
ezt a modszert nem alkalmazzuk. A blokad utan a
betegeket kb. fél 6raig megfigyelés alatt tartjuk
az esetlegesen fellép6é szovoédmények miatt.

Mint Gohrbandt és W. Schmitt is irjak, mi is
megfigyeltiik az azonos, vagy ellenkezé oldali alsé
veégtag kimelegedésél infiltratio utdn. Két bete-
giinknél ez oly kellemetlen moédon jelentkezett
(panaszkodiak, mintha pardzson allndnak), hogy a
kiilonben hatédsos kezelést be kellett sziintetniink.

Féleg a téli idoszakban jelentkezett par bete-
glnk a ggl. st. bl. kezelés megkezdése utan tonsil-
litis follicularis-szal. Gyégyulasuk utan az' ajabb
infiltratiéra tonsillitisiik fellangolt. Két betegiink-
nél ezért gégész consiliarius ajanlatdara tonsillec-
tomiat végeztettiink, egyrészt, hogy a panaszokért
esetleges felel6s gocokat a szervezetbdl kiiktassuk,
masrészt, hogy a blokadkezelést folytathassuk.

Szamos szerzénél leirt pleuraktip- és tiidéesties-
sériilés egyetlen esetlinkben sem fordult el6. Talan
annak tulajdonithatjuk, hogy infiltratio alkalm&val
a hatonfekvé beteg nyaki gerincszakasza a fejnek
az asztalrol valé lelogatasaval maximalisan hatra-
fesziilt és igy a ti utja és a pleurakup kozotti ta-
volsdg megné. Spontin pneumothoraxot sem ész-
leltiink. Ugyancsak nem fordult el6 trachea- és
oesophagus-sériilés sem. Szédmos esetben hatol at
tlink a plexus cervicalis egy-egy agan, de muld
dramiitésszerti fajdalmon kiviil, mely a hatba vagy
karba sugarzik ki, vagy muld, enyhe zsibbadtsag-
érzésen kivill maradandé laesi6t az idegrendszer
részérol nem tapasztaltunk.

Elkertilhetetlen, hogy tlinkkel néha ereket ne
sértsiik (legtobbszér az art. vertebralis sériill meg).
A novocain-oldat injicidlasa alatt ezért fecskendon-
ket tobbszor megszivjuk, nehogy az oldat intra-
vasalisan menjen, mert az agyat toményen éro
novocainoldat légzésbénulist eredményezhet. Er-
sériilések esetén par nap alatt felszivodé haemato-
man kivil mdas szovédményt nem tapasztaltunk.
Egy esetunkben nyomta a haematoma a tracheat
és okozott kisfoku légzési és nyelési nehézséget.

Két betegiinknél az infiltratio utan par oraval
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beszédzavar lépett fel, mely kb. 10 6ra hosszat tar-
tott. A fellépett aphasianal valdszintnek tartjuk a
psychés componenst is.

Kiilfoldi szerzok beszamolojukban 1—3 ezre-
lékes halalozast irnak le ggl. st. bl. kezelések alkal-
maval (Volkmann, Blumensaat, Arnulf, Bochn-
stedt). Egy-egy esetben a liquorban novocaint sike-
riilt kimutatniok, a haldlok minden esetben irre-
versibilis légzésbénulas volt, egy-egy esetben hir-
telen szivmegallassal parosulva. Romer nyaki mi-
téteknél a glomus caroticum novocain infiltratidja
alkalméval bekovetkezett reflexes haldlrél szamol
be; két esetet emlit. Egyetlen beteglinknél fordult
el6, hogy a hetedik ggl. st. bl. utan 3—4 perc mulva
a beteg légzési nehézségekr6l panaszkodott, majd a
beadastél szamitott kb. 5 perc mulva cyanoticus
lett, eszméletét elvesztette s nem légzett. Szivhan-
gokat nem hallottunk, pulsusat tapintani nem
tudtuk. Mivel nem allt médunkban hirtelen eldon-
teni, mechanikus légzési akadaly vagy légzo-
centrum-bénulas all-e fenn, rogtén tracheotomiat
végeztiink s mesterséges lélegeztetést alkalmaz-
tunk. Kézben intracardialisan 1 mg tonogent inji-
cialtunk. A szivmikodés 4 perc mulva megindult
s kb. 5 percre ra megtorténtek az elsé spontan lég-
vételek. A beteg kb. 20 percnyi eszméletlenség s
tovabbi 2—3 percnyi kodos éllapot utan eszméletét

teljesen visszanyerte, térben, idében s Onszemé-.

lyére nézve tajékozott volt. A gégész consiliarius a
gége és hangszalagok részérél koros eltérést nem
talalt. A tracheotomia alkalmaval behelyezett ca-
nule-t mésnap eltavolitottuk. Beteglink a klinikaroél
4 nap mulva reactio-mentesen gyogyuld, tracheoto-
mias sebbel, panaszmentesen tavozott. Az eset ma-
gyarazatat adni nem tudtuk, a légzésbénulassal
szovOdott hirtelen szivmegallast reflexes eredetii-
nek tartjuk.

Betegeink koziil tébben jottek vissza baloldali
ggl. st. bl. alkalmazdsa utan szivpanaszokkal. Ta-
chycardids rohamokrol, szuré, szorité szivtaji faj-
dalomro6l panaszkodtak, melyek miatt a kezelést
abba kellett hagynunk. Jobboldali blokadnal ezt a
paradox reactiét egyetlen esetben sem észleltiik.

Az alabbi tablazatban igyekeztiink az észlelt
szovodményeket szazalékos ardnyban osszefoglalni.
1. Enyhe szovédmények, melyek miatt a kezelést
folytathattuk. PL: A td altal okozott ideg- és ér-
sériilés. 2. Kozépsulyos szévodmények, melyek
miatt a kezelést idélegesen, vagy véglegesen be
kellett sziintetniink. PL: nyaki haematoma, tonsil-
litis follicularis, tulzott parasympathicus reactiok,
szivpanaszok. 3. Eletveszélyes, és 4. haladlos sz6véd-
meények.

|
Fii | N6 | Ossz | %
| |
\ [
BNVHE SZ8Y. oo 5eimis e sioanie . 321 10 ’ 31 [55%
Kozépsiilvos szov. +v.vvvnn. 1 TEgs | 10 | 1,7%
Stlyos-életveszélyes szov. .. | — 1 ‘ I |0,1%
Hal4l0s SZOV. +rvoensenesrs Theerry e I e \ il
@ N R I SRR U e 2l B S 41 | 7.2%
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Novocainérzékenynek bizonyult 4 férfi és 8 n6, -
a kezelt betegek 2.1 szdzaléka. Ezen betegeket ter-
meszetesen blokadkezelésben nem részesitettiik, s
maradtunk a konzervativ therapia mellett.

Szamos kiilféldi szerzé nagy anyagrol szémol
be s mind emlit a kezelések soran bekovetkezett
életveszélyes és halilos szovédményeket (pneumo-
thorax, légzésbénulss, szivmegallds). A rossz ered-
ményeket a ggl. st. bl kivitelének médjaban lat-
juk. Klinikankon kozépsé és fels6é nyaki ggl. blo-
kadot nem adunk, mivel a statisztikakat tanulma-
nyozva kiderll, minél magasabb segmentumban
torténik a sympathicus {ganglion infiltratiéja, a
halélos szovédmeények szama annal nagyobb. Volk-
mann kimutatdsa szerint:

339 nyaki sympathicus blokadra 1

996 ggl. st. blokadra

3490 lumbalis sympathicus blokédra 1
halédlos szévédmény jut.

—

Az altalanos vélemény is az, hogy a felsé nyaki
sympathicus ganglionok blokadjanak kiilondsebb
értelme nincs, hisz az Osszes a felsd testnegyedet
ellaté sympathicus rostnak a ganglion stellatum az
atkapesolodasi helye. Az adasi moédokban is van
kiilonbség az egyes szerzok kozott (Leriche, Fon-
tain, Goinard, Arnulf, Philippides—Herget). A ha-
lalos szovédmeényekb6l 15 haldleset koziil 8 a ha-
tulrél, 4 oldalrdl és 3 az el6lrdl adott ggl. st. bl
alkalmaval kovetkezett be (Volkmann). Adhatjik a
blokadot il és fekvé helyzetben. Az iilhelyzetben
torténé infiltratio alkalméval a pleura és tlidéséri-
lés valdszintisége sokkal nagyobb.

Taldn nem tlinik szerénytelenségnek, ha ered-
meényeinket osszehasonlitjuk az irodalomban ko-
z6lt statisztikdkkal s megelégedéssel allapithatjuk
meg, hogy kozel 5000 ggl. st. bl. alkalmazédsa soran

. csak egyetlen sulyos, de szerencsés Kkimenetelii

szovédmény s egyetlen haldleset sem tortént az
irodalomban szerepld 1—3 ezrelékes haldlozasi
aranyszammal szemben. :

Erdemesnek tartjuk ezért par széval vazolni az
altalunk alkalmazott infiltratiés modot is. A beteget
lapos vizsgaldasztalra hanyatt fektetjiik (az asztal fej-
része ne legyen emelt, sem a vallat, sem a nyakat par-
naval ne tamasszuk ald), Ggy, hogy feje az asztal szé-
lén tul érjen és csak a villak tamaszkodjanak meg
az asztal szélén. Igy a beteg feje az asztalrél lelog és a
nyaki gerincszakasz maximaélisan héatrafesziil. A beha-
tolasi hely megkeresésére legegyszertibb, ha a Kiill6i—
Rhorer altal (O. H. 1949. 10. sz.) kozolt methodust sz6-
szerint idézem: A bal kéz mutatéujjanak begyét a VII.
nyakesigolya tovisnyulvényara kell helyezni és az ujjat
a nyak tengelyére merdlegesen allitva oldalt lathatdéan
jelezziik a tovisnyulvany magassigat. A kozépvonaltél
2,5—3 cm-re az ujj altal jelzett sik alatt 1,5—2 h.-ujj-
nyira a fecskenddvel ellatott tivel az asztal sikjara
merdlegesen a nyakon keresztiil beszarunk, amig a tfi
csontot nem ér. Ez a csontos alap megfelel az 1. borda
costo-vertebralis izestlilésének. A csontos alaprol tin-
ket 1 mm-t visszahtuzzuk, nehogy a mnovocaint sub-
periostealisan adjuk és igy subperiostealis haematoma
fejlédjék ki (Gohrbandt). Az infiltratibhoz hasznalt ti
ne legyen vékony, mivel az kénnyen hajlik, hegye nem
irdnyithaté és a rétegek kozott elcsuszik. A fent leirt
eljarast annyiban egészithetjik ki, hogy hiivelykujjun-
kat a besztrasi pont mellé szoritva a ggl. st. felett az
értékes lagyrészeket (ereket) széttoljuk, s igy elérjiik,



hogy a ggl. st-t egy-két em vastag értékes képlet nél-
kiili lagyrész fedi. Infiltratio alatt és el6tt fecskendon-
ket tébb izben megszivjuk, tlink hegye nincs-e esetleg
intravasalisan.

Beszamolonkkal a ggl. st. bl. kezeléssel szem-
beni idegenkedést szeretnék megsziintetni, hisz
lathalo, hogy az infiltratiot kell6 gondossaggal és
a megfelel6 modszerrel végezve, a szovéodményeket
minimalisra csokkenthetjik.

Osszefoglalas. A szerzdé kozel 5000 ggl. st. no-
vocain blokad-kezelés kapesan tapasztalt szovéd-
ményekrol szamol be. Statisztikajaban egyetlen
sulyos, de nem haldlos szovédményt emlit, mely
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nagyon kedvezd ardnyszam az irodalomban altala-
ban szereplé 1—3 ezrelékes haldlozassal szemben.
Ismerteti a ggl. st. infiltrdlasanak modjat is.

IRODALOM: 1. Nyakas A.: Zbl. f. Chir, 1956. —
2. Schmitt W.: Die Novocainblockade des Gangl. stell.
Leipzig, 1955. — 3. Nyakas A.: O. H. 1955. 49. —
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heim W.: Zbl, f. Chir. 77, 2181 (1952). — 6. Volkmann
Ihs.: Bruns Beitr. 185, 288 (1952). — 7. Schmitt W.: Zbl.
f. Chir. 76, 887 (1951). — 8. Kiill6i—Rhorer: O. H. 1949.
10., 1951. 19. — Roemer K. H.: Zahnérztliche Rdschr.
1949. 434. — 10. Sieben W.: Schweiz Med. Wschr. 25
(1949) 584, 11. Herget: Chirurg. 1943. 680.
12. Sprung H. B.: Grundlagen der Sympathikus-
Chirurgie. Dresden u. Leipzig, 1951,

OZLEMENYEK

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Nogydgydszati Klinikdjdnak (igazgaté: Arvay Sdndor dr. egyet. tandr)
kdzleménye

Potentidlt narcosissal elért eredményeink négyégydszati
muitétek kapcsdan

Irta :

A lyticus szereknek a sebészetben valé alkal-
mazasa az utébbi években 1ij anaesthesias eljaraso-
kat teremtett: konnyitett altatas, potentialt altatés,
gyogyszeres hibernatio, hypothermia [Clemens M.,
Skoda E. (1)]. Osztalyunkon ezen anaesthesias elja-
rasok kozil a potentidlt narcosist (a tovabbiakban:
P. N.) alkalmaztuk. 1955 marciusa 6ta 50 négyo-
gyaszati miitétet végeztink gyogyszerkeverékkel
(Largactil-Phenergan-Dolantin-Sevenal) potentialt
anaesthesiaban. Moddszeriinkben nem kovettik az
altalanosan ismert hibernatiés methodusokat, mert
négyogyaszati mitétekben nem indokolt a mivi
hypothermia, illetve hibernatio alkalmazisa [Riess,
Schultz, Laborit H., Fennemann, Paschen H. W. (2)].

Beteganyagunk kivalogatasandl elsGsorban az
a szempont vezetett benniinket, hogy a nagyobb
miitéti kockazatnak (idés kor, rossz altaldnos alla-
pot, hosszi és sulyos milélek) kiteit betegeink
miutéteinél alkalmazzuk a kiméletet nyujté, a mi-
téti és miitét utani shockveszélyt leginkabb ki-
kiiszobolé P. N.-t.

Betegeink zome az id6s, s6t legidésebbek koziil

keriilt ki és tébb mint fele 50 évesnél idésebb volt.
Potentidlt narcosisban részesiiltek életkor szerinti
megoszldsa
Eletkor: 17—19 év — 2 beteg
N—29. ,, = 2 i
30—39 - i)
40—49 |, = 18 %
50—59 év = 18 beteg
60—69 , — 6 ., 26 — 529/,
70 felett = 2 7,

Csaknem mindegyik potentialt narcosisban ré-
szesilt beteglinknek a négyodgyaszati elvaltozéson
kiviil komoly belgyégyaszati jellegli elvaltozasa is
volt. A miitét elétti rendszeresen elvégzett rutin

RUZICSKA GYULA dr.

és ZSUGYELIK BELA dr.

belgyogydszali vizsgalatok szamos esetben ugyanis
olyan allapotot deritettek ki, ami kiiléndsen indo-
koltta tette a kimél6 érzéstelenitd altatd eljarast.
Teljesen negativ statusa csak 4 betegnek volt.
28 esetben EKG-val is kimutatott myocardium ka-
rosodés, 7 esetben pedig hypertonia miatt Stro-
phantin elokezelést (2—3 szakaszban) kellett végez-
niink.

P. N.-re kerilt betegeink megoszlisa a miitétet meg-
el6z6 belgydgydszati status, ill. a kockdzatot jelento
kérisme alapjan
Teljesen negativ belgydgyaszati status .. .. .. 4

Hypertonia .. .. SR ha ey« B
Myodeg. cordis, myocard laesxo

strophantin-kezelés 35 = 70°%,.
Emphysaema pulm. + myodeg. cordxs

strophantin-kezelés .. .. .. .. 3
Status febrilis (pyosalpinx) .. . e
Status post thrombophleb. exuemlt mf sanat. ST AT &
Anaemia chronica post haemorrhag. .. .. .. .. 3
Ideggylgyaszati status (psychosis) miatti ‘

terhességmegszakitas - sterilisatio .. .. .. 1
Vitium cordis decomp. +tevhességmegszakités

- sterilisatio .. .. . 3 o Tata BV e
Nephritis chronica, secundaer tox1c051s

-t~ terh, megszak. .. : 1
Morphin és novocain tulerze!\enyseg . 1
Status post cholecystectomiam et ventroﬁx ut 1
Status post the. pulm. et tbe. maleoli sanata .. 1

Osszesen: 50

A mitéteink megoszlasat feltinteté tablazat
mutatja, hogy azok tulnyomé része a nagyobb be-
avatkozast jelentd laparotomiak és hiivelyi muté-
tek kozul kertiltek ki,

881



ORVOSI HETILAP 1957, 32,

P. N.-ban végzett miitétek megoszlisa
Laparotomidak: 33

Abdom. tot. hysterectomia (ebbél Ca. miatt 2) .. 1
Subtot. hysterectomia 4 adnexotomia e
Adnex miitét, cystectomia
Sectio caes. parva -} Madlener-sterlhsatlo
Sectio caes. parva - subtot. hysterectomia
Lap. explor. :

Ll S-R =l e )

Vaginalis op.: 17
Vaginal. total, hysterectomia (ebbol Ca. miatt 3) 15
Collum amputatio 4 plastica .. . . 2

Osszesen: 50

A P. N. kivitelezése: muitét elétti nap este 2 ml
(0,20 g) Sevenalt adunk i. m. és 75 mg Largactilt
per os. A praemedikatio el6tt elvégezziik a belek
kitiritését, mivel a Largactil annyira hatvanyozza a
Sevenal hatasat, hogy a beteg mar este aluszékony.
Ricinust nem hasznalunk az el6készitésben, de al-
taldban az utékezelésben sem. Reggel a mutét elétt
2 o6raval, ill. 1 oraval kapja a beteg a gyogyszer-
keveréket. Két 6raval a miitét elétt egy ampulla
(25 mg) Largactilt + 1 ampulla (50 mg) Phenergant
injicidlunk mélyen i. m.-an. Egy draval a miitét
kezdete el6tt (a bemetszés idejét figyelembe véve)
1 ampulla (25 mg) Largactilt+1 ampulla (2 ml)
Dolantint adunk i. m. Ezek utén csaknem kizirélag
i. v. barbiturat altatast végeztiink, tilnyomorész-
ben Evipan (40 esetben), 8 esetben Intranarcon
alkalmazasaval. Két esetben csak potentidlt el6ké-
szités tortént és novocain hasfali infiltratio. Mtét
alatt a pulsust, légzést és vérnyomast gondosan
ellenériztiik.

A mitéti utokezelésben a Mo.-t teljesen el-
hagytuk. Sziikség szerint 3X1 tabletta Largactilt,
Sevenalt vagy Steralgint adunk f4jdalomesillapité-
ként. Két—négy 6raval a miitét utan pedig Vo—1
liter novocainos cseppinfusiét allitunk be, mely
kedvezéen befolyasolja a bélmotilitast és diuresist.

Mar az esti praemedicatio — a gyogyszeres
elékészités — a 75 mg per os adott Largactil + 0,20
g Sevenal a betegnek nyugodt pihenést biztosit a
miitét el6tti éjszaka. Kiilonosen hasznos ez nervo-
sus vagy miitéten atesett egyéneknél, akik rend-
szerint a mutét elStti éjszakat adlmatlanul, nyugta-
lanul toltik. A teljes el6készités utdn a betegek
nyugodt — apathicusan &lmos — koézémbos maga-
tartasuak. Ez az allapot az adrenergias fokozott,
tehat koros védekezd reactiék csokkenésével ma-
gyarazhaté és egyben a miitéti shock megel6zésé-
nek szempontjabdl is fontos tényezd.

A gyogyszerkeverék hatdsa alatt 4ll6, eléké-
szitett beteg még nem alszik, szendergé allapotban
van, ontudata megtartott, kérdésekre reagal, a tor-
téntekre azonban csak halvdnyan emlékszik. Tobb
beteglink emlitette, hogy Ugy emlékszik vissza a
mutét el6tti torténésekre, mintha Kkiviilrél szem-
lélte volna az eseményeket. Ezt a kiilénos psychés
allapotot talaléan a psychiaterek ,deconexatio”-
nak nevezik.

A mutét alatt a betegek arcszine altalaban sa-
padtabb. Pulsusuk kissé szapora. A 1égzés nyugodt
és mély. A systolés vérnyomas — egyénenként val-
tozéan — 20—30 Hgmm-t esik. A miutéti terilet
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vértelenségét, mas szerzdkkel ellentétben, nem
észleltiik. A betegek hémérséklete a miitét alatt
atlagosan 0,3—0,5 C°-ot stillyedt. A mitét befeje-
zése utan rendszerint 1—2—3 6raval a pulsus, vér-
nyomads, hémérséklet stabilisalodik, mialatt a beteg
somnolens analgesia allapotdban van.

Emlitettiik, hogy miitéteinknél — kivéve két
esetet — i. v. barbiturat narcosist alkalmaztunk.
Mivel klinikdnk nagy tapasztalattal rendelkezik az
Evipan-altatds modszerében [utalunk itt Réthdti,
Gyongydssy munkdira (3)] ezért alkalmunk volt az
osszehasonlitdsra; a narcosis mélység, a felhasznalt
i. v. barbiturat mennyiség, a mitét utdni shock-
készség és 4ltalaban az igy altatott mtitétt bete-
geink postoperativ idészakanak lezajlasa tekinteté-
ben. Tapasztalataink szerint Mo, + atropin el6ké-
szités utdn a narcosis kezdetén az Evipan 0,20—
0,30 g adagjaindl nem ritkdn kis izomremegés,
intranarconnal pedig enyhe bronchospasmusra
utalé kohécselés, az ébredés alatt pedig révidebb-
hosszabb nyugtalansag jelentkezhet. Largactillal
konnyitett Evipan-narcosisban ezen kedvezétlen
reactidék egy esetben sem jelentkeztek. A régi mod-
szerrel szemben — ahol aether kiegészitésre gyak-
ran volt sziikség — az elény abban is megmutat-
kozik, hogy P. N. alkalmazasanal aether kiegészi-
tésre nem kertilt sor.

A felhaszndlt barbiturat mennyisége az atlag-
ndal kevesebb volt. Ez nem annyira a kezdd, az el-
alvashoz sziikséges dosisban, mint inkabb a tartés
hatashoz és a hosszabb miitétekhez sziikséges, vi-
szonylag kisebb mennyiségii i. v. barbiturat elhasz-
nalasaban mutatkozik meg.

A felhaszndlt i. v. barbiturdt mennyiségek
a kovetkezéképpen alakultak:

Evipan Intranacon

P. N. -+ novocain infiltratios

anaesthesia 2 .. . - —_
P, N. 4+ novocain hasfah 1nf11tr

+056barb1rurat1v Tl pear ) ik
1,0 g-ig e M R v 3

31 = 629,
1,5 g-ig NN A S EE RS 4
15 0000805 .0 Se e e Tt vk 6
AN 0 2 1<) . A WP M AR e e e S A 1
Osszesen = 2 4- 33 15 =150

A P. N.-ben altatott betegeink nagyobb felénél
tehat 1,0 g barbiturattal (aether kiegészités nélkiil)
teljesen kielégité narcosist értiink el, 2 g-ot meg-
halad6 altatészer mennyiségre csak egy esetben
volt sziikség.

A potentidlas nemecsak a kiméletes narcosis,
kevesebb narcoticum szempontjabol elényds, ha-
nem a postoperativ analgeticdk cstkkentésében is.
A morphint és szdrmazékait teljesen melléztiik.
Mo. keriilését tébben hangsilyozzdk, mivel a lég-
zésre vald depressziv hatdsa meghatvanyozodik.
Nem vitathaté — bar a megitélés szubjektiv —,
hogy a P. N. még a miitét utdni els6, s6t masodik
napon is jelentésen csokkenti a fajdalomérzést és
igy psychésen is elényosen befolydsolja a beteget.
Ritkan keriilt sor Depridol vagy Dolantin adasara.



Altaldban a mutét utani este 1 ampulla Steralgin
vagy Sevenal nyugodt alvast biztositott. A bél-
motilitas kedvez6 volt, teljesen hidnyzik az ébre-
dést koveté hanyinger és hanyas.

Az iranyitott vérnyomast csdkkent6é therapia-
val, mint arrél Lanz és Hochuli (4) a kés6i toxico-
sissal kapesolatban beszamol, a vesemtkodést su-
lyos hypertensiés allapotokban javitani lehet (Nep-
resollal, puroverinnel, serpasillal végzett megfigye-
lések). A clearance-vizsgélatok szerint lassi vér-
nyomascsbkkenés egyontetlien kedvezébbnek mu-
tatkozott, mint a gyors. A vesefunctio javulasa ha-
marabb jelentkezik az arteriospasmus oldédasaval,
mint a tensio tartés csokkenése. Amellett, hogy sa-
jat anyagunkban béven fordulnak el6 stlyos fixalt
hypertonias, arteriosclerosisos id6s egyének, a
postoperativ diuresis beszlkiilését — az atmeneti
vérnyomdascsokkenés mellett — a P. N. utan,nem
észleltiink. Teh4t az atmeneti tensiocsokkenés ilyen
értelemben a diuresis szempontjabél nem okoz ne-
hézséget. Hangsulyozzuk azonban, hogy az egyén
standardnak tekinthet6 tensiéjat nem indokolt
hypotonids szintre siillyeszteni, mivel esetleg oli-
guria alakulhat ki. Megerdsitjiik azt a megfigye-
lést, hogy a Largactil-hatds a hypertensiés status
mellett intenzivebb vérnyomascsokkenést okozhat,
mint normdl tensiés viszonyok ko6zott.

Egyik 67 éves betegiink, aki évek 6ta tud dagana-
tar6l, gyermektestnyi nagységi ovarialis cystomiaval
keriilt mitétre. Belvizsgalat: Hypertonia: 210/110 Hg-
mm, Myodeg. cordis. Hat napi Largactil elékezelést
végziink a mitét elétt| (325 mg Largactil pro die).
A hatodik napon a vémyomds 170/90 Hgmm és a
gvogyszerkeverék beaddsa utan, matét elott kozvetle-
niil 150/90 Hgmm. A miitét: Cystectomia 1. d., melyet
45 perc alatt 0,75 g Evipanban végeztiink. Mitét vé-
gén a vérnyomas 130/75 Hgmm. A pulsus nyugodt, bra-
dicardias. Mfitét utdn gyors javulds, zavartalan bél-
miikodés, masodik nap fenn jar, 13. nap gyégyultan
tavozik.

Egy masik betegiinknél, akinél chronicus neph-
ritis talajan kialakulé kés6i secundaer toxicosis,
superimposer toxaemia allott fenn, kiilondsen ér-
dekesen mutatkozott meg a Largactil-Phenergan
komplex hatésa. :

N. K. 40 éves, fijlsz.: 1964/1955. IX. P. VII. hénapos
terhességgel, malignus essentialis hypertonidval, igen
rossz altaldnos &llapottal keriilt felvételre; RR: 260/160
Hgmm, fenyegetd tiid6oedema, dyspnoe, tachycardia.
Rest N.: kozel normalis. Vizelet, albumen: erdsen op.
A szokisos tensiocsbkkenté szerek adasara altalanos
allapota, nyugtalansédga, fulladdsérzése nem javult.
Néhany nap utdn naponta 3)1 tabletta Largactil-keze-
lést kezdiink, a 6. nap a tensio 240/130 Hgmm, majd
220/110 Hgmm-re csokkent és az erésen beszikiilt diu-
resise oldédott. A szemész és belgy6gydsz konzilium
alapjan a VII. hénapos terhesség megszakitasa feltét-
leniil indokolt, azonban a stlyos Aallapotban levié be-
tegen a megszakitds elvégzése igen kockazatosnak lat-
szott. Ezért ez id6 szerint a legnagyobb kiméletet
nydjté anaesthesids eljardst valasztottuk. Largactil-
Phenergan-Novocain infiltratiés anaesthesidban a ter-
hes uterus supravaginalis amputatiéjat 'végeztiik el
Felt(ind volt, hogy a beteg a hashartya redék, para-
mefrium novocain beszfirése utdn igen j6l viselte a
miitétet, Ggyhogy mas érzéstelenité adésara nem is
volt sziikség. -Ez amellett szél, hogy maga a Largactil
synergeticusan fokozza a novocain hatdsat, bar isme-
retes, hogy maga is erdsen sedativ és analgeticus ha-

.
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tasu is. A beteg a miitét utan is tartés kisdosisi Lar-
gactil medicatioban részesiilt és igy tensidja 190/125
Hgmm koériil mozgott, viszonylag j6 kozérzet mellett.
A 20. nap a mitét szempontjabdl gydgyultan tavozott
klinikdnkr6l. Késobb 6 héttel a miitét utdn a belgyo-
gyaszati klinikan cardialis decompensatio és kamra-
fibrilatio tiinetei kozott meghalt,

E betegiink élete mar menthetetlennek latszott
a felvétel utani napokban is, és hogy a beteg a
miitétet jol tlrte, valamint a postoperativ lefolyas
érkrisisét ki tudtuk védeni, ebben feltehetden a
Largactil-kezelésnek nagy szerep jutott. A rend-
kiviili hypertoniat csokkentette. Egyensilyba hozta
a diuresist annyira, hogy a hypostenurias allapot
javult, holott az mar a praeuraemia hatdran moz-
gott. Megemlitjiik, hogy sulyos cardialis &allapot
mellett, Largactil-Phenergan-Dolantin hatasara ki-
alakulé kedvezé diuresisrél Szutrély és Véghelyi
(9) szamolt be, kiemelve, hogy a vesemiiktédés
idegrendszeri szabdlyozasira a phenothiazinoknak
valdszintien befolydsa van. Az a meggy6zédésilink,
hogy Largactil-kezelés nélkiil a beteget mar a mi-
tét el6tti napokban elvesztettiik volna. Ilyen érte-
lemben a Largactil alkalmazdsa a reménytelen
allapotban levé betegek postoperativ miutéti vesz-
teségének csokkentését is jelentheti.

Tobb esetben novocain hasfali érzéstelenitést
végeztiink, megel6z6 gyogyszerkeverékkel vald el6-
készités utdn. A novocain infiltratiés behatolast
azonban néha ki kell egésziteni kevés i. v. barbitu-
rattal.

A novocain hatismechanismus kérdése a Lar-
gactil medicatiéval egyiitt tébb szempontb6l is 1j
lehetéségeket vet fel. Nemesak az infiltratiés és
vezetéses anaesthesia hatasfoka potencialhaté, ha-
nem a postoperativ kezelés ideje alatt adott novo-

cain infusio kedvezé bélmozgato hatédsa is fokozot-
tan érvényesul.

Sokat vitatott kérdés a mttét alatti vagy post-
operativ hypotonia kérdése. Anyagunkban veszélyt
jelentd vérnyomdascsdkkenést miitétt betegeinken
nem észleltiink. Hangstlyozni kell azonban, hogy
a vérnyomds rendszeres ellenérzése a miitét alatt
és utdn indokolt és sziikséges. Rendkiviili hypoto-
nia miatt egyetlen esetben sem keriilt sor siirgés
beavatkozédsra. Néhédny esetiinkben — éppen a na-
gyobb hypertoniak mellett — a miitét utani 6rak-
ban, de olykor még az elsé 24 érara is kiterjedGen
viszonylag sapadtabb, vérszegényebb arcszint, tn.
»megaphen-sapadtsagot” észleltiink. E siapadtsaggal
azonban a nyugodt, telt bradycardids pulsus, a vég-
tagok szaraz, meleg tapintata megnyugtaté ellen-
tétben volt. Bar mitétt betegeink koziil egy alka-
lommal sem okozott szovédményt a hypotonia, nem
vitathaté el, hogyha bekovetkezik, siirgés ellen-
intézkedéseket kell tenni. Kiilénosen veszélyezteti
a hirtelen tensiocsokkenés a magas hypertonids vi-
szonyokra bedllitott szervezetet. Nemcsak az élet-
fontos kozpontok oxigénellatiasdnak csokkenése
okozhat veszélyt, hanem mar a glomerulus filtratio
csokkenése is. Minél magasabb az alapvérnyomas,
annél inkabb szdmithatunk a vérnyoméas csokke-
nésre.
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A hypotonia kezelése potentidlt narcosis mel-
lett més szempontok figyelembevételét kovetels
meg, mint egyébként. Coffein, Theophyllin, infusio
— vagy vérveszteség esetén — vértransfusio sziiksé-
ges. Anyagunkban csupan 8 esetben adagoltunk
coffeint a mutét utani 6rdkban. Infusiét a hypoto-
nia miatt slirgésen nem adtunk, de minden bete-
glink kapott mar a miitéti napon, s6t a miitét utani
napokon is Osszmennyiségben 1—1,5 litert. Meg-
emlitjiik még, hogy a miitét el6tti elSkészitésben
tobb betegiink kiadds, ismételt transfusioét kapott.

Tobben beszamolnak P. N.-sal kapecsolatban a
postoperativ thrombosisok emelkedésérél. Mi ezt
nem tapasztaltunk. Egy esetben abdominalis total
exstirpatio utdn a 3. napon a saphena teriiletén
peripherids phlebitis alakult ki, amely gyogyult.
Egy betegiinket (6zv. Sz. T.-né, fejlsz.: 366/1955.
63 éves) a mutét utani 10. napon explorativ laparo-
tomiat koveté diffus carcinosis peritonei kévetkez-
tében vesztettiink el.

Osszefoglalds. 50 idés (atlag életkor 48,7 év)
beteglinkon — akiknél az altalanos éllapot fokozott
miitéti kockazatot jelentett — a sziikséges noégyo-
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gyaszati muitéteket potentialt narcosisban végeztiik.
P. N.-ban betegeink a hosszabb és nagyobb meg-
terhelést jelent6 hasi mitéteket is igen jol birtak.
Aether kiegészitésre egy esetben sem volt sziikség.
A felhasznalt barbiturdtok mennyisége, kiilondsen
a hosszabb miitéteknél jelentésen cstkkent. Az al-
tatasnal és f6leg az ébredésnél a régi modszerti el6-
készités utan (Mo, Atropin, Seyenal) tapasztalt
nyugtalansidgok elmaradtak.

Megerdsitjiik hogy a P. N. altalunk alkalma-
zott formaja a nagyobb mitéti kockdzatnak kitett
betegeknek valoban fokozott kiméletet nyujt, a
mitéti utokezelés szempontjabol kedvezod, ajanl-
haté a mitéti és postoperativ shock lekiizdésére.
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A Budapesti Janos Korhdz (igazgato: Bakdes Tibor dr.) I. sz. Szilészeti és Nogyogydszati Oszidlydnak
(féorvos : Hirschler Imre dr.) Prosecturdjanak (féorvos: Kdllé Antal dr. orvostudomdnyok doktora) koézleménye

Hasiregbe perforalt cervicalis terhesség
Irta: VICTOii’ AGOSTON dr., SZIJARTO LEHEL dr. és SZOLLOSI KAROLY dr.

Cervicalis terhesség alatt értjiik az ektopias
terhességnek azt a ritka forméjat, amikor a pete a
méh tirege helyett, annak nyakcsatornajaba agya-
z6dik be és ott indul fejlédésnek (lasd az 1. szamu
Abrat).

1. sz. dbra. A cervicalis terhesség sémdja.
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A cervicalis terhességre vonatkozé ismeretein-
ket és irodalmat egy késobbi kozleményben szén-
dékozunk részletesen ismertetni, aldbbiakban ecsak
a legsziikségesebbekre szoritkozunk.

Mivel a cervixnek sem a nyalkahartyaja, sem
a fala nem alkalmas a terhesség kifejlédésére, a
c. t. kiilonboz6 veszélyeket rejt magaban. Ritka-
sdga mellett tehat gyakorlati jelent6sége is van.

A c. t-t még a nagyobb kézikonyvek is egész
roviden targyaljédk, a tankonyvek pedig meg sem
emlitik. S6t, Bumm (1) pl. tankonyvében azt irja,
hogy a placenta a bels6 méhszajnal lejjebb nem is
keriilhet. A c. t. esetek gyljtése és kozlése tehat
indokolt.

Az eddigi irodalmi kozlések a c. t.-et altaldban
a méhenkiviili terhesség egyik fajtdjanak tartjak.
Véleményiink szerint ez nem egészen helyes, mert
c. t. esetében kétségkiviil ektopias, de legfeljebb
méhtesten kiviili és nem valédi méhenkiviili ter-
hességrél lehet beszélni.

Az irodalomban 56 c. t. esetet tudtunk fel-
kutatni. Elsének Rokitanszky (2) vetette fel a c. t.
lehetéségét. 1860-ban két boncolds kapesan taldlt a
nyakcsatorndban tapadé terhességet. Schiirger (3)
1937-ben 30, Merlino (4) 1940-ben 35 esetet tart
nyilvan. Ritka el6fordulasa mellett sz6l, hogy az
egyes eseteket ismerteté kozlemények kozott nagy



id6beli tavolsdgok vannak. D’Aprile (5) kiemeli
munkdajaban, hogy Pestalozzi 50 éves klinikai gya-
korlatidban egyetlen c. t.-et sem latott. Dekaris (6)
szerint a zagrabi néi klinikan 26 év leforgasa alatt
57 000 sziilészeti esetben egy c. t. fordult el6. A bu-
dapesti Janos-korhaz I. sz. sziilészeti osztilyan a
legutébbi 10 év alatt 24 141 sziilészeti eseménybdl
(sziilés és abortus) keriilt csak ki egy eset. (A leg-
utébbi 10 év el6tti adatokat nem hasznéalhattuk fel,
mert a korlapgyljtemény a haboris események
kovetkeztében hianyossa valt.)

A c. t. kéroktana tisztazatlan. A kozolt esetek
tilnyomé része ismételten sziilkon fordult eld.
A szerzék altaldban a méh nyalkahartyajanak vala-
miféle bantalmat (tumor, atrophia, idult gyulla-
das stb.) tag bels6é méhszajat (pl. nemrég elbre-
ment tagitis kovetkeztében), tatongé nyakesator-
nat, hypoplasids méhtestet és a tal hosszu nyak-
csatornat emlegetik, mint korokozét. A megel6z6
cervicalis kezeléseket, gyulladasos folyamatokat és
a kovetkezményes conglutinatio orificii uteri exter-
nit szintén emlegetik a cervicalis terhesség okaként.
Egyesek felvetik a gyorsult petevéndorlés és a
méhnyakban torténé megtermékenyiilés tehetésé-
gét is. Mivel a c. t. lényege az, hogy a pete, akar
termékenyiilve, akar anélkiil a belsé méhszajon at
lecstuszik a cervixbe, véleménylink szerint mindaz,
ami ezt lehet6vé teszi, oka lehet a c. t.-nek.

Az eddig ismert c. t. esetek kiilén érdekessége,
hogy kozottilk csak egyetlenegy hastiregbe perfo-
ralt eset talalhat6. Ugy latszik, hogy a c. t. esetek
csak ritkdn fejlédnek odaig, hogy perforaljanak,
mert mar korabban abortusként megszakadnak. Az
irodalom ugyan nyilvantart két kihordott c. t.-et is
[Merlino (4), Zsdanov (8)]. Hasliregbe perforalt c.
t.-et ez ideig csupan egy szerzd: Szenteh (7) kozolt
1934-ben. Alébbi észlelésiink a masodik a vilag-
irodalomban.

M. Gy.-né 29 éves kereskedelmi all'{almazott 195?.
julius 31-én 20 orakor jelentkezett felvetglre. A felx_l_e-
telt megel6z6 6rakban erdsebb vérzése és all}asl gor-
csei voltak. Ezek miatt jott kérhazba. Utolso t_'endw
tisztuldsa majus 1-én volt. Azéta tobb izben kxsn'lér-
tékben vérezgetett. Orvosnal nem jart. Terhességre
jellemz6 érzései mem voltak, terhességre nem is gon-
dolt. Menstruatiés zavarokra nmem emlékszik. Egyszer
sziilt, 1946-ban, é16, érett lednygyermeket. Egy'spon-
tan vetélése is volt 1950-ben. Gyermekbetegsegekgn
kiviil mas betegsége nem volt, miitéten nem esett at.
Széklet, vizelet rendben. W7

Felvételi vizsgalat (VIIL 31.): kp. fejlett és taplalt.
B6r és myalkahartyak kp. vérteltek. 'Pu]?us: 76/perc.
Teémperatura: 36,8 C°. Urina: genny, fehérje, cukor ne-
gativ. Cor, pulmo kéros eltérést nem mutat. Reﬂext{ek
normalisak. Alhas kissé nyomasérzékeny. By.: kp. tag
vagina, vaskos puha portio, zart kiilsé mehsz:éj, kb
noi 6kolnyi puha uterus, anteflexiéban, fundysan d‘z.‘o—
nyi gob, Szabad méhkérnyék. Tkp.: sima livid portio,
a méhszajbol kevés vérzés, Felvételi korisme: abort}xs
incipiens m. ITI—IIL. A kezelés bevezetéseként: fektetes,
szed4las, tovabbi megfigyelés.

Masnap (VIII. 1-én): a kora reggeli érakban e}'é-
sebb goresok, darabos vérzéssel. Az ekkor végzett vizs-
galatnil a hiivelyben véralvadékot taldlni, a Kkiilso
méhszdj és myakesatorna ujjat befogadd vn’lt. }Benne
petemellékrészek tapinthaték. Uterus l'zidtojasnyt,'con-
tractiéban van. Kornyezet szabad. B6, darabos vérzés.
Nyakesatornaban hatul, a belsé méhszaj alatt kb. mo~
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gyorényi tapadé kiemelkedés tapinthaté. (Myomgée?)
A b6 vérzés miatt a vetélés miiszeres befejezésére ha-
tarozzuk el magunkat, Szabalyszer(i elGkésziiletek, A
sonda 10 cm mélyre vezethet6 fel. A myitott kiilsé méh-
szajon af tagitas nélkiil bevezetett tompa curette-kanal
ellenallds nélkiil, az uterus tapintdsi leletét és az elé-
zetes sonda altal mutatott 10 em-t meghaladé mélység-
re hatol fel. Eltavolitasakor petemellékrészeket és vér-
alvadékot hoz magaval. Perforatiéra gondolvan lapa-
ratomia elvégzését hatirozzuk el.

Evipan narcosisban alsé median laparotomia. A
belek izoldldsa utan, -a terhesség idejének nem meg-
felel6 nagysagu uterust taldlunk. Kifogjuk és. elére-
emeljiik. Mogotte véralvadék. A cervix hatsé falan a
belsé méhszaj alatt, a kozépvonaltél kissé balra, kb.
ujjat befogadé, nem éles szélli, szabalytalan alak,
perforatiés nyilas lathato. Koriilotte kb. 1 em széles-
ségl gylirtiben a cervixfal igen elvékonyodott, szeder-
jes szinli. A Douglas-tirt kitolt6 véralvadék kozott 5,5
cem hosszi, sértetlennek latszé foetus. Rajla maceratio
jelei nem lathatok. A hasiiregben kb. 150 g, részben
alvadt, részben folyékony vér, melyet gondosan elta-
volitunk. Tekintettel az igen elvékonyodott cervix-
falra és a perforatiés nyflasra, melynek bevérzett szé-
lei oly szakadékonyak és elvékonyodottak, hogy nem
varrhaté el, a perforatiés nyilas alatt amputatiét
végziink, '

A kiirtott uterus makroszképos és mikroszképos
vizsgdlata:

Fliggelékek nélkiili uterus. Cervicalis részének
csak kb. a belsé méhszaj alatti fels6 harmada van
meg, a tObbi része, az egész portio vaginalissal
hidnyzik. (Az amputatio a cervicalis rész felsé fe-

1ében tortént) A cervixfal megmaradt felsé része,

kiilonosen hatul, cafatos, egyes részei leszakadva,
kiilonallolag érkeztek vizsgalatra. A roncsolédott,
szakadozott cervicalis részek masszivan bevérzet-
tek és kiilonosen baloldalt részben bolyhosak.
(A placentatapadasnak megfeleléleg.)

Az uterus feste hatsé falan 4t felvagva keriilt
vizsgalatra. Az uterus testének hossza 5, szélessége
6, vastagsiaga 2,5 cm. Falidnak vastagsiga a legvas-
tagabb helyen 1,5 ecm. Urege iires. Endometrium
megvastagodott. Rajta placentaris részek nem ta-
padnak, mig a roncsolt cervicalis részben, a belsd
méhszaj alatt, f6leg baloldalt, a perforatiénak meg-
feleléleg, placenta-maradvanyok vannak a cervix
falaba agyazédva.

A fentiekhez tartozott még egy 5 g suly,
fejétol a fardig 4 em hosszu, teljesen sértetlen mag-
zat is, amit a Douglas-lireg vérémlenyében talaltak.

A vizsgdlt darabok (lasd a 2. szamu Aabrat)
dsszsuilya 105 g volt.

Goresovi vizsgalatra kivagtunk:

1. a cervixnek a perforatio melletti
kevésbé elvékonyodott részébél (a);

2. a cervix falanak a perforatio szélét képezd egé-
szen elvékonyodott részébbl (b);

3. a. méhtest faldb6l egy harédntszeletet, amely az
endometriumot is magéaban foglalta (c);

4. a perforatio helyén taldlt bolyhos-cafatos sz6-
vetrészekbél egy darabot (d).

(A géresovi vizsgalatok pontos helyét lasd a 2.
szamu abran.)

viszonylag

7

Az endometrium metszeté‘ben (¢) az intersti-
tium decidualis és a mirigyek terhességi 4tala-
kuldsa volt talalhat6, mig a perforatio helyén talalt
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bolyhos-cafatos szovetdarabka (d) a placenta typu-
sos szoveti szerkezetét mutatta.

A cervix falanak a perforatio melletti leg-
kevésbé elvékonyodott részében (a) mind a nyalka-
héartya, mind a myometrium decidualis atalakulést

297753

2. sz. abra. A cerviren dt (supravaginalisan) amputdlt
uterus hatulrol az amputatio kozben kiilonvdlt cervixz-
részekkel és a Douglas-iiregben taldalt magzattal (a, b,
c=a gorcsovi vizsgdlatra tortént kimetszések helye).

mutat (myodecidua — lasd a 3. sz. abrat), mig a
perforatio szélét képezé legvékonyabb cervixfal-
részlet (b) metszetében jol latszik, amint a tropho-
blast elemck, chorialis éridassejtek mélyen a cervix
falaba vajtdk magukat és a cervix szovetét ugy-
sz6lvan teljesen beolvasztottdk (lasd a 4. sz. &4brat).

Az elmondottakbél megallapithatoé, hogy az
észlelt esetben a hasliregbe perforalt cervicalis ter-
hességrol van szo. Kérdés, mikor és milyen koriil-
mények kozott lukadt dt a cervix terhessége?

A kérdésre igen nehéz elfogadhaté feleletet
adni. Kulonosen nehéz annak eldéntése, hogy a
perforatio spontdn, a kiilénb6zé vizsgalatok altal
elésegitett (vagyis kozvetett miivi) vagy teljesen
miivi volt. Az aldbbiakban ezek lehet6ségeit sze-
retnénk roviden megbeszélni.

A c. t. a beteg felvételekor még allhatott, mert
bar bejovetele el6tt is voltak goresei, a felvételi
vizsgalatnal tapintott néi okélnyi terime a didényi
gobbel, utélag amellett szél, hogy a cervix terhes-
sége akkor még megszakadva nem lehetett.
Masnap, a kora reggeli érdkban erbs gorcsei vol-
tak darabos vérzéssel. Az ez utin végzett vizsga-
latnal a kiils6 méhszaj és a nyakcsatorna mar ujjat
befogadott, benne petemellékrészek és a nyak-
csatorna belsé hatsé részén, a belsé méhszaj alatt
mogyoronyi kiemelkedés volt tapinthat6. Az uterus
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az el6z6 nap néi okolnyi nagysaga volt, rajta dio-
nyi gbb, mésnap ludtojasnyi, gob nélkiili. Ezek a
kiilonbségek elképzelhetévé teszik, hogy a perfo-
ratio ezen valtozdsok kozben, tehat a beteg be-
jovetelét koveté masnap kora reggel tortént. Emel-

3. sz. dbra. Fent mucodecidua, kézépen és lent myo-
decidua (a 2. sz. abra a-val jelolt helyérol).

4. sz. dbra. A trophoblast elemek, koztiik éridssejtek,
a cervix izmos falat is beolvasztottak. Chorialis 6rids-
sejtek (a 2. sz. abra b-vel jelolt helyérdl).
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lett szélnak az erds goresok és vérzés, a tapintdsi
lelet (mogyoronyi placentamaradviny magzat nél-
kiil), tovabba az uterus nagysdgat illetd kiilonbsé-
gek. Amig ugyanis a cervicalis terhesség allt, a néi
okolnyire tagult cervicalis rész felett az uterustest
csak dionyinak érzett, mert tobbi része a cervicalis
terheszsakba silippedt tapintaskor. Mdasnap azon-
ban, amikor a c. t. feltételezhetéleg kitiriilt, a méh-
test valésagos (ludtojasnyi) nagysdgdban valhatott
tapinthatova.

Ezen feltételezéssel szembe két més elképzelés
is allithato.

Az egyik, hogy a perforatiot a végzett vizsga-
latok valamelyike segitette elé: kozvetett mivi
perforatio. A masik, hogy a perforatiot maga a
curette céljabol bevezetett tompa kaparékanal
okozta: kozvetlen miivi perforatio.

Az els6 elképzelés ellen az sz6l, hegy az el6z6
napi vizsgalatok befejeztekor a c. t. még allt, vi-
szont a madsnapi vizsgilatok mar valtozott viszo-
nyokat taldltak, az extrauterin katasztrofara utalod
erésebb goresok pedig a két vizsgédlat kozé estek.
Kérdés azonban, hogyha a maéasodik vizsgalat ide-
jén a perforatio mar megtortént, akkor miért nem
vette azt észre, még a curette-kandl bevezetése
el6tt a tapinté ujj? Taldn, mert véralvadék és pla-
centaris szovet fedte a nyildst, mely a cervix-
csatornaban tapinthaté feltételezett myomgoécnak
a helyén lehetett és mert a vizsgalé ujj finoman
tapint, 6vatosan, hogy sériilést ne‘okozzon.

A masodik elképzelés ellen az el6bbieken ki-
vil még az is sz0l, hogy a miité a kandllal semmi-
féle ellenalldsba nem 1itkozott, a perforatios nyilas
szabélytalan és a kanalnal nagyobb volt, a magzat
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pedig a mitét alkalmaval mar kint volt taldlhatd
a Douglas-tireghen. Ezt pedig a kanal magaval ki-
trni semmiképp sem tudta. }

Osszefoglalds. Hastiregbe perforalt c. t. esetét
és vele kapcsolatban a c. t.-re vonatkozo legsziik-
ségesebb tudnivalékat ismertettiik. Az eset méaso-
dik a vildgirodalomban. Az els6, a Szenteh altal le-
irté, korhazon kiviil perforalt, a méasodik, a miénk,
a korhazi észlelés kozben. Létrejottét a kiilonbozd
lehetséges szempontok figyelembevételével meg-
targyaltuk. ]

IRODALOM: 1. Bumm: cit. Fleischhauer: Zbl. f.
Gyn. 1951. No. 4. 238. 0. — 2. Rokitanszky: cit. Fleisch-
haver: Zbl. f. Gyn. 1951. No. 4. 238. 0. — 3. Schiirger:
Zbl. f. Gyn. 1937, No. 45. — 4. Merlino: cit. Dekaris:
Zbl. f. Gyn. 1943. No. 46. — 5. D’Aprile: cit. Dekaris:
Zbl. f. Gyn. 1943, No. 46. — 6. Dekaris: Zbl. f. Gyn.
1943. No. 46. — 7. Szenteh: Zbl. f. Gyn. 1943. No. 4. —
8. Zsdanov: cit. Kleiner: Mschrift. £ Geburtshilfe 83,
1929,

JAp. Aromron BurTto — 7ap. Jdexeua
Cunsapro —ap. Kapoas Cénaéumu: Hleey-
Haa Gepemenroems ¢ npobodeniem 6 6pIOWIYI0 NOAOCD.

Dr. Agoston Vietor, Dr. Lehel Szijarté
und Dr. Karoly Szo6llési: In die Bauchhdhle
perforierte Zervikalschwangerschaft.

Es wird iiber einen Fall von in die Bauchhohle
perforierte Zervikalschwangerschaft berichtet und im
Anschluss daran werden die wichtigsten Kenntnisse
tber die zervikale Schwangerschaft zusammengefasst.
Der vorliegende ist der zweite Fall der Weltliteratur.
Der erste Fall wurde durch Szenteh beschrieben; hie-
bei erfolgte die Perforation ausserhalb der Anstalt; der
eigene Fall perforierte widhrend Anstaltsbeobachtung.
Die verschiedenen Entstehungsmoglichkeiten werden
besprochen.

JECK-FISTULA"

Egy nagy alkotast rendszerint a szerzd tobb jé és
‘kevésbé jo mive el6zi meg. Rendkiviil ritkdn keletke-
zik olyan id6tallé munka, melyhez nincs odavezetd és
-elvezet6 ut. Ilyen mi az ,Eck-fistula” alkotasa.

Child Ch. G.: A maj keringése és a véna portae
‘hypertensiéja c¢. nagy monographidjaban azt irja:
A sebészet torténetének lapjai tele vannak megemlé-
kezésre méltdé kivald technikai teljesitményekkel, de
valészintileg egy sincs olyan, mely rendkiviiliségében
versenyezni tudna Nikoldj Eck alkotdsaval (Feat-
hdstettével.) Ecknek sikeriilt a véna portae és a véna
-cava inferior kozott anastomosist létesiteni egy olyan
korban, amikor az antibiotikumoknak hire sem wvolt
&5 érsebészetr6l még beszélni sem lehetett, Mégis
-ebben a korban, 1877-ben Eck orosz katonaorvos, ez a
homalyban maradt zsenidlis kutaté egy alig 50 soros
kozleményben hiriil adja, hogy sikeriilt kisérletében
elterelni a véna portae vérét a véna cava inferior
rendszere felé,

Eck eredeti miitétében a véna cava inferior és véna
«cava portae Osszefekiudt két felszinét (mely egy 3 em
‘hosszi és 1/, em széles ovdlis teriilet) ugy varrta Osz-
sze, hogy a levarrt teriillet egyik végét szabadon hagyta
(még mem esomoézott), itt vezette be sajat alkotasu oll6-
jat, mellyel megnyitotta az oOsszefektetett két érfalat.
Ezzel megnyilt a véna portae és véna cava inferior ko-
zott az Osszekottetés. Az oll6t kihtzta és a varratokat
megesomozta, Ezutdn lekdtdtte a kisérleti allat (kutya)
véna portaejat (mely lekétés az anastomosis nélkiil 45
-perc alatt haldlos), ezutdn man a véna portae vére a
“véna cava inferiorba 6mlott.

Eck olyan korban varrt véredény intimat az inti-
méahoz, amikor ehhez hasonlé miitét sem létezett. Eck
utdn 35 évvel, 1912-ben Alexis Carrel kapja meg a
Nobel-dijat az érvarratok technikai kidolgozasaért.
Napjainkban, amikor a sziv- és érsebészet diadalutjat
futja és a legujabb irodalomban allandéan hirt adnak
a portalis hypertensio decompressiéval vald kezelésé-
rél, mines szerzd, akire tobbszor hivatkoznanak, mint
Nikolaj Eckre.

Eck eredeti kozleménye két szempontbdl kulond-
sen érdekes, ElGszor.is a laboratériumi kutatds 0j tav-
latait nyitotta meg, masodszor uj klinikai gydgyitas
lehetdségének alapjat vetette meg azzal, hogy modsze-
mét emberi ascites gyogyitasara ajanlja. A 80 évvel
ezel6tt megjelent kozlemény tanulsigos minden kisér-
leti kutaté szdmara.

Eck a cikkét a kovetkezd szavakkal fejezi be:

sEn ezeket a kisérleteket azért végzem, hogy né-
hany élettani problémat felderitsek, tovabba azért is,
hogy néhany mechanikai ascitest fistula képzésével
kezeljiink.

Azt gondolom, hogy a kételkedés egy ilyen opera-
cibnak emberen valo végrehajthatésigaban megszint,
mert megallapitottuk, hogy a véna portae vérét egy
teljesen biztonsigos miitét segitségével minden veszély
nélkiil el lehet tériteni kozvetleniil az dltaldnos kerin-
gésbe.

- En a fent emliteft 8 kisérletet I, R, Tarchanow
professzor laboratériumédban végeztem, Tovabbi Kkisér-
leteimet el kellett halasztanom, mert katonai szolga-
latra hivtak be.

Szeptember 25. Oktéber 7. 1877. Dr. N. Eck”

Csillag Istvan dr.
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LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

HiREK

Megjegyzések egy levélvaltashoz

Az Orvosi Hetilap mult évi 44, szdméaban egy le-
velet kozoltiink néhai Milké Vilmos professzor tollabol,
aki indokoltan széva tette, hogy Bartok Imre dr.
»A magyar szemészet torténete” c¢. munkajaban Scholtz
Kornél professzorrél, a puritin gondolkodésu, szerény
tudosrol, a magyar szemészek doyenjérol mindossze
annyit jegyez fel, hogy az Ungarische Beilrdge [ur
Augenheilkunde harmadik kotetében figyelemre mélto
dolgozatok taldlhatok ,,id. Imrétél, Grosztol és Scholtz-
t61”, ,Ennyi és semmivel sem tObb az egész konyv-
ben Scholtzrol, még a Targymutatoban sem szerepel
a neve’” — irja Milké prof., aki kiillonosen azt nehezmé-
nyezi, hdgy Bartok még Scholtz Kornél klasszikus tan-
konyvérél, a ,Gyakorlati szemészet’-r6l sem tesz em-
litést, noha ,,Ebb6l a konyvbél tanulta csaknem fél sza-
zadon at és tanulja ma is minden medikus a szemeé-
szetet...”

A ragaszkodd barat soraira Barték Imre dr. még a
mult év végén wvalaszolt, de levelét lapunk akadalyo-
zolt megjelenése mialt csak mosl kozolhetjik.

Barték dr. levele igy hangzik:

T. Szerkeszt6ség! Aki megirja valamely tudomany-
4g torténetét, annak szigortian ragaszkodnia kell ahhoz,
hogy csupan a széban forgé tudomanyag elhaldlozott
nagyjairél és érdemes munkéasair6l, valamint munkas-
sagukrol adjon méltatast. Nem ildomos senkit haldla
elott méltatni. Ezt a szigoru elvet kovettem &én is,
midén a .Magyar szemészet torténeté”’-t megirtam s
igy irdsomban az él6 Scholtz Kornélrdl természetesen
alig esik sz0. Konyvem egy-két helyén futdlag €16 ma-
gyar szemészek jol bevalt és kiilféldon is hasznalt mi-
szereit és gyogyeljdrasait is ismertettem anélkiil, hogy
személyiikrol ismertetést vagy méltatdast adtam volna.

Scholtz Kornél professzornak ndélam magyobb tisz-
tel6je hazankban alig van, de minthogy él és j6 egész-
ségnek oOrvend, méltatasa annak lesz kotelessége, aki
majd annak idején G(jbél megirja a magyar szemeészet
torténetét. Ezek alapjan ugy vélem alaptalan az a vad,
mellyel az azéta elhtnyt s altalam magyon tisztelt
Milké Vilmos professzor az Orvosi Hetilap 1956. okt.
28-an megjelent szamaban illetett.

Barték Imre
az orvostudomanyok kandidatusa

E3

Ehhez a levélhez azonban a SzerkesztGség kényte-
len néhéany sz6t hozzéflizni. Ha Bartdék Imre valdoban
csak a ,tudomanyag elhaldlozott nagyjairdl és érdemes
munkasairél” irna, s csak egyes ,€l6 magyar szemé-
szek jol bevalt és kiulfoldén is hasznglt miiszereit és
gydgyeljardsait” ismertetné, még akkor is kifogésol-
nank, hogy a kdnyvében béven ismertetett magyar sze-
mészeti tankdényvek, a Fabini, id. Csapody, Goldzieher
stb. mivei utan leereszti a sorompodt Scholtz Kornél
nemzedékeket tanité konyve el6tt. De Bartdk nemesak
sclhaldlozott magyokrél” s kiilf6ldén is hasznalt mii-
szerek és gyobgyeljarasok felfedez6ir6l ir, hanem pl. a
Magyar Szemorvostarsasigrol szolo visszapillantasa-
ban (183. old) felsorolja, 1944-ig bezardlag, a TAarsasig
volt titkérait, kozottiik négy ma is mikods kivalo sze-
mészinket. Ugyancsak pontosan ismerteti (183—184. o.)
az 1938-ban tartott Blaskovics-emlékeloadas ma is él6
reprezentansanak nevét és az elbadas cimét. (De van
a konyvben még tobb olyan részlet amit Barték leve-
1lének ellenérveként felmutathatnénk.) Az az érzésiink,
bhogy Schollz Kornél munkéssiga és 1911-ben megje-
lent valéban klasszikus tankonyve ennyit megérdemelt
volna ,A magyar szemészet torténetében”.

Az Orvosi Hetilap szerkesztésége, anélkil, hogy
egy pillanatig is kétségbe vonni Barték Imre johisze-
miiségét, vagy konyvének lapunkban is méltanyolt ér-
tékeit, azonositja magat néhai Milké Vilmos professzor
véleményével. A Szerkesztoség.
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Orvostovabbképzé tanfolyam. Az Orvostovabb-
képz6 Intézet a budapesti Janos-kérhdz hypertonia-
osztalyan (oszt. vez.: prof. Barath Jend dr.) az év fo-
lyaman még 2 tovabbképzé tanfolyamot rendez. A tan-
folyamok id6pontja: IX., 30—X. 12-ig ¢és XI. 18—XI.
30-ig. A tanfolyam targya: Hypertonia, Arteriosclerosis,
Oregkori keringési megbetegedések, Az eloadasok és a
gyakorlatok reggel 8—'.4-ig tartanak. A tanfolyamok
hallgatéi illetményiiket valtozatlanul megkapjak, a vi-
déki hallgaték utikoltségét az Orvostovabbképzé Inté-
zet megtériti. Elére bejelentett igény esetén a részt-
vevik téritéses korhazi élelmezést — vidékiek korla-
tozott szamban bentlakast is — kaphatnak. Jelentkezé-
sek irasban az illetékes egészségligyi osztaly, illetve
allami intézményeknél az intézet vezetbje utjan az
Orvostovabbképzé Intézet tanulmdényi osztaly (Buda-
pest XIII., Szaboles u. 33) cimére kiildendo, legkésébb
15 nappal a tanfolyam megkezdése el6tt.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Tatai Vdarosi Tandcs Koérhdza (416)
Palyazatot hirdetek a sebészeti osztalyon megiire-
sedett E. 215. kulesszamu mutésasszisztensi allasra. A
szabalyszerten felszerelt palyéazati kérelmet a jelen
hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15 nap alatt a

kérhaz igazgatéjdhoz kell benyujtani.
Balogh Adam dr. igazgaté-féorvos

! (393)

' Palyazatot hirdetek Letkés kozségben 1 sziilésznoi
allasra és Szob kozségben most engedélyezett 1 korzeti
orvosi allasra. A korzeti orvosnak megfelelé lakas biz-
tositva van. Palyazati kérelmeket 15 napon beliill a
szobi jarasi tanacs eii. esoport cimére kell megkiildeni
kelléen felszerelt okmanyokkal.

Szab6 Rezsé dr. jarasi foorvos

Szamueli Tibor Tbe. Gyégyintézet (412)
(Budapest XIL, Budakeszi 1t 48/b)

Palyazatot hirdet mellkassebészeti osztélyan betol-
tendd 1 adjunktusi, 1 alorvosi €s 1 segédorvosi allasra.
Szabalyszertien felszerelt palyédzati keérelmeket 15 na-
pon beliil, a Gyégyintézet igazgatéjahoz kell benytj-
tani,

(392)

Zala megyei Tandcs Gyoégyszertari Kozpontja pa-
lyazatot hirdet a lenti gyogyszertar vezetésére. A
gyogyszertar vastutvonal mellett fekszik, villany-ella-
tottsag van. A gyogyszertarhoz tartozik 3 szoba 0ssz-
komfortos lakés, vizvezetékkel, udvar és konyhakert.
Dotécié 1850 - 300 Ft inspekeios dij. Forgalom havi
40—50 000 Ft, ezért gyogyszerész hdzaspart elényben
részesitiink, ahol egyikiik beosztott lesz. A palyazato-
kat Zalaegerszeg Gyogyszertari Kozponthoz kell be-
nyujtani, a megjelenéstél szamitott 15 napon beliil.

Eladé vidéki dunamenti nagyobb varosban be-

koltozheto hatszobias modern csaladi haz koz-

ponti helyen jol bevezetett fogorvosi praxissal,

hat éras SZTK rendeléssel, betegség miatt.
Erdeklédni: 421—253




. (327)

A Letenyei Jardsi Tandcs V. B. palyazatot hirdet
a jarasi iskolafogorvosi allasta Letenye székhellyel.
A jarasba 31 kozség tartozik. Dijazés kb. 500.— Ft
havonta, asszisztensné dijazasa kb. 300.— Ft. Az iskola-
fogorvost természetesen megilletik a kiszallasi koltsé-
gek is (utikoltség, napidij). Rendel6t és lakast a v. b.
biztositani fog. A kinevezend6 fogorvos meg fogja
kapni a szervezés alatt 4ll6 korzeti SZTK fogorvosi
dllast is, azonfelill j6lmend maganpraxisra is szamit-
hat.

Tatai Vdrosi Tandes Korhdza (395)
Palyazatot hirdetek a szilészet-nogyogyaszati osz-
tédlyon megliresedett E. 119. kulcsszamu segédorvosi
alldsra. A szabdlyszerlen felszerelt palyazati kérelmet
a jelen hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 nap

alatt a korhaz igazgatojahoz kell benytujtani.
Balogh Adam dr. igazgat6-féorvos

Heves megyei Tandcs Koérhaza, Eger (413)

Palyazatot hirdetek E. 236. kulesszami gydégy-
tornasz allasra. Javadalmazasa a 30/1957. Eii. Min. sz.
utasitas szerinti fizetés. Az allds azonnal elfoglalhat6.
Szolgalati lakast biztositunk. A megfeleld iratokkal
felszerelt palyazati kérelmek a korhdz igazgatéjahoz
adandék be. Osvath Gabor dr. igazgaté-féorvos

(379)

Palyazatot hirdetek az athelyezés folytan megiire-
sed6 komaromi III. szamu, E. 162/3. kulesszamu korzet-
orvosi allasra. Illetmény a kulesszam szerint, 2050.— Ft.
Két szoba dsszkomfortos lakas biztositva. Palyazatokat
a megfelel6 okmanyokkal felszerelve a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 napon belill a Komaromi
Jarasi Tandcs 1. sz. Kérhaza igazgatéjanak cimére kell
bekiildeni, Rdcz Bend dr. korhazigazgato

ULTRA-ROVIDHULLAMU késziilék prima alla-
potban, tovabba egy KAUSTIKA-ENDOSKOPIA-
DIATERMIA miiszer és egy allvanvos Pt ivs,
QUARZLAMPA alkalmi drban eladé. Megbizott:
Szucs, Budapest, Ulléi-ut 66/B, reggel 10 oraig

RONTGENKESZULEKET vennék. Részletes le-
frast és armegjelolést kérek ,Rontgen” jeligére
az O. H. kiaddjaba, Budapest VI., Népkoztarsa-
sag utja 82,

Békés Megyei Tandcs Gyermekkérhaza, Gyula (399)

Gyula Megyei Gyermekkoérhaz igazgato-féorvosa
palyazatot hirdet a Gyulai Csecsemdotthonban megiire-
sedett E. 154, kulesszamu intézeti szakorvosi allasra.
Havi javadalmazasa 1950,— Ft. Szolgélati szoba ren-
delkezésre all. A kellGen felszerelt palyazati kérelmet
a jelen kozzétételtél szamitott 15 napon beliill a palya-
zatot hirdetd vezetéhoz kell eljuttatni.

Boros Gaborné dr. igazgaté-féorvos

(438)

A lemondas folytan megiiresedett laboratériumi

adjunktusi Allasra palyazatot hirdetiink a paradfiird6i

Allami Gyogyfurdékérhazbél, Hataridé: a megjelenés-
t6l szamitott 15 nap.

Csillag Endre dr. igazgato-féorvos

Viarosi Tandcs Korhdaza, Békéscsaba (387)y
A Békéscsabai Koérhaz palyazatot hirdet egy E. 115.
kulcsszama szemészféorvosi allasra, vagy ezen 4allas
betoltésével megliresed rendeldintézeti E. 131. kules-
szamu szemészeti szakorvosi, valamint egy E. 215.
kulesszamu korhazi sziilészeti miités asszisztensi allas-
ra. A szabdlyszerlien felszerelt kérvényt ezen hirdetés
megjelenésétol szamitott 15 napon beliill a Békéscsabai

Korhaz igazgatojdhoz kell benyujtani.
Gombos Imre dr. kérhazigazgatd

Csongrad megyei Koérhaz, Szentes (385).
Palyazatot hirdetek egy f6 E. 116. kulesszamu
adjunktusi és egy {6 E. 118. kulesszamu szaksegéd-
orvosi allasra, mindketté a belgyogyaszati osztalyra.
A palyazatokat a megfelel6 okmanyokkal felszerelve:
a Megyei Tanacs Korhaza igazgato-foorvosa cimére:

kell megkiildeni (Szentes).
Székely Alfréd dr. igazgaté-féorvos:

Kiilf6ldon terjeszti a

KULTURA Konyv- és Hirlap Kiilkereskedelmi Vallalat
Budapest VI., Magyar Ifjusag utja 21 (telefon: 429-760)
és a. KULTURA kiilf6ldi képviseletei.

Jarassl HPHOAMAIOTEA NPeupPHATHEM
RHYJIBTYPA BuewmneToprosoe npeanpusaTue o npo-
maske KHHUT M jRypHanoB. BympanemT 62 — 1. s. 149.

MM ero 3apy0eRHBIMH IIPeNCTaBUTeNbCTBAMU.

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

Orvosi miiszerek, egyedi és sorozatgyartasi késziilékek, orvosi berendezési
targyak nagy valasztékban beszerezhetdk az

Orvosi Miiszer és Fogaszaticikk Kereskedelmi Vallalat 1. oszidlyan

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24.

valamint BUDAPESTEN : VII. Rékéczi at 10.
DEBRECENBEN : Véréshadsereg Gtja 79.
MISKOLCON : Széchenyi utca 64.
PECSETT : Széchenyi tér 2.
SZEGEDEN : Széchenyi tér 17. szam alatti szakiizletekben.




TETRACYCLEN iy

intramuscularis, — 100 mg hatéanyagtartalommal.
Kérhdzak részére beszerezhetd.

1 ampulla dra: 20,60 Ft.

NOVODRIN INHALAT

solutio 10 ml

Javallat: asthma bronchiale kezelésére.
Adagolds: porlasztékészilékbsl belélegezni a kedvez§ hatds bedlltaig.

Gydrtja : Yeb Chemische Fabrik, Griinau

L-NOR-ADRENALIN

1 ampulla tartalmaz: 0,001 g l-nor-adrenalint.

Gydgyintézetek részére beszerezheté 50x1 ml-es kiszerelésben,
35,10 Ft-os éaron.

Gydrtja: Jenapharm

BIOMYCINT (Chlortetracyclin)

figyelembe kell venni.

Budapest V. Akadémia utca 10, Telefor: 114—600

Felhivjuk az orvos kartarsak figyelmét, hogy a gyogyszertarak Tetran-vényre ez id6 szerint

szolgaltatnak ki. A TETRAN DRAZSENKENT 250 mg hatéanyagot tartalmaz,
a BIOMYCIN 100 mg-os dozisaval szemben; ezt a kiilonhséget az adagolasnal

Egészségligyi Minisztérium Gydgyszerészeti és Mdiszeriigyi lgazgatdsiga

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

Csekkszamlaszam: 61.273

Felel6s kiadé: a Medicina Egészségligyl Kényvkiadé igazgatéja. — Megjelent 10 000 példanyban
2-572791 Athenaeum (F. v, Soproni Béla)
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TARTALOMJEGYZEK

Rauss Kdroly dr.: Az enteralis vaccindk oltasi reakcidi-

makcsokkentésérll ¢ oo . sl L. L 10 889
TOVABBKEPZES
Jona Istvan dr.: Pangdasos tiid6ék és hilusok .. .. .. .. 894

PATHOLOGIAI TANULMANY

Vécsei Anna dr. és Biré Istvan dr.: A szivbelhartya els6d-
leges (5 Y750k o (i 5 ) AR SN, (e Sl SRR SN A% P R Ao SO f g L 1

EREDETI KOZLEMENYEK .
Tordk Ferenc dr. és Kerestély Janos dr.: A liquor cerebro-

spinalis elvaltozésai virushepatitisekben S S UL oD
Barta Gabor dr.: Tapasztalataink a B fibrinogén
PEBRCIONAL. Limri ass 1150 1L wien a ) o Bsrsa 15 1 e 1A o1 9 04
ORVOSTORTENELEM
Hedri Endre dr. és Salgé6 Kalman dr.: Lumniczer Sandor
elete: €5 MUNKASSAZA  /iv i Das sle - e Las laer 4o 906
KAZUISZTIKA

Vankos Jozsef dr, és Pastinszky Istvan dr.: Phenyl-
butazon okozta Stevens—Johnson-syndroma halédlos
(oo e I S R e S ST B i SR

Andrassy Laszl6 dr., Ugocsai Gyula dr. és Kovacs Kal-
man dr.: Papillaris vesemedencecarcinoma fiatal
lanyban PO S R N S e e KSRt e N SO A

BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

A IV. Nemzetkozi Poliomyelitis Konferencia (Ivanovics
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Eléfizetési ara: 1 évre 96,— Ft, egyes példany dra: 2,50 F't



[’IJ készitmeény!

SALVOSEPTYL TABLETTA

1 tableita 0,5 g 4-amino-benzolszulfothiokarbamidot tartalmaz

Uj, gyorsan kivilasztédé szulfothiocarbamid készitmény

Javallatok : Pyelitis, cholecystitis, cholangitis, cholelitiasis, pneumonia, kiilonosen pedig csecsemdk €s
kisgyermekek pyuridjanak és fertozéses enterocolitisének kezelésére.

Adagolds : (Ehgyomorra ne adagoljuk !)
Csecsemok napi adagija : 0,20 g/kg testsily
1—6 éves gyermekek napi adagja: 0,15 g/kg testsiily
IdGsebb gyermekek napi adagja: 0,10 g/kg testsily
Felnottek napi adagja: 0,075 g/kg testsily
Feln6ttek napi adagja 20 tablettdra emelhets, de napi 10 tablettat el nem éré adagolas mellézendd !
Veselaesio esetében ne adagoljuk !

Megijegyzés: -+SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolds : 24x%0,5 g tabletta 11,75 Ft
250¢0,5 g tabletta 122,— Ft
Gydrtja :

CHINOIN GYOGYSZER- ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA, BUDAPEST IV.
Ismerteti:
Egészségiigyi Minisztérium Gyégyszerészeti és Miszeriigyi Igazgatdsag
Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114—600.

C H I. O R O C I D drazsé, gyeemekeknek

Osszetétele : 1 drazsé 0,05 g aktiv-chloramphenicol-t tartalmaz.
Javallatai : Dysenteria, dyspepsia coli, pertussis,, typhus abdominalis, Friedldnderpneumonia, coli pyelitis,

lymphogranuloma inguinale, meningitis epidemica, parotitis epidemica, paratyphus A—B, febris exanthema-
ticus, brucellosis.

Adagoldsa : A Chlorocid hatéanyaga az irodalombdl ismert chloramphenicol adagokkal megegyezd, tehat
altalanos adagja naponta testsily kg-ként 50 mg. Pl :8 kg-os gyermeknek naponta 0,4 g-ot; 6 éranként
2 gyermek drazsét (0,10 g) adunk.

&

A kezelés id6tartama dysenteria és dyspepsia coli esetében altalaban 4—5 nap, pertussisban pedig
altaldban 7 nap.

Egy hétnél hosszabb ideig torténs vagy megismételt adagolds eseicben a vérkép ellendrizend6! A granulo-
cytak kimutathaté csokkenésekor a kezelés azonnal abahagyandé. A készitmény kizérdlag az orvos utasi-
tasa szerint, csak orvosi ellendrzéssel alkalmazhato.

Mellékhatdsok : Nausea, stomatitis, lingua nigra, dermatitis, herpes labialis, pruritus, kettéslatas, amelyek a
gyogyszer elhagyasaval megsziinnek.

Megjegyzések : - Rendelésére és kiszolgaltatasira a 8360—17/1954. Eii. M. sz. ulasitas
(Threomycin rendelet) érvényes.

Csomagolds : 30 drazsé 14,40 Ft, 250 drazsé 120,— Ft.
Gudrtja: Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar Budapest X.

Ismerteti - Egészségligyi Minisztérium Gyoégyszerészeti és Gyogyszeriigyi Igazgatésaga
Budapest V. Akadémia utca 10. Telefon: 114-600.
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ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET

FelelGs szerkeszt6: TRENCSENI TIBOR DR.

I857-BEN
HIVATALOS SZAKLAPJA
Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.

XCVIIL. EVFOLYAM 33. SZAM 1957. AUGUSZTUS 18.

Szerkesztség : Budapest V. Néador u. 32, I. Telefon: 121--804, ha nem felel : 121—765
Kiadéhivatal : Medicina Egészségligyi Kényvkiadé, Budapest V. Akadémia u. 10.
Lapkiadas telefonja: 129—699. — M. N. B. egyszamlaszam : 91.915, 272—-48,

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Mikrobioldgiai Intézetének (igazgatd: Rauss Kdroly dr. egyet. tandr) kézleménye

Az enteradlis vaccinak oltasi reakcidinak csokkentésérdl
Irta: RAUSS KAROLY dr.

Az Orvosi Hetilap alapitdsinak 100-ik évfordulbjdra, a Szerkesztdség felkérésére irt tanulmdny

A véddoltasok kellemetlen mellékhatasa a
lokalis és altalanos oltdsi reakcio. Az oltasi reak-
cick &altaldban dtmeneti kellemetlenségen tulmend
egészsegi karosodast nem okoznak és egészségi ar-
talomhoz csak kivételes esetben vezetnek, de
fokozzak az oltasoktol valé félelmet, az oltastol
valé tavolmaradast eredményezik, aminek az olta-
sok tomegvédelemre vonatkozé kozegészségugyi
visszahatdsa nem kétes.

Az oltéanyag sikeres alkalmazasa ezek szerint
nemcsak immunogen képességétél, hanem reaktivi-
tast okozo hatdsdanak mértékétdl is fugg. A jo olto-
anyag kovetelményéhez tehat az alacsony reakti-
vitds is hozzatartozik. Immunkémiai és immun-
biolégiai ismereteink jelenlegi allasa mellett ma
mar betekintéssel rendelkeziink a reakcidok lénye-
gére vonatkozolag. Tekintsiik at eldszor a yreakcid-
kat el6idézd tényezéket, azutdn a reakeiok csok-
kentésének lehet6ségeit vizsgadljuk meg.

A kérdéssel foglalkozé irodalmi adatok szerint
a reakcidk toxikus és allergids elemekbdl allanak,
illetve tevédnek Ossze.

Toxikus hatdsok

Az elolt enterdlis korokozok toxikus hatasanak
ismerete Ugyszolvan egyidés a korokozok felfede-
zésével és az elsé vakcinaladsi kisérletekkel. A ty-
phus vaccina toxicitasit mar Pfeiffer és Kolle, a
vaccina elsé el6allitoi is észlelték, a Sh. dysenteriae

65*%

meérgez6 hatasanak ismerete pedig Shigadtél, a kér-
okoz6 felfedez6jét6l és az els6 vakeinaldsi kisérle-
tek végzijétsl szarmazik. A bélbaktériumok mér-
gez6 képessége endotoxin tartalmukra vezethetd
vissza. Altaldban kb. 1 millidrd elslt coli, typhus,
vagy dysenteria bakterium pusztitja el a fehér-
egeret hastiregi befecskendezés esetén, szaritott
bakteriumokbol pedig 0,5—1,0 mg a haldlos adag.
Ezek a bakterium mennyiségek képezik az entera-
lis vaccindk szokdasos egyszeri emberi adagjat; em-
berbe subcutédn fecskendezve — mint ismeretes —
kifejezett helyi és altaldnos reakciokat okoznak.

Az enterdlis korokozék toxicitasanak és
immunogen hatasanak lényegére vonatkoz6 is-
mereteink alapjait Boivin és Mesrobeanu (1,
1/a) raktidk le. Megéllapitottdk, hogy a gram-
negativ bélbaktériumok immunitas létrehozasdért
felelés somatikus (0) antigénje trichlorecetsavas
kezeléssel a bakteriumsejtrél levalaszthaté. Az
izolalt somatikus antigen a bakterium széraz
sulyanak 5—10%-4at képviseli és az intakt sejt
teljes antigen aktivitdsit és toxicitdsat repre-
zentdlja. E megfigyelések alapjan vették fel,
hogy az endotoxin azonos a somatikus antigénnel,
minthogy az immunogen hatas a toxikus hatastél
nem volt elvalaszthaté. Ez a felfogis egész a leg-
utébbi idokig tartotta magét; erre a kérdésre még
visszatérunk.

Boivin megfigyelését tébben megerésitették (2,
3, 4, 4/a). Kimutattak azt is, hogy tobbféle kivond
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eljarassal izolalhaté a somatikus antigén. Raistrick
és Topley (5, 6), valamint Freemann (7, 8, 9) Sal-
monellakbol trypsin emésztéssel fermentativ tuton,
Morgan Sh. dysenteriaebl (10), Morgan és
Partridge (11) S. typhib6l diaethylenglycollal,
Westphal és tsai phenol extractiéval (12) kiilonboz6
bélbaktériumokbdl &llitottak elé somatikus anti-
gént. Goebel és tsai (13) Sh. flexnerib6l pyridines
kivonassal tdavolitottdk el a somatikus antigént,
Smolens és tsai (14), valamint Slein és Schnell (15)
‘hig sosavval érték el ugyanezen eredményt.

A kiilonféle médszerrel kiilonbozé bélbakte-
riumbél eldallitott somatikus antigén készitmények
kémiai osszetétel és immunbioldgiai, valamint toxi-
kus sajatsiagaik tekintetében igen kozel 4allanak
.egymashoz. Kémiailag protein-lipopolysaccharida-
lipoid symplexumnak bizonyultak. A somatikus
antigén savi vagy ligos hydrolysissel alkatrészeire
bonthaté: lipopolysaccharidara, konjugalt proteinre
6s egy konnyen eltavolithaté lipoid alkatrészre, az
un. B-lipoidra (10, 11, 16). A lipopolysaccharida
polysaccharidabél és egy nehezen lehasithaté kom-
ponensbél: az A-lipoidbél all (16, 17).

Az egyes alkatrészek biologiai functiéja is
ismeretes* A teljes lipopolysaccharida-protein
symplexum az ép bakteriumsejttel azonos értéki
antigéntulajdonsdggal és toxicitdssal rendelkezik.
A polysaccharida alkatrészé ebbél a leglényegesebb
szerep: a fajlagossdgot determinalja (10, 11, 18).
A protein fajlagos feladat nélkiill az antigenitast
fokozza. Protein komponens nélkiili lipopoly-
saccharida onmagdban, ha nem is optimalisan,
egyes allatok és ember részére antigénsajatsagy,
amelynek hatdsa azonban elmarad a proteinnel
kapcsolt lipopolysaccharida effektusa mogott (10,
14, 16, 19, 20). Az A- és B-lipoidoknak az antigén-
hatésban nincs szerepiik.

Mér emlitettiik, hogy a somatikus antigén a
teljes bakterium toxikus sajatsidgaval is rendelke-
zik. Az izolalt somatikus antigénbél egérre 0,1 mg,
tengerimalacra 1,0 mg, nyulra ennek tobbszorose a
halalos adag (1, 2, 12, 17, 21). Emberben méar 0,01
mg lokalis, s6t dltaldnos reakciéhoz vezet. Izolalt
typhus és Shigella somatikus antigének tlirhetd
emberi adagjat 0,010,025 mg-ban allapitottik meg
(5/a, 14, 18, 22, 23). Sajat tapasztalataink szerint a
csapadékos typhus és dysenteria oltéanyagban anti-
génként hasznalt Boivin-kivonatok 0,05—0,1 ml-e
oli meg az egereket hastiregi oltds esetén, ember-
ben bér ala oltva mar 0,01 ml helyi reakciét okoz.

Mar régen ismeretes el6lt bakteriumsuspensiok
lazkelté képessége. A somatikus antigének biologiai
tulajdonsdgainak tanulmdnyozéisakor deriilt ki,
hogy a bakteriumok pyrogen hatésa is erre a sejt-
komponensre vezetheté vissza. Kideriilt az is, hogy
injectios készitmények pyrogenitasat ugyanezen
anyaggal wval6 szennyezédés magyarazza, amely
olyan moédon kertil oda, hogy készités kozben

* A Shigella somatikus antigénekre vonatkozd is-
mereteinket részletesen térgyalja: Rauss: Dysenteria.
Mivelt Nép Kiad6, Budapest, 1955. 56—110, oldal,
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gramnegativ saprophytdkkal kontaminalodik a
gyoégyszer. Az utébbi utdbbi években Westphal és
Liideritz (23) gondosan vizsgaltak a kérdést és meg-
allapitottdk, hogy a pyrogen hatds a lipopoly-
sacccharida tulajdonsaga, a fehérje komponensnek
ebben nines szerepe. E. coli torzsbdl készitett lipo-
polysaccharidab6l nyulban mar 0,002 mikrogram/
kg lazas reakcidhoz vezetett, az emberi effectiv

" dosis alsé hatdra még kisebb, 0,001 mikrogram/

kg volt.

Ezek a megfigyelések megvilagitjak, hogy a
bélbakteriumok, vagy azok immunogen képesség-
gel rendelkezé termékei sui generis toxikusak és
igy az oltasi reakciok az immunizalas elkeriilhetet-
len velejaroi.

Az utébbi évek vizsgalatai deritették ki, hogy

' a somatikus antigén toxicitdsa és pyrogenitdisa

nem az antigénmolekula sajatsdga, hanem egy
ahhoz szorosan kapcsolodott anyagé, amely nagy
valészintiséggel az A-lipoiddal azonos. Az ebbe az
iranyba mutaté elsé megfigyelések Goebel és tsai
nevéhez flizédnek (24, 25). Megfigyelték, hogy Sh.
flexneri somatikus antigén savi hydrolysise kap-
csan toxikus sajatsdgi protein és atoxikus poly-
saccharida keletkezik, mig alkalikus hydrolysis
toxikus polysaccharidat és atoxikus proteint ered-
ményez. A toxikus rész a polysaccharidarél sav-
hydrolysissel leszakadt és oldhatatlan csapadék
alakjaban kiilonvalt. A kicsap6dé anyag lipoidnak
bizonyult. Tovabbi bizonyitékokat szolgaltattak az
A-lipoid szerepére Westphal és tsai (26). S. abortus
equi torzsbél izolalt lipopolysacchariddt caseinhez
kototték, majd a mesterséges symplexumot savval
hidrolizaltdk, aminek az eredményeként toxikus
lipocasein és atoxikus polysaccharida keletkezett.
Tehat egy bakterium lipoid komponensét egy is-
mert fehérjéhez sikertilt kétni, ami annak toxikus
képességet kolesonzott. A vazolt megfigyelések
egyontetien arra mutatnak, hogy a somatikus an-
tigén toxicitdsa az A-lipoid sajatsiga, tehat az
endotoxin végeredményben ezzel a komponenssel
azonos. A tiszta A-lipoid biologiai sajatsagait azon-
ban eddig nem sikerilt fanulményozni, mert a
polysaccharida, vagy protein carrierrél lehasadt
anyag oldhatatlanna valik és csak olyan hydrophyl
anyaghoz kotve hatdsos, amely vizben oldhatésagat
biztositja. Az endotoxin lipoid természete meg-
indokolja, hogy antiendotoxikus immunitas miért
nem létesiil fert6z6 betegségek és aktiv immuniza-
las kapesan. A lipoidok ui. rossz antigének és veliik
szemben ellenanyagok nem keletkeznek.

Mint mar ramutattunk, a bakteriumsejtet,
vagy annak kivonatit (somatikus antigén) tartal-
mazé vaccindk okozta toxikus reakciok (helyi és
lazas altaldnos) a somatikus antigénnel szorosan
kapesolédott endotoxin hatdsdra vezethet6k vissza.
Minthogy az endotoxinnak az immunitas létrehoza-
séban szerepe nincs, olyan oltdéanyag eldallitdsa
volna kivéanatos, amelyet az endotoxintél mentesi-
tett somatikus antigénbél készitiink, A somatikus
antigén kémiai detoxikaldsidt azonban a toxikus



principium ismerete ellenére- sem sikertilt eddig
megoldani. A lipoid ugyanis csak durva behatésok-
kal valaszthato el a somatikus antigént6l, amelyek
a polysaccharidat olyan mértékben degradaljak,
hogy az elveszti immunogen képességét. A detoxi-
kalas problémajara még ,visszatériink.

Oltéanyagok allergids hatdsa

Nem tagadhat6, hogy az oltasi reakciékban a
toxikus behatasok mellett allergids jelenségek is
részt kérnek, Ismeretes, hogy passive szenzibilizalt
tengerimalacban a homolog hapten i. v. befecsken-
désére tipusos anaphylaxias shock keletkezik. Az
is ismeretes, hogy a lipopolysacchariddkkal a
Schwarzmann—>Sanarelli-reakeié kivélthaté (27).
De kérdés, hogy tulérzékenység manifesztalasara
kevéssé alkalmas subcutdn tton végzett vakcindlds
kapcsan is jelentkezhet-e allergids reakci6. Perl-
man és tsai (22) izol4lt Shigella somatikus antigén-
nel végzett emberi oltdsok kapcsan megfigyelték,
hogy nagyobb id6kéz utdn ismételt intracutén
oltdskor lokalisan tipusos urtica fejlédétt ki az
oltottak egy részénél, masik részénél pedig az oltas
ismétlése a reakci6 sulyosbodasaval jart, amit
ugyancsak allergias tiinetként konyveltek el. Sajat
megfigyeléseink szerint feln6tt korban a typhus
védooltas altalaban stlyosabb reakciéval jar, mint
gyermekkorban, ami az élet sordn szerzett allergia
kovetkezménye lehet. Ugyanigy magyarizhaté az
oltiasokkal szemben az egyéni érzékenységben mu-
tatkozd, sokszor igen felting kiilonbség is (28).
A védoboltassal kapesolatos allergia kérdésével ha-
zai vonatkozasban Hegyessy és Bozséky (29, 30)
foglalkoztak és részletes irodalmi ismertetés mel-
lett (lasd irodalmat: 29, 30) sajat vizsgalatokkal
is bovitették a kérdésre vonatkoz6 ismeretanyagot.
A csapadékos typhus oltéanyagban hasznalt Boivin
antigén toxikus tiinetet nem létrehozé higitasaval
kiillonboz6 életkoru egészséges egyéneket oltottak
intracutdn. A reakciék szama a korral parhuzamo-
san nétt, ami arra enged kovetkeztetni, hogy az
élet folyamén a typhus antigénnel szemben aller-
gizdlédas kovetkezik be betegség, latens fertézés,
védooltds, esetleg endogen szenzibilizalédas kap-
csan. E konkluziok helyességét erdsiti az a meg-
figyelés, hogy 5 éven beliil typhus ellen tobbszor
oltott, illetve ezen idé alatt nem immunizalt egyé-
nek oltasi reakcidinak szama és sulyossaga kozott
signifikdns kiilonbség 4ll fenn. E kiilonbség a kor
elérehaladasidval parhuzamosan névekedett mind-
két csoportban, A szerz6k a megfigyelések alapjan
igazoltnak veszik, hogy a typhus oltdsok kapcsan
jelentkezé oltasi reakciékban az allergias tulérzé-
kenység jelent6s szerepet tolt be. Ormay (31) timso
csapadékhoz kotott dysenteria oltéanyag oltési
reakcioirél irt tanulményaban megallapitja, hogy a
2-ik oltas reakciéi szamban és sulyossdgban meg-
haladték az elsé oltds reakecibit, amit az 1. oltas
hatasara kifejlédott tulérzékenységnek tulajdonit.

A vazlatos adatokbol kétségenkiviil megéllapit-
hat6, hogy az enterdlis vaccindk oltdsi reakecidiban
allergids jelenségek is részt kérnek.
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A detoxikdlds problémdja

Az exotoxinok egyszeri behatdsra torténdé mé-
regtelenitése csabité példa volt arra, hogy az endo-
toxikus antigének detoxikalasat is megkiséreljék.
A detoxikalasi kisérletek szama igen nagy, a kér-
dés részletes irodalmat lasd (32). A detoxikalast
kovetkezd eljarasokkal kisérelték meg. Tanulma-
nyoztdk a formalin és alkohol hatdsat, a trypsinnel
torténé emésztés befolyasat. Az alkohol typhus
Boivin antigénre kifejtett detoxikalé hatdsanak
vizsgalatira a hazai irodalomban is van adat (33).
A somatikus antigén kémiai szerkezete megvaltoz-
tatasdnak a tfoxicitasra kifejtett hatdsat is tobben
vizsgaltdk: acetilezésre, dezaminaldsra, p-amino-
benzoesavhoz kapcsoldsra, a lipopolysaccharidara
és protein komponensekre bontott somatikus anti-
gén resinthesisére taldlhatok adatok az irodalom-
ban. Oxidalé eljarasokkal valé proébalkozasoknak
legb6vebb az irodalma. Ca. hypochlorit, H,O, al-
kalmazidsa mellett kiiléndsen az ultraibolya besu-
garzas és perjodsav behatdsat tanulmanyoztak.
Utobbi eljaras vizsgalatdval magyar szerzé is fog-
lalkozott (34). A vizsgilatok eredményeit a kévet-
kezékben Osszegezhetjiik. Egyediil az oxidal6 elja-
rasok vezettek eredményre, amelyekkel bélbakte-
riumok és somatikus antigénjeik toxicitdsdnak 6—
10-szeres csokkentése érhetd el az allatkisérletek
szerint. Ez a véaltozds azonban egyiitt jar az immu-
nizalé képesség csokkenésével is, a beavatkozas
Ggy latszik selectio nélkiil tdmadja meg a soma-
tikus antigén toxikus és antigénhatisti komponen-
seit, az eljaréasok tehat a gyakorlatban nem alkal-
mazhatok.

A detoxikdlds jarhaté tja

Tekintettel a somatikus antigén, ill. endotoxin
kémiai detoxikaldsdnak még megoldasra varo
problémaira, a jarhaté utat az antigének functio-
nalis detoxikalasdban jeloltiik meg, ami alatt a
resoprtio prolongaldsabol eredd relativ toxicitds
esokkentést és egyideji adjuvalo hatast értjitk (32).
A csapadékos typhus oltéanyagban és az 1952—54.
években készitett kisérleti dysenteria oltéanyagban
(35) alkalmazott timsé csapadékkal az emlitett
oltéanyagok antigénjét képezé Boivin kivonatok
toxicitasat legfeljebb a felére lehet cstokkenteni és
antigenitdsat 3—5-szorosére lehet fokozni. Ezért
més adsorbensek hatdsanak vizsgélatdhoz fogtunk.
Miutdn meggy6z6dtiink az aluminium és calcium
phosphatnak a timsé csapadéknil nem kedvezébb
detoxikalo és adjuvalé képességérol, ugy véltik,
hogy finomabb dispersitdst adsorbensek ko6zott kell
keresni a hatasosabb agenst. Igy fordult figyel-
miink a Willstédtter-f. C gél felé, amelyet Réthy-f.
modositdsban a csapadékos viérheny és tetanus
oltéanyagokban alkalmaznak. A gél a feltételeknek
megfelelt. Sajatsdgainak demonstraldsara Kétyivel
és Réthyvel végzett kisérletsorozatbél (36) egy jel-
lemzé példat az 1. sz. tédbldzaton mutatunk be.

Az 1. sz. téblazat a gél Sh. flexneri 2a tipusi
torzsbdl készitett Boivin antigénre kifejtett adszor-
bedld, detoxikdld és adjuvaldé hatésat szemlélteti;
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1. Al(OH), gél adszorbedlo, detoxikdlé és adjuvdlo hatdsa Sh. flexneri 2a Boivin antigenre.

Al(OH), mg/ml anligen 2 Kontroll
Hatas megnevezés , . < | Nem ad-
R 032 | 250 | 375 5,0 100 | 200 | TG | gorbedt
[ | P antigen
\ {
RASOEDHO b (el e sla B | 86 88 97 97 ' 97 92
Toxicitas csokkenésének jelzd- ' 8 8 ol 10 9 0
BZATNA s o1ss Siom At vl s Al ‘ |
Adjuvalé hatas effectiv dosis * 0 ﬂ(l5 0,004 0,0032 | 0,0032 | 0,008 | 0013 | 0,008 0,04
immunitas jelz6szama ...... 80 100; 1000 | 40 | 25 40 Bl

* 250 fert6z6 adaggal szemben.

Osszehasonlitdsul 16 mg Al (OH);-t tartalmazoé
timsé csapadék ugyanezen értékeit és a nem ad-
szorbealt antigén védéértékét is mutatja a tabla.
Az ismert egértoxicitasu antigénhez a tablan rész-
letezett emelkedé mennyiségben gélt mértiink. A
supernatansban centrifugildas utin haemagglutina-
tiot gatlo probaval (37) megallapitottuk: a nem
adszorbedalt antigének mennyiségét, majd az adsor-
batokat a nem adszorbealt antigén LD50 értékének
és tobbeseinek aranyaban egerek hasiiregébe fecs-
kendeztiik a toxicitas, ill. detoxikdlas mértékének
megallapitasira, tovabba az adsorbatok 0,5—0,05—
0,005—0,0005 ml adagjaival egereket immunizal-
tunk a gél adjuvalé hatdsanak vizsgalatara.

A tablazatbol a kovetkezék allapithaték meg:

1. A Boivin antigén 1 ml-éhez adott 5 mg
mennyiségii gél mar optimalisan adszorbedlta az
antigént, a 16 mg Al (OH)s;-t tartalmazé timso
csapadék valamivel rosszabb adsorbens.

2. A gél mennyiségének novelésével parhuza-
mosan csokken a toxicitas: 2,5—5,0 mg alkalma-
zasa esetén a toxicitas nyolecszorosan csokkent. 10
mg-nal 9-szeres, 20 mg-ndal 10-szeres a csokkenés.
Ugyanekkor a timsd csapadékkal mindossze 2-sze-
res detoxikalas érheté csak el.

3. A gél mennyiségének novelése az egerekre
kifejtett immunogen hatas fokozatos emelkedésével
jar bizonyos gélkoncentracioig, a koncentracié ezen
optimumon tuli fokozdsa az adjuvalé hatds csok-
kenéséhez vezet. A tablazaton feltiintetett esetben
ml-ként 3,75—5,0 mg gélt tartalmazé adsorbat
effectiv dosisa a legkedvezébb, itt a legmagasabb
az immunitas jelzészama. Ezen a ponton az immu-
nizalé érték kereken 12-szer jobb, mint a nem
adszorbealt antigéné és 2,5-szer kedvezébb, mint a
timsé csapadéké. 5 mg-nal nagyobb gél mennyiség
alkalmazasa esetén az effectiv dosisok nének, az
immunitas jelzészamai csokkennek, az adjuvalo
hatas ‘tehat rohamosan esik.

4. Az optimalis adjuvalé zéna donti el a gél
maximalisan kiakndzhaté detoxikalé képességét
oltéanyag készités esetén. Példank esetében 5 mg/
antigén ml gél mennyiség folé mnem kivanatos
menni, mert ennél nagyobb gélmennyiségek mar
rontjdk az immunogen hatéast; e ponton 8-szoros
detoxikalas érhetd el.

Egyéb Shigella-tipusokbdl el6allitott antigé-
neknél a gél adszorbealé detoxikalé és adjuvald
hatdsa a leirttal azonos viszonyokat mutatott. A

892

typhus antigénre detoxikdlé hatasa azonban ala-
csonyabb értéki volt az optimalis adjuvalé zoéna-
ban, mint a Shigella antigénekre (38).

Az optimélis adjuvalé és a jelentés mértékii
detoxikalo zona Osszeesése azt a reményt keltette,
hogy a gél felhasznédlasival alacsony reaktivitdasu
enteralis oltéanyagok allithatok el6, aminek az
elénye kiilonosen polyvalens és kombinalt olté-
anyagok keészitésénél kerul elétérbe. Az allatkisér-
letek eredményeinek emberre torténd fenntartas
nélkili atvitele azt jelentené, hogy pl. 4 kompo-
nensbél éll6 vaccina esetén kb. olyan mértéki
toxicitasra szamithatunk, mintha egyetlen kompo-
nens fél adagjabol allana az oltéanyag. A toxicitds
fokanak megallapitasa azonban egerek intraperito-
nedlis oltadsaval tortént. A peritoneum nagy felii-
lete az azon szétteriil6 adszorbealt antigén felszi-
vodasara bizonyara kedvezébb feltételeket teremt,
mint az emberi subcutéan depot. Ezen elméleti meg-
fontolds alapjan emberben a modellkisérlet kap-
csan észleltnél nagyobb meértékii toxicitas csokke-
nésére szamithattunk.

A vazolt megallapitasok felhasznalasaval kom-
binalt typhus-dysenteria-tetanus oltéanyagot ké-
szitet{ink, amelynek typhus alkatrészét a routine-
szerlileg hasznalt csapadékos typhus oltéanyagban
alkalmazott antigén képezte, tetanus Osszetevdjét
10 K. E. tetanus toxoid alkotta, dysenteria kompo-
nensét pedig a hazai viszonylatban leggyakrabban
betegséget okozd két Flexner- és Sonne-tipusbol
el6allitott Boivin antigének képezték. Az oltéanyag
sajatsagairdl és az oltdsi eredményekrol kiilon be-
szamolé késziil, itt csak annyit emelink ki, hogy
az oltéanyag az allatkisérlet szerint mintegy 6-szor
volt kevéssé toxikus, mint az 6sszeteviinek adsorp-
tio nélkiili keveréke. Az oltéanyagot 2X0,5 ml-es
dosisban a deltoideusba fecskendeztik. A 2. sz.
tablazat kozel 1,5 ezer oltott egyik jol megfigyelt
csoportjanak oltasi reakcidit tiinteti fel.

A tablazat ugyanazon égyének elsé és négy
héttel késiébb végzett masodik oltasat kovetd reak-
cidit tlinteti fel. A helyi reakeciok csoportjaban
enyhe reakcié alatt 5 ecm-nél kisebb atmér6ji bor-
pirt értiink, kozepes reakcié az 5 cm teriiletre ter-
jedé egylittes borpirt és beszlirédést jelzi, mig a
sulyos reakcié az ennél nagyobb teriiletre terjedd
gyulladasos infiltraciot mutatja. Az altalanos reak-
cidkat az objektiven észlelheté lazas megnyilvanu-
lasban fejezziik Kki.



A tablazatbol megallapithaté az oltéanyag Kis-
foku reaktivitasa. A reakciok csucspontjan, az elsé
24 oraban az oltottak 86%-a mentes a helyi és
94%-a az altalanos reakcioktol. A kereken 14%-
ban fellép6 helyi reakciokbol alig 1% a kozepes
reakeid, sulyos reakcié pedig egydltalan nem for-
dult el6. Az altalanos reakciok képe ugyancsak
igen kedvezd, subfebrilitas 4%-ban, 38°-ig terjedd
laz 1.6%-ban lépett fel, 38° felett laz pedig mem
fordult el6. A 2-ik oltds utani kép még kedvezdbb,
itt 96% a helyi és 97% az altalanos reakciot egyal-
taldn nem mutaté egyének szama és mindkét cso-
portban csak enyhe reakcidkat észleltiink. Az
alacsonyfoku reaklivitds jelenlGsége még jobban
kidomborodik, ha rdamutatunk, hogy olyan kombi-
nall vaccinarél van sz, amelynek antigéntartalma,
és igy toxicitdsa, a jelenleg alkalmazott typhus
oltéanyagndl mintegy 5-szor nagyobb.

2. Al (OH), gélhez adszorbedlt kombindlt typhus-tetanus
dysenteria oltéanyag reaktivitasanak szdzalékos megoszlasa.

1. oltas o A

1. nap|2. nap"& nap!l. nap (2. nap |3, nap
[

|

Reakciomentes | 86,4 | 91,0 | 96,0 | 96,6 | 97,4 | 100
Enyhe reakcisé | 12,9 6,5 1.6 ‘ 3,4 2,6 —_
Kozepes reakeié) 0,8 | 2,5 24 | — Sl £3

Silyos reakei6 | — | — | — | — =21}

2. oltas

Helyi reakciok |

Alt. reakcick

Reakciémentes | 94,4 | 99,2 [100,0 | 97,4 100 100
iz 375%g | 40| 08| Z | Tee | = | =
Léz 38,0%ig ‘ 1 R0 oty b L R
T R R P R R
Megiigyeltek ‘ ‘

SZAMA +.vuws 124 . 116

Az oltasi recakciék allergids vonatkozésaival
foglalkozo fejezetben ramutattunk arra, hogy erre
a faktorra visszavezetheté megnyilvanulasok ' féleg
a 2-ik oltas utan keletkeznek és azért van az, hogy
a reakcidk a 2-ik oltast kovetGen sulyosabbak.
E megallapitasbél az a kovetkeztetés vonhatd le,
hogy az 1j adsorbenshez kotott vaccina oltasi reak-
cioiban az allergias faktor igen alarendelt szerepet
visz. Ennek oka ugyanazon tényezé lehet, mint
amelyikkel a gél detoxikalé képességét is magya-
razzuk: a lassu resorptio. Feltevésiink szerint a
protrahdlt resorptio eredményeként olyan kis anti-
génmennyiségek szabadulnak fel a depotbol, hogy
azok az emberi toxicitas kiiszobértéke alatt allanak
€s inkabb deszenzibilizalé, mint kivalté feladatot
toltenek be az elsé oltds hatésara érzékennyé valt
szervezetben.

Toébb ezer kilonbozé életkord egyén oltasi
eredmeényeinek ismeretében az allatkisérletekbél
levont biztaté kovetkeztetéseket ma mar beigazolt-
nak latjuk: az 0j adszorbealé eljaras segitségével
singularis, polyvalens és kombindlt enteralis vac-
cinak reaktivitdsat olyan mértékben sikertilt Ile-
szallitani, ami a véddoltastél valo félelem megszi-
néséhez fog vezetni. Ennek, azonfeliil, hogy huma-
nus, kettés egészségligyi haszna is van: egyrészt
njabb antigén kombinaciokkal az osszetett vacci-
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nak szamat kiegészitheljik s igy kevesebb oltassal
szélesebbkorti immunitasban részesithetiink nagy
néptomegeket, masrészt: az oltasi reakcioktol vald
félelem eliminaldsa csokkenti az oltastél valo téavol-
maradast. Mindkét perspektiva az oltasok eredmé-
nyességének kiszélesitését jelenti.

Osszefoglalds. 1. Az oltasi reakciok lényegére
vonatkozé ismereteinket 6sszegeztik.

2. Kimutattuk, hogy finom dispersitdsiu A1(OH);
gélhez adszorbedlt, enterilis kérokozokbol el6alli-
tott, Boivin antigének toxicitdsa jelentdos mérték-
ben csokkennik, antigénértékiik pedig ugyanakkor
fokozodik.

3. Az Al (OH); detoxikalé képességének Kki-
aknazasival gyakorlatilag areaktiv kombinalt
typhus-dysenteria-tetanys oltéanyagot allitottunk
eld.
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GUEOWMHBIX DeARYUL 3HMEPUAALHBIX GARYIIH.

Rauss Karoly dr.: Uber die Verminderung
der Impfreactionen der enteralen Vakzinen.

1. Wir fassten zusammen unserc Kentnisse tber
das Wesentliche der Impfreactionen.

2. Wir haben bewiesen, dass die Toxicitdt der
Bovin Antigene, die aus enteralen Krankheitserrern
hergestellt und AI(OH); gel mit feiner Dispersion ab-
sorbiert sind, in wesentlichen Masse vermindert, ihre
Antigenwerte gleichzeitig gesteigert wird.

3. Mit der Ausbdutung der Detoxicationsféhigkeit -
del AI(OH); haben wir einen areactiven kombinierten
Typhus-Dysenterie-Tetanus Impfstoff hergestellt.
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T O VA B BIKE

PUT-ESS

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1V. sz. Sebészeli Klinikdja (igazgatd : Kuddsz Jozsef dr. egyet. tandr)
Rontgenlaboratériumdnatk (vezel6 : Jona Istvan dr. egyetemi docens) kozleménye

Pangdsos tiidék és hilusok*
Irta: JONA ISTVAN dr.

A tidék vérteltsége egészséges egyénben sem
allandd, hanem a szervezet &ltal tamasztott kove-
telményeknek megfeleléen széles hatarok kozt val-
tozik (nyugalom, munka, sport stb.). A tlidék vér-
teltsége Sjdstrand szerint normdlis viszonyok ese-
tén altalaban a teljes vérmennyiség 25%-dig
terjed, mig pangéasos dllapotban, kiilontsen kom-
penzalt stenosis mitralis esetén a cirkulalé vér-
nek 50, s6t nagyobb szazaléka is torlédik a
kisvérkorben. Csokken a tiid6k vértartalma a
tidék erds kitdgulasakor, viszont a jol szell6-
zott tidé hyperaemias lesz, mert az Aaramlasi
ellendllas csokken. A nyoméscsokkenés elsGsorban
a praecapillarisokban kovetkezik be, ahol az
atlagos atmérd Miller szerint 80 u, mig a nagy-
vérkorben csak 10—15 p. A tlidépédlya tehat nagy
keresztmetszeti. Ezzel magyarazhat6 az is, hogy az
arteria pulmonalisban a kozepes nyomés csak 25
Hgmm, tehat 5—6-szorta kisebb a nagyvérkori
nyomasnal (120 Hgmm). Egyes szerzék (Laubry,
Strassmann, Haubrich stb.) szerint ezért a pulmo-
nalis és bronchialis arteridk kozt levd kiterjedt ca-
pillaris anastomosisoknak pangéasos &llapotban kii-
1ongs jelent6ségiik van; a kisvérkori rendszer leg-
gyengébb helyének tekintik, éspedig annal inkébb,
minél kifejezettebbé valik a pulmonalis hypertonia.

A rontgenképen a hilusarnyék tilnyomé részet
az arteria pulmonalis f6- és lebenyagai, Kkisebb
részben a vénak és bronchusok adjak. A hilusbeli
/nyirokesomok, melyek a féerek és bronchusagak
hosszaban helyezkednek el, és a hilustol altalaban
nem terjednek messzebb 3 em-nél, normalis koril-
mények kozt nem lathatok. Tomott, széles, panga-
sos hilusban — mint miitéteinknél mi is lattuk —
mogyorényi nagysagot is elérhetnek. Ilyenkor a
tagult erekkel egyiitt, a hilusarnyék tetemes kiszé-
lesedését okozhatjak.

A tilid6rajzolat normalis esetben csaknem ki~
zarolag az erek, éspedig tilnyomoélag az arteridk
arnyékabol 4ll, mert a vénak vékonyabb faluak és
keskenyebbek is. Assmann szerint egy arteria két
azonos rendii vénanak felel meg. A vékonyfalq,
légtartalmi bronchiolusok a rontgenképen nem
lathatok. A tudérajzolat summatios kép, a légzés-
sel is valtozik, és intenzitasa az erek vérteltségétél
fligg. Normalis tiidérajzolat hyperventillatio utan
kifejezettebbé valik. Ugyancsak megvaltoztatja a
képet szivo-nyomé hatas. Miiller-préba utén a
tidoérajzolat kifejezettebbé és a hilusok széleseb-
bekké valnak, Valsalva-prébanal forditva. Salotti

* A Keletmagyarorszagi Radiolégus Szakesoport-
nak Nyiregyhéza-Séston, 1956. szept. 16-an tartott van-
dorgy(ilésén elhangzott eldadas alapjan.
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mar 1931-ben pangasnak fogta fel a Miiller-proba-
nal keletkezé vérteltséget. A pangas szerinte elss-
sorban a vénakban és capillarisokban hoz létre ta-
gulast, mert a vastagabb fali arteridk ellenalléb-
bak. A pangas elsé jelének is a tiidévénak tagula-
sat tartja, ami kiilonosen mitralis stenosisban kife-
jezett. Dietlen és Ruhe szerint a pangis jelei a
rontgenképen gyakran mar a klinikai tiinetek meg-
jelenése el6tt észrevehetdk. Herzog szintén ezt
allitja, és arra hivja fel a figyelmet, hogy a pan-
gas jelei a rontgenképen gyakran sokkal kifejezet-
tebbek, mint ahogy a Kklinikai tiinetek szerint
varnank. )

A tlidék vértartalma aktiv vagy passziv médon
fokozodhat. Utébbi jéval gyakrabban fordul el és
féként a sziv vagy a periferiis erek csékkent mun-
kaja miatt kovetkezik be. Mivel a sziv és a tiidék
tevékenysége nagymértékben fligg egymastol, ezért
a sziv, illetve keringészavar okozta tiidépangas kii-
16nb6z6 koéros funkeionélis és anatémiai elvaltozast
okoz a tiudékben (légzésfunkciéban, gézeserében,
erek dllapotdban, alveolusokban, hurutos valadék
mennyiségében stb.). Mivel a tiidépangas kialaku-
lasdnak korélettani alapjai igen bonyolultak, ezért
szamos szerz6 (Sylla, Salotti, Westermark, Gross és
Miiller, Brednow stb.) kutatasa ellenére is a pan-
gasos mellkasi rontgenkép létrejotte feltételeinek
és anatomiai substratuménak tisztézésa kielégitéen
maig sem sikertuilt. Nagyok a véleménykiilonbségek
a pangas fogalméanak, illetve az els6, vagyis a kez-
dodé és a mar kifejezettebb tlineteknek a pangas
fogalméval valé osszhangba hozasaban is.

A tudok vérteltségének koros fokozodasa tehat
aktive vagy passzive johet 1étre. Aktiv folyamat pl.
a gyulladasos hyperaemia. Aktiv vérboséggel jar-
nak egyes congenitalis vitiumok is, mint pl. ductus
Botalli persistens, septum defectusok stb. Ha vi-
szont a vér elfolyasa akadalyozott a tiid6bél, de
oka nem a szivben, hanem a tiidében van, helye-
sebb aktiv pangas helyett arterids tipusu pangas-
rél beszélni, mert ilyenkor a vér kiilonbozé okok-
bél az arteria pulmonalis teriiletén torlédik. Ilyen
esetekben a véndk alig, vagy egyaltalan nincsenek
érintve. A pangds a szivi6l fliggetlen és vagy csak
a tiidé egy részében kovetkezik be, vagy altala-
nossa valik, mint pl. pulmonalis sclerosisban, em-
physeméban, tlid6éfibrosisban, kiterjedt tbe-ben
sth.

A passziv pangas tobbnyire cardialis eredet(i
és kialakuldsdnak feltétele a tiidévénakbdl a bal
sziviélbe vald elfolyds akadalyoztatdsa (vitiumok,
myocarditis, myodeg.).

Sylla utan a sziveredet(i pangast altalaban ma



is centralis és periferias tipusunak mondjuk.
A centralis a hilus koriil és a kozépsé mezékben
alakul ki, a periferias pedig kiterjed az egész tu-
dére, de mégis tulnyomolag az alsé mezdket illeti.
Megktlonboztetésiik a rontgenképen is eszerint
torténik, bar a ketté nem ritkan egyttt is el6for-
dul, és vagy a centralis, vagy a periférias van tul-
sulyban, mely kiilonbséget a pangas keletkezésének
oka, vagy fennallasdnak id6tartama okozza.

A sziveredetii pangds elsé réntgentiinete Ass-
mann, Sylla, Salotti stb. szerint a bal hilusbél a bal
csuesba huzodoé érkoteg megerdsodése. Ez késobb
jobb oldalon is bekovetkezik. Assmann ‘hivta fel a
figyelmet arra, hogy anatémiai viszonyainal fogva
ez az érkoteg normalisan is jobban el6tlinik a bal,
mint a jobb oldalon, s igy kifejezettebbé vialasa
konnyen felismerheté. Ugyanekkor mar a hilusok
is szélesebbekké lesznek, de az elsé stadiumban
még éles rajzuak, a tagult erek jol kiveheték ben-
nitk, a tiidémez6k még normdlisan vildgosak (1.
kép). Az arterids, s6t a vénas tultelédés ezen for-
mai Zdansky szerint nem jelentenek decompensa-
tidét és szigoruan véve még pangasnak sem nevez-
heték. Szerinte ez az éallapot cesak az arterias,
illetve vénas korben fellép6 nyomasemelkedésre
mutat, vagyis jelzi a normalis nyomadsesés csokke-
nését, melynek kévetkezménye a fokozdédd nyomés-
emelkedés az érpédlydban. Zdansky azt hangst-
lyozza, hogy pangas csak akkor lép fel, mikor a
vér odadramlasa ¢és elfolydsa kozti aranytalansag
kifejezésre jut. Ez abban nyilvanul meg, hogy tul-

1. kép: Centralis pangds. Szélesebb hilusok, éles kon-
turok, igen tdg arterias rajzolat. Ilyen esetekben az
arteriak fala mdr rendszerint sclerotikus (pulmonalis
hypertensio), és a pangds megsziintével vagy csokke-
nése esetén sem wvdltozik lényegesen a rajzolat.

66

ORVOSI HETILAP 1957. 33.

tel6édik a capillaris rendszer is és transsudatio indul
meg az interstitialis szovetekbe és alveolusokba.
Zdansky megjegyzi, hogy diff.-diagnosztikailag az
arterias tultelédést az jellemzi, hogy a hilusarnyék

1743

2. kép. Centralis pangds. A hilusok tumorszeriien
megnagyobbodtak.

vaskosabb és szélesebb lesz. A tagult szétdgazo ar-
teriak gyakran systolés expansiv liiktetést mutat-
nak pulmonalis billentytielégtelenség nélkiil is,
jeléil a pulmonalis agak fokozott fesziilésének, me-
lyet benniik a hypertrophias jobb kamra altal na-
gyobb erével bedobott vér okoz. A konturok azon-
ban a hilusnal és a tiidékben is élesek. A tiidok
még normadlisan vilagosak, vagy pl. emphysemdanal
abnormisan vilagosabbak.

A vénas taguldas még gazdagabbi teszi a cent-
ralis érrajzolatot, mely mar élességébél is veszit.
Zdansky szerint a pangds megjelenésekor a tiidé-
rajzolat nemcsak Kkifejezettebbé ' valik, hanem a
vastagabb éragak kozt finom halézatos rajzolat
jelenik meg, ugyanakkor az éles rajzolat helyett a
ktilonbozd képletek elmosédottakka valnak., A
gyakran hatalmasan kiszélesedett, olykor tumor-
szerien megnagyobbodott hilusokat is felhds ar-
nyék kezdi 6vezni (2. kép), a tlidék kevésbé trans-
parensek a vérrel tultelt erek és a csokkent lég-
tartalom miatt.

A pangasos allapot meghatarozasaban Zdansky
tehat szemben 4ll maéas szerzdk, elsGsorban Ass-
mann, Dietlen, Ruhe, Herzog, Sylla felfogasaval,
kik mar a szélesebb hilusokat és a csucsok felé
huzodo tagabb ereket is pangasnak tekintik. Ste-
nosis mitralisban azonban, emlitett szerzék szerint

- is, a pangas a nagyobb erekben kezddédik, és a/kép

zavarodasat okozé capillarisokban eleinte alaren-
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delt mértékd. Sylla szerint, ha ez forditva tortén-
nék, akkor a periferia lenne a legzavarosabb, és
f6leg az als6 mez6k, mint ahogy az a periferias
pangasban lathaté. A rajzolat életlenségét, elmoso-
dottsdgat egyrészt az interstitialis szovet ativodasa,
masrészt a perivascularis, peribronchialis és pleu-
ralis nyirokerek pangasa fokozza. A {ranssudatum
nemcsak egyszertien felhalmozédik a sejt és rost
kozti allomanyban, hanem az alapallomany és sej-
tek protoplasméajédban is né a folyadékmennyiség,
s6t W. Hueck szerint cseppecskék forméjaban a
sejtmagban is. Er6s6d6é vagy hosszabb pangas ese-
tén vér lép at az érfalon az alveolusokba, ezért
gyakori a haemoptoe stenosis mitralisban.

Az arteridk és véndk taguldsa pangasos alla-
potban nemecsak &ltaldban nem halad parhuzamo-
san egymassal, hanem mitralis vitiumban olykor
feltiné kiilonbséget mutat. Mi miitéteink soran azt
a talan meglepének latszo észrevételt tettiik, hogy
mig az arteria pulmonalis és &gai tobbé-kevésbé
mindig tdgabbak voltak, s6t az arteria pulmonalis
torzsének atmérdje nem ritkdn a 40 mm-t is meg-
haladta, a pulmonalis vénak gyakran normaélis té-
gassaguak maradtak.

Azt tapasztaltuk, hogy a véndk inkdbb csak
kombindalt mitralis vitiumban tagultak ki, éspedig
annal erGsebben, minél kifejezettebb regurgitatio
volt érezheté a bal pitvarban a vénas szadjadékon
at. A jelenség magyarazata még tovabbi kutatast
igényel. Ezzel kapcsolatban érdemesnek tartom
felidézni Hering-nek 1900-ban tett azon megfigve-
1ését, hogy a szivbe nyild véndk a pitvari contrac-
tio alatt osszehtzédnak. Wenckebach 1934-ben, ké-
s6bb Burch, Lind, Wegelius, Prinzmetal, Hedman
hivta fel tjra a figyelmet a szivbe nyil6 véndk
sphincterszerii mikodésére, mely kb. ujjnyi sza-
kaszon kozvetleniil a pitvarfalon kiviil kovetkezik
be pitvarsystole alatt, és hivatva lenne a hidnyzo
billentytik pétlasara. Wiggers ezt tagadja. Kjell-
berg és Olssonnak viszont sikertult ezt 1954-ben
angiocardiographiaval ki is mutatni 4allatkisérle-
tekben, s6t gyermekekben is. Az 6 felvételeikb6l
megallapithaté volt, hogy a rhythmikus sszehtizo-
das valéban bekovetkezik és a vénak lumenét mint-
egy T70%-kal, tehat igen jelentésen beszikitette.
Hogy ezen mechanismus felfliggesztésének volna-e
és mennyi szerepe a vénak taguldsiban., még nem
tisztazott, aminthogy forditva is lehetséges és a
tagulasnak, vagy ingervezetés megsziinésének ko-
vetkezménye a sphincterszerli miikodés elmara-
désa. Nem lehet csodalni az itt uralkodé biolbgiai
bizonytalansidgot, ha azt latjuk az anatomiai kozle-
ményekben, hogy a szovettani viszonyok is még
meglehetésen tisztazatlanok (Rauber — Kopsch,
Spalteholz, Lechner).

Centralis pangasnal tehat a hilusok szélesek,
olykor tumorszertien megnagyobbodtak, bel6liik
sugarszertien fel- és oldalra huzodo sepriiszerti ko-
tegek dgaznak szét, maskor fadg- wvagy csokor-
alakuak. A vastagabb kotegek kozt tobbé-kevésbé
finom- héalézat jelenik meg, a rajzolat lassanként
elmosodotta valik, a hilusképletek mar nem kiilé-
nitheték el egymast6l. A pangas fokozddasaval,
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vagy hosszabb fenndlldsa esetén a tiid6 szemcsés-
foltos rajzolatot mutat, a kép miliaris tuberculosis-
hoz hasonlit. Ett6l azanban elkiiloniti az, hogy a
szemcsék a kozépsd mezékben a legslriibbek.
A szemcséket Krause a feszesen telt erek kereszte-
zOodésének tartja. Rieder, Hammer viszont kot6-
szovetes megszaporodasnak. Zdansky szerint a
szemesézettséget az érelagazasoknal felgytilemlo
folyadék okozza, masrészt ateleclasias, illetve sziv-
bajsejtekkel telt alveolusok &rnyékanak felelne
meg. Hosszabb pangés esetén haemosiderosis is fel-
1ép, mely stenosis mitralisban Haubrich szerint
mintegy 5%-ban fordul elé. Szerinte a haemoside-
rosist fiatalkori tlidépangas, majd javulasok valta-
koz6 dekompenzaciokkal okoznak olyan haemo-
dynamikai viszonyokat a kisvérkorben, melyek
alkalmasak a haemosiderosis létrehozasara. Kifeje-
zett esetekben jol lathato, hogy ezek az aprd éles-
hatari szemesék az el6bb emlitett szemesés-foltos
rajzolattol eltéréen a hélézaton belul foglalnak

helyet és legstliriibben a hilusok koriil helyezked-
nek el.

3. kép. Kerley-féle kis vonalszerti vizszintes drnyékok
a costo-phrenicus szogletben.

Némely pangdsos allapotban a costo-phrenicus
szogletben, féleg elol vékony, rovid, kb. 1 mm vas-
tag, 1—1"2 cm nusszu vizszintesen elhelyezkedd kis
vonalszerti d&rnyékokat is lathatunk, melyekre el6-
szor Kerley hivta fel a figyelmet 1951-ben (3. kép).
Goug ¢és Wentworth ezeket az interlobularis sep-
tumokban pangé transsudatumok arnyékanak
tartja. Zdansky szerint pangésos tiidében mem rit-
kak a Fleischner-atelectasiak sem; lehetséges, hogy
a kett6 rokon egymassal. Short nemrég megjelent
kozleményében megemliti, hogy e rovid, vékony
arnyékokat sulyos mitralis stenosisok 75%-dban
megtaldlta. Charmichael és munkatarsai szerint
megjelenésiik legalabb 40—70 Hgmm-es pulmona-



lis hypertensio fennallasa mellett bizonyit. E vo-
nalos arnyékok egyébként megtalalhatok silicosis-
ban, lymphangitis carcinomatosiban, sét hyperto-
nia egyes eseteiben is.

A centralis pangds csaknem mindig stenosis
mitralis kovetkezménye és gyakran elsé tiinete a
bajnak. Jellemz6 ra, hogy rendszerint még akkor
is felismerheté, mikor a jobb sziviél elégtelenné
valasaval mar csokken a pangds. Nem kétséges,
hogy ilyen csaknem tiszta centralis pangas egyéb
vitium esetén (insuff. bicuspidalis, decompensalt
aorta vitium), s6t decompensédlt hypertonidaban,
vagy myocarditis, coronaria sclerosis kapesan is ki-
fejlédhet, mégis ezeknél a periferids pangés a gya-
koribb. Kiilonbség mutatkozik abban is, hogy
utobbiakban a centralis pangéstél a nagyvérkori
pangasig valo lefolyas gyorsabb, s6t olyan gyorsan
léphetnek fel a periferias pangas tiinetei (az also
mez6k Aarnyékoltsaga, hypostasis, hypostatikus
pneumonia, asthma cardiale, tiid6-oedema), hogy
kozben a centralis pangast esetleg nem is vessziik
észre.

Periferias pangds esetén kezdetben ugyanazo-
kat a tilineteket taldljuk, mint centralisban. Széle-
sebb tehat a hilus is, de sohasem annyira, mint
centralis pangasnal, s6t olykor csaknem normalis
marad. A hilusokbél a csticsok felé huzod6 erek
drnyéka is kevésbé kifejezett. Ezzel szemben itt
tulnyomolag az alsé6 mezék zavarosak, so6t a rajzo-
lat oldalt is kifejezettebb, mint kozépen. Kiilonb-
ség latszik abban is, hogy periferids pangasban a
szemesézettség erdsen hattérbe szorul és a koteges
rajzolat van tulsulyban (4. kép). A kép gyakran
hasonlit interstitialis kotészovet megszaporodais-
hoz. Westermark ajanlja ilyenkor a Valsalva-pro-

4. kép. Periferids pangds. Kissé szélesebb hilusok, az
érrajzolat féleg az alsé mezdkben kifejezettebb.

66*

ORVOSI HETILAP 1957. 33.

bat, melynél pangis esetén a rajzolat erésen csok-
ken, kotészovetes szaporodas, vagy chronicus gyul-
ladésos &llapotban viszont waltozatlan marad. Kii-
16nosen nehéz a kezdédé pangésos képet elkiiloni-
teni egyéb, pl. chronicus bronchitises rajzolattol.

5. kép. Centrolis és periferids pangds.
Mitralis-aorta vitium.

Ilyen esetben Brednow szerint az EKG-t vehetjiik
segitségiil, amennyiben elkiilonité jel lenne a lég-
zési arhythmia megszinte, ami kifejezettebb raj-
zolattal egyiitt egyébként normdlis EKG mellett
kezdd6ds szivelégtelenség jele, kiilonosen ha kis
munkadyspnoeval jar egytitt. Durien és Lequime
azt allitja, hogy biztos a periférids pangas, ha a
vena azygos p—a iranyban vagy a II. ferdében
tagulnak latszik.

Periferids pangédst els6sorban decompensalt
hypertonia, myodegeneratio cordis és aorta vitium
hoz létre. Kombindlt mitralis-aorta vitium is in-
kabb periferids pangashoz vezet (5. kép). Ezek a
bajok mindig mar elérehaladt stadiumban okoznak
pangast és a szivelégtelenség mar elébb 1ép fel,
mint a jobb szivfél hypertrophisialni tudna a na-
gyobb munka legy6zésére. A jobb kamra ereje
ezért nem is elég az ellenallobb tuddarteridknak
egy bizonyos kisebb meértéken feliili tagitdsdhoz.
Ebben leli tehat magyarazatat a hilusok kisebb
fokln megnagyobbodédsa is, miutdn a hilusrajzolat
tilnyom6 részét az eldgazd arteridk arnyékanak
koszonheti. Csokken a kisebb erek és a capillarisok
ténusa is, ezért, valamint a nehézségi eré kovet-
keztében elsGsorban az alsé mezék valnak zava-
rossd, amiben természetesen az iddésebb betegek
kora is szerepet jatszhatik. Ebben a formaban gya-
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koribb a hypostasis is, melyet rontgenolégiailag
gyakran a periferids pangéashoz lehet szamitani. A
hypostaticus tiidében = fejlédé bronchopneumoniés
beszlir6dések alig, vagy egyaltalan nem kulonithe-
t6k el, fontosabbak tehat a klinikai tlinetek. Sok-
kal konnyebb az infarctusok elkiilonitése, melyek
mintegy 90%-ban az alsd6 mez6kben keletkeznek,
nem ritkan pleuritissel egyiitt. El6fordul, hogy
id6sebb egyének centralis pangdsdhoz az alsdé me-
z6k zavarodasa tarsul; ilyen esetekben a centralis
és periferidas pangas kombinalodik.

A pangasos tiidé rontgentiineteinek targyala-
saval kapcsolatban meg kell emliteniink a chroni-
cus tlidéoedemat, mert nagvon hasonlithat pangas-
hoz és kulonosen interstitialis stddiumaban nehéz
elkiiloniteni tole. Fontos jel, hogy oedeménal a
periferids tudoérészek normalis rajzolatot adnak.
Igen kiterjedt pangas esetén az elkiilonités a ront-
genkép alapjan lehetetlen. Konnyebb az oedema
felismerése akkor, ha az interstitialis oedeméhoz
parenchymas is csatlakozik, és megjelennek a jol
ismert foltos darnyékok, els6sorban a hilusok kér-
nyékén.

A tudé- és hiluspangéas bonyolult, sokrétid fo-
lyamat kovetkezménye, s ezért a pangas okozta el-
valtozasok is sokféle alakot 6lthetnek. A réntgen-
vizsgalat alkalmaval az elkiilonité koérismézés cél-
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jabél a kép szemlélésén kivil ezért elég sokszor
még a functionalis probakat is alkalmaznunk kell,
de a radiologiai véleményalkotds emellett tobb-
nyire sziikségessé teszi az anamnesis és status
ismeretét is.

Osszefoglalds. Pangés a kisvérkérben tobbféle
okbél johet létre, ennek megfeleléen a rontgenkép
is igen valtozatos. A rontgenkép alakulasat befo-
lyasolja a folyamat kiterjedése, stlyossiga, fenn-
allasanak id6tartama is, ezért a radioldgiai véle-
mény helyes megalkotasahoz tobbnyire nélkiiloz-
hetetlen az anamnesis és status adatainak isme-
rete is.
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Az Orvostoviabbképzd, Intézet (mb. igazgaté : Bdrsony Jend dr.) Korbonctani és Korszévettani Intézetének
(féorves : Vécsei Anna dr.) kozleménye

A szivbelhartya elsédleges daganatairél
Irta;: VECSEI ANNA dr. és BIRO ISTVAN dr. -

A sziv els6dleges daganatai nagyon ritkak. Ezek
egy része a szivfal izomzatdbél kiindulé rhabdo-
myoma vagy rhabdomyosarkoma, mas résziik koto-
szoveti daganat, amely az endocardium szévetébol
indul ki. Ezek a daganatok rendesen jéindulatu
myxomdak vagy fibromyxomdk. A szerzék legna-
gyobb része tobbnyire csak egy vagy két esetrdl tesz
emlitést. Nagyobb osszegy(ijtétt anyagot Mahaim
(6) kozolt 1945-ben megjelent monografidjaban. Ez
a szerz6 250 esetet ismertet, ezek koziil 82 myxoma
volt. Stephen (11) 1955-ben kb. 300 addig megjelent
esetet ismertetett, ezek koziil 100 myxoma volt.
Berinszkaja és Vahurkina (1) nagy boncolasi anya-
guk alapjan kimutattdk, hogy a szivdaganatok a
boncolt esetek 0,03—1,4%-aban fordulnak el6. Ok
emlitenek 20 olyan esetet is, amelyeket mér a beteg
életében felismertek. Hazai szerzék koziil Csemez
Ilona (2) és Csermely Hubert (3) kozdlt egy-egy
esetet. A sziv myxomdai az esetek nagyobb részé-
ben a bal pitvarban, a fossa ovalis kérnyékén kelet-
keznek. Joval kevesebb a jobb szivfélb6l kiinduld
daganat és nagyon ritkian fordult elé egy-egy da-
ganat a kamrai s6vényen vagy a pulmonalis bil-
lentylin. A daganatok egy része polypusszeriien,
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rovid kocsanyon til. Felszinltk fényes, allomanyuk
kocsonyas és gombszertien emelkednek bele a pit-
var lumenébe. Ha kozel esnek a vénas szajadékhoz,
akkor a vér &aramlasa kovetkeztében thrombus-
massza csapodik a kiilonben sima felszinhez és
ilyenkor sz6l6flirthoz hasonlé képlet alakul ki, A
daganat akkorara néhet, hogy teljesen betolti a
pitvar tlrterét és a szajadékon &t belég a kamriba
is. Még az ilyen ardnylag nagy daganatok is telje-
sen joindulata szoveti felépitést mutatnak, a kor-
nyez6 szovetekkel nem nének Ossze s azokba nem
hatolnak be. Miiller (7) kozolt egy olyan esetef,
ahol a daganat myxosarkomanak bizonyult s at-
tételeket okozott a tlid6kben.

Keletkezéslikre vonatkozélag sokéig érvényben
volt Ribbert (10) elmélete, amely szerint a daga-
natok embryonalis jellegli myxosus szévetmarad-
vanybol keletkeznek és ezért indulnak ki féleg a
fossa ovalis tajékarél, mert itt van leginkabb ilyen
embryonalis szovetmaradvany. Ezzel szemben Aill-
nak Prichard (9) megfigyelései, aki 55 ép sziv pit-
vari sovényét dolgozta fel szovettanilag és myxosus
szovetet specialis festésekkel vizsgalva sem talalt.
A kocsonyés atalakuldst ma maér inkdbb masodla-



gosnak tartjuk és a véraram okozta mechanikus
behatésnak tulajdonitjuk. Ezt bizonyitja az is, hogy
a bazison és a daganat széli részein a kocsonyas
atalakulds kifejezettebb, itt ugyanis a mozgas ki-
lengései is a legnagyobbak. A centralis részekben
tGbb a nem degeneralt laza kot6szovet. Ez a koté-
szovet meglehetésen sejtszegény, foltosan hyalini-
zalt, benne elszérva csillagalaku sejtek és endothel
sejtekbdl allé kotegek vannak. Ezenkivil sok ka-
pillaris nagysdgu ér van a daganatokban. Az ereket
kélelé endothel duzzadt, az apré erekben gyakran
vérsejtek vagy kis thrombusok talalhatok. Helyen-
ként kis vérzések és szabadon fekvd haemosiderin
is van.

A szerzok egy része nagy mennyiségld mucint
is talalt ezekben a daganatokban és ezt az endo-
cardium daganataira jellegzetesnek talalta. Orr (8)
béségesen talalt mucint az 4ltala leirt daganatok-
ban és parhuzamba is allitotta az ilyen daganatokat
a nyalmirigyek nyakos daganataival. Egyes szerzék
azonban még a leggondosabb mucinfestés dacara
sem talaltak nyakot a daganatban, tgyhogy Willis
(12) a nyakos elfajulast is masodlagosnak tartja és
tagadja a nyalmirigydaganatokhoz valé hasonlé-
sagat.

A kicsiny daganatok nem okoznak lényeges
klinikai tlineteket. Silyos tlinetek lépnek fel azon-
ban akkor, amikor a daganat méar olyan nagy, hogy
kitolti a pitvar (rterét, vagy ha a bal vénds szaja-
dékba néve annak mukodését befolyasolja. Ilyen-
kor rendszerint a bicuspidalis stenosis képe szokott
kialakulni s a betegeket legnagyobbrészt emiatt
kezelik. Ha a daganatokra thrombusmassza csapé-
dik a vérarambol, akkor el6fordul, hogy abbél
kisebb-nagyobb részecskék leszakadozva a szerve-
zetben szerte embolidkat okoznak. Ilyenkor is in-
kabb a pitvar goly6thrombusat szoktak kérismézni,
mert ebbdl ilyen szorédasok el6fordulhatnak.

Az elmult évek folyamén intézetliinkben 3 eset-
ben taldltunk szivben keletkezett myxomat.

1. eset: 38 éves férfi. Betegsége négy honappal
el6bb, hirtelen kezdddott, A belosztalyon betegségét
subacut bakterialis endocarditisnek tartottdk s nagy-
mennyiségli penicillinnel kezelték. A betegnek idén-
ként tompa szivtaji fajdalmai voltak., Szivtompulata
jobbra és balra megnagyobbodott. A szivesticson dob-
bané elsé hang, praesystoles és systoles zorej volt hall-
hat6. A vorosvértestek siillyedési sebessége egy ora
alatt 110 mm volt. Korhazi tartézkodéasa idején embo-
lidk mutatkozlak a bérben, s a szemfené¢ken. A kezel6-
orvosok hangsulyoztak, hogy a beteg aranylag jo alla-
potban volt, azonban méha kisebb mozgasra is rovid
ideig tarté kinz6é praecordialis fajdalom, nagyfokl
gyengeség 4llt be, ami hirtelen szint meg. Méaskor a
betegnél néhany éraig tarté arrythmia keletkezett. A
beteg hirtelen halt meg.

Boncolaskor a bal pitvar hatsé falahoz kb. egy-
forintosnyi teriileten tapadé 7,5)<3)X3 ecm nagysagy,
hossziikds daganatot taldltunk, amely a pitvarbél, to-
megének felével a bal kamraba légott. A daganat ko-
csonyas halmazallapoti volt, felszine fényes és rajta
vékony rétegben konnyen levonhaté thrombustémeg
tapadt, amely a felszint egyenetlenné, flrtossé tette
(1. abra). A szivkamrak fala normdlis vastagsaga, az
endocardium mindentitt sima, fényes, a billentytk har-
tyasak voltak.

2. eset: 66 éves nbbeteg. Allitdlag 4 éve szenved
»wSzivgyengeség’-ben. Idénként nchéz 1égzése, szivdobo-
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gasa volt. Panaszai &llandéan fokozédtak. Koérhézi fel-
vételkor klinikaj lelete a kovetkezd volt: a relativ
szivtompulat balra 2 harantujjal meghaladta a medio-
clavicularis vonalat, a csics felett dobbané elsé hang
és hosszu systoles zorej volt hallhaté. A pulmonalis II.
hangja ékelt. A sziviiikodés arrythmids. A beteget

1. dbra.

akut szivszerek és oxygenbelégzés alkalmazasiaval ke-
zelték. A beteg beszallitisa utdn roviddel hirtelen
szivrohamot kapott és percek alatt meghalt. A klinikai
diagnézis a bal vénas szijadék sziikiilete és elégtelen-
sége volt. Boncolaskor rendesnél nagyobb szivet és
annak bal pitvardban kisalmanagysaga, tojasalaku, 6
em hosszii, 4 em széles, 4 em vastag daganatot taldl-
tunk. A daganat kocsonyas tapintati volt, felszine
sima, fényes, a bal pitvar endocardiuméan a foramen

ovale mellett széles alapon tapadt. Als6 pélusa elérte

a bal vénas szajadékot és igy helyzeténél fogva szliki-
tette azt. Koriilotte a pitvar endocardiuma teljesen ép
és sima. A kéthegyl billenty(i vitorldi fényesek, hér-
tydsak (2. abra).

2. dbra.

3. eset: 89 éves né. Szivelégtelensége miatt keriilt
a koérhaz belosztdlyara. Itt arrythmia absolutat talal-
tak, ami a haromhetes korhazi tartéozkodas alatt allan-
dé decompensatiét okozott. Ezt a tiinetet a koszorus-
erek elmeszesedésével magyaraztak. Az EKG arryth-
mids kamramikodést és pitvari fibrillatiét mutatott. A
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kivizsgalds soran a betegnél a végbél rdkos daganatat
talaltak. A halal hirtelen allott be. Boncolaskor a vég-
bélben gyermektenyérnyi réakos daganat volt s ez a ti-
dékben okozott kisebb attéteket. A sziv a rendesnél
valamivel nagyobb, burkai fényesek voltak. A bal pit-
var firtere jelentésen tagult, benne a hatsé falbol ki-
indulé zolddiényi, széles nyélen iil6 kortealaku daga-
nat volt, amelynek mérete 4,5)%3,5X2,5 cm volt. A da-
ganat sima felszinl, vér nem tapadt hozza, allomanya
puha, kocsonyas (3. abra).

3. dbra.

Mindhérom szivdaganatnak szoveti képe egyforma
volt. Mindegyikben helyenként hyalinizdlt, helyenként
a nyakra jellemzben kékesre fest6ds, laza alapallo-
many volt taldalhaté. Ez az alapallominy majdnem.
mindeniitt myxosus jellegi volt, csillagalaki kot6-
szoveti sejtekkel, benne dus capillaris halézat és he-
lyenként duzzadt endothelsejtekbdl 4all6 vonulatok,
kotegek voltak.

Ugyanilyen szoveti képet talaltak mindazok a
szerzOk, akik a szivdaganatokbél mikroszképos
metszeteket készitettek. A régebbi szerzék ezeket
a daganatokat kiilonboz6képpen nevezték, aszerint,
hogy mennyi capillaris volt a daganatokban, meny-
nyi vérzést, vagy nyakot taldltak az alapallomany-
ban. Eszerint ezeket fibromyxomaknak, angio-
myxomaknak, endothelioma myxomatosumnak ne-
vezték. A szoveti képek lényege azonban mind-
egyiknél ugyanaz volt.

A régebbi szerzék egy része ezeket a szivben
el6fordulé myxomakat nem tekintette onallé daga-
natnak, hanem szerviilt thrombustomegeknek, s ma
is olvashaté helyenként egy-egy olyan vélemény,
amely ezeket thrombusnak tartja. A régebbi iro-
dalomban a sziv myxomait mar Ribbert 6nallé da-
ganatnak tartotta és miota tobb eset keriilt észle-
lésre és kialakult a pontos makroszképos és mikro-
szkopos kép, azoéta ezeket a pitvar thrombusai-
t6l jol el lehet kiiloniteni. Azokban a daganatok-
ban, amelyeknek felszinére a véraram thrombus-
tomegeket egyaltalan nem rakott, Ggyhogy felszi-
niitk sima maradt, szovettanilag a thrombusra jel-
lemz6 rétegezdédés vagy véralvadék nem is talal-
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haté. Ahol felszinesen thrombustémegek boritjak
a daganatot, alattuk j6l elhatarolva megtalaljuk a
typusos myxomét. Tekintetbe kell vennilink to-
vabba azt, hogy thrombus a szivben mindig akkor
keletkezik, ha az endocardium sériilt, gyulladasos
vagy heges, vagy a szajadék szikiilete akadalyozza
a véraram szokott utjat. Valodi myxomak esetében
azonban a sziv endocardiuma teljesen ép, sima,
fényes és akar a bal pitvarban, akar a jobb pitvar-
ban fordul el6, a daganat alatt a vénas szdjadék
vitorldi vékonyak, héartyasak. Ezeket a kiilonbsé-
geket tekintetbe véve konnyen elkiilonitheték az
un. golyothrombusok, a sziv endocardiuméan kelet-
kezett valédi myxosus daganatoktél.

Arra vonatkozélag, hogy a sziv myxomai valo-
ban elsédleges daganatok, fontos adatot szolgal-
tatott Eck (4) észlelése. Ez a szerz6 héthénapos
magzat boncoldsakor talalt félmogyorényi, illetve
féldionyi typusos myxomat az aorta, illetve a pul-
monalis billentylik egy-egy vitorldjan. Ugy véli,
hogy ez az eset cafolhatatlan bizonyitéka annak,
hogy ez a daganatfajta primaer endocardium da-
ganat és nem thrombustémeg, mert a csecsemd
endocardiuman semmiféle gyulladds vagy scleroti-
kus folyamat még nem zajlott le.

Egyes esetekben a vena pulmonalisok kiliri-
lése is gatolt, ami teljes elzarédaskor ugyancsak
hirtelen halalt okozhat. Eseteink koziil az els6 ket-
t6ben — nyilvan a felsorolt okok miatt — szintén
hirtelen allott be a haldl, mig a 3. esetben a daga-
nat — bar szivtiineteket okozott — még sokkal
kisebb volt, minthogy kitolthette volna a pitvar
lrterét és teljes elzar6dashoz vezethetett volna.

A szivdaganatoknak él6ben koérismézése rend-
kivid nehéz. Kirkeby és Leren (5) tsszeallitotta azo-
kat a tlineteket, amelyek szivdaganatra jellemzéek
és amelyek alapjan ezeket néha a mitralis stenosis-
tél el lehet kiiloniteni. Ezen tlinetekbdl a legfon-
tosabbak:

1. a betegségnek nincs rheumdas korel6zménye;
2. aranylag rovid a lefolydsa;

3. megismétlédd Adams—Stokes-attakok for-
dulnak el8; :

4. az id6énként fellépé sulyos tiinetek és a hall-
gatézasi lelet a helyzetvaltozassal enyhiil, illetve
eltlinik;

5. a vérsejtsiillyedés emelkedett;

6. a szokott szivgyogyitdé szerek hatastalanok.

Ujabban a szivdaganatok kérismézésében nagy
szerepet jatszik az angiocardiographia, melynek
segitségével nem egyszer pontosan diagnosztizalni
lehet a daganatot.

A sziv ezen joindulatu daganatainak idejében
valo koérismézése igen nagy jelent6ségl lehet a se-
bészi kezelés lehetfségei miatt. A szivsebészet mai
allasa modot nyujt arra, hogy az elhatarolt, poly-
pusszeri, nyélen vagy keskeny alapon az endocar-



diumon fekvl daganat egészében sikeresen eltavo-
lithat6é legyen. Eddig kevés olyan esetrél szamol-
tak be, amelyet élében pontosan koérisméziek, de
ha a figyelem erre a koérképre irdnyul, bizonyéara
sikertilni fog ilyen joindulati myxomék ideje-
koran valé sebészi eltévolitasa.
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Ap. Aanna Beueu — pap.c Mmrean
Bupo: O nepsuunblx onyroasx 6HympeHHelt cep-
devnolt obonouru.

Dr. Anna Vécsei und Dr. Istvan Biré:

~ Die primdren Geschwiilste des Endokards.

Verff. beschreiben 3 Falle von gutartigem Myxom
des Endokards. In vivo wurden dieselben nicht dia-
gnostiziert, nur bei der Obduktion wurden sie erkannt.
Es werden die klinischen Gesichtspunkte behandelf,
diel:) sich bei dieser Lokalisation von Geschwiilsten er-
geben,
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A Marosvdsdrhelyi Fiil-, orr-, gégegydgydszati Klinika (vezeld ; Vendég Vince dr. egyetemi tandr)
és a Fertézo Betegségek Klinikajanak (vezetd : Kelemen Ldszlo dr. egyet. tandr) kizleménye

A liquor cerebrospinalis elvaltozdsai virushepatitisekben
Irta: TOROK FERENC dr. és KERESTELY JANOS dr.

Az utols6 évtized megfigyelései ramutatnak
arra, hogy a hepatitis epidemica nemecsak a mdj,
hanem az egész szervezet megbetegedése s igy
nyilvanvalé a konnyebb vagy sulyosabb idegrend-
szeri tunetek alapjan az idegrendszer bantalma-
zottsdga is. Szdmos irodalmi adat tantsaga szerint,
hepatitis epidemicdban  akdr a psychomotoros
nyugtalansigig és ontudatzavarig, egyes reflexek
kieséséig, esetleg koros reflexek megjelenéséig,
kiillonbozé goéctiinetekig terjedé idegrendszeri el-
valtozasok is észlelheték. Az idegrendszer meg-
betegedése nemcsak a virushepatitisek stilyosabb
alakjaiban, hanem a KonnylU és kozépsulyos ala-
kokban is megallapithato. Néha csak a hanyinger,
a hanyds, a fejfajas, a szédiilés, az adynamia, az
almatlansidg vagy az aluszékonysag az idegrend-
szer megbetegedésére utald jelek, ezek azonban je-
len lehetnek a prodromalis' szaktol kezd6édben a
hepatitis epidemica aktiv szakan Kkeresztiil az
inaktiv stddiumig az esetek jelent6s részében, jar-
vanyok szerint valtozéan, akar tobbségében is (1,
2, 7, 8). Maskor az idegrendszer megbetegedésének
szembeotld, sulyosabb megnyilvanulasait latjuk
meningeélis izgalom, esctleg meningitis, encepha-
litis, Guillain—Barré-syndroma, polyneuritisek,
haemiplegia stb. alakjaban.

Az a néhany irodalmi utalds, mely a virus-
hepatitisek liquorelviltozasaira vonatkozik, sulyos
idegrendszeri tlinetekkel
eset kivizsgdldasa kapesan latott napvilagot, de
azokban tobb ellentmondés figyelheté meg. Wein~
stein és Davidsohn (3) a praeicterusos szakban mar
sulyos idegrendszeri tiinetekkel jelentkezd 4 eseté-
ben a meningealis izgalmi tlinetek mellett sejt-
szaporulatot taldlt a liquorban. Hermann (4) ezzel
szemben tarkémerevséggel és pozitiv Kernig-tiinet-
tel jaré eseteiben sem latott eltérést a liquor ré-

megnyilvanulé néhany

szér6l. Waring (5) hepatitis epidemica kapcsan fel-
1ép6 acut lymphocytds meningitist irt le. Méra és
Varga (6) Guillain—Barré-syndromaval jaré hepa-
titis esetében sejtszaporulatot észlelt.

Olyan irodalmi utaldssal, mely a virushepati-
tisek liquorelvaltozasainak rendszeres vizsgalatardl,
valamint a szokvanyos lefolyastu esetekben vald
viselkedésérdl szélna, mem taldlkoztunk.

1957 januar—marcius ko6zotti id6északban véa-
logatas nélkiil vizsgaltuk klinikdnk virushepatitis-
ben szenvedd beteganyaganak liquorelvaltozasait.
Osszesen 70 hepatitises beteg vizsgalatat végeztiik
el. A korisme az anamnesis adatai, a klinikai kép,
a korlefolyds és a laboratériumi vizsgalatok alap-
j@n mind a 70 beteg esetében virushepatitis mellett
sz0lt. A feldolgozott eseteknek a betegség egyes
szakaszai, valamint a klinikai lefolyas stilyossiga
szerinti megoszlasat az 1. sz. tablizat szemlélteti.

A tablazatbol kitlinik, hogy a vizsgalt esetek
84,28%-a konnyli és kozépsulyos lefolydst volt,
88,57%-a pedig az icterusos szak els6 4 hetében
keriilt észlelésre. Eseteink 11,43%-4nak a beteg-
sége sulyosabb lefolyasu volt, mig 4,29%-ban acut
toxicus maéajdystrophia kovetkeztében a betegség
letalisan végzodott.

Kiilonos figyelemmel tajékozédtunk betegeink
idegrendszeri elvaltozdsra utalé panaszait illetGen.
Az e tekintetben Osszegytjtott adataink nagyrészi
megegyeznek az irodalombdl ismeretes észlelések-
kel (7, 8, 9). Masrészt viszont egyes idegrendszeri
tiinetek jelenlétét mi nagyobb szazalékban talaltuk
meg anyagunkban, amint az a II. sz. tabldn meg-
figyelhetd.

Meg kell emlitentink, hogy az abran szerepl6
tiinetek mellett még mas, az idegrendszer bantal-
mara utalo elvaltozast is taldltunk (1). A vizsgala-
taink targyat képezé 70 beteg koziil 50-nél ugyan-
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1. tdbldzat

A betegség 1—VIII. hete ‘
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csak valogatas nélkiil elvégeztik a wvestibularis
vizsgélatot. Spontan nystagmus az esetek 82%-aban
fordult el6. A forgatéasi reactio fokozottnak bizo-
nyult 92%-ban. A calorids reactio lappangisi ideje
megrovidilt az esetek 66%-aban és megnyult az
esetek 38%-aban. A calorias reactio megnyult 6sz-
szesen 96%-ban. A vestibularis reactio frequentia
véltozdsa forgatas alatt 88%-ban, a calorids reactio
alatt 72%-ban fordult el6. A vestibularis reacti6-
nak ez a viselkedése is az idegrendszer bantalma-
zottsagat, kozelebbrsl a VIIL agyideg fokozott mi-
kodését igazolja és megmagyarazza a hdanyinger,
hanyéas, a szédiilés nagy szazalékaban valo el6-
fordulasat.
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I1. tdblazat

A liquor cerebrospinalist betegeinkt6l lumbal-
punctiéval nyertiik. A lumbalpunctio végzéséhez a
betegeket oldalfekvésben rogzitettiik, majd a szo-
kasos moédon az elsé liquorcseppek megjelenése
utan megmeértiik a liquornyomadst. Ezutan 8 kem
liquort bocsatottunk le. Liquorvizsgalataink az
alabbiakra terjedtek ki: 1. nyoméas, 2. Nonne—
Appelt, Pandy, 3. 6sszfehérje, 4. genny, 5. bilirubin,
6. cukor, 7. aminosav, 8. restnitrogen, és 9. sejt-
szam mennyiségi és mindségi szempontboél. Vizsga-
lataink eredmeényeit az aldbbiakban részletezziik:

1. A liquor cerebrospinalis nyomasat Quecken-
stadt-féle manométerrel mértiik., Normalis értéke-
ket (8—1§5 viz-em) mindossze 5,70%-ban, alacso-
nyabbakat egyetlen esetben sem észleltiink. Bete-
geink tilnyomé tobbségében magasabb voll a
liquor nyomasa, mégpedig 37,15%-ban enyhén fo-
kozott (15—20 viz-cm kozott), 57,15%-ban kifeje-
zetten fokozott (21—40 viz-ecm kozo6tt). A nyomas-
fokozddas kiilonben a miiszerrel torténé mérés nél-
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kiil is észlelhets, amennyiben az esétek tobbségé-
ben siir cseppekben, st egyes esetekben akar
fecskendezve tiriil a liquor. .

2. A lebocsatott liquor majdnem minden eset-
ben kristalytisztanak bizonyult. Két alkalommal
enyhén xanthochrom, egyszer pedig megtort fényQ
liquort nyertiink.

A fehérjeszaporulatot illetéen a Pandy- és a
Nonne—Appelt-féle reactiokkal tajékozédtunk. A
Pandy-reactio az esetek 100%-dban pozitiv ered-
meényt adott; az esetek 8,56%-aban jelzett, illetve
enyhén pozitiv, 91,44%-ban pedig kifejezetten po-
zitiv reactiét kaptunk. A Nonne—Appelt-préba
85,70%-ban bizonyult pozitivnak; az esetek tébb-
ségében 67,14%-ban enyhén, 18,56%-ban kifejezet-
ten pozitiv volt.

3. A hepatitises betegek liquoranak 6sszfehér-
je értékei 30—40 mg% kozott mozogtak. Az Ossz-
fehérje tartalom emelkedése az esetek mindegyi-
kében megfigyelheté volt.

4. A liquor gennytartalmat Waltner médszeré-
vel vizsgaltuk. Mindossze két esetben lattunk eny-
hén pozitiv eredményt (2,8%). A két esetben kife-
jezett meningealis tiinetek allottak fenn.

5. Tajékozédtunk betégeink liquordnak bili-
rubintartalmarél is. Erzékenyebb maddszer nem all-
van rendelkezéslinkre, a diazotalassal tettiink ki-
sérletet, azonban e moddszerrel még a 10 mg%
serumbilirubin értéket meghalads, kifejezetten
icterusos betegek liquorabdl sem tudtuk kimutatni
a bilirubint.

6. A cukortartalmat eseteink 40%-dban hatéa-
roztuk meg Hagedorn—Jensen moddszerével. Ami- '
kor meggy6z6dtiink arrdl, hogy a kapott értékek
altaldban a normalis hatarok kozott mozognak, a
tovabbiakban csak a sulyos idegrendszeri tilinetek-
kel jaro esetekben, valamint az acut majdystro-
phiaban, comatosus &allapotban levé betegeinken
végeztiik el a probat. Megemlitjiik, hogy két acut
dystrophias esetben 200—300 mg%-0s magas cukor-
értéket nyertiink. Valoszintinek tartjuk, hogy ez
a jelentés cukorszint emelkedés az intravénasan
alkalmazott nagy mennyiségli dextroze adagolésa-
val &all osszefliggésben,

7. Papirchromatografids modszerrel megvizs~
galtuk a liquor szabad aminosav tartalmat is (13).
Ezen modszer segitségével a vizsgalt liquorok 6%-
aban 8 aminosavat, 56%-aban 3-—4 aminosavat és



38%-dban 1—2 aminosavat sikeriilt kimutatnunk.
Az erre vonatkoz6 vizsgalatainkat tovabb folytat-
juk. Eredményeinkrél késébb kiiléon kézleményben
szamolunk be.

8. Betegeink maradéknitrogén - mennyisége
minden esetben emelkedett volt; a nyert értékek
28,0—44,80 mg® kozott ingadoztak, tehat a normé-
lis értékeket jelent6sen meghaladtak.

9. A sejttartalom vizsgalata sordn normalis
értékeket az esetek 38,57%-dban talaltunk, 61,43%-
ban sejtszaporulat mutatkozott. Enyhe szaporulatot
(10/3—20/3)  eseteink  28,57%-aban, kozepeset
(21/3—100/3) az esetek 27,14%-dban, mig nagyobb
fokta sejtszaporulatot (100/3—600/3) 5,71%-ban
észleltlink. A sejtes elemek megszaporodasat elsé-
sorban a lymphocytdk szdméanak a megszaporodasa
okozta.

A liquor-leletnek a betegség sulyossagi fokdahoz
valé viszonyat illetéen csak fenntartdssal adhatunk
valaszt. Ugy latszik, hogy a virushepatitisek stlyo-
sabb alakjaiban, ahol kovetkezésképpen az ideg-
rendszeri tlnetek is kifejezettebbek, a liquor
cerebrospinalis elvaltozdsai is szinte szabdlysze-
rliek. Igy 3 lethalis kimenetelli acut dystrophias
esetiink mindenikében a liquor jelentés foku elval-
tozdsat észleltiik, kifejezett nyomasfokozdodéssal,
béséges fehérjeszaporulattal és 170/3, 200/3, 400/3
kozotti sejtszammal. A tobbi sulyos lefolyasu ese-
tiink egy részében ugyancsak jelentés liquor elval-
tozast észleltiink, nagyobb foku nyomasfokozédas-
sal, fehérje- és sejtszaporulattal, mig ezen alakok
masik részében a sejtszaporulat-hidnyzott. A sejt-
szaporulat f0leg a meningealis izgalmi tunetekkel
jaré esetekben volt jelentésebb foku. A kozép-
sulyos formékban a sejtszaporulat az eseteknek
csak mintegy 50%-aban fordult eld, de ugyanakkor
minden esetben megtaldlhatdé volt a fehérjeszapo-
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111, tdblazat

rulat, az esetek nagy tobbségében mutatkozé nyo-
maésfokozédas melleft. A kénnyd alakokban nyo-
masfokozodast ugyan kisebb-nagyobb mértékben
szintén észleltiink, de fehérjeszaporulat mar ke-
vésbé volt kifejezett (a Pandy-reactio inkabb csak
jelzett volt), sejtszaporulatot pedig csak elvétve
lattunk.

Betegeink liquorelvaltozésai a betegség egyes
szakaszai szerint is valtoztak, amint azt a III. sz.
tabla szemlélteti.

ORVOSI HETILAP 1957. 33.

Amint az adbrabdl kitlinik, a betegség elsé heté-
ben 75,0%-ban, a masodik héten 76,2%-ban, a har-
madikban 68,4%-ban, a negyedikben 62,5%-ban, az
otodikben 40,0%-ban, a hatodik héten pedig 25%-
ban taldltunk sejtszaporulatot. A fehérjeszaporu-
latot minden esetben, a liquornyomasfokozédast
pedig az esetek doénté tobbségében (94,3%-ban) 1at-
tuk. Bar eseteink nagy része a betegség els6é 4 he-
tében levd betegek koziil kertiltek ki, mégis ugy
latszik, hogy a konnyl és kozépsulyos alakokban a
sejtszaporulat a virushepatitis lefolyasanak idébeli
elérehaladasaval, mas szoval a betegség javulasa-
val parhuzamosan csokkent.

A fenti eredmények Osszefiiggésbe hozhaték a
virushepatitisek kapcsan gyakran észlelhets ideg-
rendszeri panaszokkal és tlinetekkel. Az idegrend-
szer meghetegedése virushepatitisekben tehat sok-
kal gyakoribb és kézzelfoghatobb jelenség, mint
ahogy azt eddig hittiik. A magunk részérél is esat-
lakozunk Gavrile és munkatdrsainak (12) azon
javaslatdhoz, hogy az idegrendszeri tiineteket és
panaszokat kiilon, jol kortlirt syndromaként sorol-
juk be a hepatitis epidemica minden szakdba.

A virushepatitisekben megfigyelheté liquor-
elvaltozasok torvényszertiségeinek részletesebb fel-
fedése céljabol megkezdett vizsgalatainkat a jovo-
ben folytatni fogjuk.

Osszefoglalds. Valogatas nélkiil vizsgdltuk 70
virushepatitisben szenvedsé beteg liquor-elvaltoza-
sait, akiknek nagy tobbségénél kiilonbozo ideg-
rendszeri tlineteket és panaszokat figyeltiink meg.
A lumbalpunctiéval nyert liquorban az esetek
94,30%-aban nyomasfokozodast, 100%-aban pozitiv
Pandy-, illetve 85.70%-aban pozitiv Nonne—
Appelt-probat, minden esetben megnovekedett
Osszfehérje- és maradéknitrogen-szintet, valamint
emelkedett aminosavtartalmat észleltiink. A liquor-
cukor az esetek nagy tobbségében a normailis érték
kortil mozgott. Sejtszaporulat az esetek 61,43%-
dban mutatkozott és féként lymphocitakbél allott.

IRODALOM: 1. Toérok F.—Kerestéely J.: A vesti-
bularis reactio jellemzé elvaltozésai hepatitis epidemi-
cidban. Kézirat. — 2. Lérinez P.—Kowvdes F.: Orvosi
Szemle, 1957. 1. sz. (sajté alatt). — 3. Weinstein L. and
Davidsohn W. T.: Am. Practitioner 1, 191, 19486. cit.
Lichtman 8. — 4. Hermann: cit. Koppich (11). — 5. Wa-
ring J.: Brit. Med. J. 2, 228, 1943. — 6. Méra A.—Varga
F.: Revista de Neurologie, 1957. (sajté alatt). —
7. Dozoret és Belousova: Rev, St. Med. 1951. febr. —
8. Lichtman S, S.: Diseases of the Liver, Gallbladder
and Bile Duets, Philadelphia, 1949. — 9. Siede W.:
Hepatitis epidemica. Leipzig, 1951, — 10. Magyar I.—
Fischer A.: A maj és epeutak. Bpest, 1956. — 11. Kop-
pich: Hepatitis epidemica, Edit. de Stat, 1954. — 12.
Gavrila si Colab.: Comunicarile conferentei in dome-
niul hepatitei epidemice. Tg.-Mures, 1957. 111, 10—15.
— 13. Blazsek V.—Kerestély J.—Torok F.: A hepatiti-
ses liquor aminosavtartalméanak meghatdarozasa papir-
chromatografias moédszerrel, 1957,
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A Jdrdsi Tandes Korhdza, Sdrvdr, (igazgaté féorvos :

(féoruvos :

Horvdth Boldizsdr dr.) Belgydgydszati Osztdlydnak

Marton Lajos dr.) kozleménye

Tapasztalataink a B fibrinogén reakciéval

Irta:

Az anticoagulans therapia mind szélesebbkori
elterjedésével egyidében egyre tébb laboratériumi
vizsgalo eljarédst dolgoztak ki a thrombosis, illetve
a praethrombosisos allapot diagnosztizaldsa céljabal.

A nagy precizitassal kidolgozott coagulogram-
mos vizsgélatok (Horn Kovdcs, Altmann) kozil a
nalodas (Geszti, hovdcs, Bodanszky) és a thrombin
inaktivalas koéros eltérései, f6leg, ha ezen vizsgala-
tok koziil egyszerre tobb mutat hasonlé értelmi
eltolodast (Kowvdcs), elég megbizhatéan jelzik a
thrombosis-készséget. Ezen diagnosztikai eljarasok
terén ujabb haladast jelentett az in vivo ¢és in vitro
heparin tolerantia (F. Koller, H. Ziirn) és a throm-
belastographias vizsgalat (H. Hartert) bevezetése.
Ezen vizsgalatok mellé csatlakozott a B fibrinogén-
nek a vérben valé kimutatédsa. A rendelkezésiinkre
allé irodalmi adatok és sajat vizsgdlataink alapjan
célszerlinek latjuk ezen vizsgalat rutinszerl elvég-
zését thrombosisra, illetve thrombosis-készségre
gyanus betegeknél. A vizsgalatnak az a nagy el6-
nye is megvan, hogy elvégzése igen konnyt, a leg-
egyszeriibben felszerelt laboratériumban is percek
alatt elvégezhetd, szemben az elébb felsorolt, koz-
ismerten nagy munkat, megfelel6 specialis felszere-
lést igénylé vizsgalatokkal.

Lyons 1945-ben kimutatta, hogy a fibrinogén-
fibrin atalakuldas egy kozti anyagon, a B fibrino-
génen keresztiil torténik. Normalis koriilmények
kozott a B fibrinogén csakis az alvadas folyamén
jelenik meg. Lyons vizsgalatai szerint, ha tartésan
megjelenik a vérben és féleg, ha ilyenkor vénas
stasis is van, csaknem minden esetben thrombosis
fejlédik ki. Thrombosis esetén hosszabb-révidebb
ideig a vérbdl kimutathato.

Methodika

A betegtdl citratos vért wvesziink le éhgyomorra
(lipaemia zavarja a reakeiot). Centrifugdlas utan 0.5 ml
plasmat szivunk le és azt egy Wa-csébe engedjiik.
Fhhez adunk 0.05 ml béta-naphtol oldatot. Az oldat
készitése: 100 ml 50%-os alkoholban oldunk 2 g béta-
naphtolt. Az elkészitett reagenst 1—2 hét mulva vesz-
sziik esak hasznalatba, mikor az mar kissé rézsaszintre
szinez6dott, A plasmat a reagenssel osszekeverjiik. Po-
zitiv reakci6 esetén, vagyis, ha a plasmaban B fibri-
nogén van jelen, tejszer(i zavarosodas keletkezik.

A pozitiv és negativ reakcidok kozott természetesen
folytonos atmenet van, a halvany opalescencialél egé-
szen a Kkifejezett tejszer(i erds zavarossagig. A zavaros-
sag idével nivekszik, maximumat kb. 10 perc alatt éri
el. Az erdsen pozitiv reakei6 altaldban hamar kialakul,
a gyenge reakcid pedig csak lassan, percek alatt. A
reakcio erdsségét keresztekkel szoktak jelolni. Mi ha-
romféle jelzést hasznaltunk: -, +, —. Pozitivnak vet-
tlik a reakei6t, ha egy percen beliil mtenziv zZavaros-
sag tamadt. Negativnak, ha zavarossag nem keletkezik.
Az opalescdld, minimalis zavarossagot adé reakciét je-
Ioltik + jellel.
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BARTA GABOR dr.

Vizsgdlati anyagunk és eredményei
Korhazunk belgyogyaszati, sebészeti és sziilé-
szeti osztalyan 200 betegnél végeztiink vizsgéalatot.
A betegeknél valogatas nélkiil végeztiik el a vizs-
gélatot, kivéve a thrombosisos betegeket, kiknél

természetesen mindig elvégeztiik a vizsgalatot. Az
eredményeket az alabbi tablazatok mutatjak:

I. tablazat.
A vizsgalat eredménye Esetek szdma
Negativ reakcié 170
Pozitiv reakeid 30

I1. tablazat.

Negatw reakciot ado beteganyagunk

Betegség Esetek szama
Apoplexia cerebri .. .. .. .. 5
Embolia e R R
Endokrinolégiai betegségek St ey 76
Fert6zo betegségek .. . 3! 10
Gyomor és epeutak betegsegel 2 23
Haematol6giai betegségek | 3
IdeggyGgyaszati betegségek .. ..| 5
Kisebb sebészeti miitétek .. ..| 22
Malignus tumorok .. Sy 12
Nagyobb sebészeti mutétek 5 5
Nogyogydaszati mitétek &
Pneumoniak o 3
Rheumas betegsegek 3
Septicus sebészi betegségek .. 6
Sziv és erek betegségei .. 21
Tuberculosis U N 5
Thrombophlebitis 4
Terhesség, sziilés 18
Traumatolégiai esetek 3
Ulcus cruris .. 2
Vesebetegségek .. 6

I11. tabldzat.

Pozitiv reakciét add esetek

Betegség | Esetek szdma
ACTH-kezelés utani allapot .. ..| 1
Apoplexia cerebri s nedy 3
Appendectomia 3 2
Empyema thoracis .. 1
Thromboangiitis obl. cfangr 1
Febris rheumatica i 1
Kismedencei thrombosis .. 1
Pneumonia N2 2
Szilés .. (P S i 1
Thlombopﬁllebltls crurls AR A 16

A B fibrinogén reakcié pozitivitdsa kiilonbozd
ideig tarthat. Biztosan thrombosisos betegek koziil
17 esetben tudtuk pontosan a thrombosis manifes-
talédasanak az idejét. Ezeknél a kiulonboz6 idépon-
tokban elvégzett reakciok eredmeényét szemlélteti
a IV, tablazat:



IV. tdbldzat.

A betegség fellépésétil eltelt ido
és a reakcio eredménye

g
®
|

6 nap: 4, 15 nap: 4-
30 nap: —
13 nap: 4, 30 nap: —
Y, nap: +, 7 nap: -+
nap: -, 7 nap: —
nap: -, 8 nap: -+
nap: -, 7 nap: -, 15 nap: —
nap: -, 2 nap: —
nap: +, 7 nap: —
nap: +
nap: -, 6 nap: —. (Egy nappal
a tiinetek el6tt: —)
7 nap: +
15 nap: —
10 nap: +
24 nap: —
1 nap: +, 4 nap: 4, 8 nap: -+,
15 nap: —
b % ) Y | | 12 nap: —
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Eredmények megbeszélése

A negyedik tablazat adataibél a kovetkezé ta-
nulsagot vonhatjuk le: 1. A thrombosis manifesti-
lédasakor minden esetben pozitiv a reakcid.
2. A thrombosis el6tt akar egy nappal is még nega-
tiv lehet a reakeié (11. eset). Ez arra figyelmeztet,
hogy a plasma pozitivva valdsa utdn mar rovid
idén beliil szamithatunk a thrombosis manifesta-
l6désénak lehetéségére. 3. A plasma pozitivitdsa
kiilonbozé idék alatt valik negativva. Néha méar
par nap mulva. Ezen eseteinkben a betegség lefo-
lydsa igen konnyt, révid ideig tarté volt.

Nézziik most azon eseteinket, kiknél a reakeid
pozitiv volt, de klinikailag nem lehetett thrombo-
sist kimutatni:

Egy betegiinknél ACTH-kezelés utdn lett a
reakeié pozitiv. Ez 6sszhangban van azon meg-
figyelésekkel, melyek szerint az ACTH-kezelés
thrombosis ' veszélyével jar (Cosgriff, Diefenbach).

Erdekes volt, haemiplegias betegeink koziil ha-
rom esetben talaltunk pozitiv reakeciét. Ezen bete-
geinknél kozvetleniil az apoplexia utan a reakcid
negativ volt és csak 5—7 nap mulva valt pozitivva.
Ez szabalyszert volt. Ugyanis a negativ eseteknél
kozolt 6t beteg vagy olyan eset volt, hogy végtag-
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jait mar par nap mulva mozgatni tudta, vagy
olyan, hogy 2—3 nap miilva exit4lt. A harom pozi-
tiv beteg koziil az egyik 22 nap mulva exitalt tiidé-
embolia kovetkeztében. A sectibndl kiterjedt
thrombosist taldltunk a bénult 14b v. saphaenaja-
ban.

Két betegiink volt, kiknél nagyfokti gennyedés,
illetve gangraena és pozitiv reakcié volt. Lyons
klinikai megfigyelései és allatkisérletei alapjan azt
allapitotta meg, hogy gennyedés, szovetnekrozis
szintén pozitiv reakciét okoz. Betegeink koziil 9
szenvedett gennyedéssel vagy gangraendval jard
folyamatban (mastitis, abse. periproctalis, empyema
thoracis stb.). Ezek koziil csupan a fentebb emli-
tett gangraendval jaré thromboangiitis obliterans
és az empyemas betegnél volt pozitiv a reakcio.
Feltételezhetjlik, hogy az el6bbi esethez thrombosis
is tarsult és igy az eredmény az, hogy 9 gennye-
déses, illetve nekrozisos folyamatban szenvedd be-
teg kozlil csupan egy esetben volt pozitiv a reakcié.
Lyons ilyen iranyu megfigyelését tehadt mi nem
tudtuk megerdésiteni.

A t6bbi, szintén pozitiv reakciét adé beteg
esete (hat eset) szorosan Osszefiigg a B fibrinogén
reakcioval kapesolatos legfontosabb problémaval,
nevezetesen a fajlagossdg kérdésével. Erre sajnos
kozvetlen bizonyitékot nem tudunk szerezni. Ennek
két oka van: 1. Nemcsak thrombosis, hanem prae-
thrombosisos éllapotban is pozitiv a reakcié (Cum-
mine, Menyhérd, Kovdcs). 2. Lehet egy thrombosis
oly enyhe lefolyasu, hogy klinikailag nem tudjuk
diagnosztizalni. Ha tehat egy olyan befegnél tala-
lunk pozitiv reakciot, kinél klinikailag thrombosist
nem tudunk kimutatni, hirom lehet6ség johet sza-
mitésba: 1. A betegnek enyhe, tlineleket nem okozo
thrombosisa van. 2. A beteg praethrombosisos 4lla-
potban van. 3. A reakci6 &l-pozitiv eredményt
adott. A kérdést tehat csak ugy tudjuk tisztazni,
ha ‘megnézziik, vajon minden thrombosisos beteg-
nél pozitiv-e a reakcid, és hogy megfigyeljiik a po-
zitiv reakeci6jii, nem thrombosisos betegek sorsat.
Vizsgalataink azt mutattdk, hogy thrombosisos be-
tegeinknél a reakci6o mindig pozitiv, természetesen
akkor, ha még nem telt el hosszti idé a betegség
fellépése 6ta. A masodik megfigyelést illetéen uta-
lunk Cummine és Menyhérd vizsgalataira, kik
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postoperativ betegeknél figyelték meg rendszere-
sen a reakciot. Azt talalték, hogy a pozitiv reak-
ci6t, haecsak nem valik hamarosan negativva,
thrombosis koveti.

Az eddigi megfigyeléseink és a rendelkezésre
allo irodalmi adatok alapjan tehat arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy a reakcié pozitivitasa
megbizhatéan jelzi a praethrombosisos allapotot,
illetve a kifejlédott thrombosist.

Osszefoglalds. A Lyons altal leirt B fibrinogén
reakei6 vizsgalataink szerint megbizhaté indikatora
a thrombosisnak, természetesen hangsulyozva azt,

hogy a klinikai tiineteket szem el6tt kell tartani,
mivel hypercoagulabilitds fennallhat, anélkiil, hogy
thrombosis fejlédott volna ki. A reakeié egyszert-
ségénél fogva alkalmas rutinszer( vizsgalatra.

IRODALOM: Horn, Kovdcs, Altmann: A budapesti
I11. sz. Sebészeti Klinika tudomanyos munkainak gyaj-
teménye. Egészségligyi Konyvkiads, 1951. — Geszti,
Kovdces, Boddnszky: Katonaorvosi Szemle, 1954, 12,
1270. — Kowvdcs: Katonaorvosi Szemle, 1955. 7, 1024, —
Koller F.: Artzl. Mschr. 1946, 381. — Ziirn: Ztschr. 1. d.
g. inn. Med. 1956. 11, 183. — Hartert: Klin. Wschr. 1948.
577. — Cummine, Lyons: Brit. J. Surg. 1948. Vol. 35.
No. 140. — Menyhérd: Orvosi Hetilap, 1949. 20, 624, —
Cosgriff, Diefenbach: Amer, J. Med. 1950. 9.

O R Y. O.S TOR T E NE 'Lk "

Lumniczer Sandor élete és munkdssaga

Irta: HEDRI ENDRE dr. és SALGO KALMAN dr.
Az Orvosi Hetilap alapitdsdnak 100-ik évforduldjdra, a szerkesziGség felkérésére irt tanulmdny

Billroth, a legnagyobb sebészek egyike, 1878-
ban a kovetkezokel irta tanitomesterének, Baum
gottingeni sebészprofesszornak: ,,Nem is mondha-
tom, mennyire halas vagyok onnek, hogy mindjart
palyam kezdetén felkeltette bennem az el6deim
irdnti tisztelet és becslilés érzését.”” Billroth e
megnyilatkozdsara gondolunk akkor, amikor ha-
gyomanyaink apolasaval emléket kivanunk allitani
Lumniczer Sandornak, a
magyar sebészet egyik leg-
kivalébb Teprezentinsanak.

1821-ben sziiletett Kapu-
varott. Nagyapja Lumnitzer
Istvdn volt, a hires pozso-
nyi botanikus, nagybatyja
Schoepf-Merei Agost. Az
orvosi palyara készilt s 4
évet a pesti egyetemen hall-
gatott, az b5-iket Bécsben.
Mar medikus korédban Ba-
lassa mellett dolgozott. 1844~
ben avattak orvos- és se-
bészdoktorra. Doktori érte-
kezése: ,,A képl6 sebészet-
rol altalanos szempontbol”
42 slrlin nyomtatott oldal-
bsl 4llt, szép abrakkal. Er-
tekezésének elsé fejezeté-
ben a képl8 sebészet tar-
gyarol, feladatardl és cél-
jairol ir, majd torténelmi
visszapillantdst vet a képld
sebészettel régebbi idé ota foglalkozd szerzdkre és
modszereikre, kritikailag méltatva azokat. Tanul-
sagos élettani rész utan targyalja a mitéti javal-
latokat és ellenjavallatokat, majd ismerteti csopor-
tositva a miitéteket. A miitéttani fejezetben kiils-
nosen érdekes a ,Lassankénti attétel” eimd rész,
melyben mar a lebeny vandoroltatasiaval foglalko-
zik. A kovetkezbket irja: ,,Ezen miitéti méd nagy
figyelmet érdemel, mert alkalmazisanil a csonka
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részeket még akkor is lehet pétolni, ha a szom-
szédsagban hasznalhaté bér nem volna. Ezt Blan-
din ,Autoplastic par migration successive du lam-
beau’-nak nevezi. A lényege ugyanannak a bor-
lemeznek tobbszori attétele, mig végiil arra a
helyre jut, ahol a sajat képi s a lemez &ltal vissza-
potlandé hianyvesztés van.” Minden miit6 azon
legyen — irja —, hogy mitéle utdn els6fokta he-
gedés é&lljon be. Metszéseit
tehét pontosan vezesse, a
vérzést szorgalmasan el-
allitsa, varratait szabalyo-
san tegye s utdkezelése cél-
szert legyen. Mert csak ak-
kor remélhet kedvezd ered-
ményt, barmilyen jél ope-
ralt is, ' ha minden jelet
és kovetkezd tlineményeket
szigorian megfontolva mi-
kodott. Ugyanakkor ezt is
‘mondja: ,,A jelen fejlédés
nem annyira a Kkézligyes-
ségnek, hanem inkabb a
miutevés élettani iranyanak
koszonhets. A miitének
modjaban 4ll a transplanta-
tum életerejét megitélni. ..
Ugyes és elmés miit6, vak-
mer6 mnem lévén miitéte
végzésében, ha valamint
elétte, gy a miitét utan is
az egyedil észszerd élettani
elvekbédl indul ki s ezekhez méri minden tevéleges
1épését, kétséges esetekben is fog segithetni ma-
gan és j6 siker leend miitéteinek legszebb jutalma”
— fejezi be értekezését. Ertekezése messze tul-
szarnyalta a szigorlok disszertaciéinak nivéojat és
barmelyik szakmajaban mar jartas sebésznek is
dicséretére valhatott volna.

Az orvosi oklevél elnyerése utdn Bécsbe ment,
hogy a nemzetkozi hirnévnek orvendsé Schuk pro-



fesszor klinikdjan a mité-oklevet megszerezze.
1845-t61 1847-ig volt miiténovendék és a mité-
vizsga sikeres letevése utdn hosszabb kiilféldi ta-
nulmanyutat tett, hogy kordnak hires sebészeit
megismerje és tanitasaikat, modszereiket elsaja-
titva tokéletesitse tudasat.

Ricord, Blandin, Velpeau és Malgaigne mellett
toltott hosszabb idét. Malgaigne volt ra a legna-
gyobb hatassal, annéal is inkabb, mert akkor jelent
meg legjelentésebb munkaja, a ,,Traité des fractu-
res et luxations”, amikor Lumniczer nala dolgo-
zott. Ennek tulajdonithat6é, hogy mindig elészere-
tettel foglalkozott a sériilések sebészetével és Mal-
gaigne tanitdsainak hatdsa alatt kiizdott idehaza
a tulgyakran végzett myo- és tenotomidk ellen
(Guérin francia sebész egy betegen 42 tenotomidt
végzett).

1848-ban, a szabadsdgharc kitorésekor mar itt-
hon volt. Julius végéig a pesti egyetemen tabori
sebészetet adott eld. Ezutan zaszléalj-orvos lett,
1849 maérciustél mint torzsorvos tobb csatdban vett
részt, a schwehati, kdpolnai, isaszegi litkozetekben.
Augusztustél a vilagosi fegyverletételig a honvéd-
ség egeészségiigyi fénoke volt és a kozponti kor-
hazak vezetd sebésze. Vildgos utdn Aradon inter-
naltdk, majd biintetésb6l az osztrak sereghez be-
tegdpolonak osztottdk be. Biintetési idejének le-
telte utdn Balassa mellé Kkeriilt tanarsegédnek.
Nevében ez id6tdl kezdve a németes tz-t cz-re val-
toztatta és a Lumniczer nevet hasznalta. 1860-ban
adllamvasuti orvos lett, 1861-ben pedig a Roékus-
koérhaz Flor utcai szarnyan mukodo II. sz. sebészeti
osztalyanak vezetését vette at dijazas nélkul, 1864-
ben dijazassal. 1878-ban Kovdcs Sebestyén Endre
halédla utdn az I sz. sebészeti osztaly f6orvosa lett.
Ennek az osztalynak féorvosa volt Lumniczer utan
Réczey, majd Herczel.

1868-ban habilitaltdk a képesité cselekmények
elengedésével az ,,Erémivi sértések” tanabol. 1872-
ben cimzetes, majd ny. rk. tanéar lett. Balassa ha-
14la utédn, amikor a tanszék betOltésére kerult a
sor, 15 szavazat koziil 7 esett r4. Amikor Kowvdcs
Jozsefet, koranak maéasik magyhird magyar sebé-
szét nevezték ki Balassa utdédjanak, aki Eotvos Ka-
roly szerint okosabb ember volt Szildgyi Dezsdnél,
kora egyik legnagyobb szelleménél — az orvoskari
tanartestiilet sajndlatosnak tartotta, hogy az egye-
temnek nines két sebészeti klinikaja, mert akkor
a masik érdemes férfiut is kinevezhetnék. Tiz év
telt el ennek bekovetkeztéig, amikor Stockinger
Tamds, az elékeészité korodai sebészet tandara nyu-
galomba vonult. Az orvosi kar és a kormanyzat
akkor e tanszéket megsziintette és II. sz. sebészeti
klinika elnevezéssel Gj tanszéket allitott fel. 1880-
ban nevezték ki Lumniczert az ujonnan létesitett
II. sz. scbészeti klinika igazgatdjava egyetemi ny.
r. tanarként. Miikodése elé azonban a Févaros Ta-
nécsa akadalyt gorditett. Gebhardt igazgaté javas-
latara a kozgyllés megtagadta a miniszteri leirat
azon 6hajat, hogy a klinikdt Lumniczer addigi osz-
talyan létesitsék, so6t azt kivantak, hogy Lumniczer
tanari kinevezése utén mondjon le koézkoérhazi £6-
orvosi alladsardl. Trefort miniszter Markusovszky
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kiséretében maga ment el a Rékus-kérhazba, hogy
ott szemlét tartva, jobb belatisra birja az akadé-
koskoddékat. Ez azonban nem sikeriilt és dolga-
végezetlentil tavozott, miutdn megallapitotta, hogy
a korhazi beteganyag tanitasra fel nem haszndaldsa
nagy karédra valik a tudoménynak és a tanitasnak
és hogy mas orszagokban a beteganyagot oktatésra
felhasznaljak (Bécsben is az Allgemeines Kranken-
hausban mukodott a két sebészeti klinika). A sok
huzavondnak véget vetni o6hajtvan, végiil Trefort
kijelentette, hogyha a Févaros Tandcsa tovabb
ellenkezik, akkor az sszeférhetetlenségnek vonat-
koznia kell Gebhardt igazgaté, Poér, Navratil és
Bakodi féorvos, rk. tanarckra is. Ez aztin hasz-
nélt. Az atalakitdsok befejezése utdn az 1881—82.
tanévben a klinika az elsé emelet egész Flér uteai
frontjan megkezdhette miikédését 104 betegdgyon
(amely &gylétszam 118-ra volt emelhet6), két
tanarsegéddel és 8 miiténovendékkel,

Lumniczer szdmara ezzel a betegek gyogyitisa
mellett megnyilt az oktatis lehetésége. A magyar
sebészel kdrira azonban csak késén jutott pro-
fesszurahoz. Hatvan éves elmult, amikor klinikai
el6adasait megkezdhette, de voltaképpen esak négy
évig dolgozhatott zavartalanul, mert ez id4 utin
mar mutatkoztak a haldlt okozé tbe. elsé jelei.

Eléadésaiban igen nagy sulyt helyezett a
betegbemutatdsra. A betegek minden részletre ki-
terjed6 kikérdezésére, az anamnesis hibatlan fel-
vételére allandéan felhivta hallgatéinak és orvo-
sainak figyelmét. A wvizsgalatok elvégzésében az
alapossdagnak, a beteg gondos megfigyelésének és
észlelésének fontosségat tanitotta. Ezek alapjan,
logikus kovetkeztetéseinek segitségével jutott el a
diagnoézishoz. Kitinéen rajzolt, el6adasait rajzaival
tette szemléltetové. E tehetségérsl Balassa is meg-
emlékezett és kozleményeiben tandrsegéde dbraira
hivatkozott. A miitéti javallatok felallitAsdban jo-
zan és megfontolt volt, a miitétek végzésében
higgadt, biztoskezi és nyugodtsigat a varatlan
nehézségek kozepette is megérizte, amit mesteré-
nél, Balassdnal is mindenkor tapasztalt.

Halado sebész volt, kinek munkdssaga feldlelte
a korabeli sebészet esaknem minden agat. A tan-
széket a tudomany mivelése kozéppontjanak te-
kintette. T6bb mint hatvan dolgozatdnak j6 része
a traumatolégia korébél vette targyat. 1870-ben
beszdmolt a Lister-f. sebkezeléssel elért eredmé-
nyekrél, f6leg nyilt torések esetében. 1873-ban az
Orvosegyestiletben mellkasi sériilés esetét mutatta
be és azt a ma is helytallo megdallapitast tette,
hogy a mellkasi szirt sebek esetében a sebszélek
els6leges egyesitésére kell torekedni, ha ez nem
sikeriil, gyakori a rossz eredmény. Igen érdekes-
nek bizonyult az az esete, mely a tibia térdiziileti
végén létrejott luxatiés torésre vonatkozott. Sike-
riilt helyretennie és gipszkotéssel jol rogzitenie.
Kit{iné anatémiai és funkecionalis eredményt ért el,
ami az intraarticularis torések esetében ma is a
legszebb eredmények kozé tartozik. A gipszkotés-
sel valé rogzitést a lobos folyamatok esetében is
ajanlotta és felhivta a figyelmet a végtagokon fel-
1ép6 gyulladasok, gennyedések ily modon vald
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nyugalomba helyezésének jelentdségére. E kozel
100 éves therapias javaslatot ma is sokan meg-
szivlelhetnék.

Szép szdmmal irt uroldégiai vonatkozasu kézle-
menyt is, melyekben a hugykovek mitétével
és morzsolasaval, sipolymiitétekkel foglalkozott.
Plasztikai sebészi munkéassagédban is mélté kove-
t6je lett Balassdnak, kinek ily irdanyu tevékenysége
hazank hatarén tdl is hires volt.

A hasi sebészet korébe vago eléaddsai és dol-
gozatai f0képpen az ovariotomia miitéteire vonat-
koztak, hiszen Lumniczer koridban a hasi sebé-
szettel foglalkozok csaknem kizdrdlag e miitéteket
végezték. Tauffer, aki ebben az id6ben jott haza
Freiburgbdl, ahol Hegar mellett dolgozott, miité-
teit Lumniczer asszisztenciajaval végezte.

1888-ban az extrauterin graviditassal foglal-
kozik egyik dolgozata. Igen nagy érdeklédést kel-
tett , Kizart sérv gangraenas béllel a sérvtomlében,
bélresectio, gyogyulas” c. dolgozata, hiszen nem
sokkal azeldtt, 1874-ben Schede még az erdszakolt
taxist ajanlotta az életveszélyes miitét helyett.

Igen otletes volt 4j miszerek konstrudlasédban.
A rola elnevezett érfogét hasznaljuk ma is a leg-
gyakrabban.

Elénk tevékenységet fejtett ki a Budapesti
Orvosegyesiiletben, melynek 1880-t61 1886-ig el-
noke volt. Eléadéasai mindig igen sikeresek voltak
és nagy hallgatésagot vonzottak. Unnepi el6adé-
sok megtartasara is gyakran kérték fel. 1860 de-
cember 27-én az Orvosegyesiilet rendkiviili tilésén
Schoepf-Merei Agostrél, az els6 magyar Orthopé-
diai intézet és gyermekkorhaz alapitéjarél tartott
emlékbeszédet. Beszédét igy kezdte: ,,1858 marcius
16-4n Manchester varosaban halkan gydszmenet
vonul el hosszii sorban. A koporsd fedelén ez all:
Dr. Merei-Schoepf Agost, sziiletett 1805 szeptem-
ber 24, meghalt 1858 marcius 12. Ez a halott a mi
halottunk wvolt, magyaroké.” Majd igy folytatta:
»---8 azt, hogy neki, kinek wvesztesége felett a
fajdalomban egy idegen nemzet minden rétege
egyarant osztozott, mi, honfitdrsai harmadfél évig
késtiink a végtiszteletet megadni — csakis ugyan-
azon mostoha koriilmény igazolja, mely téle meg-
tagadd, hogy tetemei szeretett sziil6foldje kebelé-
ben nyughassanak.”

1865 oktober 14-én, mint az Orvosegyestilet
titkdra, Semmelweis halalarél emlékezik meg.

1872 december 9-én linnepi {ilésen emlék-
beszédet tart az oly fiatalon, 55 éves koraban el-
halt mestere, Balassa Janos felett. E nagyhatasu
beszédében memcsak a héalas tanitvany &allit emlé-
ket nagy mesterének, de kicsendiil benne az egész
magyar orvostarsadalomnak és a tudomanyos vi-
lagnak fajdalma.

1874 februar 9-én diszes kiildottség élén latin
nyelvii beszédben lidvozli Béesben a 70 éves Roki-
tanszkyt.

1875 december 12-én az Orvosegyesiilet kiil-
dottségét vezeti Schedel (Toldy) Ferencnek, az
»Orvosi Tar” megalapitéjdnak temetésén.

Az 1877 oktéber 15-i nagygyllésen emlék-
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beszédet mond Sir William Fergusson levelezs tag

felett, ki abban az évben halt meg.
Faradhatatlan, semmiféle akadalytél vissza

nem rettené agitaciés munkdjanak nagy része volt

~abban, hogy létesiilt a Semmelweis székhidz a

Szentkirdlyi utca 21. sz. alatt. A hazfelavaté tin-
nepségen azonban, 1891 december 12-én, beteg-
sége miatt mar nem wvehetett részt, 1892 januar
30-4n meghalt.

Sok kitlintetésben volt része.

1868-ban a Kozegészségligyi Tandcs tagja lett,
kés6bb kovette mesterét, Balassdt az elndki tiszt-
ben.

1874-ben els6 magyar tagja lett a Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie-nak.

1889-ben a Bécsi Orvosegyesiilet levelezd
tagja lett.

Lelkes tagja volt annak a kornek, mely Ba-
lassa koré csoportosult és célul tlizte a haladdast
az orvosi élet és miikodés minden teriiletén. En-
nek annal nagyobb a jelent6sége, mert abban az
idében az elnyomas minden ily torekvést csirdji-
ban elfojtani igyekezett. A kezdetben csak a fehér-
asztalndl Gsszejové Balassa Tarsasag vetette fel az
orvosi tajékozatlansagon segité orvosi lap megin-
ditasat és igy sziiletett meg Markusovszky szer-
kesztése alatt az Orvosi Hetilap.

A Magyar Sebésztarsasig elsé6 tudoméanyos
ulésén, 1907 junius 1-én a Sebésztarsasig elnoke,
Dollinger Gyula elnoki megnyitéjaban a kdvetke-
zoket mondotta: ,,Mélté dolog, hogy amikor egy
uj élet kezdédik, visszatekintsiink azok életpalyd-
jara, kikt6l szdrmazasat vette, hogy az 0Osok {or-
ténetéb6l kovetkeztetéseket vonjunk a nagyra-
hivatott 0j lény életpalydjara. Ez a visszapillantds
az 50-es évek borongds idészakaba visz, amikor a
mély gyasz és az altaldnos csliggetegség kozepette
akadt egynéhany lelkes férfiti, ki nagy nehézsé-
gek kozt megalapitotta a budapesti Orvosegyesii-
letet.” E férfiak kozé tartozott Lummiczer is.

A kilfoldi nagy sebészek koziil Malgaigne
volt idedlja és az 6 jelmondatat: ,Realité dans la
science, moralité dans I'art” — kovette egész éle-
tében. A ma sebésze, akinek szamara az agy- és
gerincveld, a mell- és hasiireg minden szerve hoz-
zaférhetévé walt, nehezen tudja még csak el is
képzelni, hogy Lumniczer idejében, annak a kor-
szaknak kezdetén, melyben a sebészet az altatds
és antisepsis, majd az asepsis hatasa alatt 1jja-
sziiletett, milyen magy esemény volt egy-egy la-
parotomia. Minden ilyen miitét bemutatis vagy
el6adas targyat képezte, akkor is, ha eredményes
volt, akkor is, ha haldlosan végzddott. Ennek a
kornak sebésze — panaszolta egyetemi tanarsaga
kezdetén Lumnitzer német kortarsa, Volkmann —
olyan volt, mint a féldmives, aki munkaja sikerét
a véletlen sorsra kénytelen bizni. Pirogov azonban
1865-ben megijelent ,Altaldnos hadisebészet” c.
munkijaban mar azt irja, hogy ,A sebészet 14j
korszakanak kiiszobén allunk. Nines messze az idd,
amikor a sebészet az infectio és intoxicatio okai-
nak megismerése révén meg fog tujhodni és uj
utakon jarva soha nem is sejtett eredményeket



fog elérni.” Az idézett Volkmann pedig péalyaja
végén mar a kovetkezoket mondotta: ,,A sebészet-
nek szemiink el6tt kibontakozott hési korszaka
évezredes problémékat oldott meg, vagy legaldbb
is kozelebb hozta azokat a megoldashoz. Apdink
kivansagai minden reménységet és varakozast
feliilmuléan teljesedésbe mentek.”

A magyar sebészek is igy élték at a sebészet
renaissance-at. .

Lwmniczer jé baratja, Hirschler Ignde, aki
Semmelweis-szel tért haza, egyik beszédében a
kovetkezéket mondotta: ,,Mi veteranok, kik a meg-
tett utat sirkovek dltal jeltlve latjuk, az annyiszor
megszolt vénség egyik elényének és legszebb ju-
talmanak tekintjlik, hogy a jelesek viselt dolgait
feledésbe siillyedni ne engedjiik és az emlék-
kincseknek mintegy hivatott érei legytink.”

Lummniczer ama legkivalébb magyar orvosok
kozé tartozott, kiknek munkéssiga hozzajarult
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ahhoz, hogy a sirkovek egyre csdékkend szdmban
jelezték a sebész utjat.. Neki is része volt abban,
hogy a sebésznek nem kellett tobbé rohané gyor-
sasaggal operalnia és ebben keresnie a miitéti szo-
védmények megel6zését (Larrey, Napoleon hires
tabori sebésze 4 perc alatt végzett esipéiziileti
exarticulatiot), hanem nyugodtan és megfontoltan,
minden sziikséges elévigyazatot igénybe véve vé-
gezhette miitéteit és biztosan szamithatott a zavar-
talan sebgyogyuldsra, ha a miitéti asepsis bizto-
sitva volt. Az 6 emlékének o6rei igyeksziink lenni,
s hissziik, hogy emlékét megérzi az utanunk kovet-
kez6 nemzedék is.

IRODALOM: Gyéri Tibor: Az orvostudomanyi kar
torténete, — Hedri Endre: Pirogov élete és munkas-
sdga. Magyar Sebészet, 1953. — Hégyes Endre: Mille-
niumi emlékkényv, — Janny Gyula: Emlékbeszéd
Lumnitzer Séndor felett. — Salacz Pdl: Az Orvos-
egyesiilet jubilaris évkényve. — Az Orvosi Hetilap
kiilonboz6 évfolyamai. — Pesti Hirlap, 1941. 6. sz.
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A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatinak kdzleménye
Phenylbutazon okozta Stevens-Johnson syndroma halalos esete
Irta: VANKOS JOZSEFdr. és PASTINSZKY ISTVAN dr.

A phenylbutazon tartalmu gyégyszerek alkal-
mazasa lényeges haladast jelent a rheumas beteg-
ségek kezelésében, azonban a viszonylag gyakran
jelentkez6 melléktlinetek adasukkal kapesolatban
bizonyos 6vatossagra intenek.

Az alabbiakban hazai viszonylatban els6, phe-
nylbutazon okozta halalos esetet ismertetiink.

Eset leirdsa:

E. B-né 45 éves nidbeleg rhewmdas {érdiziileti pa-
naszai miatt két hét alatt 50 tbl. rheopyrint vett be.
A gyo6gyszer szedése kozben idonként fejfdjasa, szédii-
lése, gyomorégése volt. Kétheti gyogyszerszedés utan
labfejein viszket6 jelenségek keletkeztek, majd néhény
nap alatt testszerte hoélyagos kilitések lepték el, szemei
véresek lettek, szajéban, végbele koriil és kiils6 nemi-
szervén is fajdalmas sébek keletkeztek. Léztalan volt,
kielégité altalanos allapottal. Egy wvidéki kozkérhazban
calciphedrinnel kezelték, koérfolyamata azonban foko-
zatosan sulyosbodott, s egyheti kezelés utéan Kkoérha-
zunkba szallitottak.

Atvételi status: Kp. fejlett, kissé sovany, rendki-
viil legyengiilt, aluszékony ndébeteg. Ontudata megtar-
tott, negativisticus viselkedésti.

Arcon, térzson és végtagokon sirln fillérnyi—
forintnyi, livid, foltos-gobesés jelenségek vannak, nagy
résziik kozepén viztiszta bennékl hdlyag, ill. a mar
megnyilt hélyagok helyén hamfosztott, barsonypiros
teriiletek, hélyagfedél-maradvanyok, barnas-feketés
porkok lathaték. Helyenként, féleg a héaton, oétforintos-
nyi—tenyérnyi, osszefolyé hamhidnyok észlelheték
(1., 2. abra).

Mindkét szemen a kotohartydk belovelltek, a
szaruhartya sima, fénylo. A szemhéjak vizenydsek,
rajtuk részint hoélyagok, részint hamfosztott teriiletek,
porkos felrakdédasok lathatok.

Mindkét orrnyildsban és az ajkakon vastagon be-
szaradt, véres pork tapad. Pofanyalkahartydk épek. A

nyelvesap és az eliilsé garativek tajékan aprd, pont-
szerli petedhidk észlelhet6k. Hangrés szabad.

A véghél koriil és a kiilsé nemiszerveken is részint
hémfosztott teriiletek, részint porkos felrakédasok
lathatok,

Nyirokmirigyek testszerte norm. tapintatuak.

Rekeszek renyhén térnek Kki. Tidék felett kopog-

.
i

1. dbra.

tatési eltérés nincs, a rekeszek felett apré és kp. ho-
lyagu szortyzorejek hallhaték. Norm. szivhatarok, tom-
pabb szivhangok, tachycardia. Pulzus 120/min., kp.
erdteljes. RR: 125/90 Hgmm. Has kissé feszes, betapint-
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hat6. M4j 2 h. u.-jal a bordaiv alatt, 1ép nem tapint-
hat6. Vesetaj titogetésre nem érzékeny. Reflexek ki-
valthatok, kéros reflex nines. Temp.: 36,9 C°.

Mellkas atv.: negativ. Vvs.-siilly.: 21 mm/1 6. Fvs.:
121 000. Qual. vérkép: Ju.: 15%, St.: 169, Segm.: 51%,
Ba.: 1%, Mo.: 1%, Ly.: 219%,.

A toxicus, ill. feltételezhetéen allergids dllapotra
vals tekintettel kombinalt ACTH, cortison, antihista-
min kezelést kezdtliink vértransfusio, b6 tedztatis és
tetran kendcsos szemkezelés mellett. Két napig altala-
nos allapotaban lényeges valtozas nem tortént, csupan

2. dbra.

nyugtalanabb4, izgatottabba valt, ezért largactil ada-
saval egészitettitk ki az addigi kezelést. A harmadik
napon 38 CP°-os laza keletkezett, rendkiviil tachy-
pnoessa — pulzusa 140/min., alig tapinthatéva valt.
Tidoék felett kopogtatédsi és hallgatodzasi eltérés ugyan
nem volt, azonban e kérképhez gyakran tarsulé atypu-
s0s pneumonia gyanuja miatt az addigi kezelés folyta-
tdsa mellett aureomycin-kezelést kezdtink. Azonkiviil
strophantint, B- és C-vitamint adtunk, valamint az
exsiccosis és hypoproteinaemia lekiizdésére napi 500
ml plasmat és 500 ml Ringer-oldatot i. v. csepp-
infusioban, 5%, dextroset csepegé csérében. Taplalasa
orrszondan at tortént. Masnapra ismét laztalanni valt,
altalanos allapota azonban az elkovetkezendd napok-
ban lényegileg nem véaltozott, csak atmeneti javulasok
voltak. Koérhazunkba valé atvétele utdn 7 nappal, azaz
megbetegedésének 15. napjan fokozédé szivgyengeség
tiinetei kozt meghalt.

Klinikai kérisme: Stevens—Johnson-syndroma.

Korbonctani lelet: Stomatopharyngitis, oesophagi-
tis, conjunctivitis, vulvitis et periproctitis erosiva. Der-
matitis maculopapulosa, bullosa, erosiva, crustosa dis-
seminata. Bronchopneumonia confluens partim abscen-
dens lobi inf. pulmonis dextri. Degeneratio adiposa
hepatis et renum.

Megbeszélés

A Stevens—Johnson-syndroma koéroktanat és
hovatartozasat illetéen a vélemények megoszlanak
(17). A legaltalanosabb nézet szerint e kérkép az
erythema exsudativum multiforme-val, az ectoder-
mosis erosiva pluriorificialis-sal, valamint a derma-
tostomatitis Baader-ral nosologiai egységet képez,
amelyet klinikailag az erythema multiforme-tiinet-
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csoport név alatt foglalunk Ossze. Az ide sorolt
négy koérkép kozt csupan a koérjelenségek sulyos-
sagat, ill. localisatiéjat illetéen vannak kiilénbsé-
gek. Mind a négy koérképet syndromdnak tekint-
juk, melyet kiilonbézé koroki tényezék valthatnak
ki: virusok, toxinok, bacteriumok, gyégyszerek stb.

Esetiink aetiologidjaban, hasonlo kiilféldi iro-
dalmi esetek alapjan, donté szerepet tulajdonitunk
a rheopyrinnek.

A phenylbutazon tartalmu gyogyszerek (buta-
zolidin, irgapyrin, rheopyrin) viszonylag gyakran
okoznak melléktineteket: étvagytalansag, émely-
gés, hanyas, hasmenés, gyomor- és nyombélfeké-
lyek keletkezése, ill. reaktivalodasa, szédiilés, NaCl-
retentiés sulygyarapodas, agranulocytosis, throm-
boeytopenia, kiilonboz6 bértlinetek. Mauer (13),
Leonard (12), Hermelink (5), Nassim és Pilkington
(14), Kuzell, Schaffarzick, Brown és Mankle (11),
Josenhans (7) nagy anyagu statisztikai alapjan a
kezelt esetek kb. 30%-aban jelentkeztek. Eddig az
irodalomban 22 haldlos kimeneteli esetet ismer-
tettek.

Hazai szerzok [Bozdky és Chatel (2), Kdés, Votin
és Ddniel (10)] nem észleltek ilyen gyakori és st-
lyos melléktiineteket. Kenéz (8) egy esetben epi-
leptiform goresos allapot keletkezésérdl szamolt be,
mely azonban spontan oldédott. Jdvor és Bencze
(6) két esetében pedig gyomorvérzés jelentkezett a
rheopyrin-kezelés kovetkeztében.

A mellékhatasokért Bawvin, Drain, Seymour és
Waterhouse (1) vizsgalatai alapjdn valészintleg a
phenylbutazon lebontési termékei, mint a hydrazo-
benzol, benzidin vagy anilin a felel6sek. Schnitzer
(16) szerint az irgapyrin mellékhatasainak egy ré-
sze azonos a pyramidon és méas gyogyszereknél is

. megfigyelheté melléktiinetekkel, egy része azonban

azaltal keletkezik, hogy a phenylbutazon ismeret-
len mechanismus alapjan aktival gyomor-, nyom-
bélfekélyt, virusokat (herpes, aphthosis).

Bortlinetek az emlitett kiilfoldi statisztikék
alapjan kb. 3—4%-ban keletkeznek: morbiliform
exanthema, maculopapulosus dermatitis, purpura,
exfoliativ dermatitis, erythroderma, erythema
exsudativum multiforme, Stevens—Johnson-synd-
roma. Bértiinetek miatt 6t haldlosan végz6do eset
ismeretes, koziuluk négy erythrodermaban [Hassel-
mann (4), Nathan, Meitus, Capland és Lev (15),
KneZervié és Hirtzler (9), Mauer (13)], egy Ste-
vens—Johnson-syndromédban [Cone, Hannigan és
Teicher (3)] halt meg.

A Cone, Hannigan és Teicher altal kozolt eset
teljes analégja esettinknek:

44 éves asszony arthritis miatt két hét alatt 50 tbl
butazolidint vett be. Ot nappal késébb Stevens—John-
son-syndroma lépett fel, s antibioticum-, ACTH-, anti-
histamin- és 4ltalanos roboralé kezelés ellenére 14 nap
miulva meghalt. Kérbonctani leletei: talyogok a tudé-
ben, szivizomban és vesékben, endocarditis, csontvelé-
hyperplasia.

Az irodalmi adatok alapjan esetiinkben is kér-
oktani szerepet tulajdonitunk a phenylbutazonnak,

akar toxicus vagy allergids, akdr wvirust aktivdlo
pathomechanismus alapjdn. A koérlefolydsban fel-



tiné volt egyrészt a végig csaknem laztalan lefo-
lyas, amit ritkan latunk Stevens—Johnson-syndro-
mdaban, mésrészt a granulocytopenia hidnya, azon-
ban mas irodalmi esetek bizonyitéka szerint is a
granulocytopenia nem jelentkezik feltétleniil par-
huzamosan a phenylbutazon okozta egyéb mellék-
tunetekkel.

Jelen esetiink ritka szévédménye is felhivja a
figyelmet a phenylbutazon-kezelés veszélyeire és
a gondos ellenérzés sziikségességére.

Osszefoglalds. Viladgirodalomban a maésodik,
hazai viszonylatban az els6, phenylbutazon okozta,
haldlos kimeneteli Stevens—Johnson-syndroma
esetet ismertetnek. 44 éves arthritises ndébetegnél
14 napi phenylbutazon (50 tbl. rheopyrin) szedése
utédn Stevens—Johnson-syndroma lépett fel. ACTH,
cortison, aureomyein, antihistamin, largactil, trans-
fusiok és cardiacumok adédsa ellenére a 14. napon
meghalt. Kérbonctani elvaltozasok koziil kieme-
lendé a bér, szaj-garat-nyeléesd, valamint a szem,
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szaj, orr, végbél és hiivelykorili kiterjedt gobesés,
hélyagos, hamfoszlasos gyulladds, bronchopneumo-
nia s a maj és vese zsiros elfajulasa.

IRODALOM: 1, Bavin E. M., Drain D, J., Seymour
D. E., Waterhouse P. D.: J. of Pharmacy a. Pharmacol.
7, 1022, 1955. — 2, Bozoky E., Chatel A.: O. H. 95, 1185,
1954. — 3. Cone R. B., Hannigan Ch. A., Teicher R.:
Arch. of Dermat. 69, 674, 1954. — 4. Hasselmann C.
M.: Med. Klinik. 48, 664, 1953. — 5, Hermelink B.: Med.
Klinik, 48, 1182, 1953. — 6. Jdvor T., Bencze Gy.: O. H.
98, 124, 1957. — 7. Josenhans G.: Die Medizinische 23,
865, 1956, — 8. Kenéz J.: O. H. 97, 1166, 1956. —
9. Knezervié S., Hirtzler R.: Acta allergol. 9, 59, 1955.
— 10. Ké6s R., Votin J., Daniel F.: O, H. 96, 1170, 1955. .
11. Kuzell W. C., Schaffarzick R. W., Brown B., Mankle
E. A.: JAMA 149, 729, 1952, — 12, Leonard J. C.: Brit.
Med. J. 4823, 1310, 1953. — 13. Mauer E. F.: New Eng-
land J. of Med. 253, 404, 1955. — 14. Nassim J. R., Pil-
kington Th.: Brit. Med. J. 4823, 1310, 1953. — 15. Nathan
D. A., Meitus M. L., Capland L., Lev M.: Ann. Int. Med.
39, 1096, 1953, — 16. Schnitzer A.: Internat. Arch. Al-
lergy a. Appl. Immunol. 5, 47, 1954. — 17. Vankos J.:
Bérgy. Szle 31, 228, 1955.

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belgydgydszati Klinikdjdnak (igazgaté: Hetényi Géza dr. akadémikus)
és Sebészeti Oszlalydnak (vezeld : Petri Gdbor dr. egyet. tandr) kézleménye

Papillaris vesemedencecarcinoma fiatal ldnyban

Irta:

A 'vesemedenceb6l kiindulé daganatok nem
gyakoriak. Hunt (1) 318 vesedaganatb6l csak 23
(7,2%) olyan tumort talalt, amely a vesemedencé-
b8l ered. Bell (2) boncolasi statisztikdjaban pedig
csak 4,5%-ban szerepelnek pyelonbdl szirmazd tu-
morok. Hasonléan alacsony el6fordulasi aranysza-
mot észleltek més szerz6k is (3—5). A kérdéssel
magyar szerz6k is tébb koézleményben foglalkoz-
tak (6—8).

Mi 16 éves leanyban észleltiink 'a vesemeden-
cébo6l kiinduld, hatalmasra nové és a veseallomanyt
kiterjedten elpusztité daganatot. Az eset kozlését
a beteg szokatlanul fiatal kora, a daganat enormis
nagysaga és diagnosztikai érdekessége indokolja.

Az eset ismertetése:

M. G. 16 éves hajadon betegsége masfél évvel ez-
elott kezdddott bal bordaiv alatti fajdalommal, amely
lehajlaskor, mozgéaskor fokozodott. Az egyik vidéki
kozkoérhdz belosztalyan fekiidt, ahol 1épét megnagyob-
bodottnak talaltak. Kivizsgaldsa sordn sternumpunctiot
is végeztek, kezelésben nem részesitették. Tavozasa
utdn hoénapokig jél érezte magat. Felvétele elott mé-
hany hoénappal vizeletének szine dtmenetileg megsoté-
tedett, majd hasanak baloldala rohamosan nagyob-
bodni kezdett, az ott érzett fajdalom is erdsodott.
3 kg-ot fogyott. Ujra kérhdzba keriilt, ahonnan chr.
myeloid leukosis dg-sal utaltdk klinikénkra,

Statusabél a kovetkez6k érdemelnek emlitést: a
mellkasi szervek részérdl koros eltérés nem észlelhetd,
megnagyobbodott nyirokcsomoék nem tapinthaték., A
has elédomborodd, féleg a bal alsé quadransnak meg-
feleléen, benne b.-oldalt alsé pélusaval a symphysist
3 ujjnyira megkozelitdé resistentia tapinthatd, amely-
nek jobb széle tenyérnyivel haladja meg a kozépvona-
lat. Fels6 pélusa — kopogtatassal — a ko6zépsé hénalj-
vonalban a VII. bord4anal taldlhaté. A leirt resistentiat
a localisatio és tapintdsi lelet (crena’ lienis!) alapjan
eleinte lépnek véltiikk és haematologiai megbetegedésre
gondoltunk,

ANDRASSY LASZLO dr, UGOCSAI GYULA dr. és KOVACS KALMAN dr."~

Vizsgélati adatok: subfebrilitas 37,6 C fokig emel-
ked6 maximummal, Vvt. siilly.: ismételten 30 mmy/1 6.
Vvt.: 4200000, Hgb.: 12,7 g%. Fvs.: 12600, Thrombo-
cyta: 290000. A peripheridas qualitativ vérkép koros
fiatal sejteket mem tartalmazott, a sejtek Osszetétele
normalis volt. A sternumpunctatumban balratolt mye-
lopoesis mellett Kkifejezett eosinophiliat talaltunk. A
kép leukosis ellen sz6lt. A négyogyaszati vizsgalat ne-
gativ volt, a vizeletben kéros eltérés nem mutatkozott,
spontan fajsulya: 1,022, RR: 140/90 Hgmm. MN: 31
mg%.

Megpungéltuk a hasban levd resistentiat. A punc-
tioval nyert kenetben egy sejtrendszerhez tartozé, cso-
portokban elhelyezkedd, polymorph és polychromasiis
sejteket lattunk., A készitmény csupan ,tumorsejtek’
mindsitést tett lehetévé, pontos histologiai vélemény
adasara nem volt alkalmas. A resistentia lokalizala-
sara, illetve a kornyezettel valé osszefliggés tisztaza-
sara levegbbefuvassal eldkészitett i. v. urographiat vé-
geztettiink, A felvételek alapjan a radiolégus a kovet-
kez6 véleményt adta: ,retroperitonealis tumoros el-
valtozas, amely a bal vesét felfelé és lateral felé dis-
locdlja, A bal vese hydronephrosisa és a kelyhek de-
formitasa szintén megallapithaté”. A felvételen a tu-
morarnyék mellett egy masik szerv, a 1ép jol elkiilo-
niild &rnyéka is lathaté volt. Gyomor-bélpassage vizs-
galat is tortént, amely a tumor kiindulasi helyére és
localisatiojanak tisztdzésdra nem nyujtott tampontot.
A 24 6rés gyljtott vizelet 17-ketosteroid-tartalma nor-
malis volt. Eszkozos urologiai vizsgélat nem tortént.
Mindezen klinikai vizsgalatok utan is a diagnézis tisz-
tazatlan maradt. Nem sikeriilt megallapitani, hogy a
daganat honnan indul ki, csupan a retroperitonealis
elhelyezkedés volt feltételezhets. Mitétre hataroztuk
el magunkat.

A mitétet largactil-synopen-dolantin eldkezelés
utdn intranarcon altatésban, transfusiés védelemben
Petri professzor végezte. Baloldali pararectalis met-
szésb6l a hastireget a tumor felett nyitottuk meg. Az
emberfejnyi daganat retroperitonealisan helyezkedett
el, maga el6tt tolta a gyomrot és a vastagbél itt elhe-
lyezked6 részleteit, A tumor tokkal fedett, a tok ép-
nek latszik, Osszentvések nincsenek. A daganat Kkifej-
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tése kozben kideriil, hogy az a bal vesével &ll szoros
osszefliggésben. A bal vese mnagyrészben elpusztult,
csak fels§ polusa maradt meg. A dislocalt hilusképle-
teket lekotve és atvagva, a daganatot eltavolitjuk. Me-
tastasist — legalabbis szabadszemmel — észlelni nem
lehet.

Morpholégiai adatok: 1600 g salyu, 20X13X10 c¢m
méretl, dudoros felszinii, eléggé puha osszeallasi, koto-
szovetes tokkal koriilvett daganat (1. abra). Metszlapja

1. abra

halvanysziirke, kiterjedt vérzésekkel, valamint nekro-
tikus részletekkel atszott, tobb helyen szemdlesos szer-
kezetli, A vese allomanya jorészt elpusztult, kozdtte és
a daganatszbovet kozott éles hatdr nincs. A vese-
medence kitagult, alaktalanna valt, nyalkahartydjarél
szemolesos felszini novedék nyulik be a pyelon lu-
menébe. A daganat a vesemedencébil latszik kiindulni,
a vese allomanyat mélyen infiltralja.

Gores6 alatt vizsgadlva a kovetkezdk allapithatdok
meg: A daganat sejtdus szovetbdl épiil fel. A daganat-
sejtek hamtipusuak, leginkdbb az urothel-sejtekre em-
lékeztetnek. A polymorphismus és polychromasia je-
lenségei kimutathaték, magoszldasok elé6fordulnak. A
daganatsejtek oOsszefliggd sejtesoportokat, tébb helyen
papillaris novedékeket alkotnak, E részletekben koté-
szovetes sbvények koriil tobb rétegben elhelyezkedve
atipusos hamsejtek észlelheték (2. abra). A daganatos
sejtesoportok kozott necrotikus gocok és kiterjedt vér-
zések figyelheték meg. A Gomori szerint impregnalt

készitményekben a daganatsejtek kozott
rosthalozat nem mutathato ki.

Vélemény: vesemedencébdl kiinduls, a vese éallo-
manyat “infiltralé és azt kiterjedten elpusztité carci-
noma papillare.

A mitét utani sebgyodgyulds zavartalan volt.
A hasra rtg-besugarzasokat adtunk.

A beteg fél év elteltével ellendrzé vizsgalatra je-
lentkezett. A miitét 6ta 8 kg-ot hizott. Vérnyomasa és
vizeletlelete teljesen normdlis, metastasist kimutatni
nem tudtunk. Panaszmentes,

argyrophil

Megbeszélés

A vesemedencébél kiindulé papillaris carcino-
mak részletes pathologidjat, morphologiai osztalyo-
zasat, prognosisat és therapias lehetéségeit nem
kivanjuk ismertetni. E kérdésekkel kapesolatban
tankoényvekre, illetve nagyobb &sszefoglalé kozle-
ményekre utalunk (9—12). Megjegyezziik azonban,
hogy a pyelonbdl eredé malignus tumorok inkabb
idésebbekben fordulnak elé és ilyen fiatal korban
— betegiink 16 éves volt — kivételes ritkasiagiak
(4, 5, 13). Szokatlan a tumor feltiin6en nagy mé-
rete, tovabba az is, hogy a daganat rendkiviili
nagysaga ellenére kimutathaté metastasisok képzo-
déséhez nem vezetett. Az irodalmi adatok szerint
leggyakrabban a hugyholyagban keletkeznek at-
tétek (14—15), betegiinkben azonban a miitét utéan
elvégzett urologiai vizsgdlat negativ eredménnyel
vegzodott.

;elhivjuk az orvos kartdrsak figyelmét, hogy a mdr ismert
Dienoestrol készitmények mellett forgalomba kerilt a

DIENOESTROL rsxcro

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

Gyartja: Egyesiilt Gyégyszer- és Tapszergyar, Budapest X.

912



Esetlink érdekességét ritkasaga mellett leg-
inkabb diagnosztikus vonatkozasai képezik. Jo
példa ugyanis arra, hogy a helyes koérisme meg-
allapitasa még a korszeru vizsgald eljarasok alkal-
mazasa esetén is eredménytelen maradhat. A mi-
tét el6tt esak a retroperitonealis tumor diagnozisat
tudtuk megallapitani, a kozelebbi localisatiot, a
daganat kiinduldsi helyét tisztazni nem sikeriilt.
A levegébefuvassal kombindlt pyelographia alap-
jdn a vesével valdé Osszefliggés biztosan nem volt
eldonthetd, a tumorpunctatum cytologiai vizsgalata
ugyancsak nem vezetett meggy6z6 eredményre. Az
emlitett adatok, tovabba a laztalan allapot, a fiatal
életkor és a csak kissé emelkedett vvt-siillyedés
mellett els6sorban félrevezeté volt a negativ vize-
letlelet. Féleg a haematuria hidnyat kell hangsu-
lyozni., A haematuria ugyanis fontos és gyakori
tlinet a vesemedence rakos daganataiban. Sajit
esetiink arra utal, hogy a pyelonbél kiindulé ma-
lignus-tumor lehetéségére fiatal korban negativ
vizeletlelet esetén is gondolni kell.

Osszefoglalds. 16 éves ledany bal vesemedencé-
jébél kiinduld papillaris carcinoma-esetét kozlik.
A helyes korisme felallitdsanak nehézségeit tar-
gyaljak.
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BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

A 1IV. NEMZETKOZI POLIOMYELITIS
KONFERENCIA

Julius 8—12. kozott, Genfben keriilt sor a harom-
évenként ismétlédd Nemzetkozi Poliomyelitis Konfe-
renciara. A III, 1954-ben Rdémaban tartott iilés 6ta a
poliomyelitis megelézésére és a betegség koroktanara
vonatkozd ismereteink terén az orvostudomany igen
sokat fejlédott és ezért értheté volt a konferenciat meg-
el6z6 nagy érdeklédés. Ezt a varakozast €és érdeklodést
‘a konferencia anyaga mindenben kielégitette. Az elo-
adasok igen magas szinvonala és a konferencia kit{ing
rendezése folytan senkiben sem keletkezhetett hidny-
érzet vagy csalédas.

A rémai konferencia idejében a poliomyelitis-
védoioltasok bevezetésének legelején voltunk. Ekkor
még inkabb csak remények, mintsem meggy6zé érvek
szoltak a formalinnal inaktivalt, in. Salk-féle vaccina
értéke mellett. A most elhangzott eléadasok és hozza-
sz0lasok meggybzhettek mindnydjunkat arrdl, hogy a
betegség elleni védekezés tekintetében helyes tuton
fhaladunk.

A kongresszuson mintegy ezer résztvevovel 52
nemzet volt képviselve. Jiilius 8-an és 9-én a konferen-
cia résztvevoi egytittes ililéscket tartottak. Ezeken a
napokon ugyanis olyan kérdésekrol voll szd, melyek
mind az elméleti szakemberek, mind pedig a kliniku-
sok érdeklédésére -egyarant szdmot tarthattak. Jalius
10, 11 és 12-én az ilések mar két parhuzamos szekeio-
ban folytak. A klinikus szekcio lilésein nem volt alkal-
mam részt venni és igy az ottani eléadasokrol csak a
targysorozat alapjdn szerezhettem értesiiléseket. Az
eloadasok a mesterséges lélegeztetés, a poliomyelitis-
ben sulyosan megbetegedettek gondozéasa, a betegség
szovodmeényei, egyes ortopédiai kérdések koré csopor-
tosultak.

A program szerint 31 eldadids epidemiolégiai, im-
munitastani, mikrobiologiai vagy cytopathologiai kér-
désrdl sz¢1t, 30 pedig kizardlag klinikai targyu volt. Az
eléadasok 15—20 percig tartottak. Négy-6t hasonlé tar-
gyu cléadast a felkért hozzdszélok vitaja kivette. Az
elbaddken és a felkért hozzdszélokon kiviil a vitdban
masok nem vehettek részt. Ha valakinek kérdése volt,
azt az lléselnoknek irasban atadta, aki azutdn gon-
doskodott arrdl, hogy a vita sordn a feltett kérdésre az
érdeklodo valaszt kapjon. Ez a szigoru diszeiplina toké-
letesen, szinte percnyi pontossaggal biztositotta a
kongresszus tervének végrehajtasat.

A 'megnyitéo és bevezetdé elGadasok, illetve tidvoz-
lések utan azonnal sor keriilt a hivatalos kiildottek be-
szamoldira. Minden allam felhatalmazott megbizottja
Otperces eléaddsban szolhatott orszaganak aktudlis kér-
déseir6l vagy elért eredményeir6l, Itt szamoltam be
azokrol a laboratoriumi €s jarvanytani tapasztalatokrol,
amelyeket a romai konferencia 6ta idehaza tettlink.
Az elhangzott beszdmolék ugyantgy, mint valamennyi
eloadas és hozzasz6las onallé kodtet alakjaban rovide-
sen megjelenik.

Az egyes iilések fontosabb eléadasait és hozziszo-
lasait a kovetkezokben vazolom.

A poliomyelitis elleni vaccinatiéval kapesolatosan
Salle a kovetkezOkben szogezte le Allaspontjat: Vacci-
nalassal nem feltétleniil sziikséges azt az immunitast
biztositani, mely egyenértékli a természetes fertdzések
utan létrejottel. Elég azt a fokozott reakcidkészséget
elérni, mely infectio esetén mar igen gyorsan ellen-
anyagképzéshez vezet, s ami azutan a bénulasok 1étre-
jottét megakadélyozza, A vaccindlassal elérhetd ellen-
anyag-titer nemcsak az egyének individualis kiilonb-
ségétdl, hanem az alkalmazott antigén mennyiségétsl
is fligg. Az immunitis szempontjabol fontos az is, hogy
a bevitt antigénmennyiség mi médon és milyen elosz-
tasban nyert alkalmazast,
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Langmuir (USA, Atlanta) el6adésaban ramutatott
amra, hogy 1957 Aprilisdig az USA 40 év alatti lakossa-
gamak kb. fele részesiilt védbéoltasban. 40 éves korig az
egész lakossdgot immunizdlni kivanjak. A sajndlatos
Cutter-féle oltdsi baleset nagymértékben héatraltatta a
kampény végrehajtasat. Ett6l az egy balesettél el-
tekintve, Uijabb baleset nem fordult elS, pedig azéta
t6bb mint 100 millié adag vaccinat oltottak be. A vac-
ciniléds effektusa kb. 75%, Ezt az ardnyt olyan waceci-
nalt lakossagon figyelték meg, amelynek csak kis ré-
szén hajtottdk végre mind a harom védéoltast. A védo-
oltas teljes végrehajtasaval kedvezébb eredmény var-
haté. Egyelére még nem ismeretes a védettség idd-
tartama, valamint ismeretlen az is, hogy hdnyszor kell
majd az emlékeztetd oltast megismételni. A chicagoi,
valamint a Hawai-i jarvany sordn végzett véddoltasok
megeafoltdk azt a hiedelmet, miszerint jarvanyos idé-
szakban a vaccinilas veszélyt rejtene magaban.

Fox dr. (New Orleans) bizonyos jarvanytani szem-
pontokat allitott kapcsolatba a wvaccinatioval. Ezek a
megfigyelések is megerdsitik a védboltds eredményes-
ségét. Payne a poliomyelitis jarvanytanat értékelte
azoknak az adatoknak alapjan, amelyeket a W. H. O.
gytjtott oOssze. ElGadasaban annak kérdését vitatta:
Mi volna a legjobb mddszer egy-egy populdcié polio-
myelitis fogékonysdgdnak kifejezésére. Utalt a serols-
giai vizsgalatok alapjan nyerheté kép nehéz értékel-
hetGségére, mert ugy latszik, nem fajlagos mo6don a
II. tipusu fert6zések is befolyasoljak az altaldnos fogé-
konysagot.

Bodian (Baltimore) féleg azokrél a technikai kér-
désekrol szélt, melyek a poliomyelitis vaccina készi-
tésekor mind az anyag eléallitisa, mind pedig annak
ellenérzése szempontjabol figyelemmel kovetendok.
Ehhez a fé6leg technikai jellegl eléadashoz csak azt
kivanom hozzaflizni, hogy az &altala megadott szem-
pontokkal a hozzaszélok egy része nem értett egyet.
Igy pl. Swen Gard ramutatott arra, hogy a javasolt
filtralas egyaltaldn nem szlikséges a formalin inakti-
valas biztositasdhoz. Ez a szempont fontos a gyakorlat
szempontjabol, mert a filtralds hatranyosan befolya-
solja a vaccina értékét.

A poliomyelitis elleni immunizéalast nagy szamban
mindezideig csak formaldehyddel inaktivalt vaccinaval
végezték. Az Un. Salk-féle vaccina fertézoképes virus-
részecskéket nem tartalmaz. EbbSl a wvaccindabdél még
szovetkulturdk segitségével sem sikeriilt virusrészecs-
kéket kimutatni. A vaccina készitésének egy masik
elve az, amikor é16, de gyengitett kérokozét alkalma-
zunk. Ezt az 4ltaldnos elvet poliomyelitis elleni véds-
oltas céljaira tobben megkisérelték hasznositani. Kop-
rowski, tovabba Sabin ilyen iranya kisérletei figye-
lemre méltéak. Mindkét szerzd olyan médositott viru-
lencidju torzseket Allitott eld, amelyek szovetkultira-
ban szaporoddképesek, fertozott egyének belében is
szaporodnak, de meurotrop sajatsdgukat elvesztették.
Koprowski gyengitett torzseivel néhany szaz oOnként
vallalkozét etetett. J6 immunitast ért el, oltasi balesete
nem volt. Az ilyen egyének, amikor késGbb ujabb é16
vaccinat kaptak, olyan értelemben is immunisan visel-
kedtek, hogy bélcsatornajukban a bevitt virus nem
szaporodott el. Sabin 6nként wvallalkozékon, valamint
fogékonysag szempontjab6él az emberhez legkodzelebb
allé6 4llatfajon, csimpanzon végzetit mnem neurotirop
virusvaltozatokkal etetési kisérleteket. Megallapitotta
azt, hogy bar kézvetlen veszélyt a mébdositott virus
etetése mem jelent, mégis az a jelenlegi formé&jdban
esetleg bajt okozhat azzal, hogy a virusb6l a bél-
esatorndban olyan muténsok is keletkezhetnek, amelyek
mér neurotropabbak a laboratériumi torzsnél. A mé-
dositott torzsek instabilitisanak kévetkeztében azokat
tomeges alkalmazésra egyelére mem ajanlja, Hasznos
lehet az eljardsa azonban mar akkor, amikor a lakos-
sagnak nagy részét elolt vaccindval immunizaltak. Ezt
az alapimmunitdst gyengitett virusfertézéssel tartdssa
lehetne tenni.

Gyakorlati szempontb¢l kiilonosen érdekesek vol-
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tak azok az clbéadésok, amelyek a poliomyelitis labo-
ratériumi diagnozisarél szamoltak be. Lennette szerint
megfeleld laboratériumi methodikaval, megismételt
vizsgalatok segitségével a virus a betegek 90%-d4nak
a székletébsl kimutathaté, A virusiirités diskontinué-
lis, ezért biztos kimutatdsdhoz ismételt vizsgalatokra
van sziikség. A serolégiai diagndézis a komplementkotési
préoba segitségével hajthaté végre. E médon 60—809/,-
ban kaptak pozitiv reakciét olyan egyének /vérével,
akiknek a székletébfl a virust kimutatniuk sikeriilt.
Laboratériumi prébak eredményességérol szamoltak be
még masok is. Sabin a virusizolalds modszereit ismer-
tette, Salk a meutraliziciés préba alkalmazhatésagardl
szOlt, Melnick pedig a komplementkotés hasznalhato-
sagarol beszélt. Erdekes itt megemliteni azt, hogy egye-
sek még a praecipitatiés probat is sikeresen hasznal-
jak a betegség diagnézisira. Ezeket a mikroprébékat
az un, agar-diffusiés modszerrel végzik €s antigénként
ultracentrifugalassal koncentralt virusanyagot hasz-
nalnak.

Egész napi iilés programjat toltotték ki azok az
eléadasok, amelyek a poliomyelitishez hasonlé meg-
betegedéseket okozo virusokrol szoéltak. A virusoknak
ez a két nagy csalddja, a Coxsackie- és Echo-virusok
kértani jelentéség szempontjabél még kevésbé ismer-
tek. Az bizonyos, hogy kiilonbozé tinetekkel jaré be-
tegségek esetén mindkét viruscsalad tagjai emberi
székletben gyakran megtalalhaték. Az Echo-virusokbol
mar 16 tipus ismeretes. Ugy latszik, ez a legkézinsége-
sebb virusparazitdja az embernek. Ez a virus ritkan
aseptikus meningitist is okoz. Ezek a nem paralyticus
poliomyelitis esetekkel tévesztheték oOssze. A legtébb
Echo--virustipus azonban az emberre nem pathogen
és ezért ezeknek izoldldsa nem jelent tobbet, mint pl.
a saprophyta baktériumok kimutatésa. Lehet, hogy a
virusoknak ez a nagy csoportia kozos Ossel bir, s talan
phylogenetikai szempontbél &llanak valami Osszefiig-
gésben a poliomyelitis kérokozojaval. A Szovjetuniobol
Csumakov és Vorosilova adtak hirt arrél, hogy nekik
sikeriilt a poliomyelitis virus IV. tipusat megtalé}nio}c.
Térzseiknek oOsszehasonlitdsa alapjan ugy latszik
azonban, hogy a ,IV. tipusi poliomyelitis virus” azo-
nos a Coxsackie-virus egyikével. A kongresszuson
Vorosilova rovid hozzészélasdban maga is hajlott erre
a felfogasra.

A szovijet kollégik beszdmoltak a hazdjukban foly6
oltéanyagtermelésrél, Salk-tipust vaccindt mér elG-
allitottak és a jov6 év végéig tobb fiatal korosztalyt
immunizalni fognak. Az oltéanyag termelésének allando
fokozésa révén remélik, hogy néhdny éven belill a
Szovietuniéban a fogékony korban levs lakossag védd-
oltasban részesiil.

Erdekesek voltak azok a beszdmoldk, amelyekben
Coxsackie B 3. és 5. tipust virus okozta tmall¢ epide-
miar6l adtak hirt. Ezek a jarvanyok asepticus menin-
gitis alakjaban az Egyesiilt Allamokban fordultak eld.
Ugyancsak asepticus meningitis jarvany okozéja volt
az Bgyesiilt Allamokban az Echo-virus 4. és 6. tipusa
is. Ugy latszik, hogy az Echo-virusok egyes tipusai ki-
fejezett emberpathogenitdssal birnak, st olykor az
als6 motoros neuront is megtdmadhatjak. E médon a
poliomyelitisre emlékezteté paresiseket idézhetnek eld.

Elméleti, de a jovobeli gyakorlat szempontjabdl is
igen nagy jelentéségliek és érdekességliek voltak azok
a tanulményok, amelyeket emldssejtek tenyésztésével
kapcesolatosan végeztek. Eagle (Bethesda) megallapitotta
az emléssejtek (Hela) szaporodasanak mnutritiondlis
feltételeit. Ezek a munkdk ma mdr lehet6vé teszik azt,
hogy emléissejteket jol definialt, syntheticus tédptala-
jokban szaporitsunk. Az egyik hozzisz6l6 szerint a
Wister Intézetben ma mar 5 literes razott tenyészetek-
ben is tudnak sejteket szaporitani. Az ilyen methodi-
kénak az igen oles6 és szinte korlatlan mennyiségiik
virusanyag el6allitdsdban van jelent6sége. E tanulma-
nyok alapjan elképzelhet6 az, hogy néhany év miilva
az eddigi Salk-vaccinanal sokkal hatasosabb és mégis
oles6bban termelheté oltéanyag birtokaba jutunk. A



szovetkulturdk tanulményozasarél masok is igen érde-
kes beszamolokat adtak. Figyelemre mélté volt Moore
kisasszony eloadasa, aki azt vizsgalta, vajon a norma-
lis szovetekbdl szarmazo, sorozatosan tenyésztett sejtek
malignusan elfajulnak-e? Ezek a vizsgilatok onkold-
giai szempontbol is magy jeleniGségliek.

Az eldadasok egy tovabbi része elméleti virus-
kérdésekre vonatkozott. Kiilonosen érdekes volt a thii-
bingeni Schramm dr.-nak a dohanymozaik-virus funk-
ciondlis csoportjara vonatkozé tanulménya. Egészen 4j
fejleménye a viruskutatdsnak az, hogy ma mar egyes
emberi betegségek korokozéjat is Kristdlyositani sike-
riilt. Beszamoltak kristdlyos poliomyelitis virusrol
(Schwredt, California), tovabbd Mattern vézolta azokat
a tanulmanyait, amelyek az egyik Coxsackie-virusnak
kristalyos forméban valé eléallitasdhoz vezettek. Elmé-
leti jelentGségli volt Horsfall-nak a virusszaporodasra
vonatkozd elbaddsa. Delbriick a bacteriophag genetiké-
r6l, Kenneth M. Smith a latens virusfertézésekrél tar-
tott igen érdekes beszamoldl.

Osszegezve a IV. Nemzetkdzi Poliomyelitis Konfe-
rencidn tapasztaltakat és hallottakat, megéllapithato:
A poliomyelitis és a viruskutatis teriiletén a rémai
konferencia 6ta eltelt harom év alatt hatalmas meéreti
fejlédés tortént. A szovetkultiira technikajanak roha-
mos fejlédése, a viruskoncentraldsi eljarasok ujabb
maodszerei egyelore még belathatatlan jelentoséget rej-
tenek magukban.

Kiilonosen értékesek voltak szdmomra azok a fo-
lyos6i megbeszélések és az esti fogadésokon addédo sze-
mélyes kapesolatok, amelyeknek soran a jelenlegi hazai
poliomyelitis-kérdést a legkitiinébb szakemberekkel
megbeszélhettem. Ezek soran felvetettem annak a kér-
dését: Helyes-e az az ut, amit jelenleg Magyarorsza-
gon az adott koriilményeink kozott kovetiink? Salk
(Pittsburg), Orskov (Koppenhaga), Sabin (Cincinnati),
Swen Gard (Stockholm) és még szamosan miasok is Kki-
fejezték azt a véleményiiket, hogy a védéoltas alkalma-
zésa még a jarvanyos id6 alatt is indokolt. A beszél-
getések soran felvetettem azt is, hogy az oltdanyag
tarolasanak, illetve szallitasanak kérdése — az anyag
tartéssaganak szempontjabél — dlland¢ aggodalmat je-
lent hazai orvosaink korében. Amint a beszélgetések-
b6l kiderult, orvosaink aggdlya ebben a vonatkozésban
sokszor tulzotlt. Az eliras szerint az oltéanyag hidegen,
jégszekrényben tarolandd, de ez mem jelenti azt, hogy
tébbnapos szoba- vagy nydri hémérséklet ‘az anyag
antigen hatédsat dontéen befolydsolnd. Nem lenne helyes
a kozonséget olyan irdnyban befolyasolni, hogy az eset-
leg kilfoldrél, személyi kapcsolatai alapjan részére
hozzaférheté oltéanyagrol a jelenlegi szallitasi kortil-
mények miatt lemondjon.

Ivanovies Gyorgy dr.
egyetemi tanar
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MEGHIVO

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezetének
Egészségtudominyi Szakcsoportja Hévizen 1957, évi
oktober 4., 5. és 6-an hiaromnapos

VANDORGYULEST tart,

amelyre a vezetdség az érdeklodsé kartarsakat ez tton
is meghivja.
A vandorgyilés targysorozata a kovetkezo:

1957. oktober 4-én, pénteken reggel 9 6rakor

Vilmon Guyula dr. miniszterhelyettes: A hygiene
helyzete. Také Jozsef dr.: Az OKI szerepe ¢és feladatai
kozegészségugyink fejlédésében.

Délutan 16 orakor
. Jeney Endre dr.: A hazai egészségludomany idé-
szert keérdései. Felkért hozzészolék: Kun Lajos dr.,
Ivanyi Frigyes dr. és Varga Lajos dr. Melly Jézsef dr.:
Iskolaegészségiigyiink multja, jelene és jovéje. Felkért
hozzészolok: Karossa-Pfeiffer Jozsef dr., Palik Ibolya
dr. és Katona Ibolya dr.

1957. oktober 5-én, szombaton reggel 9 érakor

Kdtay Aladdr dr.: Jarvanyiligyi helyzetink és fel-
adataink. Coreferatumok: Petrille Aladdr dr.; Kevéshé
ismert fert6z6 betegségek hazankban. Zoltai Ndndor
dr.: Hazai parazitas fert6zések jarvanyligyi wonatko-
zasai. Erdés Laszlé dr.: Védoéoltdsaink gyakorlata &s
problémai.

Délutin 16 érakor

Kanyé Béla dr.: Mezbgazdasagunk egészségiigye.
Felkért hozzaszolok: Bordds Sandor dr. és OcsovszKy
Lészlo dr. Tarjan Roébert dr.: Az élelmezéshygiene
helyzete és feladata hazankban. Felkért hozzaszolék:
So6s Joézsef dr. és Lérinez Ferenc dr.

195%. oktéber 6-an, vasarnap reggel 9 orakor

Timdr Miklés dr.: A pneumokoniosisok osztdlyozé-
sanak, korai felismerésének és megelézésének kérdései,
Felkért hozzaszolok: Kardos Kalman dr. és Miskolezy
Vilmos dr. — Hatarozati javaslatok vitaja. — Elnoki
ZArszo.

Tudnivalék a részvételre vonatkozdlag: Részvételi
dij személyenként 180.— Ft, amelyben a mapi harom-
szori étkezés és elszédllasolas foglaltatik. Az étkezés
oktober 3-dn, csiitortokon este vacsoraval kezdodik és
oktober 6-an, vasirnap délben ebéddel végzidik. A
vasiti.  koltséget, valamint Keszthely—Héviz kozotti
autdbuszkoltséget a résztvevék maguk fedezik. Elszdl-
lasolas az Udiilévendégellatd Vallalat szallodaiban és
SZOT udiilokben. Szallas csak azok szamdara biztosit-
haté, akik a wvéandorgyiilés mindhdrom mnapjan részt
kivinnak venni. Jelentkezési hatdrids: 1957. szeptem-
ber 5. Jelentkezés a meghivéhoz mellékelt jelentkezési
lap bekiildésével és a részvételi dij egyidejl befizeté-

Orvosi miiszerek, egyedi és sorozatgyartasa késziilékek, orvosi berendezési
targyak nagy vélasztékban beszerezhet8k az

Orvosi Miiszer és Fogaszaticikk Kereskedelmi Vallalat 1. osztalyan

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24.

valamint BUDAPESTEN : VII. Rakéczi Gt 10.
DEBRECENBEN : Voréshadsereg utja 79.
MISKOLCON : Széchenyi utca 64.
PECSETT : Széchenyi tér 2.
SZEGEDEN : Széchenyi tér 17. szdm alatti szakiizletekben.
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sével torténik. Azok részére, akik csak egyes mapokon
kivannak részt venni, szallds nem biztosithato, étkezést
azonban kedvezményes dron kaphatnak, Felvildgositds
és meghivo igénylése: Kapos Vilmos dr. fétitkar, Bpest
IX. ker. Bakats uteca, TX. ker. Tandcs V. B. Egészség-
ugyi osztilya, tel.: 184—400 és Kenyeres Kalman dr.
ker. f6orvos, Bpest V., Engels tér, V. ker. Tandcs V. B.
Egészségligyl osztalya, tel.: 180—424.

A Szakcsoport vezetbsége.

Az Orvostovabbképzo Intézet — elsésorban vidéki
— belgyogyaszattal és gyermekgyogyaszattal foglalkozd
orvosok részére ,,Klinikai elektrokardiografia” cimmel
tovabbképzo tanfolyamot (eloadassorozatotl) szervez. Az
elbadasok ideje: IX. 28., X. 12., X. 26., XL 9., XI. 23.
és XII. 7-i szombati napokon de. 10—I-ig; helye az
Intézet eléadoterme. A tanfolyamon részt venni szan-
dékozok jelentkezésiiket az illetékes tanacs egészség-
ligyi osztalyan (csoportjan) keresztiil IX. 15-ig kildjék
be az Orvostovabbképzé Intézet Tanulmanyi Osztdlua-
hoz (Budapest XIII., Szaboles utca 33). A mrészvétel
koltségeit a kikilds intézmény (szerv) tériti meg. Elo-
zetes igény alapjan az Intézet téritéses ¢lelmezésrol
gondoskodik.,

1958. évi kiilfoldi orvosi folyéiratok megrendelése.
Az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs felhivja a figyel-
met arra, hogy a Kultura altal kozolt hataridé az
1958. évi kiilfoldi folydiratok megrendelésére lejart.
Amennyiben valamely intézet vagy egyéni megrendeld
a folyéirat-szelvényeket még nem kiildte meg az ETT
Titkarsagianak (Budapest V., Akadémia u. 10), 1957.
augusztus 22-ig potlolag juttassa el a fenti cimre.
E hatdridé utdn az elkésetten beérkezé megrendelése-
ket az ETT-nek nem dall modjiban engedélyezni.

Orvostovabbképzs tanfolyam. Az Orvostovabb-
képz6 Intézet a budapesti Janos-korhaz hypertonia-
osztalyan (oszt. vez.: prof. Barath Jené dr.) az év fo-
lyaman még 2 tovabbképzé tanfolyamot rendez. A tan-
folyamok idépontja: IX. 30—X, 12-ig és XI. 18—XIL.
30-ig. A tanfolyam targya: Hypertonia, Arteriosclerosis,
Oregkori keringési megbetegedések. Az eléadasok és a
gyakorlatok reggel 8—1/,4-ig tartanak. A tanfolyamok
hallgatoi illetménytliket valtozatlanul megkapjak, a vi-
déki hallgaték utikoltségét az Orvostovabbképzdé Inté-
zet megtériti. Elére bejelentett igény esetén a részt-
vevok téritéses korhazi €élelmezést — vidékiek korla-
tozott szamban bentlakast is — kaphatnak. Jelentkezé-
sek irdsban az illetékes egészségiigyi osztaly, illetve
Allami intézményeknél az intézet vezetdje utjan az
Orvostovabbképzé Intézet tanulméanyi osztaly (Buda-
pest XIII., Szaboles u. 33) cimére kiuldendd, legkésébb
15 nappal a tanfolyam megkezdése el6tt.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Salgétarjani Jardsi Tandes V. B. titkdrsdga, (429)
Salgotarjan (Nograd megye)

Palyézatot hirdetek a salgétarjani jarasi tandcsndl
megliresedésben levs 303. kulesszdmu jdrasi féorvosi
dllasra és E. 147. kulecsszamu dllami kidzegészségiigyi
felugyeldz allasra, Az allasok javadalmazasa a kulcs-
szam szerinti illetmény, korpétlék és csaladi potlék.
Megfeleléen felszerelt p. kérvény a fenti cimre Kkiil-
dendé a megjclenéstd]l szdmitott 15 napon beliil.

Galajda Janos v. b. elnok

Jardsi Tandcs V. B. Egészségiigyi Csoportja,
Sarvar

Palyazatot hirdetek nyugdijazas folytdn megilire-
sedett kettc korzeti orvosi allasra: 1. Sarvar kozség
E. 163/3. kulesszam -}- 100 Ft tanyai pétlék. 2. Hegyfalu
kozség E. 162/2. kulesszam - 300 Ft tanyai pétlék.
A kelléen felszerelt palyazati kérelmet a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 mapon beliil kell a fenti
cimre benyujtani. Kola Karoly dr. jarasi féorvos

(436)

Viarosi Tandcs Koérhdza, Balassagyarmat (465)

Viarosi Tanacs Koérhdazanak igazgatdja palyédzatot
hirdet 1 f6 E 116-os kulesszamu belgyégyadsz adjunktusi
allasra. Illetmény a 3100—4/1954. Eli. Min. szamu uta-
sitasban megszabott 116-os kulcsszdmnak megfelelGen.
Palyazati kérelmét a korhéaz igazgatéjanak cimezve a
megjelenéstél szamitott 15 mapon beliill kell benyuj-
tand. Tobids Istvdan dr. korhazigazg.-féorvos

Palyazatot hirdetek az Orvostovabbképzé Intézet
Rendeldintézetének (Budapest XIII., Szaboles u. 33)
flil-orr-gége szakrendelésén megiiresedett 1 £6 rendeld-
intézeti szakorvosi (E. 131. kulesszamu) alldsra. A 135/
1955, Eii. M. sz. utasitds 2-ik §-dnak 3-ik bekezdése
szerint felszerelt palyazati kérelmek, ezen hirdetmény-
nek az Orvosi Hetilapban torténé megjelenésétol sza-
mitott 15 napon beliil az Orvostovabbképzs Intézethez
nyujtandok be. Goncezi Tibor dr. kérhazigazgatd h.

Cegléd Varosi Tandes Korhdza
igazgato-feorvosatol
Palyazatot hirdetek a vezetésem alatt All6 intézet
gyermekosztalyan megiiresedett egy E. 115. kulesszamu
osztalyvezeté féorvosi allasra. Az allas jelenleg helyet-
tessel van bettltve. A kell6en felszerelt palyazati ké-
relmet a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 na-
pon belil a Varosi Tandcs V. B. Egészségligyi Oszta-
lydnak cimezve hozzam kell benyutjtani.
Szolcsanyi Jdnos dr. igazgato-f6orvos

(423)

VIIl. Rédkécezi at 51.
V. Tolbuchin kérat 6.
(. Martirok atja 42.

Budapesten:

Budapest V. Arany Janos utca 29.

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

Vidéken :

VI. Bajcsy-Zsilinszky Gt 3.
Megrendelés esetén a szakiizletek utdnvét mellett szdllitanak.
»HERBARIA” Orszigos Gy6gyndvény- és Selyemgubéforg. Szévetkezeti Kézpont

Debrecen, Véroshadsereg Gtja 6.
Szeged, Jézsef Attila korat 57.
Pécs, Bem utca 1.

Telefon : 312—900.
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327
A Letenyei Jarasi Tandes V. B. palyazatot hirdet
a jarasi iskolafogorvosi allasra Letenye székhellyel.
A jarasba 31 kozség tartozik. Dijazas kb. 500.— Ft
havonta, asszisztensné dijazasa kb. 300.— Ft. Az iskola-
fogorvost természetesen megilletik a kiszallasi koltsé-
gek is (utikoltség, napidij). Rendelot és lakast a v. b.
biztositani fog. A Kkinevezendé fogorvos meg fogja
kapni a szervezés alatt allo korzeti SZTK fogorvosi
allast is, azonfeliil jélmené maganpraxisra is szamit-
hat.
(373)
A  hoédmezévasarhelyi kérhaz palyazatot hirdet
mitos-asszisztensi allasra. Az allds javadalmazasa a
30/1957. sz. El. M, utasitasban kozolt E 215-6s kulcs-
szam alapjan. Ideiglenesen sziikséglakast biztositunk.
A palyazat benyujtando a korhaz igazgatéjanak a meg-
jelenéstél széamitott 15 napon beliil.
(419)
Palyazatot hirdetek a Fejér megyei Korhaznal
megiliresedett E 101. kulessz. kérhdzigazgaté 1. Allasra.
A szabalyszertien felszerelt palyazatokat a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 mapon beliil kell beadni a
Fejér megyei Tanacs V. B. XI. Egészségligyi Osztalya-
thoz (Székesfehérvar, Istvan tér 9).

Péntek Joézsef dr. megyei féorvos

Jaszapati Jardsi Tandes V. B.
Egészségiigyi csoport
Jaszapati kozség E 161/3. kulesszama (2100.— Fi
alapfizetés és 300.— Ft korzeti onvosi pétdij) III. kor-
zeti orvosi allasra palyazatot hirdetek. Lakéas bizto-
sitva, Az 4allas azonnal elfoglalhat6. Palyazatok a
Jaszapati Jaradsi Tandcs V. B. Egészségiigyi csoportja-
nal nytujtandék be.  Madtray Arpad dr. jarasi féorvos

(325)

(372)

Palyazatot hirdetek az alédbb felsorolt kozépfoki
egészségligyi szakiskolakban megiliresedett védéns-,
apolénd- és laboratériumi asszisztens-neveldi alldsokra.
Allami Védonéképzo Iskola (Budapest XII., Istenhegyi
ut 32) 2 £6 védénd-nevels; Allami Védéndképzs Iskola
(Szeged, Temesvari krt. 25) 2 £6 védénd-nevels; ,Tur-
janicza Anna” Apolénéképzd Iskola (Budapest 1V., Er-
kel u. 26) 2 6 dpolénd-neveld; Orvosfeleserképzé Iskola
(Budapest III., San Marco u. 48—50) 1 f6 laboratoriumi
asszisztens-nevels. Javadalmazds: egészségligyi kép-
zettséggel (E 273. kulessz) 1350—; egészségligyi kép-
zettséggel és tanité oklevéllel (E 272. kulessz.) 1400.—;
egészsegligyi képzettséggel és ped. foisk. oklevéllel (E
271. kulessz.) 1450.—; egészségligyi képzetiséggel és
egyetemi végzettséggel (E 270. kulessz.) 1500.— Fti.
Osztalyfonoki munkakor betoltése esetén fenti Osszeg-
hez 4 100.— Ft pétdij jarul. Korpétlék és esetleges

csaladi pétlék fenti dsszegen kiviil szamitandd. Palyaz-
hatnak azok az okleveles védondk, aApoléndk és labo-
ratériumi asszisztensek, akik a nevel6i munkara hiva-
tast €reznek, kozépiskolai végzettséggel rendelkeznek
és legalabb haroméves teriileti, illetve korhazi gyakor-
lattal rendelkeznek. Palyazatokat oklevéllel, iskolai
bizonyitvannyal és eéletrajzzal felszerelve e lapban
tortént megjelenéstél szamitott 15 napon belill kell
benyujtani fenti iskolak igazgat6i cimeére.
Kiss Karolyné s. k.
11/2. Kozépfokii Tanintézetek Osztilya vezetdje

Heves megyei Tandcs Korhdaza, Eger (407)
Palyazatot hirdet E 217. kulesszamu diétdasnévéri
allasra 1000.— Ft havi alapfizetéssel. A szabalyszer(ien
felszerelt péalyazati kérelmek a korhazigazgatésagra

(Eger, Széchenyi u. 27) kiildendék.
Osvath Gabor dr. kérhazigazgato-f6orvos

(398)

A debreceni Varosi Csecsemdotthon (Boeskay tér 1)
palyazatot hirdet julius 1-vel megiliresedett E 119.
kulesszami szakképesités mélkiili segédorvosi allasra.
Jelentkez6k kérelmiiket a hirdetmény megjelenésétol
szamitott 2 héten beliil nyujtsik be az intézet vezeto-
jéhez. Szentandrdassy Ldszlé dr. igazgaté-féorvos

Jarasi Tid6koérhdaz, Tokaj (403)

Palyazatot hirdetek egy — athelyezés miatt meg-
liresedett — E 232. kulesszamu laboratériumi asszisz-
tensi allasra. Illetmény havi 950— Ft 4 309, veszé-
lyességi potlék, Palyazati hataridé a hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott 15 map.

Gyorgy Ilona dr. kérhazigazgaté h.
(424)
Sikondai Ejjeli Szanatoérium
Sikonda, u. p. Magyarszék

Palyazatot hirdetek a Szanatériumban uGjonnan
létesitett kulcsszam nélkili alorvosi allasra. Személyi
fizetés 2500.— Ft. Bentlakas kotelezo, szolgalati lako-
szoba az intézetben biztositva. Ugyancsak palyazatot
hirdetek egy bentlakasos E 210. kulesszamu dpolénéi
allasra. Javadalmazas a kulesszdm szerint. A felszerelt
palyazatokat a megjelenéstol szamitott 15 napon beliil
kérem cimemre megkildeni.

Schank Laszlé dr. igazg.-féorvos

Tamasi Jarasi Tandcs Koérhdza, Pincehely \(411)

A Pincehelyi Korhaz pdalyazatot hirdet E 210.

kulesszam1i sziilésznéi allasra, mely azonnal elfoglal-

hat6. Palyazatot és életrajzot a kérhaz igazgatosagahoz

kell benyujtani. Pilaszanovich Tivadar dr.
igazgaté-féorvos

ELEKTROMOS ES MECH. MUSZERKESZiTé K. T. SZ.

Budapest 1X. Raday utca 26. Telefon: 188—431, 186—402

EKG késziilékek : telepes-hordozhato, négycsatornas halézati
rendszer{i alacsony frekvencias (Heine-Medin) kezel6 készii-

lékek kiilonboz6 elektrogydgydszati késziilékek gyartéasa




(402)
Balassagyarmat Véarosi Tandcs Korhazanak igaz-
gatoja palyédzatot hirdet E 115. kulcsszamu rontgen
osztdlyvezets féorvosi 4llasra. Az allas 6 6ras, emellett
pir Ords rontgen szakrendelési oraszamot is el kell
_latni. Az illetmény kulcsszamnak megfeleléen, vala-
mint 309,-0s veszélyességi pétdij. XKelléen felszerelt
palyazati kérelmet g jelen kozlemény kozzétételétol
szamitott 15 napon beliil a pélyazatot hirdetd igazga-
tohoz cimezve kell megkiildeni.

Tébids Istvdn dr. korhéazigazgaté-féorvos

(229)
Palyazatot hirdetek a VArpalotai Vérosi Tanécs
RendelGintézetében megiliresedett E 132-es kulcsszamu
Jeliilvizsgdlo orvosi allasra. Az allas illetménye 2150.—
Ft. Elonyben részesiilnek olyan péalyazok, akiknek orr-
torok-fiil-gégészeti vagy szemészeti szakképesitésiik
van. Ilyen szakképesités birtokédban a kinevezendd
fellilvizsgdlé orvos rendel6intézeti szakrendelésre is
m’egblzést nyer. A palyazok kérvényeiket a megjele-
néstél szamitott 15 napon beliill a VArpalotai VArosi
Tanacs Koérhdza igazgatéjahoz kiildjék meg.

Patat Pal dr. igazgaté-téorvos

Borsod megye Tbe. Gondozé Intézete (315)

A Megyei The, Gondozé Intézetnél megiliresedett
szakfoorvosi allasra palyazatot hirdetek. Illetmény az
E 113-as kulesszamnak megfeleld, s ezenkiviil 309, ve-
szélyességi pétlék. Broncholdgiai munkaban valé jar-
tassdggal birék elényben részeslilnek. A palyazathoz
mellékelni kell orvosi oklevelet, the szakorvosi képesi-

.

tést, onéletrajzot és miikodési bizonyitvanyt. A palya-
zat hatarideje a megjelenéstol szamitott 15 nap. A pa-
lydzatot. a Megyei The. Gondozéhoz (Miskole, Csabai
kapu 13. sz.) kell beadni,

Kardos Kalman dr. vez. féorvos

Varosi Tandcs Kérhdza, Ozd (433)

Palyazatot hirdetek a korhaz laboratériuméaban
athelyezés folytan megiiresedett E 115. osztdlyvezets
féorvosi allasra. Illetmény a kulesszamnak megfeleld
-+ 309, veszélyességi potlék. 3 szobds lakés rendelke-
zésre all. Az allas azonnal betoithets. Palyézati hatar-
idé a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 2 hét. Pa-
lyazatok a Véarosi Kérhaz, Ozd cimére nyujtandék be.

Major Kalman dr. kérhazigazgaté-féorvos

Kiilfoldon ferjeszti a
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Az Orszdgos Kozegészségigyi Intézet (féigazgatd : Také Jozsef dr.) kézleménye
A pertussis ellenes véddoltasok eredménye
Irta: PETRILLA ALADAR dr. és BARSY GYULA dr.

Uj oltébanyag hatékonysdgdnak megallapité-
sara szolgdlé eljaras kiillonbozé részekre tagolhato.
Az clsé lépés rendszerint allatkisérletekbdl 4all,
amikor az oltéanyag hatékonysagat és esetleg ar-
talmatlansagat vizsgaljuk, a kovetkez6 lépés az
emberkisérlet szokott lenni, amikor az oltéanyag
elGallitéi sajat magukon és kozvetlen munkatér-
saikon vizsgaljak meg az oltéanyag okozta reak-
cidkat és a laboratoriumban mérheté eredménye-
ket, tehat altalaban a védettséget jelzé anyagokat.
Ezutdn keriilhet sor jol kézben tartott nagyobb
csoportok oltasara és az eredmények laboratériumi
és epidemioldgiai értékelésére. Az ilyen kisérlet
csak akkor értékelhets, ha a megfigyelés feltételeit
elére megszabjuk és nemcsak arra toreksziink,
hogy az oltott és kontrol-csoport mindenben tel-
jesen egyforma legyen, hanem figyelemmel va-
gyunk arra is, hogy a két csoport fertézési lehe-
t6ségei is azonosak legyenek. Ha azutdn az olto-
anyag eredményessége ezeken a csoportokon is
igazolhato, akkor keriil sor az oltéanyag altaldnos
haszndlatara, amikor — mint negyedik lépés — az
oltéanyag hatdsat a gyakorlatban elért jarvany-
ligyi eredmények alapjan kell megallapitani. Mig
az elsé két stidiumban az oltéanyag a laboratdriu-
mon beliil maradhat és a mérést laboratériumi el-
jarasokkal lehet elvégezni, addig a harmadik és
negyedik stadiumban elengedhetetlen, hogy epi-
demiolégus és statisztikus mérje az oltéasok hatésat.

Amikor az oltéanyag felhasznilasa mar ebbe
a stadiumba keriilt, a hatds mérése nem konnytl
feladat. Nincsenek kialakult metoédusok, mert hi-
szen a hatds mérésének médja valtozik a betegség
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gyakorisaga, az oltasok alkalmazdsanak idépontja,
az oltott korosztalyok, az egyes allamokban ér-
vényben levd elbirasok és egyéb sajitossigok
szerint. :

Jelen kozleményiinkben a hazinkban rendsze-
resen alkalmazott pertussis ellenes véddoltasokbol
adédé eredményeket kivanjuk megéllapitani.

A pertussis ellenes véddoltasok irodalménak &t-
tekintését megkonnyiti, hogy régebbi adatok osszefog-
laldsa hazdnkban mar megtortént (Faragd, 1948). Ezek-
b6l megallapithaté, hogy a kezdeti eredménytelensé-
gek utan az utébbi idében egyre gyakoribbak a kielé-
git6, s6t jonak mondhatd eredmények. A nagyszdmu
irodalmi adatb6l kiilénésen kiemelkednek Madsen
(1938), Sauer (1933) és mdasok munkai, amelyek a per-
tussis oltasok hatékonysagat igazoljak.

A sok pozitiv adat mellett azonban sok olyan koz-
lemény is latott napviligot, amelyek a pertussis védé-
oltdsok eredményességét kétségbevonjak. Nehéz az
irodalmi adatokat egységesiteni, mert kiilonbtzd szer-
zok kiilonbozoképpen késziilt oltéanyagokat hasznal-
tak kiilonbozé adagokban. Ezért a gyakran ellent-
mondé adatok miatt némely helyen még mindig nem
tartjak megérettnek az idét a kotelezd véddoltasok
elrendelésére (Szolovjev és Marcsenko, 1953). Anglia-
ban 1933-ig az elvégzett oltasok hatastalansigéarél be-
széltek és csak az utébbi idében gyézodtek meg pontos
és alapos epidemiolégiai statisztikai munkélatok alap-
jdn az oltéanyag kozel 80%)-os eredményességérol
(Brit. Medical Research Council, 1951),

Napjainkban a pertussis ellenes véddoltasok mar
tuljutottak a kisérleti stadiumon és egyre gyakoribbak
az olyan kozlemények, amelyek a gyakorlati alkalma-
zas alapjan mérik le a véddoltasok eredményességét.
Ezek egy része szamszerlileg is megprobalja a védo-
oltas hatasfokat megallapitani és egyes esetekben 80—
90%,-0s eredményt allapitanak meg (Weiss és Kendrick
1943, Singer és Brooks 1940, Cockburn 1955), masok
kisebb, de még mindig ,jelentés” eredményrsl adnak
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szamot (MceMaster 1953, Foley 1954, Ipsen és Bowen
1955, Buck 1956).

A pertussis ellenes véddoltasokat eleinte on-
alléan alkalmaztak, késébb az idék folyaman dif-
téria vagy diftéria-tetanus ellenes anyaggal egyiitt.
Ez természetszertleg ismét tovabbi nehézséget je-
lent a véddéoltasok eredményének mérésében.

Hazankban a pertussis oltdsokkal legkiterjedteb-
ben Oldh Gabor (1942) foglalkozott, de ezenkiviil mé-
sok is végeztek kisebb aranyi megfigyeléseket (Pdlé-
czi 1943, Borsy 1945, Olah ¢és Kesztler 1942). Legut6bb
Ujhelyi (1953) szamolt be az altala eléallitott vaccina
hatésossagarél és azt kb. 80—909,-osnak jeldlte.

Az emlitett szerzoktél és egyes orvosok altal vég-
zett oltasoktdl eltekintve hazankban a pertussis elle-
nes védooltasokat 1953-ban diftéria-pertussis, majd

1954-t61 kezdve diftéria-pertussis-tetanus kombinéci6-'

ban alkalmaztik. Az eldirds szerint az oltdsok az or-
szag teriiletén kotelezbek és kampanyszerten tortén-
nek. Minden tavasszal és Osszel oltasra kerlilnek a
6—11 hoénapos csecsemdk (2 injekeio 4 hetes idokoz-
ben), majd ezt kovetbleg 1 év mulva — tehat 18—23
hénapos korukban — egy tijracltast kapnak. Oltasra
keriilnek ezenkiviil az elsé altaldnos iskoldban a 6 éves
tanulék, E rendszeres oltasokon kiviil alkalmj oltéso-
kat is végziink jarvanyok idején, {idiilésre indulék
kozott, stb, s

Az oltéanyag pertussis-komponense az itt vizsgilt
id6szakban kivonatos vaccinat tartalmazott, amelyet a
H~HUMAN” Oltéanyagtermels és Kutaté Intézet hozott
forgalomba. A vaccina késziléséhez 1953-ban ¢s 1954-
ben régi laboratoriumi torzseket hasznaltak, 1955-ben
tértek At 0j, j6 immunogen értékd torzsek alkalma-
zasara,

Az 1953 6ta végzett pertussis elleni védéolta-
sok hatékonysdginak elbirdlasa elo6tt mindenek-
elétt tajékozodnunk kell arrél, hogy a vizsgilt
idészakaban mely korosztdlyok milyen aranyban
kaptak véddoltast. Az oltasi viszonyokat korévek
szerint 1. sz. rajzunkon szemléltetjik.

Az abra ordinata tengelyén a népesség sziile-
tési idejét tiintettiik fel. A rajz abszcisszaja a nap-
tari id6t jelzi. A rajzon szerepld atlosirdnyu, egy-
massal parhuzamos vonalak kortengelynek nevez-
het6k. A rajzot a kovetkezOk szerint értelmezhet-
jiik: pl. az 1954. aprilisdban sziiletettek ebben az
idépontban 0 évesek, tehat a 0 évesek kortenge-
lyétél indulnak, az abszcissza tengellyel pérhuza-
mos irdnyban. Egy évig, tehat 1954. aprilisdig 1
éven aluliak, 1954. aprilisaban pedig elérik és. at-
1épik az 1 éves életkort jelzd atlés vonalat. A rajzon
az abszeisszan fellelheté idépontban tortént alap-
immunizalasokat a megfeleld6 koru ecsoportoknal
vonalkazassal jeleztiik, ugyanigy stribb vonalka-
zéssal jelezziik az Ujraoltast. A rajz alapjan az or-
dinata tengellyel parhuzamos egyenesek mentén
leolvashatjuk barmely idépontban, hogy a kiilon-
bizé koriak milyen ardnyban nyertek immuniza-
last. Igy példaul megéllapithatjuk, hogy mondjuk
1954. Aprilisiban az 1 éven aluliak koziil senki sem
részesiilt védéoltasban, az 1 évesek alapimmunizéi-
last, a 2 évesek ujraoltast is kaptak, a 3 évesek-
nek pedig egy része alapimmunizéildst kapott, és
igy tovabb.

A rajzrél megallapithatjuk, hogy az 1953. év-
ben elvégzett oltdsoknak komolyabb hatasa ugyan-
abban az évben még alig lehetett, legfeljebb az 1
éveseknél. 1954-ben viszont az 1 évesek teljes kor-
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osztédlya mar védSoltdsban részesiilt és ugyancsak
védett volt mar a kétévesek jelentds része is. 1955-
ben az egyévesck védése nagyjabol az elézd évi
szinten mozgott, a kétéveseké viszont joval na-
gyobb lett, mert az egész korosztdly most mar
ujraoltast is kapott. Védésben részesiilt a hirom-
évesek jelentds része is, a kordbbi években tortént
oltdsok révén. Az iskolaskoruiak koziil a 6 évesek
védése 1954-ben jelentéktelen és 1955-ben is cse-
kély. 1955-ben viszont a 7 évesek koziil viszonylag
sokan voltak az oltottak. Rajzunk tanusiga szerint
1953-ban a morbiditas észrevehet6bb csokkenésé-
vel nem szdmolhattunk. 1954-ben az oltasok hata-
sara az egy- és két-, 1955-ben az 1—2—3 és 7 éve-
sek morbiditasanak cstkkennie kellett, ha az oltas
hatékony.

Az oltasok hatékonysdgardl az elsé durva at-
tekintést a korgorbébdl kapjuk. 2. sz. abrankon az
ezer fére juté megbetegedések értékeit tiintettiik

1. sz. abra. Az 1953—55. években wvégzetl pertussis
elleni kotelezé védooltasok és a morbiditds 2/-os csok-
kenése életkor szerint,
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2. sz. abra. Pertussis morbiditdas életkor szerint
Magyarorszagon.

Yoo

20 +
1251
0 -

20 ~
\/952

10 -

40 1
: 1953

20 -

20
1954

10 -

70 +
1955

5‘

Lotor 0 7 33 4 F 6 780 mhmnm

3. sz. abra. Az 5—8 évesek pertussis morbiditdasa
Magyarorszagon, 1949—55.

Wo
700000 /elekre

’

(Logerimikus leplé)

4000 1

7000 4
800 -

600 1

\sg evesek

%49

951

1953

%5

!
ORVOSI HETILAP 1957, 34.

fel évenkeént életkor szerint. A konnyebb Ossze-
hasonlitds érdekében az egymas utan kovetkezo
éveknél eltéré léptéket alkalmaztunk, hogy igy
kikliszoboljiik a morbiditas valtozasanak zavard
hatasat. Rajzunk tanusaga szerint a korgorbe
alakja 1953-ban nem kuilonbozik az el6zé évitél
és igy az 1953. évi védooltiasoknak ugyanabban a
naptari évben nem volt megfigyelheté hatdasa.
1954-ben a gorbe némileg deformalddott. Az 1 és 2
évesck értéke szemmelldthatéan csokkent a tobbi-
hez képest. Még szembetlin6bb a gorbe alakjanak
valtozdsa 1955-ben. Itt az egy- és kétévesek mellett
a 3 évesek értéke is figyelemremélté viszonylagos
csokkenést mutat.

A korgorbék osszehasonlitdasanal feltételezziik,
hogy a kiilonbtzé kortak morbiditidsdnak egymas-
hoz viszonyitott nagysiga ceteris paribus valto-
zatlan marad. Ez néhany mas fert6z6 betegséghez
hasonléan a pertussis esetében is fennall. Logarit-
mikus léptéket alkalmazva a kiiléonbozé koruak
morbiditasdnak gorbéi parhuzamosan futnak. Ez
lathaté 3. abrankon is. Ezen a rajzunkon az 5, 6, 7
és 8 évesek morbiditdsit mutatjuk be az 1949—
1955 idoszakrél. A négy gorbe kisebb, jelentékte-
len ingadozasokt6l eltekintve parhuzamos egy-
massal. Emlékeztetiink arra, hogy 1. sz. dbrank
szerint az 5 és 8 évesek 1955. végéig teljesen oltat-
lanok voltak. A 6 évesek egy kis része 1954-ben
és 1955-ben méar kapott védéoltast, 1955-ben pedig
a 7 évesek jelentékeny része mar védettnek volt
tekinthetd. Ha ennek a védésnek hatasa lett volna,
akkor a 7 évesek gorbéje 1955-ben nem maradt
volna parhuzamos a tobbivel, hanem ezekhez ké-
pest erételjesen csokkent volna.

A morbiditds viszonylagos csokkenését jol
megfigyelhetjlik 4. sz. dbrankon, amelyen a 4—86
évesek az oltatlanok, a tobbiek pedig a vizsgalt
idGszak sordan mar fokozatosan védésben részesiil-
tek. A 0 évesek, valamint a 4—6 évesek morbidi-
tasi gorbéi az egész idészakban parhuzamosak ma-
radtak. A 0 éveseknél tehat a védboltasoknak nem
volt hatasa. Az 1 évesek gorbéje 1949-t61 1953-ig
parhuzamos volt a 4—6 évesekével, 1954-ben és
1955-ben azonban ez a pirhuzam megsziint, morbi-
ditasuk tehat viszonylag csokkent. Még kifejezet-
tebb csokkenést taldlunk a 2 évesek morbiditdsi-
nal: gorbéjiik joval a 4—6 évesek gorbéje ala ke-
riilt. Végiil a 3 évesek esetében némi hatast latunk
1955-ben, mert gorbéjlik szintén viszonylagos csok-
kenést jelez.

Az eddigiek szerint értékelhetd oltasi ered-
ményt az 1—3 évesek korosztalyainal talaltunk. Ki-
vanatos azonban az, hogy a morbiditas csokkenésé-
nek mértékét szamszerlden is meghatarozzuk. Ez a
meghatarozas a dolog természetébdl folyéan nem
lehet olyan szabatos, mintha az eredményt homo-
gén csoportok morbiditdsanak egybevetésétol kap-
tuk volna. A rendelkezésre all6 anyag alapjan, az
oltott korosztalyok morbiditasat csak hozzajuk
kozelfekvé, nem oltott korosztilyok morbiditasdhoz
tudjuk viszonyitani. Ennek a viszonyitasnak szam-
szertien egyszerd médja, ha az oltottak morbidita-
sat évrél évre a nem oltott korosztdly morbidita-
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sanak szdzalékaban fejezziik ki. Ezt tessziik 5. sz.
rajzunkon. Els6 reszében a Q, 1, 2/ és 3 évesek mor-
biditasat rendre kifejezziik a 4—6 évesekre vonat-
kozo6 értékek szadzalékaban.

5. sz. rajzunk szerint a legfiatalabb koroszta-
lyok morbiditasa a 4—6 évesek morbiditasanak
szazalékaban kifejezve viszonylag csekély valtozast
mutatd értékeket adott 1949 és 1953 kozott. Ez azt
jelenti, hogy az oltasi eredmények az oltott és nem
oltott korosztalyok viszonylagos morbiditdsa alap-
jan meglehetésen nagyfoku pontossiaggal meghata-
rozhatok. 1954-ben a 0 évesek és a 3 évesek gorbéje
az el6zé évi szinten marad, az 1 és 2 évesek gor-
béi azonban hatarozott csokkenést mutatnak.
1955-ben a 0 évesek gbrbéje tovabbra is valtozat-
lan marad, az 1 évesek gorbéje az el6z6 évihez
még kissé csokkent, a 2 éveseké erételjes tovabbi
csokkenést mutat és elsé izben hatarozottan csok-
ken a 3 évesek gorbéje is.

Az oltasi eredmény, tehat az oltott korcsopor-
tok morbiditasanak csokkenése szamszertien is
meghatarozhato Ugy, hogy az 1953 utani eredmé-
nyeket az elézé idészak atlagaihoz viszonyitjuk. Az
elvégzett viszonyitds eredményeit 5. sz. rajzunk
masodik részében szemléltetjiik. Ezek szerint 1953-
ban értékelhet6é oltdsi eredmény egyik korosztaly-
ban sines. 1954-ben az 1 éven aluliak és a 3 évesek
morbidit4dsa valtozatlan maradt. Hatdrozottan csok-
kent az 1 és 2 évesek viszonylagos morbiditasa, az
1 éveseké mintegy 25, a 2 éveseké 20 szazalékkal.
1955-ben tovabbra sincs eredmény a 0 éveseknél.
Az 1 éveseknél a megbetegedési szam 35 szazalék-
kal lett kisebb és kortilbeliil ugyanilyen aranyu, 30
szazalékos csokkenést taldlunk ezattal mar a 3
éveseknél is, A 2 évesek korosztilyanal jelentkezik
1955-ben a legjobb eredmény, ezeknek a morbidi-
tédsa tobb, mint 50 szdzalékkal lett kisebb.
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Megjegyezziik, hogy a csecsemékori pertussis
magas morbiditasara és veszélyességére valo tekin-
tettel a csecsemékoruak fels6 korcsoportjainak
morbiditasat kiilon is megvizsgaltuk. A morbidi-
tasnak a védoéoltasokra visszavezethetdé csokkene-
sét azonban egyik csoportnal sem figyelhettiik
meg. [ |

A pertussis elleni- véddoltasok hatékonysaga-
rél az elézéekben kapott eredményeket ossze kell
vetniink az egyes korosztalyok immunizalasara vo-
natkozé adatokkal. Ezt az osszehasonlitast 1. sz.
rajzunkon végezzik el.

A rajzon az immunizalas allapotat jelzé vonal-
kazason kiviil feltiintettiik a morbiditds szazalé-
kosan jelentkezé csokkenését is. A legjobb oltasi
eredményt 1955-ben a 2 éveseknél talaltuk. Ez tel-
jesen logikus is, mert 1955-ben a 2 évesek ugyszol-
van valamennyien mar ujraoltasban is részesiiltek.
Az 1 évesek 1954. b6s 1955., a 2 évesek 1954. és a 3
évesek 1955. évi eredményei nagyjabdl egyformak.
Ezek az adatok is logikusak, mert az 1 évesek
mindkét évben legalabb alapimmunizéalast kaptak,
kisebb résziik pedig wijraoltast is. 1954-ben a 2 éve-
sek és 1955-ben a 3 évesek egy része ugyan oltast
nem kapott, masik résziik azonban mar ujraoltas-
sal is rendelkezik, Nem tudjuk azonban megma-
gyarazni azt, hogy 1955-ben a 7 éveseknél miért
nem kaptunk olt4si eredményt. Az oltéas hatasédnak
tartéssdga tekintetében igen kedvezének kell tar-
tanunk a 3 évesek morbiditasanak 1955-ben beko-
vetkezett csokkenését. Ezek ugyanis azok, akik
még 1953-ban kaptdk meg alapimmunizélasukat.
Egy résziik tjraoltast nem is kapott. A 2 évvel ko-
rabban kapott oltdsnak azonban még- mindig kife-
jezett hatadsa volt.

Az elmondottak alapjan megallapithatd, hogy
a pertussis oltasok hatdsa a csecsemdSkorban a je-

<— 4-6 FVESEK —»

1049 1951 1953 155 149 1951 1963 1955 1949 1951 1953 1955 1949 1951 1953 1955

4. sz. abra. A 4 éven aluli korosztdlyok pertussis morbiditdisa, egybevetve a 4—6 évesek morbiditisdval
Magyarorszagon, 1949—55.
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lenlegi rendszer mellett nem érvényestil, mert a
csecsemdkorii népességnek csak kis része tekint-
het6 oltottnak és ez az oltas is csak az els§ alap-
immunizalast jelenti. Azokban a korosztdlyokban,
ahol az elsé alapimmunizdlds hatdasa érezheté (1955~
ben az 1 és részben a 3 évesek), a véddoltds hatd-
sossaga 20—30%-ra tehetd. A legjobb eredményt a
kétszer oltott korosztdalyokban, igy pl. 1955-ben a 2
évesek kozott észleltiik, ahol az oltdsi eredményt
50—60%-0snak kell tekinteniink. Feltehet6, hogy az
oltéanyag védéértéke ennél nagyobb. A kotelezéen
elrendelt véddoltasok végrehajtasa ugyanis altala-
ban nem teljes, az érintett korosztaly 10—15%-a
valamilyen okbél rendszerint oltatlan marad. Az
oltatlanul maradtak nagyobb morbiditdsa az ered-
ményekben mar nem kiilonithetd el

Az el6zéekben meghataroztuk korosztalyok
szerint a pertussis morbiditds cstokkenését a védo-
oltasok kovetkeztében. Ezeknek az adatoknak alap-
jan kiszamithatjuk azt is, hogy a védéoltasok mi-
lyen aranyban csokkentették az &dltalanos pertussis
morbiditast. Szamitdsunk ' eredménye szerint a
védboltasok kovetkeztében a pertussis megbetege-
dések szama 1954-ben 6.5, 1955-ben pedig 17,4 sza-
zalékkal csokkent. Tobb éven at végzett rendsze-
res oltdsok, valamint az 1 éven aluliak korabbi
védése esetén ez az arany elérheti a 40—45 szaza-
lékot. Ennél nagyobb eredményt azonban a jelen-
legi eljarasb6l nem varhatunk. A jelek szerint te-
hat rendelkeziink viszonylag jo, 50%-os védést
nyujté oltéanyaggal, de ezzel a pertussis kérdése
megoldottnak még nem tekinthetd.

Ha a védéoltasok hatasat tovabb akarjuk fo-
kozni, akkor elsésorban a legjobban veszélyeztetett
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korosztalyt, tehdt a csecsemékort kell jobban véde-
niunk. Nemcsak a megbetegedések szdma a legma-
gasabb ebben a korosztalyban, hanem a betegség
veszélyessége, a letalitas is. Igaz ugyan, hogy az
idésebb korosztalyok megbetegedési szamanak
csokkentése maga utdn vonja a fert6zé forrasok
szdmdanak csokkenését és varhaté, hogy ez a cse-
csemokori fertézések elkeriilése terén is érezteti
hatasat, de ennek ellenére sziikségesnek tartjuk a
csecsemokor immunitasanak fokozasat. Ismételten
hangsulyoztuk, hogy a jelenlegi rendszer, tehat az
evenként kétszer kampényszertien véghezvitt ol-
tdsok a csecsemokorban nem vezetnek a megbete-
gedések szamanak lényeges csokkenéséhez és ezért
komolyabb eredmény csak akkor varhato, ha sike-
ril a csecsemoOket méar koran, lehetéleg 3—4—5 hé-
napos korban oltani. A szerzék j6 része végzett
megfigyeléseket a korai csecsemdékorban végzett
oltdsokra vonatkozélag és legtobbje azt észlelte,
hogy az oltas még a legfiatalabb csecsemdknél sem
jart karos kovetkezményekkel, wiszont 3 hénapnél
korédbbi idében nem javasoljak az oltds elvégzését,
mert az ellenanyagtermelés az els6 3 hénapban
bizonytalan (Spiller et al. 1955, Basr et al. 1955,
di Sant’Agnese 1950, Bell 1948, Cashman 1955,
North et al. 1953).

Az allamok egy részében a pertussis ellenes
védooltast di-per-te oltasok formajiban a 3—4—5
hénapos korban kezdik és kés6bb megismétlik. Az
ilyen médon végzett oltasok természetszertileg nem
végezhettk kampanyszertien, hanem csak folyama-
tos oltasok forméjaban.

Ha tehat a pertussis megbetegedések szdmé-
ban lényeges csokkenést kivdnnank elérni, at kell

5. sz. dbra. A 4 éven aluliak pertussis morbiditisa a 4—6 évesek morbiditdsinak °/-dban Magyarorszigon.
b) Index, 1949/52 = 100.

a) Eredeti értékkel, 1949—55.
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térnlink a korai csecsemékorban, kb. a 3—4—5 hé-
napos korban végzendé oltasokra és ezeket az ol-
tasokat folyamatosan kell végezniink. Szoébajohet,
hogy ezek az oltasok csak pertussis ellenes olto-
anyaggal torténjenek. Csak ilyen eljarastol varhat-
juk a pertussis megbetegedések szamanak lényeges
csokkenését,

Osszefoglalds. Hazankban 1953-ban tették ko-
telezévé a pertussis ellenes védooltasokat. A jelen-
legi eljaras szerint di-per-te véddoltasban kell ré-
szesiteni a 6—11 hoénapos csecsemoket (2 oltas 4
heti id6kozben) és az oltast 1 év mulva meg kell
ismételni. A kovetkezs.oltdsokat minden év tava-
szan és 6s5zén kell végrehajtani. Ezenkiviil oltani
kel di-per-te oltéanyaggal az altalanos iskola elsd
osztalyaba jaro, tehat gyakorlatilag 6 éves gyerme-
keket.

A pertussis ellenes védooltdsok eredményessé-
gét az oltott korosztilyok morbiditasdnak a nem
oltottak morbiditasdhoz viszonyitott estkkenése
alapjan vizsgaltuk.

Az oltasok eddigi eredménye azt mutatja, hogy
az egyszer oltott 1 és 3 éves korosztalyban 20—30%-
ra, a kétszer oltott 2 éves korosztalyban 50%-ra
teheté a véddoltas hatasa. A 6 és 7 évesek oltasa
egyelére mérheté eredményt mem mutat. Ahhoz,

hogy a pertussis megbetegedések szdma lényegesen
csokkenjen, sziikséges volna a csecsemdékori oltd-
sokat koréan, legalabb a 3—4—5 hénaposak koré-
ben elkezdeni. :
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Vegetativ diagnosztikai és serum kation vizsgdlatok
praemenstrualis tensioban®
Irta: MISKOLCZY GEZA dr. és FONYODI LAJOS dr.

A praemenstrualis tensio tlneteinek (tovéb-
biakban: pr. t.) nagyobb részét a vegetativ ideg-
rendszer (tovabbiakban: v. i. r) izgalmi allapota
kovetkeztében megnyilvanulé kiilonboz6 testi és
idegrendszeri tlinetek képezik. A v. i. r. egyensuly-
zavarat a vegetativ centrumok izgalma idézi eld
olyan ingerek hatasara, melyek a vérnek fiziolo-
gias viszonyoktél eltéré hormon és ion Osszetétele,
valamint a savbazis egyensuly eltolodas kovetkez-
tében jonnek létre, Még élettani viszonyok kozott,
a cyklikus véltozdsokkal jaré hormonszint ingado-
zdsok miatt is észlelheték izgalmi tlinetek a v. i. r.
részér6l, még inkabb fellépnek ezek pr. t.-ban, hol
az ocstrogen anyagoknak fokozott tulsilya all fenn
a progesteron ‘hatranyara.

Vizsgalataink célja vegetativ diagnosztikai
vizsgald modszerekkel megallapitani, hogy a pr. t.-
ban fennéllé rendellenes hormonviszonyok milyen
valtozast idéznek el6 a v. i. r. ténusaban és a serum
kation Osszetételében. Erre vonatkozé vizsgalatok
eddig féleg normalis menstruaciés viszonyok mel-
lett torténtek.

Mivel a v. i. r-ben lezajléo reguldcick nem
egyes tlinetekben, hanem tilinetcsoportokban foly-

* Befejez6 kozlemény az O. H. 1956. 33. szaméaban
megjelent praemenstr. tensio targyu cikkhez.
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nak le, nem lehet egyetlen tinetbdl, vagy funkecio-
vizsgalatb6l megéllapitani a v. i. r. tonusanak
helyzetét, hanem kombinalt vizsgalati modszerrel,
tobb funkcionalis probanak alkalmazésaval kell
megkisérelni, hogy a v. i. r. mikodésébe bepillan-
tast nyerjunk.

Evégbol vizsgaltuk: 1. a szénhydrat anyag-
cserében fellép6 valtozast adrenalin terhelésre;
2. analizaltuk az adrenalin terheléses vércukor
gorbéket; 3. megallapitottuk az adrenalin-érzé-
kenységet, és 4. a kationok ardnyat a vérben.

Adrenalin  terheléses vércukorvizsgalatokat
végeztink Hagedorn—Jensen modszerével. Heilig
és Frey (1), O. Sdhloff (2) és masok foglalkoztak
terheléses vércukorvizsgalatokkal, kutatva az 0sz-
szefliggést a menstrudcioés cyklus és a v. i. r. kozott.

Ehgyomorra 0,75 mg adrenalin subcutan be-
fecskendezése utan meghatdroztuk a vércukor-
emelkedést fél oéranként, 2'-> 6rdn keresztiil és a
vércukorszint emelkedés fokabdél kovetkeztettiink
a v. i. r. ténusanak irdnyara.

Az adrenalin terheléses vizsgédlatokat menses
el6tt 2—3 nappal és kozvetlen menses utan végez-
tik el 32 betegnél 64 esetben.

Az 1. dbra a 32 beteg adrenalin terheléses
vizsgélatdnak maximalis vércukor emelkedéseit



abrazolja oszlopokban. A so6tét oszlopok a prae-
menstrualis, a vildgosak a postmenstrualis vércu-
kor emelkedés értékeit mutatjak,

Az eredmények kiértékelése el6tt ismertetiink
néhany irodalmi adatot a vércukor terheléses vizs-
galatok koziil, melyek normdlisan menstrualé nok-
re vonatkoznak. Heilig és Frey ugy taldltdk, hogy
a vércukor emelkedés adrenalin terhelésre a vér-
zés elétt sokkal nagyobb volt, mint a kozti idében.
Sdhloff szerint is magasabb a praemenstrualis vér-
cukor emelkedése, mint a menses utani.

A pr. t.-ban végzett adrenalin terheléses vizs-
galataink alapjan a vércukor emelkedési maximu-
mokat &brazolo oszlopok elemzésénél a kovetkezd
megallapitasokat tehetjiik:

1. Pr. t.-ban a praemenstrualisan észlelt emel-
kedési maximumok 17 esetben (53%) alacsonyab-
bak, 13 esetben (40,6%) pedig magasabbak, mint
a postmenstrualisak. Mint emlitettem, az irodalmi
adatok szerint normalisan menstruialé néknél for-
ditva van. A nagyobb szamu alacsonyabb prae-
menstrualis vércukor emelkedési maximumokb6l
arra kovetkeztetiink, hogy a vérzés el6tti relative
magas folliculus hormon mennyiség parasym-
pathicotrop fékez6 ereje az adrenalinnak vércukor-
emelé hatasdval szemben Kkifejezettebben érvé-
nyestl

2. Praemenstruumban a terheléses Kkitérés
28,1%-ban vagotonias (35 mg% alatt), 43,7%-ban
sympathicotonias (50 mg% felett), 28,1%-ban nor-
malis hatdrok kozott van.

3. A postmenstruumban a menses el6ttihez
viszonyitva kevesebb a vagotonias kitérés (18.7%),
véaltozatlanul nagyobb széamu a sympathicotonias
(43,7%). Ezt azzal magyardzzuk, hogy a menses
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elott  lestillyedt folliculus-szint kovetkeztében
csokken a parasympathicotrop hatas s az ellen-
regulaci6 sympathicotoniat eredményez.

A féléranként megallapitott vércukor értékek
alapjdn megrajzolt gorbék alakjabél megéallapit-
hato, hogy a 32 praemenstrualis gorbe koziil:

lapos 9 (28,1%)
rendes lefutisa 7 (21,8%)
meredelk 16 (50 %)

Ezekbo]l az értékekbdl ugyanolyan kovetkez-
tetést vonhatunk le, mint a terheléses Kkitérési
maximumok adataibdl. A lapos girbe ugyanis va-
gotonids, a meredek sympathicotonias &llapotot
feltételez.

Pr. t.-ban tehat a v. i. r. mindkét iranya iz-
galma észlelheté a praemenstruumban, amely ki-
sebb részben vagotonias, az esetek nagyobb szé-
maban sympathicotonias jellegli. A vartnal na-
gyobb szdmu sympathicus emelkedési maximumo-
kat a sympathias ellenszabalyozas és tulkompen-
zaci6 kovetkezményének foghatjuk fel, amely az
amugy is labilis idegrendszertieknél még kifejezet-
tebben jut érvényre. De megvaltoztathatja a reak-
ci6 kimenetelét a s. c¢. adott adrenalin valtozd fel-
szivodasi viszonya és a hosszan tarté vizsgdlatnal
érvenyre juté kompenzalo tevékenység,

Az adrenalin terheléses vizsgalatok soran meg-
figyeltik az éhgyomri vércukor értékeket. Norma-
lisan menstrualé nék éhgyomri vércukra a menses
el6tt az irodalmi adatok szerint [Heilig (3), Heilig
és Kiistner (4), De la Vega (5), Bléch és Bergel (6),
Schulz F. H. (7)] gyakran emelkedik. A lutein-
fazisban ugyanis a progesteronnak vércukrot emeld
hatésa érvényesiil. Kiistner (8) vércukor emelke-
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dést észlelt tengerimalacokndl corpus luteum ada-
golasara.

Pr. t.-ban, hol a menses el6tt relativ folliculin-
aemia van, hypoglykaemia véarhaté a folliculus
hormonnak az insulintermelésre valé befolyasa és
szénhydrat toleranciat emeld hatasa koévetkeztében.

Eszleléseink megerdsitik Morton (9) vizsgalati
eredményét, mely szerint pr. t.-ban hypoglykaemia
van a menses el6tti napokban. Az éhgyomri ala-
csony veércukorszint nagyobb részben fiziologias
hatarok kozt ingadozik.

Vizsgalataink soran 85 mg% alatti éhgyomri
vércukrot talaltunk a menses el6tt 37,5%-ban, 85—
100 mg kozott 43,7%-ban, 100 mg® felett 15,6%-
ban. A hypoglykaemiara valé tendencia vélemé-
nyiink szerint onnan ered, hogy a pr. t.-ban keve-
sebb progesteron kering a szervezetben s jobban
érvényesul az oestrogen vagotonids hatasa.

Adrenalin-érzékenység vizsgalatanal a Csépai-
féle (10) valédi adrenalin-érzékenységet néztik.
Adrenalinnak az e prébdnal sziikséges i. v. adaséa-
val kiilonbozé regulaciés és ellenregulécios torek-
vések érvényestilését kivantuk elkertilni [Hermann
és mtsai (11)]. A s. c. adott adrenalin utan a 2%
6raig tart6 terheléses vizsgdlat alatt ugyanis az
emlitett szabdlyozé mechanizmus mddosité befo-
lydsdnak ' a lehetdsége fennall.

Evégbol elozetes vérnyomasmérés utan i. v.
adtunk 0,01 mg adrenalint s utdna 15 mdasodper-
cenként mértiik a tensiét 2 percig. A tensio rend-
szerint 45”-ig emelkedik s 2 perc mulva visszatér
a kiindulasi értékre.

E vizsgalatot 35 esetben végeztiik el menses
el6tt 2-—3 nappal. Eredményeink a kovetkezék: az
adrenalin-érzékenységet

csokkentnek talaltuk

(0—5 Hgmm tensio) 11 esetben 31,49,
atlagosnak (10—20 Hgmm) . . 12 2 34,2%,
fokozoftnak (20 Hgmm feletty 12 % 34,29,

Amennyiben kovetkeztethetiink az adrenalin-
érzékenység fokdbdl a v. i. r. ténusara, ugy ezzel
a vizsgald eljarassal is vagotonia és sympathicoto-
nia egylittes el6forduldasa allapithaté meg a menses
el6tt pr. t.-ban.

Az adrenalin terheléses vizsgdlatokkal egy
id6ben serum K, Ca. vizsgalatokat végeztiink. Mint
ismeretes, a parasympathicus ténus fokozédasa K
tulsullyal jar, a Ca. érték emelkedése pedig sym-
pathicotoniat jelez. A v. i. r. viszonylagos ingerti-
leti 4llapotat a K/Ca. quotiens jelzi, mely normalis
korilmények kozott 2/1 ardnynak felel meg.
A szervezet vagotonias é&llapotdban a quotiens
emelkedik, sympathicotonidnal pedig csokken.

A 35 betegnél 70 esetben Kramer és Tisdall
eljarasa szerint végzett K, Ca. meghatarozisoknak
eredményeit tablazatban allitottuk 6&ssze, feltiin-
tetve a quotiens értékét is, a tdblazat aljan pedig
a kozépértéket.
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1. tdbldzat.
Sor-  Praemenstruum Postmenstruum
szam K. Ca. Quotiens K. Ca. Quotiens
1. 194 9,6 2,25 19,7 10,2 2,20
2. 212 10,1 2,09 20,3 10,2 1,99
3. 183 7.8 2,30 19,9 94 210
4. 218 9,2 2,30 16,4 10,7 1,50
5. 189 8,0 2,30 18,9 9,0 210
6. 231 9,6 2,40 15,9 8,5 1,90
7. 238 9,2 2,60 21,7 9.8 2,10
8. 229 10,8 2,10 20,9 104 2,00
9. 20,3 9.1 2,20 18,2 9,2 1,90
10. 246 10,2 2,40 19,3 9,3 2,00
11. 219 10,2 2,10 18,5 9,6 1,90
12. 213 8.9 2,40 17,9 9.8 1,80
13. 244 10,9 2,20 14,8 9,6 1,50
14, 20,6 9,0 2,20 17,1 9,8 1,70
15. 20,6 9,5 2,10 19,7 10,4 1,90
16. 21,0 10,5 2,00 18,9 10,5 1,80
17. 18,2 9,0 2,02 18,0 9,1 1,97
18. 183 9,1 2,00 17,0 10,5 1,60
19. 19,3 9,9 1,80 13,9 10,7 1,60
20. 178 9,9 1,80 13,9 10,1 1,30
21, 20,2 10,2 1,90 17,5 9,5 1,80
22.. 222 9,8 2,20 23,1 8,7 2,60
23. 19,6 9,2 2,10 20,3 9,2 2,20
24. 208 9,9 2,10 23,1 9,8 2,30
25. 11,7 8,7 2,03 22,4 10,8 2,07
26. 20,5 9,7 2,00 23,1 9,6 2,40
27.. 115 8,4 2,00 21,7 9,8 2,20
28. 19,2 10,3 1.80 18,7 9,7 1,90
29. 16,1 8,7 1,80 21,2 8,5 2,50
30. 15,8 8,9 1,70 21,2 8,5 2,50
31. 149 9,5 1,50 19,9 92 | 2,10
32. 158 9,2 1,70 18,1 9,0 2,00
33. 15,2 10,0 1,50 20,5 9,9 2,00
34. 175 10,0 1,70 17,9 10,2 1,70
35. 189 10,8 1,70 16,0 9,3 1,70
K.E. 19,7 9.6 2,04 19,4 9.9 1,96

Azt latjuk, hogy a praemenstruumban:

2-nél magasabb a K/Ca. quotiens 17 esetben (48,5%)

2-né] alacsonyabb a K/Ca, quotlens 11 3 (31,4%)

nem volt eltérés . . . 7 " (20 %)
a postmensuuumban

2-nél magasabb a K/Ca. quotiens 12 esetben (34,2%)

2-n¢l alacsonyabb a K/Ca quotxens 16 5 (45,79/)

nem volt eltérés . . ¥, 20 9%,)

A praemenstruumban tehat magyobb szamban
van quotiens emelkedés, mint csokkenés, mig men-
ses utan ennek forditottjat tapasztaljuk.

Hasonl6 eredményre jutunk, ha ugyanazon
egyénre vonatkoztatva allapitjuk meg az ante- és
postmensem értékek kozotti eltérést. Eszerint 19
betegnek (54,2%) magasabb a praemenstrualis
quotiense, mint a menses utdni, alacsonyabb ante-
mensem értéket csak 11 betegnél (31,4%) talaltunk.

Spiegler (12) normélisan menstrudlé néknél
végzett quotiens meghatarozasokat. Az altala ko-
z6lt 25 normalisan menstruilé né K/Ca. quotien-
sének kozépértéke a praemenstruumban: 1,96, al-
talunk vizsgalt 35 pr. t.-ban szenvedé né quotien-
sének kozépértéke: 2,04,

A normaélisan menstrudlé és a pr. t.-ban szen-
ved§ nok kationvizsgéalatainak oOsszehasonlitdsanal
kitlinik, hogy a pr. t-ban a vérzés el6tti K/Ca.
quotiens valamivel magasabb, mint a normalisan
menstrudlé néknél. A magasabb quotiens a pr. t.-
ban nagyobb szdmban el6fordulé vagotoniat jelzi.

A K/Ca. quotiens meghatdrozésok eredményé-



b6l az esetek nagyobb részében vagotoniat allapit-
hatunk meg a praemenstruumban, a menses utan
pedig sympathicotoniat. Ugyanerre a megéllapi-
tasra jutunk akkor is, ha az ugyanazon betegre
vonatkoztatott ante- és postmensem értékeket
vessziik figyelembe. A vagotonia nagyobb szimban
valo el6forduldsa a vérzés eldtti szakaszban meg-
felel a pr. t.-ban uralkodé hormonalis helyzetnek.
A pr. t.-ban fennill6 relativ hyperoestrogenismus
vagotoniat eredményez, mivel hianyzik a progeste-
ron antagonista hatasa.

Itt térink ki a Ca. viselkedésére a pr. t.-ban.
A vér kationtartalmat s igy a Ca. mennyiségét téb-
ben vizsgaltik a menstruaciéval kapesolatban. Fe-
kete S. (13) egészséges egyénnél a K, Ca. ingado-
zasokat elhanyagolhatéan alacsonynak talélta
menses alatt, utdan és a kozti idében. Menges el6tti
kinz6 fejfajis 5 esetében nagyobb kation labilitdst
talalt, a Ca. csokkent, vagy emelkedett.

Spiegler 25 normélisan menstrudlé egyénnél a Ca.
értékekben nem latott lényegesebb vAltozast a mens-
trudcié elott és utdn., Schepatinski (14), Bell és Hick
(15) a Ca. némi emelkedését taldltdk a menstruécié
elott, masok nem taldltak eltérést. Schulz (7), Hadorn
(16) nem latnak Osszefiiggést a nemi mirigyek miiko-
dése és a vér Calcium tiikre kozott fiziolégids viszo-
nyoknal.

Koros esetekben azonban bizonyos eltérések
észrevehetok. Pr. t.-ban végzett Ca. meghatéroza-
sokndl a kovetkezdket taldltuk:

1. A Ca. kozépértéke kevesebb a menses el6tt,
mint utan, bar nem jellemzben (ante-m.: 9,6 mg%,
post-m.: 9.9 mg%). Az a koriilmény azonban, hogy
a legtobb szerz6 egészséges egyéneknél ennek for-
ditottjat talalta, e nem nagy kiilonbség is figye-
lemre mélto.

2. A menses el6tti Ca. kozépértéke (9,6 mg?)
kevesebb, mint Spiegler altal kozolt egészséges nék
Ca. kozépértéke (10,7 mg').

Pr. t-ban a menses el6tti Ca. csokkenés talan
a folliculus hormon relativ talstilyanak tudhato be.
Chini (17) szerint a praemenstrualis panaszokkal
biré nék folliculus hormon adagoldsra a Ca. tiikor
stillyedésével reagialnak. Albers (18) progynon utan
Ca. stillyedést észlelt.

Osszegezve a K/Ca.-quotiens meghatarozasok,
a valédi adrenalin-érzékenység megéllapitas és az
adrenalin terheléses vércukor vizsgalatok eredmé-
nyeit, azt latjuk, hogy a K/Ca.-quotiens meghata-
rozas szerint féleg vagotonids iranyu a v. i. r. iz-
galmi allapota a pr. t.-ban s kisebb részben sym-
pathicotonids. Az adrenalin-érzékenység megalla-
pitasa alapjan a vagotonidsok és sympathicotonia-
sok szdma majdnem egyezik. A terheléses vércukor
vizsgalatok szerint viszont sympathicotonia a gya-
koribb. Bar a pillanatnyi eredményeket sok té-
nyezd zavarja (a terheléses vércukor vizsgalatok-
ndl példaul kompenzalo torekvések is érvényestil-
nek), a v. i. r. izgalmi allapota — amely részben
parasympathicus, részben sympathicus irdnya —
az esetek legnagyobb részében megéallapithato.

A klinikai megfigyelés is amellett szo6l, hogy
parasympathicus és sympathicus izgalomra utalé
tiinetek egytittes eléfordulasa jellemzi a pr. t. kér-
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képét. Curtiusnak (19) a vegetativ dystonidra
vonatkozé megallapitdsa, hogy az tulnyoméan pa-
rasympathicus jelenségekbdl all, de tulkompenzi-
ci6 folytdn a sympathids oldalon is funkciézava-
rok jonnek létre: a pr. t. kérképére is érvényes.

Osszefoglalds. Szerz6k praemenstrualis tensi6-
ban vegetativ diagnosztikai vizsgilatok keretében
K/Ca.-quotiens meghatarozast, valodi adrenalin-
érzékenység megéllapitast és adrenalin terheléses
veércukorvizsgalatokat végeztek a vegetativ tonus
iranyanak megallapitasara 35 betegnél.

A vizsgéltak legnagyobb részénél a v. i. r. t6-
nusanak fokozott izgalma allapithaté meg, amely
részben vagolonids, részben sympathicotonids
irdnya.

Pr. t.-ban tobbnyire mérsékelt hypoglykaemia
van a menses el6tti napokban.

Kation vizsgilatok eredményei: pr. t-ban a
Ca. mennyiségének kozépértéke kevesebb a menses
el6tt, mint utan, normélisan menstruéléknal nincs
lényegesebb kiilonbség.

A menses el6tti Ca. kozépértéke pr. t.-ban ke-
vesebb, a K/Ca. quotiens magasabb, mint normali-
san menstrualé néknél.

TRODALOM: 1. Heilig és Frey: cit. Schulz F. H.;
Menstr, u. Innere Med. 1954. — 2. Sdhloff ©.: Zeit-
schr, f. Gyn. 1950. B. 133. H. 1. — 3. Heilig: Klin.
Wschr, 1924, 3, 576, cit.: Schulz F. H. — 4. Heilig és
Kiistner: cit. W. Heupke: Biol. u. Pathol, des Weibes
B. II. 153. — 5, De la Vega: W. klin, Wschr. 1936. 49,
1589. — 6. Bloch és Bergel: W. Arch. Inn. Med. 1933.
24, 29, cit.: Schulz F. H. — 7. Schulz F. H.: Menstr. u.
Inn. Med. Leipzig 1954. 26 és 32. — 8. Kiistner H.:
Dtsch. med. Wischr, 1922. 48, 1340. — 9. Morton I.: Am.
J. Obst. a. Gyn. 1950. 60, 343. — 10. Csépai K.: Dtsch.
med, Wschr, 1921, 33. — 11. Hermann és mtsai: O, H.
1956. 6. sz, — 12, Spiegler R.: Arch. Gyn. 1930. 143,
248. — 13. Fekete S.: Zbl. Gyn. 1949. 972, — 14. Sche-
patinski: Mschr. Geburtsh. 1934. 97, 83, cit.: Schulz
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1, cit.: Schulz F. H. — 17. Chini: cit. Ufer: Zbl. Gyn.
1953. H. 41. — 18. Albers H.: Geb. u. Frauenh. 1941,
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IOIp. 'eza Mumroxsruu—ap. Jlaiom
Dorénn: BeeemamugHo-0uazHocmuyeckue W bl-
60POMOUHO-KRAMUOHHle uccaedoeaHus & npedmeHcmpy-
annHolt mencull.

Dr. Géza Miskolczy und Dr. Lajos Fo-
ny6di: Vegetativ-diagnostische wund Serumkation=
untersuchungen bei praemenstrueller Tension.

Im Rahmen vegetativ-diagnostischer Untersuchun=
gen wurden der K/Ca-Quotient, die wahre Adrenalin-
empfindlichkeit und die Blutzuckerkurve nach Adre-
nalinbelastung zwecks Feststellung der vegetativen
Tonuslage in 35 Fillen von praemenstrueller Tension
bestimmt.

Beim Grossteil der Untersuchten liess sich eine
gesteigerte Erregung des vegetativen Nervensystem
feststellen, die z. T. vagotonisch, z. T. sympathikoto-
nisch gerichtet war.

Bei pr. T. findet sich in den Tagen vor der Men-
struation eine maissige Hypoglykaemie.

Inbezug auf die Kationen ergab sich in pr. T.
einen verringerter Mittelwert des Ca im Praegegen-
liber dem Postmenstrum; bei normal menstruierenden
Frauen ergibt sich kein wesentlicher Unterschied.

Bei pr. T. ist der Mittelwert der Ca-Bestimmun=
gen niedriger, der K/Ca-Quetient jedoch hdoher, als bei
normal menstruierenden Frauen.
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A Marcali Jardsi Tandes Korhdza (igazgato : Viczidn Anial dr.) kézleménye

Atiltetett hypophysis hatdsa atrophidas csecsemékre

Irta: MARTY N ROBERT dr,

Mulinos és Pomerantz, valamint Maddock és
Heller allatkisérleti vizsgalataik alapjan a szerzdk
egy része a csecsemoOkori inanitiés sorvadast
pseudo-hypophysektomias dallapotnak tekintik, A
szerzOk hangsulyozzak a hypophysis ,,trop” hor-
monjanak csokkentését. Kerpel-Fronius és munka-
tarsai hasonléan hangsilyozzak a hypophysis sze-
repét a csecsemokori sorvadasban. Ha attekintjiik
a csecsemOkori atrophia irodalmat, kétségtelen sok
ellentmondé adatot taldlunk, nyilvan, mint ahogy
Kerpel-Fronius is kiemeli, az anatomiailag vizsgalt
esetekben a korélettani adatok hidnyoznak és for-
ditva az élettanilag elemezett esetekben, hidnyoz-
nak az anatomiai adatok.

Miutan Timdr, Szabé és Kdldor sulyosan sor-
vadt csecsemOkon az eosinophil leukocytak csok-
kenését észlelték, arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy minél silyosabb foku a sorvadas, annal fo-
kozottabban miikodik a hypophysis, mellékvese-
kéregrendszer. Csordds és Schneider az irodalmi
ellentmondo adatok tisztézasara az eosinophil sejt-
szamnal megbizhatoébb vizelet corticoid meghata-
rozéssal nézték a mellékvesekéreg mikédését.
Vizsgalataik szerint dekompozicional a hormon-
urités kozel négyszeres fokozodasa észlelhetd.

Ezen el6zmények utdn nem latszott érdekte-
lennek hypophysis transplantatié utan figyelemmel
kisérni sulyosan sorvadt csecsemék korélettani fo-
lyamatainak valtozasat. Hypophysis atiiltetés hata-
sara a pathologias functiok valtozasabol a kérere-
detre vonatkozolag tisztibb képet nyerhetiink. Ez
alkalommal figyelemmel kisértiik hypophysis 4t~
tltetés utan a sulygyarapodast az eosinophil sejt-
szam viselkedését és néhany esetben cukorterhelést
is végeztlink.

Az atultetést sulyos atrophias, decompositio-
ban levé csecsemdéknél végeztiink, kéthénapos kor-
t6l kilenchénapos korig, akiknél a béralatti zsir-
parna joforman eltint. Fejlédési quotiensiik 0,70
alatt volt, taplaltsagi indexiik 50—70% koriul moz-
gott. Osszesen 12 esetben végeztiik a hypophysis
atultetését. Ezek a csecsemdék fert6zést6l mar men-
tesek voltak és dacdra a megfelelé kezelésnek, a
sorozatosan adott transfusiéknak, majkészitmé-
nyeknek, vitaminoknak stb., 6—8 heti osztdlyon
tartozkodas utan sem fejlédtek.

A hypophysis atultetést a borjubdl valé kivétel
utdn minden alkalommal a has bére ala végeztik.
Hypophysis-péppel kénnyen allergias shockot kap-
hatunk. Természetes megfeleld desensibilizalassal
ez elkertilhets, de az egészben valo atiltetéssel sok-
kal jobban kézben tarthatjuk az egész miiveletet,
netdni gennyedés esetén a hypophysis kilokédése,
a gyulladasos folyamat sokkal konnyebben lokali-
zalodik., A hormonfunctios vizsgalatokrol és hor-
montherapias kisérletekrél kevés az adat, ugy a
feln6tt, mint a csecsemdkori sorvadasban. A tiszta
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képet ezért az eredmények értékelésében igen sok-
szor a pontos koériiliras hianya zavarja. Ezért igen
fontos ugy a klinikai, mint a patholégiai elvaltoza-
sok pontos, részletes kortilirasa.

A hypophysis sikeres atiiltetése utan minden .
esetben megindult a sulygyarapoddas, amely &tlag
6—8 napig tartott. Ezen idé alatt 3—500 g suly-
gyarapodast észleltiink, ami szdzalékban kifejezve
8—10%-0s testsulyemelkedést jelent.
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4. | M. Zs. 4 hé| 3200 U,65 53% | 370 8 gy.
5 | A'T. |4hs 3700, 0,671 — [360 |7 | gy
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1. tablazat.

A tdablazatbél lathaté az egyes esetek siulyemelkedése.

A 9. sz. esetben termindlis szakban léguti fertozés alatt

stlyemelkedés nem jott létre, a csecsemd 3 nap mulva
exitalt.

Erdekes volt figyelemmel kisérni eseteinkben
az eosinophil sejtek viselkedését, ami, mint tudjuk,
stlyos atrophianal, decompositiénal igen alacsony
értéket mutat. Timdr, Szabé és Kdldor eészleletei
szerint a sulyosan sorvadt csecsemék eosinophilsejt
szamanak &tlaga significansan kisebb, mint enyhe
és kozépsulyos atrophidsoké. A szerzok ebbél arra
kovetkeztetnek, hogy minél sulyosabb foku a sor-
vadas, annal fokozottabban miikodik a hypophysis-
mellékvesekéregrendszer. Révész, Vincze és Mol-
ndr megfigyelései szerint a sorvadt csecsemé tap-
laltsagi fokanak javulasaval fokozodik a mellék-
vesekéreg miikodése. Az eosinophilsejt-szam érté-
kelésében oOvatossiagra intenek. Csordds és Schnei-
der a sorvadds legsulyosabb fokéban, decomposi-
tiéban, vizsgilva a vizelet corticoid kivalasztasat,
azt taldltuk, hogy a hormontrités kozel négyszere-
sére emelkedik. Ezen eredmények egyezéek Timdr
és munkatdrsai vizsgalataval, akik decompositio-
ban az eosinophilsejt-szam 4tlagat significansan
kisebbnek talaltak.

Vizsgalatainkban stlyos atrophiasoknal hypo-
physis atiiltetés utdn az eosinophilsejt-szam meg-
hatérozast a Thorn-féle methodussal végeztiik,



Ha az eosinophilsejt-szim nem emelkedik, tgy a
sulygyarapoddas sem jott létre, viszont — szinte
parhuzamosan, ha az eosinophilsejt-szim emelke-
dett, ugy [eltéllen sulyemelkedés kovetle. Hypo-
physis atiiltetés utan az eosinophilsejt-szaim emel-
kedése a ,stress”-hatds megsziinésére utal. Nyilvan
az eosinophil sejtek szamanak emelkedésével a vi-
zelet corticoid Uritésének is csokkennie kellene.
E meghatarozast azonban nem volt médunkban el-
végezni.

A sulygyarapodas stilyos atrophidas csecsemok-
nél a hypophysis atiltetés hatasara atlag 7—8
napra tehet6. E hatasban szamolni kell a hypophy-
sis somatotrop hatdsiaval. Mint tudjuk, a somato-
trop hormon a szervezet belsé allandosaganak
fenntartasa érdekében mikodik és igy feltehet6
atrophias csecsemék ,vita-parva’-functiojat a
physiolégias egyensily felé segiti. Bar mi az eosi-
nophilsejt-szam emelkedést, valamint az atmeneti
sulygyarapodast elsGsorban a stress-hatds megszi-
nésével magyarazzuk, azonban szdmolni kell a
somatotrop hormon eosinophiliat okozé hatasaval.
Igy magyarazhat6, hogy a fertézés okozta sorva-
dasban, amikor a N-retentio — mar lezajlott fert6-
zést kovetéen is — csak lassan normalizdlodik, a
somatotrop hormon hatasaként — ha atmenetileg
is — a sulygyarapodas megindul. Mint tudjuk, a
somatotrop hormon nemcsak egy-egy mozgatdja
azon anyagesere folyamatnak, melyet postagressios
reactionak neveziink, hanem a kisérletek tanulsaga
szerint éppen a cellularis protein-synthesis aktivalé
anyaga. Ezért érdekes volna a tiszta hatas kedvéért
atrophiasokon somatotrop hypophysiskivonat bio-
logiai tanulméanyozasa. Kétségtelen, hogy hypo-
physis attultetés utdn csecsemdinket hasonlé ko-
riulmények kozott tartva, tehat sem a taplalas-
ban, sem a therapidban nem valtoztatva, minden
esetben megindul a sulykotés. Klinikailag a cse-
csemd nyugodtabb lesz, kisimulnak a rancai, sirdsa
sem oly gyakori. Az Aatliltetés hatdsa 7—8 napig
tart, aztan ismét a megvaltozott pathologias anyag-
csere érvényesiti hatasat, amennyiben vagy foko-
zatos sulycsokkenést észleliink, vagy a csecsemd
tartja a sulyat. Ha ilyenkor 1jbol végziink trans-
plantatiét, a hypophysis hatasaként ujbol lathat-
juk 6—7 nap alatt a 2—400 grammos sulyemelke-
dést. Ezen esetekben kétségtelen tisztdzandé bilanz-
kisérletekben a sulyemelkedés alatt a negativ nit-
rogen bilanz miként médosul, melynek oka, mint
tudjuk, az intermediaer anyageserében van. Ezen
kisérleteinkbdl az az Gsszbenyomdasunk, hogy fig-
getlentil a sulyemelkedéstél, a hypophysis-trans-
plantatiéra a reparatio megindulasat megrovidit-
juk, vagyis gyorsabban kezdi a szervezet proto-
plasma beépitését.

Nem volt érdektelen hypophysis atiiltetés utan
az eosinophilsejt-szam viselkedésén kivil a szén-
hydrat anyagesere folyamatot figyelemmel kisérni,
miutdn a sorvadtaknal észlelhet6 spontan hypo-
glykaemiak és a neoglykogenezis hianya a pseudo-
hypophysektomids &allapot kovetkezménye. Annél
is inkabb, mert — mint tudjuk — a sulyosan sor-
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vadtak 30—40%-os fogyas mellett, mint amilyenek
Fuchs—Rosenthal-kamraban szamoltuk és az ered-
ményt 6,3-al szoroztuk. Az eosinophilsejt-szamot,
tekintve, hogy napi ingadozas lehet, mindig ugyan-
azon iddben, délel6tt 10—11 ora kozott végeztiik.
Hypophysis transplantatio utan 3—5 napon a suly-
emelkedéssel parhuzamosan megindult az eosino-
philseji-szam emelkedése, mely elér egy maximalis
értéket 50—250—300-ra, vagy e folé emelkedik,
majd kisebb-nagyobb ingadozas utan az eredeti
kiindulasi értéknél j6val magasabb szinten marad.
a mi eseteink voltak, mar a veszélyes zéndba ke-
riltek, ahol szamolni kell a hirtelen keletkezé
hypoglykaemiaval, ami pedig ilyenkor acut légzés-
bénulashoz vezethet. Ezen esetekben, amint azt
Kerpel-Fronius és munkatarsai kimutattak, az agyi
arterio-venosus oxigéndifferencia csokkenése a su-
lyos hypoglykaemias allapot kévetkezménye, ami
azt is jelenti, hogy az agyi oxydatick az agy ré-
szére egyediil oxydalhaté cukorhidnya miatt csok-
kennek. Mint tudjuk, sorvadtak cukorterhelési gor-
béje altalaban a kiséré koriilményektél fiigg (éhe-
zés, anhydraemia, fert6zés), a lassu felszivodasnak
megfelelden lapos. Az esetek kisebb részében igen
jelents 180—200 mg%-ot meghaladé emelkedés is
johet létre (Barta).

A pseudohypophysektomiss &allapot megsziin-
tetésére vald torekvéslinkben hypophysis atiiltetés
utdn osszehasonlité cukorterhelést (testsulykilo-
grammonként 2,5 gramm per os) végeztiink. Az ot
esetben 0,70 fejlodési quociens alatt fertézés utani
allapotban elvégzett Osszehasonlité cukorterhelés-
nél azt talaltuk, hogy mig hypophysis atiiltetés
el6tt a kiindulasi vércukor érték 50 mg koriil moz-

130 4 mg %
120 -

110 -~

T L} L]
E 30’ 60’
1. dbra.
Cukorterhelési gorbe hypophysis Gtiiltetés elétt 6 nap-
pal. Egyenes vonal: hypophysis atiiltetés utan. Mint
lathat6, hypophysis dtiiltetés wutdn 6 nappal gy az
éhomi wvércukor-érték, mint a terhelési (per 0s) vércu-
kor-gorbe kifejezett emelkedést mutat.

1200
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gott és a vércukor maximum terhelésre nem érte
el, vagy alig érte el a 100 mg®-ot, addig egy hét
mulva hypophysis atiiltetés utan a kiindulasi vér-
cukor értékét 75—80 mg koriil taldltuk, terhelésre
120—130 mg"/o-ra emelkedett és 2 6ra mulva sem
érte el a kiindulési értéket. Nem észleltiik a Barta
altal leirt reaktiv hypoglykaemiat. A cukorterhe-
lési gorbe szinte par nap alatt nagymértékben
kozeledik a physiolégidshoz. Tehat az a benyoma-
sunk, hogy a transplantatio utdani stulyemelkedés az
eosinophilsejt-szdm emelkedése a vércukor terhe-
lési gérbének javuldsa a physiologias allapothoz
vald kozeledést jelenti. Ami pedig rendkiviil fontos,
mert — mint tudjuk — atrepsianal Kerpel-Fronius
altal megallapitott arteriovenosus oxigéndifferen-
cia glycose adasa utan tagul, természetes is ez a
tagulés, ha az igen alacsony patholégias vércukor
a physiolégidashoz kozeledik,

Hypophysis atiiltetéssel kétségtelentil a phy-
siolégids allapot felé visszitk a sorvadt csecsemdt.
' Ezen 4allapotok klinikai megfigyelésével fényt
derithetiink tébb olyan ellentmondasra, ami még
nem keriilt tisztdzdsra. Sulyos sorvadtaknal a
thyreotrophormon teljesen hidnyzik. Amint azt
Mess hormontitraldssal kimutatta. Ilyen esetben
atiiltetés utan — amint azt észlelhettiik — j6d ada-
golassal csak gyorsitjuk a hianyzo tyreotrop hor-
mon hatast. Ezért ilyenkor j6 hatdsu a tyreoidea

T '0-V A.BI'B

adagolsa, mig az ugynevezett resistentia fazisban
(fokozott hypophysis miikédés) éppen tyouracil
adasa javallt (Szabd).

Osszefoglalds. Sulyosan sorvadt csecsemd@kon
hypophysis atliltetésre az eosinophilsejt-szam
emelkedés a teststlyemelkedéssel parhuzamosan
halad. Decomponéaltakndl hypophysis Aatiiltetés
utdn az eosinophilsejt-szam emelkedésébbl a
»Stress” hatds megsziinésére gondolunk. Sorvadt
csecsemOk hypophysis attltetés utdn 6—8 nap alatt
300—500 gramm sulygyarapodast mutatnak. A
sulygyarapodds arra mutat, hogy egyéb szervi el-
véltozdsok mellett a hypophysis mellékveserend-
szer bizonyos mérvd functiozavara mindig ki-
mutathaté.

Hypophysis atiiltetés utan ugy az éhomi, mint
a per os végzett cukorterheléskor észlelt magasabb
vércukorgorbét a hypophysis mellékvese miikodés
iavuldsdval magyarazzuk.

IRODALOM: Barta L. és Kocsis Magda: Sorvadtak
cukoranyageseréje. Orvosegészségiigyi Gyermekgy6-
gyasz szakesoport kiadasa, 1956, — Csordads J., Schnei-
der J.: Gyermekgyo6gyaszat 5, 132, 1955. — Kerpel-
Fronius és Varga F.: A csecsemobkori sorvadas. Egész-
ségiigyi Kiad6, Budapest, 1953. — Mess: Személyes koz-
1lés. — Mulinos és Pomerantz: J. Nutrition. 1940. 19,
493, — Révész V., Vince J., Molndr L.: Gyermekgyo6-
gyaszat 4, 20, 1953. — Szabé: Orvosok Lapja, 1948. 17,

566. — Timdr A., Szabé J., Kdldor L.: Gyermekgyo-
gyaszat 4, 24, 1953.
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Az Orszdgos Traumatologiai Intézet (igazgald: Szdnld Gyorgy dr.) kézleménye
A noradrenalin kezelés és localis szévédménye
Irta: FEKETE GY.ORGY dr.

Az allati szervezetben von Euler (1) mutatta
ki a moradrenalint. Kémiai izolalasat Tainter (2)
végezte el. Hatdasat emberen 1948-ban Goldenberg
(3) irta le.

Az 1'nor-adrenalin vegyi szerkezete az adrena-
linétél csak abban kiilonbozik, hogy hidnyzik a
nitrogenatomhoz kapesolt methylgyok. Tamadas-
pontja és hatasa kozott azonban igen jelentds kii-
lonbségek vannak, Mig a nagyrészt mellékvese-
eredetli adrenalin a szervezet Osszes erdforrasait
mobilizdlja, a noradrenalin a neuromuscularis vég-
késziilékekben secernalodik, mint mediator anyag,
és a normalis érténus fenntartdsdban jatszik sze-
repet. A sympathicus idegek neurohormonénak
foghato fel (4). Mig az adrenalinnak anyagcsere-
emeld hatdsa van, és ezzel a szovetek oxygen-
igényét is emeli, a noradrenalin nem emeli az
anyageserét (5, 6, 7). Az adrenalin a szivfrekventia
fokozasaval perctérfogat-hypertoniat okoz, ezzel
szemben a noradrenalin a peripherids resistentiat
noveli és a percvolument emeli (8, 9, 10). Mig az
adrenalin a vérelosztast véltoztatja meg, elsésor-
ban a miikodé izomzat javara, addig a noradrena-
lin a splanchnicus és bérerck mellett kifejezetten
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szlkiti az izomereket is. Ezzel szemben tagitja a
coronariakat, javitja a maj vérellatasat (3, 8, 11,
12). Az agyereket ugyan szlkiti, azonban szemben
az adrenalinnal, nem nodveli az agyi anyageserét.
A veseerekben vasoconstrictio jon létre (14, 15, 16,
17). A glomerulus filtratum mennyisége azonban
relative valtozatlan (13) és a vizeletlermelés altala-
ban emelkedett. Ezt Mattingly (19) és de Swiet
(18) tartés hypotensioval jaré allapotokban gy
magyarazza, hogy a vérnyomds normalis szintre
emelésével a vesekeringést oly mértékben meg-
javitjuk, hogy ez jél ellensilyozza az intrarenalis
localis vasoconstrictiot. Szerzék igen j6 eredménye-
ket lattak a noradrenalin adasatol heveny vese-
elégtelenséggel szovodott esetekben is. Az anuria
old6dott, restnitrogen csékkent. Betegeik ép func-
tiéja vesével gyogyultak. \

A noradrenalin széleskdrii alkalmazést nyer a
legkiilonboz6bb aetiologidju tartés hypotensiéval
jaré allapotokban. Ileusos dllapotokban, acut pan-
creatitiseknél, fulminans infectiékban éppugy ad-
haté, mint a legkiilonb6z6bb shockokban (20, 21,
22, 23). Thoracolumbalis sympathectomia miitété-
nél gyakran nélkulozhetetlen, ‘pheochromocytoma



kiirtds meg sem kisérelhet6 noradrenalin hidnya-
ban (25, 26, 27, 28). Eletmentd lehet pulmonalis em-
bolia (29, 30), coronaria thrombosis (29, 31), diabe-
teses ketosis, barbiturdtmérgezések eseteiben (32)
stb. Addison crisisnél, hypopituiter coméban az i. v.
hydrocortison mellett esetleg noradrenalint is ad-
hatunk. Intézetiinkben a sebészi shock kezelésében
alkalmaztuk igen j6 eredménnyel, mint errél Ur-
bdn és Radnaival mésutt beszamoltunk (23). A ten-
sio 5—10 percenkénti controllja mellett i. v. csepp-
infusiéban adagoltuk, 2 mg noradrenalint 500 ml
5%-0s dextroseban oldva.

Egyes szerz6k messze tulmentek az atlagos
adagokon, Igy Livesay (29) egy betegének 120 6ran
at osszesen 72 mg noradrenalint adott. Wise (33)
egy esetében folyamatosan 21 nap alatt 532 mg-ot
infundalt. Buford Hall (34) betege 22 nap alatt
1452 mg-ot kapott. A legtjabb kozlésekben kiilo-
nosen gyakran szimolnak be az eddiginél maga-
sabb concentratio és nagyobb 6sszmennyiség alkal-
mazasarol. Ritchie (35) éppen a szovédményekkel
foglalkoz6 kozlésében az adagoldst illetéen azt irja,
hogy annyit adjunk, amennyivel elérhetjiik és
fenntarthatjuk a kivant hatast. Swiet (18) a rossz
eredményeket egyenesen az elégielen adagolasra
vezeti vissza és 16 és 32 mg-os ampulldk gyartasat
javasolja. A localis szov6dmény gyakoribb meg-
jelenése minden bizonnyal osszefliggésben van a
concentraltabb oldatok haszndlatdval és a huza-
mosabb adagoléssal.

Livesay (29) a noradrenalinnal kapcsolatosan
a tachyphylaxia jelenségére hivja fel a figyelmet.
Tobb szerz6 megfigyelte, hogy huzamosabb, vagy
ismételt adagolas esetében csokkenhet az erek nor-
adrenalin irdnti érzékenysége. Kurland (36) és Ra-
mey (37) ota ismert, hogy a noradrenalin poten-
tialédik a mellékvesekéreg hormonokkal. Figye-
lemremélté Fritz (38) kisérlete, aki azt talalta, hogy
adrenalectomisalt macska refracter mesoappendix
erein a noradrenalin hatésossa valik mellékvese-
kéreg kivonatok adasira. Boyan (39), késébb Mat-
tingly (40) felhivjak a figyelmet, hogy a noradre-
malinra nem reagilé, vagy kés6bb refracterré valo
prolongélt hypotensio mellékvese insuffitientiara
gyanus. Ilyenkor az erek reagildasa érdekében is
megkisérelhets a steroid therapia. Mattingly 100
mg hydrocortisont javasol 500 ml dextroseban
oldva. Livesay (29) felhivja a figyelmet az anti-
histaminokkal valé potentidlédasra. Ismert, hogy a
catecholaminokat (az adrenalint és a noradrena-
lint) az aminooxidase bontja le. Az antihistaminok,
mint aminooxidase antagonistdk, a catecholaminok
bontdsdnak gatlasaval fejtik ki hatdsukat. Ilyen
meggondolds alapjdn szokds a benadryl-t, mint
synergistat alkalmazni.

A szévédmények koziil ismert a hirtelen, tual
gyors adagolast kovetd mulé rosszullét, mely
szivtaji szorongésbél, hanyingerbsl allhat. Ilyenkor
a vérnyomasemelkedés tul gyors. Megszlntethet
a cseppszam fokozatos csékkentésével. Megel6zhetd
ovatos adagoldssal. Egyes szerzok felhivjak a fi-
gyelmet arra, hogy kamrai fibrillatio léphet fel
adagolasakor. Ez azonban csak szivinfarctusos be-
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tegnél fordult el6 és nem bizonyithatd, hogy a nor-
adrenalin adas kovetkezménye (29). Ujabban,
miéta kedvelt a massivabb adagolas, nem ritkan
profus izzadas lép fel a betegnél: Ami a tiid6-
oedema veszélyét illeti, hangsilyoznunk kell, hogy
a noradrenalin therapia el6nyét éppen abban lat-
juk az eddigi shockkezelésekkel szemben, hogy
egyrészt ilymodon sziikség esetén minimalis folya-
dékbevitellel is fent tudjuk tartani a beteg vér-
nyomdsat (3), masrészt a tensiét ugy emeljik,
hogy azzal a sziv hatasfoka nem romlik.

A noradrenalin localis szovédményérsl az elsé
kozlés Greenwaldtdl (41) és Kurlandtél (42) szér-
mazik. Az infundélds helyén kifekélyesedést és
bérnecrosist észleltek. Ismert, hogy a noradrenalin
subcutan, ill. paravenis adagoldsa necrosist hoz
létre. Ez természetesen a depot-készitményekre
nem vonatkozik. Miller (43) beszamol arrél, hogy
gyakran latta a bér elfehéredését az infundilas
kornyezetében. Ez nyilvanvaléan a localis vaso-
constrictio eredménye. Ugyancsak Miller egy esete
kapesan antecubitalis vena thrombosist észlelt.
Buford Hall (34) a mir emlitett igen nagy meny-
nyiségli noradrenalin bevitele utdn localis b6r-
necrosist figyelt meg. Az igy keletkezett fekély
conservativ kezelésre gyogyult. Az elvaltozast a
noradrenalin extravasatidéjaval magyarazta.

Uricchio (44) betege egy mesenterialis throm-
bosist kovetd bélresectio miitéténél kapott nor-
adrenalint és sulyos gangraenaig fokoz6dé elvalto-
zas fejlédstt ki jobb alsé végtagjén, tigyhogy azt
combkozépen amputédlni kellett. A bevitt noradre-
nalin mennyisége nem volt 4 mg sem 1000 ml
dextroseval higitva. A betegnek azonban igen su-
lyos elérement @laudicatio intermittense volt.
Szerzé hatdrozottan 4allast foglalt, hogy a helyi
szoveti necrosisok kifejlddéséhez nem feltétleniil
sziikséges a paravenas adagolds, a localis extra-
vasatio, hanem azt a localis vasospasmus kielégi-
téen megmagyarazza,

Az Orszagos Traumatolégiai Intézetben 2 esz-
tendeje haszniljuk a noradrenalint sulyos shockos
allapotok lekiizdésére. A mintegy félszdz nyilvan-
tartott esetbél az alabbiakban ismertetett egy eset-
ben észleltiink localis szovédményt.

. Betegiinkén fedett bélsériilés miatt ileumvarratot
vegeztink, A beteg a miitétet kivetd harmadik napig
Jol volt, ezutdn enyhe peritonitises tiinetek mellett sti-
lyos gyomoratonia alakult ki. A negyedik napon a
para'\lyucu_s ileus klasszikus képét észleltiik, ami nagy-
foki tensioeséssel jart, ezért a késd éjszakai 6rakban
no_radre_nal'm infusiot allitottunk be. Az infusio adasat
meg masnap délel6tt is folytattuk. Osszmennyiségben
4 rrlg'noradrenalint kapott 2 mg : 1000 g 59,-os dextrose
higitdsban, A reggeli 6rakban potencidlas végett 1 amp.
10 ‘mg-os docaquosumot is adtunk a cseppinfusiéba.
Utébbinak tulajdonitottuk a tensio stabilisalas mellett
az ileusos ionhéztartisi zavar miatt megvaltozott ion-
értékek normalisidléddsat. A tovabbiakban Atmeneti
javulast észleltiink, majd az ileusos peritonitises kép-
hez extrarenalis azotemia csatlakozott (a betegnek
chronicus nephritise is volt). A nyolcadik napon a déli
orakban nyilvédnvaléan a tetanus védoéoltas kovetkez-
tében igen silyos anaphylaxids shock lépett fel, igen
erds hidegrazast kdvetd magas lazas allapottal, profus
izzadassal, tensioeséssel. Egyszersmind testszerte igen
kifejezett urticaria lépett fel. A tensio 60—70 Hgmm
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kozott ingadozott. 2 mg noradrenalint allitottunk be
500 ml dextroseban oldva, Az infunddlas mellett a
tensio 110/70 Hgmm koriil &llandé volt. Az infusiét a
bal konyokvenaba kotottiik, A késo délutani orakban
észrevettlik, hogy a bal felkar hajlitofelszinén sziget-
szerien kisebb tertleteken a koztakaré libaborossé
vélt, fehéresen elszinezddott, Emlékeztetett ez a jelen-
8ég a bor azon elvaltozdsara, amit intracutan injectio
kapesan észlellink. Az infunsiét a stlyos shock miatt
nem szuntettilk meg, mert péar perces sziineteltetés
esetén is a tensio azonnal 60 Hgmm-re zuhant. Ejfél-
tajban bealvadas miatt ismét infusiocserére kertlt sor.
Ekkor a jobb esuklétdjon éallitottuk be az infusiot. Reg-
gel 7 orakor észleltiik, hogy a jobb kar konyoktol a
csuklotajig diffuse fehéresen elszinezodott, csuklétél
az ujjbegyekig diffuse cyanoticus, a konyoktél a kor-
mokig terjedben igen kifejezetten oedemas, rendkiviil
hideg (1. kép). Ugyanekkor a bal konyokhajlatban az

1. dbra.

el6z6 mapi infusio helyén, két, mintegy 3X4 cm-es fe-
lillet(i bérnecrosist észleltiink (2. kép). A jobb alkar
gangraenara emlékezteto elvaltozasa miatt az infusiét
a bal belbokéhoz helyeztiik &f. Infusio addasa nélkiil
ugyanis a tensio ismét 60 Hgmm-re zuhant. Feltiint,
hogy az infusio beallitdsat koveté 1—2 percen beliil
a vena lefutasa mentén a belbokatol a térdig terjedGen
a bal felkaren leirt szigetszerli elfehéredést észleltiink.
Ez a jelenség itt még sokkal kifejezettebb és kiterjed-

2. abra.

tebb volt. A jobb alkaron kifejlédstt elvaltozas localis
kezelésre (ganglion stellatum blocad, periarterialis
blocad stb.) 24 6ra alatt némi javulast mutatott, amij
a borhomérséklet emelkedésében, a koros elszinezddés
csokkenésében mutatkozott. Tovabbi észlelésre nem
keriillhetett sor, mert a sériilt alapbetegségében, ure-
mias tiinetek kozott meghalt,

A noradrenalin-kezelés localis szovédménye
szempontjabol a kovetkezdkben elemezzik esetiin-
ket: a betegség lefolyasa alatt két izben alkalmaz-
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tunk noradrenalin infusiét. Elsé alkalommal a ne-
gyedik napon, az ileusos shockos &allapot miatt, a
masik alkalommal a nyolcadik napon az anaphy-
laxids shock dominald tiinetei miatt. Anaphylaxids
shockban szerzett igen jo tapasztalatairél szamolt
be Miller (43). Azt irja, hogy a noradrenalin adast
kovetéen az urticaridk is eltlinnek és ezek az infu-
sio id6 el6tti besziintetése esetén visszatérhetnek.
A mennyiséget illetéen betegilink a két alkalommal
— 42 o6ra alatt — Osszesen 13 mg noradrenalint
kapott. Ez Buford Hall (34) gyogyult betegéhez
képest, aki 22 nap alatt 1452 mg noradrenalint
kapott és az egyik nap 144 mg-ot, elenyészé meny-
nyiség volt. 2 mg ezrelékes oldatot hasznaltunk
Buford Hall 24 mgh-es oldatdval szemben, Ha itt
végletértékekkel végeztiink Osszehasonlitast, olda-
tunk concentratidja, a szer Osszmennyisége és az
adagolds id6tartama messze az irodalombdl ismert
atlagok alatt van. A post mortem végzett Gssze-
hasonlité vasographias vizsgalattal bebizonyoso-
dott, hogy nem thrombosis felelés a gangraenaért.
A jobb csuklotaji ti helyzetérdl tobb izben meg-
gy6zbédtiink, igy a paravenas adagolast kizarhattuk.
A bal labszarban észlelt jelenséget is a loealis vaso-
constrictio kéros fokozddasaként értékelhettiik. A
noradrenalinnal val6 sensibilisaloéd4sra a potentia-
16dastol eltekintve — amire mar utaltunk — nem
talaltunk adatokat. Mindenesetre meg kell jegyez-
niink, hogy az anaphylaxids shockban noradrena-
linnal parhuzamosan — boségesen adtunk anti-
histaminokat is. Az antihistaminok potentialé ha-
tasara mar felhivtuk a figyelmet. Hasonl6 elbiralas,
ala eshet a DOCA is. Individualis érzékenységre
vonatkozé adatot az érbetegségektsl eltekintve,
nem taldltunk. A beteg anamnesise ilyen szem-
pontb6l negativ volt. Newton (45), késébb Blood-
worth Jr. (46) mutatott rd, hogy nagyfoku vese-
functio csokkenés esetén a catecholaminok felsza-
porodnak a vérben, mivel kivalasztdsuk akaddlyo-
zott. Felmeriilt a lehetésége, hogy a catecholami-
nok ilyen felszaporodasa a vérben, eldsegitheti a
helyi szovédményt. Ez bizonyos fokig ellentétben
all Mattingly (19) és De Swiet (18) mar emlitett
tapasztalataval. Valoszinli, hogy utébbiak megfi-
gyelése elsésorban azokra az dllapotokra érvényes,
ahol féként az alacsony filtratiés nyomas felelés a
kivalasztasi zavarokért. Figyelembe véve Swiet-
nek az elégtelen adagolasra vonatkozo éles allés-
foglalasat, felmeriil az a paradox lehetéség is, hogy
tul kevés hatéanyag adasa esetén, amivel a kellG
hatdst nem érjiik el, a meglassubbodott keringés,
a permeabilitis fokozodas kovetkeztében fellépd
localis extravasatio felelés a szovetartalomért. Ez
a lehetéség kiilondsen akkor szamottevé, ha az
erek noradrenalin érzékenysége csokkent.

Tuladagolas esetén kell§ 6vatossag mellett a
competitiv antagonistdk, igy Regitin, Dibenamin
adhatok. Legujabban Zucker (47), majd Swiet (18)
a phentolaminok, mint antidotumok localis adaséara
hivta fel a figyelmet. Ezekkel ez ideig nincs tapasz-
talatunk.

A localis szovédményt az alabbiak szem el6tt
tartasdval nagy valoszintiséggel elkeriilhetjiik:



1. A noradrenalin'adagolésa tekintetében tart-
suk magunkat Ritchie (35) elvéhez: annyit adjunk,
amennyivel éppen elérjiik és éppen fent tudjuk
tartani a kivant hatast (110—130 Hgmm-es systo-
les nyomast).

2. Konyokvenandl kisebb venaba ne kossiink
noradrenalin infusiét. Igy kisebb a localis cumula-
tio veszélye.

3. Lehet6leg minden esetben kipraeparalt ve-
naba, megbizhatéan bekdtott kantilokon keresztiil
adjuk az infusiét.

4. Huzamosabb adagolds esetén gyakran val-
toztassuk az adagolasra felhasznalt végtagot.

5. A vena lefutasat kiséré bérelfehéredés, mint
\a localis vasoconstrictio jele, fokozott 6vatossagra
int.

6. Claudicatio intermittens esetén az als6 vég-
tagokba ne kossiink noradrenalin infugiét. Altalé-
ban érbetegségeknél csak vitalis indicatio alapjan
adjuk a szert.

7. Gondoljunk az antihistaminok potentialé
hatdsara (hibernatio!).

8. Kivanatos, hogy elhtiz6dé esetekben a
DOCA, Cortison és egyéb mellékvesekéreg extrac-
tumok noradrenalint potentidlé hatdsarol kells
klinikai tapasztalatokat szerezziink, ami a noradre-
nalin huzamosabb adésinak sziikségességét jelen-
tésen csokkentheti,

Osszefoglalds. Szerzé attekintést nyujt a nor-
adrenalin pharmakolégidjarél és hasznalatarél,
majd vazolja a localis szov6dmény irodalmat.
Ismerteti esetét, ahol egy kozel a gangraenaig foko-
z0d6 elvéltozas fejlédott ki, ami azonban conserva-

tiv kezelésre javulast mutatott. A tovabbiakban®

elemzi a szovédmény okait és ravilagit a megelézés
feltételeire. Végiil felhivja a figyelmet a mellék-
vesekéreg hormonok potentialé hatasanak klinikai
kiprébélasdra, ami a noradrenalin huzamosabb
adasdnak szlikségességét jelentdsen esokkentené.
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L-NOR-ADRENALIN

1 ampulla tartalmaz: 0,001 g l-nor-adrenalint.
Gydgyintézetek részére beszerezheté 50x1 ml-es kiszerelésben,
35,10 Ft-os aron.

Gydrtja: Jenapharm
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgatd: § Schmidt Lajos dr. egyet. tandr)
és 1. sz. Belklinikdjdnak (igazgaté: Angydn Jdnos dr. egyel. tandr) kozleménye
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Midjsériilést kdvetd sGlyos gastrointestinalis vérzés kérdéséhez
(Haemobilia traumatica, traumds intrahepaticus pseudoaneurysma)
Irta: GEREBEN ZOLTAN dr. és ORS FELIX dr.

Az angolszasz irodalombél ismeretes (6, 16, 19,
21) haemobilia traumatica elnevezést Sandblom
alkalmazta eldszor. A kifejezéssel egy koérképet
jeldlt, amelynek lényege: vérzés az epeutakba,
majsériilés utan, A haemobilia elnevezés a haema-

lényegében ugyanez a koérkép mar a szdzadforduld
el6tt ismert wvolt, traumas intrahepaticus al-
aneurysma néven (15). Nem traumés haemobilia
is el6fordulhat, pl. malignus tumorok (18), epe-
kovek (23), subacut atrophia hepatis flava, gyul-
ladéasok (12), ulcerosus folyamatok és érbetegségek

(pylethrombosis, aneurysma, haemangioma stb.)
esetén (11).

Tompa hasi trauma folytin keletkez6, stlyos
gyomor-bél vérzéssel jaré haemobilia igen ritka.
Az irodalomban kozolt 16 eset utdn a 17-iket klini-
kénkon észleltiik. Tovabbi 2 esetben nyilt, 16vési
sériilés utdn jott létre a kérkép (lasd tablazat).

Betegiinlg 15 éves, banyaméré foglalkozasu fit, aki
1956. X. 12-én bényabalesetet szenvedett. Egy kb. 20
mAzsas, las_san gordiilé csille a tamfanak nyomta a
hasdt. A sériilés utdn nagy fajdalmat érzett a jobb
hfasféll.)'en, a fajdalmak a jobb valldba sugiroztak ki,
tobbszor_ihanyt hig, zéldes gyomortartalmat. Régebbi
anamnesise negativ, Haroméves kordig az anyja néha
a székletén friss, piros vércsikokat latott. Ezen vérzé-
sek oka felderitetlen maradt, Felvételkor a beteg sé-
p.adt,‘ pu}susa 100/p. szaporasagu, tensio normalis. Phy-
sicalis vizsgélatnal csupén az epigastriumban és a jobb
hasfélben észlelheté mérsékelt nyomasérzékenység és
defensus, Rectum szabad. Bels6 vérzés gyantija miatt,
transfusio védelme mellett miitétet végziink. A hasban
kb. 1000 cem vért talalunk., A m&j jobb lebenyének
domborulatdn kb. 12 em hosszii, nagyjabél hosszanti
irdny és csillagos eldgazédastii mély repedés van. A
maj alsé felszinén is lathaté néhany kisebb berepedés.
A’ méjsériilést csomés catgut varratokkal latjuk el. A
vérzés megall. A varratsorra és a maj alsé felszinén
lev6 sériilésre lyocellt helyeziink, a hastiri vért elti-
volitjuk, majd draincsévek és tamponok befektetése
utdn zarjuk a hasat. 9

A mitét utan vérzést nem észleliink. A harmadik
napon icterus fejlédik ki, amely a hatodik napon éri
el maximumat, ekkor a se.-bi.: 37,4 mg%,. Ett6] kezdve
az icterus fokozatosan cstkken, 2 hét mulva a se.-bi.:
2,8 mgY%, A vizeletben a bilirubin positiv, az urobilino-
gen nem fokozott, a thymol-préba értéke 0,7—24 E
kozott valtozik. Az els6 napokban, de a késdbbiek so-
rén is igen erés fajdalmakrél panaszkodik a beteg. A
fajdalmak gorcsosek, az egész hasra kiterjednek, nem
jellegzetesek.

A drain eltdvolitdsa utdn a csé helyén kevés zava-
ros, epés valadék lril, XI, 18-4n (a sériilés utani 37.
mapon) erds jobb bordaiv alatti gorcsos fajdalmakat
jelez a beteg, fulladas érzése van. Rovid idé mulva
vért hany, kés6bb melaenas székletet tirit. Az anaemia
mérsékelt, transfusiét adunk. A fajdalmas roham, a
vérhianyds és a melaena tobbszor ismétlédik. Gyomor-
bél fekélyt feltételezve a beteget ismét megoperaljuk.
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XI. 26-an (45. napon) laparotomia. A feltarisbo6l az
eredeti majsériilés — letapadasok miatt — nem revi-
dedlhaté, A sériilés elrekesztésében résztvevd chole-
cysta és a kissé tagult d. choledochus fala megvasta-
godott. Megpungaljuk a d. choledochust és belGle vé-
res epét nyeriink. Felmeriilt ugyan az epeutakon at
torténd vérzés lehetoségének gondolata, azonban ezt
ilyen massziv vérzések magyarazatara mégsem tartot-
tuk valdszintinek. A belek Atvizsgdldsa sordn a bél-
falon sotét, véresnek impondlé tartalom tinik &t a
duodenum distalis részének, a jejunumnak és a colon-
nak megfeleléen. A gyomor-bélrendszert egyébként ép-
nek talaljuk, kivéve a gyomornak kézvetleniil a pylo-
rus elott fekvd részét, mely gyermektenyérnyi teriile-
ten vaskos heggel tapad a majhoz. A hegnek kb. ujj-
hegynyi teriilete a lumen felé beboltosul. Feltételezve,
hogy a vérzések innét, a heg alatti ulcusbél erednek,
a gyomor ezen részét resecaljuk. Drain, tampon, seb-
zaras. Histologiailag a resecalt gyomor nyalkahéartydja
ép. A submucosa vizenyGsen fellazult, vérbd, subsero-
susan Kkiterjedt sarjadzédsos szovetképzodés észlelhetd,
melyben szamos capillaris lathat6, ezen kiviil elszér-
tan tobbmagvii idegentest tipusti Oridssejtek. Uleus,
vagy erosio nem lathaté (prof. Romhéanyi).

Miitét utian a beteg j6l érzi magit, azonban a 6.
és 15. napon a fajdalmak és ezt kovetéen a gyomor-bél
vérzés ismétlédik igen sulyos fokban, a beteg a kivér-
zettség jeleit mutatja. Vvt.: 1840000, Hgb.: 20%.
A prothrombin id6, a vvs.-resistentia, a thrombocyta-
szam és vérzési id6 normdlis, csupan az alvadasi id6
nyult meg 8 perc 2 mp-re. A vérkenetben magvas
vvs.-ek lathatok, a fehérvérkép balratolédast mutat,
Transfusiokat adunk. A vérzések okdnak magyardza-
tat nem talalvan, a beteget tovabbi vizsgdlatok végett
az 1. sz. Belklinikara helyezziik 4t.

A belklinikai vizsgdlatndl a beteg sépadt, pulsus-
szam 96/p., tensio: 105/50 Hgmm. Vvs.-siillyedés: 1/22,
compl.; neg. Vvs.: 3200000, Hgb.: 43% (7,1 g%), fvs.:
8100. Prothrombin idd, vérzési id6 normalis, alvadasi
idé 7 perc 30 mp. Thrombocyta-szdm 200 000. Vizelet
negativ, Se.-bi.: 1,5 mg%,, direkt diazo reakcid, thymol-
proba: 3,3 E. Se.-alkaliphosphatase: 3 E. Egyéb vér-
alland6k physiologidsak, Ismételten végeztiink részle-
tes coagulatiés vizsgilatokat, minden adat mindannyi-
szor a physiol6gids hatdarokon beliil volt. Az egy héna-
pig tartd belklinikai észlelés alatt a beteg tizszer iirf-
tett nagyobb mennyiségl szurokszékletet és hat alka-
lommal volt vérhdnyédsa. A vérzés megjelenését par
6raval, vagy egy nappal minden esetben igen erés jobb
bordaiv alatti colicas fijdalom elézte meg, mely csak
Mo.-val volt csillapithaté. A fajdalmak el6tt nausea,
altalanos rosszullét szokott jelentkezni, két iz col-
lapsus hatérdig. A pulsusszdm ilyenkor mindig 120/perc
felett volt. A gyomor-bél vérzés mindig ilyen elézmé-
nyek utan jelentkezett, a vérhédnyéas par 6ra milva, a
szurokszék kb, egy nap mulva, A szurokszékletnek
tobb esetben jellegzetes zoldes-fekete arnyalata volt
megfigyelhetd. A se.-bilirubin egy izben egy nap alatt
18 mg%-ra emelkedett, masnapra azonban mér 33
mg?/,-ra csokkent, ezalatt a vizeletben az ubg. fokozott,
a bilirubin pos. volt. A diazo-préba direkt reakei6t
adott. Thymol-préba normélis érték{. A széklet egy
eset kivételével Weber-positiv volt. A leghosszabb
makrosképosan vérzésmentes idé 9 nap volt. Gastro-
sképia és gyomor-bél rtg-vizsgalat koéros eltérést nem
mutatott, Therapidsan transfusiékat (Gsszesen J;b. 10
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14| Bigger, 1950 37 | karénak majtampon | .6 6. 6. 7. | 2—3. hé majleletti alva- | vérzés 3 és 1/, | tampon | Elén:syst. zorej a méj felett. S: vas-
o esett hét | hét | hét | hét dékeltavolitas-tampon év alatti | ;ﬂa%n lnzy‘mlkhg%?:fﬂlu méjireg, art. he-
15| Epstein+L., 9 szanké | cseplesz- 2 2. 2. 2. 19. nap cholecystosto- veér: % - varrat | Op: vérrel leszesen telt epe-
1952 LA baleset bevarrds | hét | hét | hét hétl| Sinta s i alatti hélyag
16| Sparkman, 35 | lérugas majvarrat 2. - 2; 6. | 6. hét majiireg evacua- | vér: % — varrat II. majra iranyuld mitét.
1953 o hét hét hét tio+tampon ‘ alatti ,
17| Gereben 15 | csille bal- majvarrat 1—5 5 5. 3. | 6. hét resectio ventric | vérzés — varrat | Op : choledochuspunctatum vé-
Ors, 1957 ok eset hét | hét | hét | nap | alatti res. Gyomron ulcusra gyanfis,
i majhoz tapadé heg.
18| Kading, 1919 356 | lovés — 15 S 11. — | 4. h6 cholecystostomia | vér: % - rekesz Op : Fpehélyagban vér, tag art.
o hét | hét | hét 4,5 hé art. hepat. com- | alatti hepaticak. Aneurysmamiitét.
mun. lekolés | Sériilést mellkasi véromleny
I : | complxcalja
19| Mikesky--tsi, 31 | lovés majvarrat 18. — 19. - == — varrat | Gyomor és colon is sérilt. Fgy
1956 g nap x nap — | alatti napig tartd, igen er8s vérzés.

Haemobma traumatica. 19 eset téb]ézatosan 17 tompa trauméra tortént, a 2 utolsé nyilt (I6vési) sériilés.

PE "LS6L AVTIILAH ISOANO



ORVOSI HETILAP 1957, 34,

litert), Ripasont, Multicebrint és K-vitamint kapott a
beteg, valamint megfelel§ diétaban részesiilt.

A panaszok fenti jellegzetessége alapjan jutottunk
a centralis majhaematoma, ill. haemobilia diagnézisara.
A beteg esetlegesen szobajovo sebészi ellatas miatt az
1. sz. Sebészeti Klinikara keriilt vissza. A centralis m&j-
lireg kimutatasa célj@bol ismételten splenoporto-
graphiat végeztiink, ezzel azonban értékelheté ered-
ményt nem nyertiink (17).

A miitéti megoldashoz a sziilék nem jarultak
hozza, A beteg 1957. 1. 22. 6ta nem vérzik, igy a ter-
vezett sebészi ellitas nem is valt sziikségessé.

Bar kezdetben a tiinetek nem voltak Jellegze-
tesek, kés6bb nagyon szabalyos ismétlédést mutat-
tak. Néha nausea elézte meg az epekdécolicara em-
lékezteté fajdalmakat, melyeket vérhanyas, vagy
egy napon beliil jelentkez6 melaena kovetett. A
korel6zményben a majsériilés, az ismétléds colica-
szerii fajdalmak és az ezeket kovets gyomor-bél
vérzések alapjan a haemobilia traumatica kor-
isméje kétségteleniil megallapithaté. A diagnoézist
erositi a d. choledochusb6l nyert véres punctatum.
Jellegzetes az attakok periodicitdsa és az icterusok
elzarodasos jellege. A szurokszéklet idénkénti zol-
des-fekete arnyalata is a helyes diagnézis mellett
§z01 .

Az irodalom idevagé adatai szerint egységes-
nek mondhato az a felfogas, hogy az epeutakon at
torténé massziv bélvérzések kiindulési helye a méj-
ban van (9, 10, 16, 19, 21). A maj sértiilései arany-
lag gyakoriak, a tompa hasi sériillések ' —':-ed
részében sériilt a maj (1). Sériiléskor a maj be-
repedhet, levdlhatnak maéjrészek, subcapsuldris
haematomak johetnek létre és végiil centralis rup-
turdk (Bauer). A haemobilia keletkezése szempont-
jabdl legfontosabb centralis méjrupturak a maj-
sériilések '/s-6t teszik ki (1). Ennek aequivalensei
is létrejohetnek, ha a majrepedés szélei a rekesz-
izomhoz letapadnak, vagy ha mély madjrepedést
felszines varratokkal latunk el, tovabba akkor is,
ha a maéjsebet egyszerii tampondlassal tessziik
zarttd. A centralis rupturdk keletkezésénél a com-
pressionak és a nyiré eréknek van szerepiik, to-
vabba a maj vérteltségének, amely a maj torékeny-
ségét fokozza. Sectibknal a centralis ruptura he-
lyén liregek lathatok, amelyek vérrel, véralvadék-
kal és epével kitoltottek. Az tiregek falat majszovet
alkotja, mely gyakran necroticus, maskor sarjad-
zas vagy kotdszovetes megvastagodas hatarolja az
iireget. Gyakran meglelheté az liregbe nyil6é epeut,
ill. az art. hepatica, vagy v. portae aganak lumene,
ha haemobiliara utal az anamnesis. Az tireg heggel
gyoégyulhat, vagy fert6zédhet és ez esetben talyog-
g4 alakulhat. A maj nyilt sériiléseinél lényegében
hasonldak a lehet6ségek. Lovési sériilésnél a 16-
esatorna koriil mély berepedések johetnek létre.

A vérzések keletkezésének magyarazatara
szobajon az a lehet6ség, hogy primaeren elszakad-
nak a vérerek és epeutak, az ilireg vérrel és epével
tel6dik meg, a novekedd nyomas aztan az lreg
tartalmat az epeutakon keresztiil a bélbe tiriti (21).
A kés6bbi vérzéseknél vérrogok kialakuldsa és el-
mozduldsa, a vérnyomas valtozdsainak hatdsa, az
lireg koriili toxicus (24) vagy nyomasos (?) ala-
pon keletkezd majszovet elhalds (sequestratio,
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autolysis, felszivodas) jatszhat szerepet. Beleszol-
hat a kérdésbe az epe &ltal késleltetett és részben
akadalyozott véralvadas, tovabba a majsériilések-
nél néha jelentkezs altalanos vérzékenységi haj-
lam, amely az V. factor hianya, ill. heparinoid
anyagok keletkezésén alapul.

Néhany szét kell szélnunk a fajdalmak kelet-
kezésérol és jelent6ségérél. Az epekdeolicat utanzod
fajdalom el6jele a melaendnak és a bélvérzés je-
lentkezésekor intensitdsdban csokken, majd meg-
szlinik. Legval6sziniibb, hogy a d. choledochusnak
véralvadék utjan torténé elzarédasa hozza létre.
Megdélt az a felfogas, hogy a vér epe jelenlétében
nem alvad meg, mert a centralis haematoma tire-
gében és az epeutakban is tobbszor talaltak alva-
dékokat. A heveny choledochus elzirédas mellett
sz6lnak a gyorsan lezajlo, elzarédasos jellegli icte-
rusok. Hawthorne esetében a beteg a d. hepaticus
thrombusbél 4116 éntvényét hanyta ki, Mester ese-
tében pedig in loco taldltak meg a sectiéndl a d.
hepaticus ilyen thrombusat. Tobb szerzé latott vér-
alvadékot az epehdlyagban.

A nem pontosan localisall, rendszerint epi-
gastridlis, néha a jobb vallba is kisugarzé fajdalom
a centralis majrupturak jellegzetes tiinete és akkor
jelentkezik, ha a majiiregben fesziilés van és annal
intenzivebb, minél kiézelebb helyezkedik el az ilireg
a maj tokjahoz (19, 24).

Az icterusok keletkezését illetden a koraiak
felszivodasos icterusok, a késéiek elzarodiasos (vér-
rog, compressio, megtoretés, hegesedés) folytan
jonnek létre.

Klinikai szempontbdl a haemobilia traumat;ca
harom jellegzetes tiinete emelhetd ki:

1. eldzetes majsériilés,

2. epekdeolicat utdnzo fajdalmak, és

3. ezeket kovetd gyomor-bél vérzés.

Sandblom valamennyi (9) gy(ijtott esetében
centralis majruptura volt kimutathaté. Ezek koziil
nem mindegyikben mutatkozott gyomor-bél-rend-
szeri veérzés. Sparkman csak a tompa sériilések
utani silyos gyomor-bél vérzéssel jard eseteket
sorolja a h. tr. esetei kozé, mig a kisfoku vérzéssel,
vagy anélkiil lezajlé eseteket nem tartja a kor-
képbe illének. Joggal feltételezhetjiik, hogy a
kénnyebb esetek szdma lényegesen nagyobb, mint
alapjan gondolhatnank.
Véleményiink szerint a nyilt sériilések uténi esetek
is ide tartoznak.

A fétiineteken kivil jellegzetes még az attakok
periodicitdsa, a szurokszékletnek és méha a véres
hényadéknak is zoldes-fekete szinarnyalata, a faj-
dalmakat megeléz6 nausea, a gyakran igen gyorsan
lezajlé felszivodasos vagy elzarodasos icterusok.
Owen mar 1848-ban megfigyelte, hogy a fajdalmas
szak alatt a majtompulat megnovekedett, mig a
fajdalmak megsziinésével a maéajtompulat kisebb
lett. Egyik esetben a maj felett systoles zorej volt
hallhato (4).

Diagnozist a jellegzetes tiinetek mellett mutét
utjan nyerhetiink. Biztos a kérisme, ha hepato-
tomia utjan megtalaljuk a majiireget. Tobb esetben
értékelniink kell a negativ hastiri leletet is, mert
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a centralis majhaematoma nem mindig allapithaté
meg mutét kozben tapintds utjan. Nagyon fontos
lelet az epeholyagbél és az epeutakbol nyert véres
punctatum, vagy a feszesen telt” epehodlyagban ta-
lalhaté vércoagulumok. Arterids aneurysmak ese-
tén az art. hepatica comm. és propria kitaguldsa és
tapintdssal érezhet6 surranasa is észlelheté lehet
(10).

Differencidldiagnosztikai szempontbdl gyomor-
bél fekély, oesophagus varixok, bélsériilések és a
coagulatio zavarai jonnek szamitasba, emiatt oeso-
phago-gastroscopia, gyomor-bél rtg. és részletes
haematologiai vizsgdlatok sziikségesek. A majlireg
localisatiéjara esetleg alkalmas lehet a spleno-
portographia vagy aortographia.

Az irodalmi adatokat attekintve silyos gyo-
mor-bél vérzéssel jard traumas haemobilia 19 eset-
ben fordult elé (17 tompa traumadra, 2 nyilt sérii-
lésre). Sparkman 14 gyGjtott esetén kivil Mester,
Bode, Kiding, Mikesky és sajat esetiink sorolhatd
ide.

A betegek kora 3 és Ya-t6l 45 évig terjedt, a 19
koziil 10 beteg 20 évesnél fiatalabb volt. A betegek
koziil 16 férfi és 3 né. Az okozdé traumak meg-
oszlasa: 5 kemény targyra esés, 3 szanko-, 2 kerék-
parbaleset, 2 lérugas, 1—1 iitk6z6-, koesi-, auto-,
futball- és csille-baleset, 2 l6vési sérilés.

Kérbonetani szempontboél igazi centralis rup-
tura csak 7 esetben fordult el6, a tobbi 12-nél
ennek aequivalense jitt létre: 5 esetben méajvarrat,
2-nél tamponalds, 5-nél pedig a majhoz tapadod
rekeszizom tette zartta az lireget. Az elsé sulyos
vérzés a sériilés utdn 5 nap és 11 hénap kozotti
idében kovetkezett be, leggyakrabban par hét
mulva, Vérhanyéas 10, icterus 9 esetben fordull eld.
Az egyes vérzések kozott par napos, esetleg 2—3
honapos szilinetek is lehetségesek.

A prognosis jelenleg, a nagyobb transfusids
lehetéségek idején is rossz, azel6tt még rosszabb
volt.

Mortalitdas 19-b6l 9, azaz csaknem az esetek
fele.

Therapias szempontbd6l analizédlva az eseteket,
a kovetkezok allapithatok meg: a 10 tulélé beteg
koziil initialis miitéten esett a4t 6 (5 majvarrat,
1 defectusba varrt cseplesz). A kés6bbiek sorén,
egy 16tt sériilt kivételével valamennyi tilélé egy
vagy tobb izben is mitétre keriilt. Ezen kés6i mii-
tétek kozil 5 esetben tortént epeut-drainage
(3 cholecystostomia, 2 choledochostomia) és 1 eset-
ben ehhez hasonl6 hatas jott 1étre cholecystectomia
utdn spontan megindult bé epefolyds kovetkezté-
ben. A drainaltak koziil a vérzések azonnal meg-
szlintek 4 betegnél. 2 esetben iranyult a miitét,
helyes el6ézetes diagnézis alapjan, kozvetlenil a
vérzés kiinduldsi forrasdra, a majuregre. Mindkét
esetben az lireg evacuatidja és tamponalasa tortént.
Egyik betegnél a vérzés azonnal megszint, a ma-
sikndl rovid ideig tarté utévérzést észleltek. A két
16tt sérult kozil az egyiknél (16) initialis majvarrat
tortént és utdna csak egy izben volt igen silyos
vérzés, a maésiknal (10) cholecystostomia, illetve
késébb az art. hepatica communis lekétése tortént.

ORVOSI HETILAP 1957. 34.

9 eset végz6dott halalosan. A haldl bekovetke-
zésének ideje 11 nap a legrovidebb, 3 és '/s év a
leghosszabb lefolyast esetben. A meghaltak koziil
4-nél egyaltaldban nem tortént mitét, 2-nél a maj-
sériilést tamponnal lattdk el, a tobbi 3-nal csak
kés6i mitétet végeztek, az egyiknél choledo-
chostomiat, a maéasiknal GEA-t, a harmadikndl
bordaeltavolitast, ill. GEA-t és az art. gastroduode-
nalis lekotését.

A haemobilia megelézésére Krieg azt ajanlja,
hogy mély majruptura esetén, ha azi felszines var-
ratokkal latjuk el, akkor a méajvarrat alatt maradé
liregb6l drainesovet vezessiink ki. A majsériilés
primir ellitdsdra egyesek ajanljak a primir seb-
kimetszést, s6t esetleg a lobectomiat is (21). Min-
denesetre helyesnek tartjuk a roncsolt, életképte-
len szovetrészek eltavolitasat a sequesterképzodés
és ezaltal az elhuzodd gyodgyulas megelozésére. Ha
a primar vérzéscsillapitas sikeril, rendszerint késoi
vérzések sem kovetkeznek be. A kimetszett maj-
felszinek kozé oxycellulose befektetése ajanlatos a
varratok behelyezése el6tt.

Tekintettel arra, hogy dallatkisérleti adatok fa-
nusiga szerint dietetikus 1uton létrehozott maj-
laesio aureomycin adasaval kivédhetd volt, célsze-
riinek latszik adott esetben aureomyecin alkalma-
zasa (2).

A pihentetés és transfusiék addsa néha gyéd-
gyulast eredményez. Brandberg szerint a centra-
lis majhaematomak legtébb esetben spontin gy6-
gyulnak. Sparkman az epeutak decompressiojat jo
therapids eljardsnak tartja (6 choledochostomia, ill.
cholecystectomia utdn csak két esetben voltak vér-
zések, egyikiik exitlt). Mint mésodlagos mitét, .
leghelyesebbnek latszik a majiireg evacuatidja, az
ureg draindldsa és tamponnal valé ellatdsa. 2 ilyen
esetb6l az egyiknél azonnal megsziintek a vérzé-
sek, a masikndl még rovid ideig folytatédtak, A
német szerzok az lireget arterids alaneurysmanak
fogjdk fel és mitéti elgondoldsaik inkabb maj-
arteria lekotésére irdnyulnak (10, 20). Egy esetben
az art. hepatica communis lekétésétél j6 eredményt
lattak (10).

Osszefoglalds. Esetet ismertettiink, ahol tompa
hasi traumara majrepedés kovetkezett be. A maj-
sériilés elvarrdasa utan centralis méjiireg keletke-
zett, amelyb6l az epeutakon keresztiil sulyos
gastrointestinalis vérzések indultak ki. Ismételt,
igen sulyos vérzések utdn miitéti megoldést tervez-
tlink, miitétre azonban nem XKeriilt sor. A beteg
végll is spontdn gyogyult. Az eset a 19. ilyen a
vilagirodalomban. A haemobilia traumaticdnak ne-
vezett korkép jellegzetes tiinetei alapjan volt fel-
ismerhet6. Ezek: megel6zé majtrauma, epekdcolicat

utanzé fajdalmak, ismétlédé sulyos gyomor-bél

vérzések, hirtelen kialakulo és gyorsan lezajlé, el-
zarddasos jellegl icterus kiséretében. Véleménylink
szerint a haemobilia traumatica és az intrahepati-
cus traumas adlaneurysma azonos kérkép és nem-
csak tompa, hanem nyilt séruiléseknél is 1étrejohet.
Therapidsan az epeutak decompressi6ja, a maj-
arteria mitétei igérnek eredményt, de a leghelye-
sebb a majiireg feltdrisa, evacuati6ja és tampona-
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lasa. A majiireg localisati6ja esetleg splenoporto-
graphia vagy aortographia utjan meghatdrozhato.

Koszonetnyilvdnitas. EzGton is szeretnénk kifejezni
koszonetiinket a pécsi Koérbonctani Intézetnek, els6-
sorban Romhanyi professzor urnak, aki a kérszarma-
zas kideritésében és a helyes dlagnoms megallapitasa-
ban igen nagy segitségiinkre volt.
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Dr. Zoltdn Gereben und Dr. Felix Ors:
Zur Frage der schweren gastrointestinalen Blutungen
im Gefolge von Leberverletzung.

Es wird ein Fall beschrieben, wo ein stumpfes, auf
das Abdomen einwirkendes Trauma eine Leberruptur
verursachte. Nach Naht der Leberverletzung ist eine
zentrale Leberkavitdt entstanden, die zum Ausgangs-
punkt schwerer gastrointestinaler Blutungen wurde.
Nach wiederholten, sehr schweren Blutungen wurde
eine operative Losung ins Auge gefasst, jedoch kam
es nicht zur Operation, da spontan Heilung eintrat.
Der Fall ist der 19-te der Weltliteratur. Das als
Haemobilia traumatica bezeichnetes Krankheitsbild
konnte auf Grund der characteristischen Symptome
erkannt werden. Als solche sind anzufiihren: vorher-
gehendes Lebertrauma, gallenkolikartige Schmerzen,
wiederholte schwere Magendarmblutungen, zusammen
mit einer plotzlich entstandenen und schnell abklin-
genden Gelbsucht okklusiven Charakters. Nach Ansicht
der Verff, sind traumatische Haemobilia und intra-
hepatisches traumatisches Aneurysma spurium identi-
sche Krankheitsbilder und koénnen micht mnur bei
stumpfen, sondern auch bei offenen Verletzungen
zustandekommen. Therapeutisch versprechen die De-
kompression der Gallenwege und operative Eingriffe
an der Leberarterie Erfolg, am richtigsten scheint
jedoch Freielegung, Entleerung und Tamponade der
Leberhohle. Die Lokalisation der Leberhdhle kann
notigenfalls durch Splenoportographie oder Aorto-
graphie erfolgen.

THERAPIAS KOZLEMENY

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgald: Gegesi Kiss Pdl dr. egyet. tandr) kézleménye

Hypothermia és hibernatio XV
Hypothermia és psyche

Irta:

A hypothermia ma mar rendkiviil terjedelmes
irodalmaban alig-alig esett még sz6 a lehiilés alatt
torténé psychikus valtozasokrél. Annak ellenére,
hogy e téren csak klinikai megfigyeléseket tettlink,
de nem végeztiink semmiféle kisérletet, mégis ér-
demesnek tartjuk, hogy par sorban e vonatkozasra
is kitérjiink.

Mint ismeretes, a hidegnarcosis bedllta nincs
pontos héfokhoz kotve. Annyit azonban elfogad-
hatunk az irodalomban kozolt adatokbdl,
elébb gyengiil a cortex mikodése és hogy a narco-
sis-szerti allapot akkor &ll be, amikor a koztiagy
is csokkenti miikodését. De milyenek vajon a psy-
chikus reactiék abban az id6kozben, amikor a
hidegnarcosis még nem teljes?

A curarizalt egyén lelkileg majdnem megkoze-
lithetetlen. Viszont, ha cocktaillel készitjiik el6 a
beteget, megtorténhet, hogy a hékozpont bénitasa
mar olyan kis adagokkal sikeriil, melyek hatédsdra
nemhogy gyogyszeres narcosis nem 4ll be, de még
a jellemzd chlorpromazin-szendergés sem. Ilyenkor
természetesen a legenyhébb ingerekre is normaéli-
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san reagdl a beteg. Kildénosen a silyos shockban
levé emberen konnytli a lehtilés elleni védekezést
bénitani és az ilyen allapotban hiitétt beteg psy-
chéje nagyjabdl a kovetkezd stadiumokon megy at.

A miitéttél vagy haldltél valé szorongas, vagy
példaul a sériilés kovetkezményeinek latolgatasa
kovetkeztében keletkezd depressio gyorsan szlinik
chlorpromazin hatasara, de a tudatositds korant-
sem muilik el. Tulajdonképpen a kellemetlen gon-
dolatok is megmaradnak és az érzelmi telitettsé-
giik sem kevesbedik, csak nagymértékben  enyhiil
az az indulati és érzelmi reactio, amit kivaltanak.
Minél jobban leszall a test hémérséklete, annal
kevesebb és kevesebb érzelmi tényezével veszi ko-
riil a beteg a bajat és a jové sorsit, és annél reali-
sabb fényben szemléli azt. Még messze, miel6tt a
lehtilés okozta almossag bedllna, mar mintegy ki-
vilrél latja az eseményeket. Ennek az érzelmi le-
fejt6désnek is megvan azonban a térvényszerti egy-
masutanja, pontosan az egocentrizmus logikija sze-
rint. Legel6szor a tarsadalom, a tavolabbi kérnye-
zet sorsaért vald aggodas esik ki az érzelmi korbél.



(Egy szerencsétlentil jart banyasz mondta lehilés
kozben, mikor az 6 hibaja folytan vele egytitt bal-
esetet szenvedett tarsairél beszéltink neki: ,,flitytli-
16k rajuk, csak a sajat labam érdekel”. Ugyanez az
ember nem egészen egy oéraval korabban, a lehi-
tése el6tt még koénnyeket sirt, hogy milyen bajt
okozott baratainak.) Ezutan tlnik el a csaldddal
val6 torédés, majd végiil, koriilbelil egyidében a
hidegnarcosis kezdetével, mér az onmaga sorsa is
kozombossé valik.

(Még egyszer kiemeljiik, hogy ezt a folyamatot
nem a chlorpromazin okozza. Ehhez sokkal na-
gyobb gybégyszeradagok kellenének, mint amennyit
az itt emlitett betegek kaptak. Ezt bizonyitja az a
tény is, hogy a chlorpromazin-hatas alatt all6 beteg
normalis h6fokon még normaélisan viselkedett, a le-
irt véltozds a testh6 esésével parhuzamosan ala-
kult ki, anélkiil, hogy tujra chlorpromazint kapott
volna.)

Felejthetetlen marad szamunkra ilyen szem-
pontbél egy esetiink. Az elézményekbdl itt csak
annyit emlitlink, hogy a beteg stilyos baleset foly-
tan 90%-ban égett meg, nagyrészt egész mélyen.
Korhazi felvétele masnapjan 27,5 C fokos hypo-
thermidban, 4 6raval el6bb beadott cocktail hatasa
alatt volt, orakig tarté matét utdn egy oriaval, mi-
kor beszélgettink vele és a beszélgetést lejegyez-
tik. Az alabbiakban szorél széra idézziik akkori
jegyzeteinket.

»Fekszik, mintha aludna. Erintésre nem ébred fel,
de ha megraztam, vagy arcat iitogettem, akkor ki-
nyitotta szemét és ramnézett, majd egy fél perc miulva
ismét visszasiillyedt lethargidjdba. Kérdezni kezdtem
és minden kérdésre felelt:

— Alszik? — Nem alszom. — Hol van? — Koérhaz-
ban, — Miért? — Elégtem, — F4j valamije? — Nem
faj, — Mit érez? — Hideget. — Fazik? — Nem. — Tud
réla, hogy megopraltak? — Tudok. — Mi volt a mi-
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tét? — Nem. (Talén rosszul értette a kérdést) — Mit
csindltak magdval? — VAagtdk a bérémet. — FA&jt? —
Nem {fajt. — Kicsit se? — Kicsit se. — Hazas? —
Nines hazam, — Felesége van? — Van, — Szereti? —
Szeretem. — Akarja latni? — Mindegy. — Hivjuk be.
— T6lem.

Tobb perc sziinet utédn: — J6l1 érzi magat? — Jol.
— Nem kell senmi? — Nem kell semmi. — Nem szom-
jas, — Nem vagyok szomjas. — Mi lesz magaval? —
Meghalok — Dehogy hal meg, meg fog gyoégyulni! —
Nem fogok meggyégyulni..

Ami nem latszik az akkori jegyzetekbdl és
amit nem tudtunk a fentiekben sem visszaadni, az
valami egész kiilonds érzelemnélkiliség és a szo-
kott beszédkozbeni flexio teljes hidnya. Nagyon
lassan, érthetéen, skanddlva, szdétagokra szedve
mondta mind a fentieket, teljesen egy hangon,
mintha szdmolt volna, mintegy nyugodt kijelento
moédon. Ugy beszélt a feleségérdl és a csaladjarol
(a gyerekeirdl is), de a sajat haldlar6l nemkulén-
ben, minden hangsulyozas és érzelmi tartalom nél-
kiil, mintha lakéascimét vagy sziiletési helyét dik-
talta volna be.

Gyakran hallottuk azéta ezt a beszédmodot és
gyakran volt alkalmunk megfigyelni az érzelmi kor
beszlikiilését, majd elttinését a lehtiléssel parhuza-
mosan, de teljesen fiiggetleniil a testi allapottol.
Nem lévén jaratosak a psychiatridban, nem is to-
reksziink arra, hogy magyarazatot adjunk mind-
ennek a keletkezésére és arra, hogy a lehiilt beteg
spontdn nem beszél, noha kérdésekre logikusan
felel és lathatolag szabadon asszocial, de érzelme-
ket nem dolgoz fel. Ugy gondoljuk, hogy mind-
ennek a gyokerét talan a hypothalamus 6sszekotte-
téseinek bénulasidban kell keresni, és azt hissziik,
hogy érdemes lenne a kérdést megfelelé psychiat-

riai késziiltségli kutatoknak klserletcsen feltil-
vizsgalni.
Sk T ) oKk

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Idegklinikdjdinak (igazgaté: Huszdk Istvdn dr. egyetemistandr) kdzleménye

Largactil okozta Parkinson syndroma BAL therdpidgja

Irta:

Egyes chlorpromazin-kezelésekkel kapesolatban
megjelené Parkinson-syndromat el6szor 1954-ben
irtdk le (1, 2, 3, 4). Kés6bb a legkiilonbozébb inté-
zetekbdl jelentek meg hasonlé kozlemények, me-
lyek szerint a kezelt esetek kb. 5—15%-aban fordul
el6 Parkinson-syndroma (5, 6, 7).

Altaldban a szerz6k a Parkinson-syndroma
megszintetése céljabél a chlorpromazin-kezelés
abbahagyasat ajanljak. A kira megszakitdsa ter-
mészetesen a therapia eredményességét veszélyez-
teti. \

Azima H. (8) megfigyelte, hogy a chlorproma-
zin okozta Parkinson-syndroméban réz anyagcsere-
zavar jatszik jelentGs szerepet. SzerzOk leirdsa sze-
rint chlorpromazin-kezelés folyamén a serum réz-
tartalmédnak significans emelkedése észlelheté az

SOMOGY I ISTVAN dr.és TASS GYULA dr.

esetek jo részében. Ugyanis Parkinson-syndroma
is csak ilyen esetekben fordul eld. Szerzék analé-
giat vélnek felfedezni a chlorpromazin Parkinson-
syndromaban megtaldlhaté rézanyagesere és a
hepatolenticularis degeneratio (HLD) rézanyag-
cserezavara kozott. HLD kezelésében mas szerzék
(9, 10) és sajat tapasztalataink szerint is BAL ada-
saval a mozgaszavar rendezbédése érhetd el.

Ezen osszefliggések alapjan gondoltuk, hogy a
chlorpromazin okozta Parkinson-syndromdban is
chlorpromazin kihagyasa nélkiil megkiséreljiik a
BAL adagolasat. Megfigyeléseinket psychiatriai
beteganyagunkon végeztik, egyel6re hirom eset-
ben, akiken napi 200—300 mg chlorpromazin ada-
golasara 2—3 hét mulva fejlédott ki a typusos Par-
kinson-syndroma. Ekkor a chlorpromazin kiha-
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gyasa, ill. adagjanak csokkentése nélkiil egyidejii-
leg mapi 1 amp. (0,10 g dimercaptol) BAL-t adtunk.
Klinikailag a kovetkezé megfigyeléseket tettiik:

Els6 eset: K. O.-né 38 ¢éves nébeteg. Belszervi,
idegrendszeri eltérése nincs, psychésen nagy fokban
szorongo, gatolt, omvadlasos, vonatkoztatisos téves
eszméket, tulértékeléseket hangoztat. A kezdeti elektro-
shock kezelés eredménytelensége miatt Largactil-
therapiat vezettiink be. Emelkedd adagolassal érjiik el
a mapi 200 mg-t, amit azutan megszakitas nélkiil kap.
A kezdéstol szamitott megyedik héten kezdjiik észlelni
a parkinsonos tlinctek fokozatos megjelenését. Ezek kb.
1 hét alatt teljesen kibontakoznak, Kezdeti tlinetként
merev, kenbesos arcot, meggonyedt testtartast figyel-
tiink meg. Késbb beszéde akadozéva valik, mind a négy
végtagjdban fogaskerék-tiinet. Arc teljesen larva-szerd,
fejét a parnarol felemelt tartdsban megtartja (légparna-
tinet). Allo helyzeben képtelen megfordulni, iilé hely-
zetbél mem tud feldllni, ill. &l16 helyzetb6l letilni.
Puusepp reflex mko. pozitiv. Végiil fekvd helyzetbdl
sem képes megfordulni, Ekkor wezetjiik be a BAL-
therapiat, chlorpromazin dosis tovabbra is napi 200 mg.
BAL-kezelés harmadik napjatol tunetek igyorsan vissza-
fejlédnek. Elfszor a kendests are rendezodik, beszéde
¢élénkebb, jé ritmusuva valik, majd fekvé, azutén 4116
helyzetbél is jol meg tud fordulni, fogaskerék-tunet fo-
kozatosan elttinik, Végiil a 1épcson is jol jar, A hét
napon keresztiil adott BAL-injectiok utan a Parkinson-
tiinetek teljesen eltlinnek. A TLargactil-therapiat to-
vabb is folytatjuk. A psychés tilinetek elhalvanyuldsa,
majd eltlinése ezen idére esik. Tovébbiak folyamédn 3
héten Kkeresztiil a BAL mélkiil adott chlorpromazin-
kezelés id6szakaban az eltzd alkalommal észleltekhez
teljesen hasonlé médon ujbol parkinsonos tiinetek je-
lentkeznek, ekkor ismételten BAL adagolasat vezetjik
be, s ennek 7. és 9 .napjan a beteg tinetmentessé valik.

Masodik eset. I. M. 23 éves nébeteg. Schizophrenia
kataton forma. Largactil-kurat kap emelkedé adagolés-
ban, 300 mg-os napi dosissal. A harmadik hét végén
fokozatosan jelennek meg az el6bbi esethez hasonléan
a typusos parkinsonos tiinetek. Kb. 5 nmap miulva érik
el maximumukat. Ekkor BAIL-therapiat kezdiink az
elobbihez hasonlé moédon, A bevezetéstsl szamitott har-
madik napon megindul a tiinetek javuldsa, 8. napra a
beteg tiinetmentes. A BAL-kezelés alatt és uténa még
masfél hétig tovabb folyt a chlorpromazin adagolas.
Itt is szembettld, hogy a psychiatriai flinetek javulésa,
majd szandlédasa tilnyomo részben arra az idére esett,
amikor egyébként a Parkinson-flinetek megjelenése
miatt az eddig szokasos maddon a Largactil-kura meg-
szakitasara keriilt volna sor.

Harmadik eset. H, Sz.-né 32 éves mndbeteg. Tobb
izben fekiidt mar klinikdnkon schizophrenia (paranoid
forma) korjelzéssel. Belszervi, neurolégiai eltérés nines.
A psychés képben a paranoid doxasmék, hallasi érzék-
csalédasok, psychomotoros nyugtalansiag domindltak.
Liargactil-ktirat kap, fokozatosan emelkedd dosisban
érjiik el a mapi 200 mg-os Osszmennyiségef. Largactil
megkezdésétol szamitott harmadik hét végén kezdenek
kibontakozni a fent részletezett typusos parkinsonos

tlinetek .Az 6todik hét végétél BAL-védelemben kapja
tovabb a Largactilt. A BAL-kezelés alatt a negyedik
naptél csbkken, a 9. napra teljesen eltinik a parkin-
sonos syndroma. Ezutidn még egy hétig kapja a Lar-
gactilt BAL-lal egylitt. Csak ezutian kezdjiik fokozato-
san csOkkenteni, ill. kihagymi a chlorpromazint. Ezen
esetben is a psychés fiinetek javuldsa, ill. szandlédéasa
egybeesett azzal az idétartammal, mely a BAL alkal-
mazasaval tette lehetévé a chlorpromazin tovabbi ada-
golasat,

E mnéhany klinikai megfigyelést gyakorlati
szempontbol jelentésnek tartjuk, amennyiben a
Parkinson-syndroma kifejlédése esetén BAL-véde-
lemben a sziikséges id6tartamig és a sziikséges
adagban véltozatlanul folytathatjuk a ganglio-
plegicus-therapiat. A BAL kézismerten nehézfém-
kotéanyag és igy eredményeink elméletileg ala-
tamasztjak Azima H. feltételezését, mely szerint a
chlorpromazin a szervezet rézanyagcsereforgalméa-
ban okozott zavar Aaltal idézné el6 a Parkinson-
syndromat.,

Tovabbiakban vizsgalatainkat nagyobb beteg-
anyagon, a klinikai megfigyeléseken feliil a réz-
anyagcsereforgalomra kiterjed6 laboratériumi vizs-
galatokkal alatamasztva folytatjuk, ezekrél késébbi
kozleményben szamolunk be.

IRODALOM: 1. Lehmann H. E., Hanrahan G. E.:
A. M. A. Arch. of Neurol. and Psych. 71:227—37 (1954).
— 2. Azima H., Ogle W.: Canad. M. A. J. 71:116—121
(1954). — 3. Ernst K.: Arch. f. Psych. u. Neur. 192:
573—90 (1954). — 4. Hasse: Nervenarzt 12:486—92
(1954). — 5. Demidova L. P.: Z. Nevropat. i. t. d. 56:
172—19 (1956). — 6. Mielke F. A.: Arch. f. Psych. u, Z.
Neur, 194:263 (1956). — 7. May R. H. a. Voegele G. E.:
A. M. A. Arch, Neur. and Psych. 75:522—24 (1956). —
8. Azima H, a. Richman A.: A, M. A. Arch. Neurol. a.
Psych. 75:163—66 (1956). — 9. Denny—Brown D., Porter

H.: New-England J. Med. 245:917—25 (1951). — 10.
Cumings J. N.: Brain 74:10—22, 1951.
MovMoxgun M., Tamm J[[b.: Jlevenue npe-
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Istvan Somogyi und Gyula Tass: Die
Therapie des durch Largactil verursachten Parkinson-
syndroms durch BAL.

In 5—159%, der Behandlungen mit Chlorpromazin
kommt es zur Ausbildung eines Parkinson-syndroms.
Nach Angaben der Literatur hingt dies mit der durch
Largactil hervorgerufenen Storung des Kupferumsatzes
zusammen. Auf Grund dieses Zusammenhanges fiihren
Verff. die Behandlung mit Largactil unter BAL—
Schutz aus. In 3 ihrer Fiille heilte das vollentwickelte
Parkinson-syndrom wunter BAL-Zufuhr aus, obwohl
auch die Chlorpromazinbehandlung bis zum Eintritt
des therapeutischen Effekts fortgesetzt wurde.

Budapesten: VIIl. Rékoczi Gt 51.
V. Tolbuchin kérat 6.
(I. Mértfrok Gtja 42.

Budapest V. Arany Janos utca 29.

GYOGYNOVENY SZAKUZLETEK

\Vidéken : Debrecen, Véréshadsereg Gtja 6.

VI. Bajcsy-Zsilinszky at 3.
Megrendelés esetén a szakizletek utdnvét mellett szdllftanak.
»HERBARIA” Orszigos Gyégyndvény. & Selyemgubéforg. Szovetkezeti Kszpont

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

Telefon : 312—900.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Gyermekklinikdjdnak (igazgaté: Gegesi Kiss Pal dr. egyet. tandr, akddémikus)
és a Koreai Magyar Korhdz (igazgaté: Szederkényi Jdnos dr.) Guermekosztdlydnak kozleménye

Hibernatioval gyodgyult sGlyos fotodermatozis
Irta;: LUKACS V. FERENC dr.

Az utdbbi id6ben a budapesti I. sz. Gyermek-
klinikan kiterjedt vizsgalatok folytak a hibernatios
therapiaval. Az eddigi eredményekrél sorozatosan
jelentek meg kozlemények. Ezekhez kapcsolodva
szeretnék beszamolni egy allalunk a Koreai Ma-
gyar Korhazban észlelt sulyos esetrol, ahol szintén
hibernatios therapiaval sikertilt gyogyulast elérni.

A fotodermatosisok Koredban nem tartoznak

1. abra.

a ritkasagok kozé. Jollehet az allergias betegségek

‘nem tulgyakoriak, ezzel a kérképpel mégis talalko-

zunk minden nyari évszakban néhanyszor. Lefolya-
suk altalaban enyhe. A napnak Kkitett helyeken,
féleg az arcon és a homlokon oedema keletkezik;
maskor dermatitis, urticaria, hyperaemia, vagy
apro vesiculak mutatkoznak. Antiallergicumokra
gyorsan gyogyul.

A betegség gyakorisdganak oka, hogy fdéleg a
szegényebb népréteg zold niévények fogyasztasara
is kényszeriil és igy tobbek kozott megeszik a
,nung-dzeng” nevi novényt is (Chenopodium al-
bum), mely nalunk is ismeretes ,libatop” néven.
Ennek a fufélének fotodinamias hatdsa van, azaz
bejutva a szervezetbe, a bért a fény, féleg a rovid-
hullamhosszu ultraviolett sugarak irant érzékeny-
nyé teszi és azon a fent leirt elvéltozasok jonnek
létre. Ezen fotoszenzibilizdalo anyagok f6 képviseldje
a szervezetben a porfirin, mely ezen betegségben
szenvedok vizeletében meg is szokott jelenni.

Hasonlé fotodermatosist (tribulosis) okoz Dél-
Amerikdban juhoknal a tribulus nevi névény. A
hypericum crispum és perforatum szintén fotoder-
matosist okoz fehér szinli birkdkon (hatéanyaga a
hypericin). Ehhez hasonlé még a délafrikai juhok

»geldikopp” nevi betegsége, amelynél azonban a
vizeletben nem porphyrin, hanem phylloerythrin
(chlorophyll szarmazék) jelenik meg.

A most ismertetenddé rendkiviil stilyos beteg-
hez hasonlo altalanos és localis tiinetekkel jard eset
sem kérhazunkban, sem a tobbi koreai Voros-
kereszt Korhaz gyermekosztalyan nem keriilt ész-
Jelésre.

Ca-Nam-Hun 7 éves leanygyermek. Felvétele el6tt
négy nappal a fenti névénybsl evett az egész csalad.
A tobbi csaladtag megbetegedése enyhe.

A gyermek arca, homloka masnap megduzzadt,
szemei bedagadtak. Felvétel el6tti mapon ezen teriile-
tek fokozatosan kezdtek elszinezidni. Felvétel napjan
igen elesett és lazas lett.

Jelen Allapot: 16 kg sulyd, pastosus lednygyermek.
A kiilonben igen jol pigmentalt borén, az arcon, hom-
lokon, szemhéjakon kifejezett oedema, sotétkék elszi-
nezbtdés észlelhetd. Hasonld, kb. két férfitenyérnyi el-
valtozas van a nyak jobb oldalan, kisebb a mellkason
elél és hatul, és a véallakon. Ugyanilyen teriiletek van-
nak még — de elszinezddés nélkiul — az alkarok feszité
oldalan és a kéz- és labfejeken. A duzzadt teriiletek az
ujjbenyomatot nem tartjak meg, tomott tapintatiak.
Laz: 39 C fok, pulsus: 160/min, RR: 70/?, 1légzés-

2. dbra.

szam: 40/min. Eszméletlen, székletét,
tartja, ingerekre alig reagal, nyelni tud.

Vizsgalati leletei: vvi. 1800 000, fvs. 5000, Se. 649,
ly. 349/, eo. 29, vizelet f. g, c., ul. neg. Vizelet: porfi-
rin: kp. erGs positiv reactio. Széklet: ascaris peték.
Mantoux: neg. Mellkas-rtg.: neg. Vérkultura: neg. Ke-
net és vérkultura a vérbullakbél: neg.

Koérisme: Photodermatosis haemorrhagica gravis,
shock, ascariasis, anaemia,

Korlefolyas: vénapreparédlas utdn azonnal tartés

vizeletét nem
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cseppinfuziét kétiink be, Strophantint és nagy mennyi-

» s8égli C-, B-, K-, P-vitamint adunl és hibernilni kezd-
jlik .Cocktailunk minden ml-ében 1 mg Largactil és
1 mg Phenergan van (Dolantin, sajnos, nem allott ren-
delkezésre, a masik kettével is magyon kellett takaré-
koskodni). I. m. exacthint, penicillint és streptomycint

. adunk. 80 ml cocktail utdn (5 mg/teststilykg 12 oéra
alatt), hémérséklet 36 C fok, pulsus-szdm 128/min., lég-
zésszam 24 min., RR 90/60.

A tovabbiakban therapidnkat hat mapon at ugy
irdanyitjuk, hogy a hémérséklet 32—33 C legyen. Ezalatt
a pulsusszam 100—104, légzésszam 22—24, RR 90/60.
Ezt napi 140—245 ml cocktaillal érjik el, ami testsily-
kilogrammonként 9—15,3 mg (atlagban 12,15 mg) Lar-
gactilnak és Phenergannak felel meg. Hat nap utan
megprobaljuk a cocktailt elhagyni, azonban magas 14z
1ép fel, igy még két napig napi 50 mg-t adunk i. m,,
mellyel a beteget egyenstlyban tudjuk tartani. A ki-
egeszité therapia: transfusio, exacthin, antibioticumok,
vitaminok, KCl.

A statusa annyiban véltozott, hogy oedemaéi eleinte
fokozodtak, majd csikkentek és a sotétkék-feketésen
elszinez6dott boron, féleg az alkarokon bullak jelentek
meg. Egyes teriileteken, mint pl. a nyak, az are, al-
karok és alszirak, a bér valamennyi rétege necrotisilt,
lelok6dott és magy nedves, gennyedzd teriiletek kelet-

keztek. Méshol, mint pl. homlok, kéz- és labtejek, orr
és a torzs, a ham felsé bevérzett rétege 1okodott le esu-
pan és alb6la ép rozsaszin ham bujt eld.

A 12, naptél therapidank vitaminokbél, transfusiék-
bél, Neoperheparbol és localis kezelésbél allott. A 18.
naptol gyogyultnak tekintjiik. A nyakon még kb. egy
férfitenyérnyi hamhiany, a széleken élénk hamosodas.
A tobbi teriileten ép, pigment nélkiili, helyenként kissé
heges bér. A nyakon, amennyiben a hamosodas nem
kielégit6, plasztika jon széba. (Vizeletébdl a porfirin
eltlint, egyébként is teljesen negativ; vvt. 3860 000.)

Esetiinket azért gondoltuk kozlésre érdemes-
nek, mert egyrészt tudomasunk szerint a chenopo-
diumrél nem volt ismeretes a fényérzékenyité ha-
tas, masrészt gyermekkorban eddig még nem alkal-
maztak hibernatios kezelést Koreaban.

Osszefoglalds. 7 éves lednygyermek shock &lla-
potban Kkiterjedt vérzéses fotodermatosissal kertilt
felvételre. 18 nap alatt hibernatiéra és egyéb keze-
lésre (ACTH, transfusio, vitaminok stb.) gyogyult.

Ezuttal fejezziik ki koszonetiinket Siimegi Istvan

dr. egyet. ¢. rk. tandrnak értékes tandcsaiért és ut-
mutatésaért.

A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgato : Kerpel-Fronius Odén dr. egyet. tandr) kézleménye
Halléjaratgyulladdasbél kiindulé ritka sz6védmény septicus
scarlat kapcsan
Irta: KOLLAR DEZSO dr.

Egy 6 éves septicus scarlatos kisfitinal a hall6-
jarat gyulladasabol olyan szovédmények keletkez-
tek, hogy végul is az egyik oldali carotis internat
le kellett kotniink. Esetiinkh6éz hasonlét a rendel-
kezéstinkre allé irodalomban nem taldltunk, ezért
érdemesnek tartottuk kozlésre.

Rovid kortorténete a kiovetkez6:

H. P. 6 éves falusi kisfiti, akinek egy-két enyhe
grippén kiviill mas betegsége még nem volt. 1956. VII.
6-an lazas lett, borén kilitések mutatkoztak. Kezel6-
orvosa kanyarot allapitott meg, kohogés- és lazcsilla-
pitét rendelt és mivel a gyermek magas laza par nap
alatt nem csidkkent, 2 supracillin-injectiét adott neki.
Ett6]l 1aza Atmenetileg kissé esillapodott, par nap mulva
azonban ismét 40° f6lé emelkedett. Ekkor megint 2
supracillin-injectiot kapott. Kozben a gyermek sapadt
és étvagytalan lett és sokat fogyott. A 10-ik napon a bal
fiilét kezdte fajditani. Mivel Altalanos dllapota rohamo-
san romlott és laza nem szlint meg, a 3-ik hét elején
kezelGorvosa gyermekszakorvoshoz utalta, aki a beteg-
nek 5 napon 4t ambulans Kkezelés soran supracillin-
injectiokat adott. Baloldali hall6jarata bedagadt, a fiil-
kagylé mogott és alatt érzékeny duzzanat keletkezett.
A kovetkez6 par napon nchezebben tudott nyelni. A
3-ik héten bére a tenyerén és talpan hamlani kezdett,
s ekkor deriilt ki, hogy nem kanyardéja, hanem scar-
latja van. A penicillin-kezelés 5-ik napjan az injectio
beadasakor a gyermek eridsen ,feszitett”, sirt, s bal fii-
16b6] erds vérzés indult meg. Addig, mig a halldjaratot
jodoformos gézzel szorosan ki nem tomték, sok vért
vesztett. Ekkor mentékkel a péesi Gyermekklinikara
kiildték be.

Felvétel 1956. VII. 30-an. Lesovanyodott (14 kg),
feltinden sapadt, septicus kiillema kisfita. A tenyerén,
talpan hamlik a bér. Belgyégyaszati vélemény: septi-
cus scarlat. A hangja kissé dlinnyog6, a garatfala bal-
oldalt erésen bedomborodik. Punctiokor 10 cem véres-
gennyes véaladékot szivunk le, mely sterilnek bizonyul.
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Jobboldali fiil ép. Baloldalt a hall6jarat alsé mellsé
fala erdsen duzzadt és kozvetlen a bemenet mogott sar-
jak fedik, amelyek a dobhartyat eltakarjak. A sarja-
kat kiirettel eltavolitjuk. Ekkor kideriil, hogy a hall6-
jarat lagvrészének fala kb. babnyi teriileten elpusztult.
A hallgjarat alsé csontos fala érdes tapintati és Jansen-

1. abra.

horoggal egy fisztula-nyildson keresztiil egész konnyen
6 cm mélyen a garat felé jutunk be (rtg-felv.). A pro-
cessus mastoideus alatt és mogott erdsen megnagyob-
bodott, nyomasérzékeny nyirokesomék. A hallds jo.
Vorosvérsejtszam: 3000 000, fehérvérsejtszam: 9400,
Hgb: 729,

A helyi lelet és a rtg-felv. alapjan arra gondol-
tunk, hogy a gyermeknél a septicus scarlat anergias
szakaban halléjaratgyulladas keletkezett; a gyulladas



raterjedt a halldjarat alsé csontos falara és osteomye-
litist, majd csontelhalast eredményezett. A genny a
processus styloideusrdl eredd izmok mentén a spatium
parapharyngicumba siillyedt. A talyoglurben egy arteria
arrodalodott és ez okozta a vérzést a hallojarat fisztu-
14jan keresztiil. A garattdlyogot a vérzés veszélye miatt
nem incindaltuk.

Erélyes penicillin-streptomycin-kezelést kezdtiink,
transfusiékat adtunk, a halléjaratot jodoformos gézzel
kitomtik és védokotéssel lattuk el.

VIII. 3.: 3 napig vérzés nem jelentkezett. Ezen a
napon a szoros jodoformos tampon ellenére szivargé
vérzés indult meg, mely a vastag kotést is atiitotte. A
garat még jobban bedomborodott. VIIL. 6.: Kozepes
erosségli vérzések naponta 1—2-szer jelentkeztek, de
tamponcserével mindig megsziintek. A hall6jarat duz-
zanata annyira csokkent, hogy az ép dobhartya jol lat-
hatéva valt. A beteg altalanos allapota kissé javult;
a felvétel 6ta csak subfebrilis. A bal szemhéja duzzadt
lett, kissé csiling. Bal pupilla sziikebb. Szemeészeti kon-

zilium: baloldalt 3 milliméteres ptosis. A bal pupilla,

szlikebb, exophthalmus nines, szemfenék ép. A gang-
lion cervicale superiortél peripheridsan, extracraniali-
san sympathicus laesio. Ezt valészinlleg a spatium
parapharyngicum haematomajanak nyoméasa okozta
(Takacs dr.). Az erosen elédomborodd, kékesen attino
garatot megpungaltuk és friss vért kaptunk. VIII. 8.:
A vérzések hasonlé mértékben naponta ismétlodtek.
Par napon at erds baloldali fiilztigasrol panaszkodottl.
A vérzés helyének megallapitasa céljabél arteringra-
phia végzését mérlegeltiik, ezt azonban a gyermeék sa-
lyos altaldnos allapota miatt az dsszehivott consilium
nem javasolta. VIII. 10.: Délel6tt erds vérzés indult
meg, a vér a kolést nemcsak 4atiitotle, hanem bdven
folyt is mellette, Ugyhogy a beteg sok veért vesztett.
A processus mastoideus esiesa alatt aneurysmés zorej
volt hallhaté; ha a carotist dsszenyomtuk, a zdrej meg-
szlint. Az aneurysma pulsati¢jat a fiilkagylé is atvette.
Tehdl a carotis interna, vagy externa aneurysmaja
fejlodott ki. Részben emiatt, részben a 12 napja fenn-
4ll6 és fokozddd vérzés miatt, a carotis lekotését hata-
roztuk el. A gyermeket transfusiéval mitétre elékészi-
tettiik, majd helyi érzéstelenitésben a carotis elagazo-
dast izolaltuk. Phonendoscoppal az egyik asszisztens
az aneurysméat ellendrizte. Eldszor a carotis externat
kotottiik le, eftdl azonban az aneurysma felett a zorej
nem sziint meg. A carotis interna Osszenyomdésakor a
zorej rogton megszint, a nyomas megsziintetésekor is-
mét jelentkezett. Igy tehat biztos volt, hogy a carotis
internab6l képzodott az aneurysma. Mivel 10 perces
compressio utdn idegrendszeri tiinetek nem jelentkez-
tek, a carotis internat is lekotottiik. A sebet per pri-
mam zartuk, utdna a garatbedomborndast megpungal-
tuk, s 10 eccm vért szivtunk le. VIII. 14.: A lekotés ota
a gyermek allapota rohamosan javult. A processus
mastoideus alatti lagyrész nyomidsakor a halléjarat
fisztul4jabol még alvadt vér iiriilt. A vérzés azonban
a lekotés ota nem jelentkezett. A beteg a halldjarat
osteomyelitise miatt még antibioticumokat kapott.
VIII. 24.: Stlyban szépen gyarapodott, napok 6ta fent-
jar, a hall6jaratbél még kevés gennyes valadék iirilt,
IX. 5.: A fisztula zarédott, a beteg laztalan; j6 Aalta-
lanos allapotban, javulé szemészeti leleitel, haza-
engedtiik.

Megbeszélés

A hallojarat gyulladdsos megbetegedései a
sulfamidok és az antibioticumok hasznalata 6ta jo-
indulatiak és siman gyoégyulnak. Régebben az or-
banc volt gyakori és veszélyes szovédmény. Stlyos
fertézéseknél el6fordulhatott az is, hogy a hallé-
jarat falanak a lagyrésze koriilirt helyen elhalt, a
ecsont csupasszd valt és esetleg osteomyelitis kelet-
kezett, vagy a gyulladas réaterjedt a dobhartyara,
ez kifekélyesedett, vagy perforalédott és kozépfiil-
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gyulladds, esetleg még mastoiditis fejlédott ki.
Hall6jaratgyulladasb6l mastoiditis kifejlédését ész-
lelték még ugy is, hogy a halléjarat hétsé csontos
faldanak velesziiletett résén terjedt a fert6zés a pro-
cessus mastoideusra. Toynbee olyan sinus frans-
versus thrombosist észlelt, amelynél a fertézés a
hallgjarat felsé falanak egy résén keresztiil terjedt
a sinus falara. A fertézés ugyanigy raterjedhet a
hall6jaratrol az allkapocsiziletre és a parotisra.
Néha a parotis gennyes folyamata a hallojaratba
tér be és azon keresztiil iiriil ki. Ezen szovédmé-
nyek kifejlodésénél a korokozok virulentidjan kiviil
még fontos szerep jut a szervezet ellenallasat csok-
kenté sulyos megbetegedéseknek és constitutionalis
okoknak. Szép példak erre Bach esetei, aki 4 le-
romlott betegnél osteomyelitist észlelt. A mi rend-
kiviil ritka esectiinkben a szovédmények kifejlédé-
sében nagy szerepet jatszott a septicus scarlaton
kiviil még az is, hogy a beteg elégtelen penicillin-
kezelésben részesiilt.

Osszefoglalds. Egy 6 éves septicus scarlatos kis-
fia baloldali hall6jaratanak gyulladasa a halléjarat
als6 csontos falara is raterjedt és osteomyelitis
fejlédott ki. A csont kortilirt teriileten elhalt és egy
fisztula keletkezett. A genny a processus stylo-
ideusr6l eredd izmok mentén a spatium para-
pharyngicumba siillyedt, a carotis interna fala fer-
t6z6d6tt, majd arrodalodott és a hallojarat fisztu-
lajan keresztiil erds vérzés keletkezett, amely na-
ponta mind erésebb fokban megismétlédott. Koz-
ben aneurysma fejlédott ki, ezért 12 napi megfi-
gyelés utan a baloldali carotis internat lekotottiik.
Ez semmi zavart sem okozott. A gyermeket a 4-ik
héten gydgyultan elbocséatottuk.

IRODALOM: Bach E.: Mschr, Ohr. h. k. 90, 321,
1956, — Denker—Kahier: Handbuch der Hals-Nasen-

Ohren Heilkunde: VI. Bd. S. 745. VII. Bd. S. 182. VIIL.
Bd. S. 330.

Orvosnak Kkivaltképpen ajanlom 3 szoba-hallos,
osszkomfortos, bekoltozheto, kertes, apolt hizam,
telefonnal, villamos ttlizhellyel, esetleg frigider-
rel, autébusz, villamosnédl Pesterzsébet szivében,
Iskola utca 42. 144—532 reggel 6—9-ig, délutan
6—8-ig, Pauncz.
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tasa. Elektrokardiograf, Farad, Galvan, Endosz-
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NAGY KAROLY FRIGYES
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Budapest VIIL Szigony u. 21. Telefon 138—081
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A XIV. ker. Szil- és Gyermekkorhdz (igazgatd: Benedek Andor dr. fdorvos) kozleménye

Bedntéses rontgenvizsgalat csecsemdéknél és aggoknal

Irta :

Az irrigosképids vizsgalat sokszor nem végez-
* het6 el a szokdsos médon, mert a betegek a
contrastanyagot nem mindig tudjék tartani. Ugyan-
igy nem lehet elvégezni a vizsgalatot anus praeter-
neturalis esetében sem, mert a contrastanyag a
zardizomzat nélkili nyildson ellenallas nélkiil fo-
lyik ki. A vizsgidlat pedig sok ilyen esetben donté
fontossiagu lenne. Csecsemdéknél fejlédési rendelle-

s

1. abra. A hdzilag készitett ballonos végbélesé csecsemd
részére. A) ballon, B) levegévezeté wvékony katheter,
N) Nelaton katheter a contrastanyag részére, L) a'bal-
lon felfijardsa szolgalé spraylabda a Z) zdroécsavarral,
F) a beontékanna csatlakozdé csovége, K) kettds
contrasthoz szolgdlé masik spraylabda.

nességek, idés korban tumor, diverticulumok, coli-
tis stb. fordulhatnak el6. Anus prae. esetében a
miutét utani helyzet tisztdzdsa valhat sziikségessé.
Ha a diagnosis fontossiga miatt a klinikai oszta-
lyok ragaszkodnak a vizsgalat elvégzéséhez, kozon-
séges végbélesovet hasznalva, a contrastanyag visz-
szafolyik. Ugyanilyen kellemetlenségekkel jar a be-
ontéses vizsgalat csecseméknél is.

Egyszerd segédeszkozzel ilyen esetben is elvé-
gezheté konnyen a vizsgdlat. Az eszkoz hazilag is
elkészitheto, bar kulfoldi gyarak (Willi Riisch,
Rommelshausen. Ballon-darmrohr nach Nordmann.
Katalognummer 2.090) olesén eléallitjak (10—15
Ft). A végbélesé rectumba keruld vége felfujhato
ballonnal van ellitva. Az ilyen végbéless felveze-
tése utan a ballont rontgen ellendrzése mellett fel-
fajjuk a kell6 nagysagra. A felfiijt ballon a csecse-
mok és aggok gyenge zarodizomzatédra, vagy a heges
anus prae. gyurlre tamaszkodva elzarja a bélnyi-
last. A vastagbél beontéssel kell6en feltdlthetd, a
vizsgalat eredménnyel elvégezhetd.

Gyari készitményben a ballonos végbélesd kii-
16nbozé vastagsdgban késziil. Kilén vékony kivi-

942

ROSSMANN BELA dr.

telben gyartjdk csecsemévizsgalatokhoz, Hazilag
rendes véghélesobdl, csecsemdk részére 16-os Nela-
ton catheterbél készihetjitkk. Kozvetlen az oldal-
nyilas mellé gumiujjbél vagy rossz gumikesztyii
kisujjbol készitjiik a ballont, ugyhogy a ballon el-
zarja a végbélnyilast, a katheternyilds a béllumen
felé legyen (1. abra). A ballonhoz egy kiilon, vé-
kony, 6-os katheteren vezetjiik a levegét. A gégé-
szetben haszndlt spraylabda segitségével fujjuk fel
a ballont. Mivel a labda szelepei, sajnos, nem zar-
nak tokéletesen, ajanlatos a labdacsovet zaro-
csavarral elzarni. Kettés contrastvizsgalathoz a pép
leeresztése utan egy masik spraylabdaval a vastag-
belet is feltdlthetjiik levegével a rontgen ellenér-
zése mellett.

Mivel a ballon vékony gumianyaga zsiradékra
tonkremegy, a bélesovet az urolégidban hasznalatos
katheterzsirral kenve vezetjiik fel.

Nagyobb szamua megrendelés esetében a hazai
ipar is foglalkozna ballonos végbélesé gyartasaval.

Osszefoglalds. A szerzé ismerteti a ballonos
végbélestvet, mely hazilag is elééllij,haté.

2. 4bra A csecsemd végbelébe felvezetett és felfujt
ballonos végbéless.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A rheumds ldz diagnosztikai problémdirol

T. Szerkesztoség! A Kardiologiai Szakosztaly koz-
leménye (O. H. 1957. 17. szam), amelyben a rheumais
laz és carditis korai felismerésének fontossagara hivja
fel az orvosi kozvélemény figyelmét, fontos és aktualis.
Rendelkezésre 4ll6 szereinkkel nemcsak az izileti-
synovialis elvaltozasok, hanem kulonbozo fokban a
szivmanifesztaciok is befolyasolhaték, ha kello idében
és céltudatosan irdanyitjuk therapiinkat,

Helyes a torekvés, amely szerint egyes betegségek
tiineteit diagnosztikus értékiik szerint osztalyozva so-
roljuk fel, azonban a Szakosztily 4ltal oOsszeallitott
kritériumokhoz legyen szabad néhany targyi és elvi
vonatkozasu megjegyzést hozzafizni.

Olyan jellegl kozlésnek, amely nem ritkén eléfor-
duld, hanem tankoOnyvszertien is rogzitett megbetege-
dést taglal, tobbek kozott az lehet a rendeltetése, hogy
a mar jol ismert korkép néhany kevésbé értékelt vo-
nasat hangstlyozza ki és olyan klinikai tiinetekre és
laboratériumi vizsgalatokra hivja fel a figyelmet, ame-
lyek nem eléggé kozismertek és nem részesiilnek kellg
méltanylasban. Ilyen szempontbdél helyes
coccus fertdzés utani jellegzetes boérmanifesztécio, az
erythema annulare jelentéségére ramutatni, de szeret-
nénk megjegyezni, hogy a rendelkezésiikre allo, tobb
szaz {6t szamlalo, jél megfigyelt és dokumentélt hon-
védségi beteganyagon ez a tlinet igen ritkén keriil ész-
lelésre és ritkasagira valé tekintettel diagnosztikus
éx"téﬁke — legalabb is felnétteknél — kisebb jelentd-
ségi,

Egy olyan gyakran larvalt lefolyisi és nehezen
felismerhetd betegséghen, mint amilyen a rheumas 14z
€s carditis, a Szakosztaly altal felsorolt és osztalyozott
Kritériumok mintegy vademecumként szolgalhatnanak
a gyakorlé orvos szaméra. Fél§ azonban, hogy a Szak-
gszt‘ély kozleményében felsorolt és osztilyozott tiinetek
inkabb bizonytalansigot okoznak mintsem hogy segit-
sék a gyakorlé orvost mindennapi munkajdban.

A laboratoriumi vizsgalatok kozott felsorolt AST,
CRP, antihyaluronidase, antistreptokinase, fibrinogen,
haptoglobin stb. meghatdrozasok intézeteinkben egyre
nz.i'gyobb teret hoditanak, de nem szabad megfeledkez-
niink arrél, hogy a legtébb helyen ma is déntéen a
k_hndkai tinetekre és csak néhany alapvett kisegit
vizsgalatra, . m. vvs-siillyedésre és EKG-ra, esetleg az
AST és CRP meghatarozasokra tamaszkodva diagnosz-
tizdljak a rheumas lazat. Szeretnénk ez alkalommal is
ramutatni a kiilonbozé rythmuszavarok, tobbek kozott
a pitvar-kamrai atvezetési idé meghosszabbodasdanak
ma is érvényben levg pathognomonikus értékére. An-
nak ellenére, hogy utébbi funkeiondlis alapon, neuro-
gen tényezok kizarolagos hatéséra is 1étrejohet, az ese-
tek talnyomo tobbségében mégis az atvezetési rendszer
specifikus szovettani kédrosodasarél (vagy oedemajarél)
van sz6 és ha egyéb, ,kis” tiinetek is gyulladas mellett
szolnak, az adott frekvencidhoz viszonyitott PQ-meg-
hosszabbodas a rheumas myocarditis egyik értékes tii-
netének szamit, A koriilmény, hogy utébbi ép szivi
egyéneken is észlelésre keriil, nem donti meg azt a Ki-
kristalyosodott nézetet, hogy jelenléte organikus, a
praescleroticus korban leggyakrabban rheumds eredetii
laesiora utal. Azokban az EKG-laboratériumokban,
ahol a nagy forgalom miatt elektrokardioszkopos vizs-
galatokra szoritkoznak, figyelembe kell venni a koriil-
ményt, hogy a pitvar-kamrai atwvezetési id6 nagy rutin
mellett is esak felvételrél olvashaté le megnyugtatéan
és ezért carditis-gyanu esetén a II. elvezetésr6l mindig
filmet kellene késziteni. A pitvar-kamrai atvezelési
id6 meghosszabbodasat maga Jones is eredeti felsoro-
lasdban a nagy tiinetek kozott emliti, mig a Szakeso-
port kozleménye alapjan kis tiinetnek szamit. Ameny-
nyiben érdemes egyaltalan a ,nagy” és ,kis” tlinetekre
valé megkiilonboztetést fenntartani, a PQ-id6é meg-

a strepto- -
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hosszabbodésa diagnosztikus
sorolhaté a nagy tinetek kozé.

A hallgatozasi tiinetek koziil legyen szabad ramu-
tatni a tompa szivhangok phonokardiografiailag is
regisztralhato diagnosztikus jelentéségére. E megalla-
pitasunk kizarolag fiatal felnéttekre vonatkozik, ahol
a szinte uniformis-méreti mellkas, a vezetékozegek, a
mellkasfal vastagsiaga és a tiidék rugalmassdga altala-
ban azonos akusztikai feltételeket biztositanak. E fel-
tételek mellett egészséges fiatal egyének 1. szivhangja
mindig hangos és tiszta. Gyakorlatunkban az iziileti
manifesztaciokkal nem jaré rheumés carditis eseteiben
nem egyszer épp az 1. szivhang kifejezetten tompa
volta terelte figyelmiinket a beteg gyakran diffus és
nehezen értékelhetd panaszai mellett helyes irdnyba
és adott tampontot egyéb vizsgdlatok elvégzéséhez,
amelyek a myocarditis gyanujat megerositették.

Elvi szempontbol meg szeretnénk jegyezni, hogy
a diagnozis felallitisdban egyes tilinetek mechanikus
osszeadasa nem vezethet célra. Koérisménket soha nem
a tiinetek puszta addicidja révén, hanem minden egyes
esetben individualizdlva allitjuk fel és az egyik tinet
a masik diagnosztikus értékét kilonbozé fokban poten-
cidlja. Igy valhat harom kis tiinet azaltal, hogy az
egyik a masik jelentoségét meghatvanyozza, hérom
nagy tinetté.

Még egy univerzalis érvény(i diagnosztikus elvre,
nevezetesen a betegség dynamikajanak és az  egyes
tinetek idébeli koordindciéjanak fontossagara szeret-
nénk ramutatni, A betegségre vonatkozé egyes anam-
nesztikus adatokbél, ha azok eléggé megbizhatoak,
visszamendleg rekonstrualhatjuk az egész kérlefolyast.
Ha olyan jél kompenzalt beteg keriil észlelésre, akinek
siillyedése és EKG-ja normélis és a jelenlegi vizsga-
latnal egyediili tiinete a harmadik szivhangbél szar-
mazo protodiastolés galoppryhtmus, de van egy lelete
harom hét elétti fokozott siillyedésrél és tovabbi ki-
kérdezésre elmondja, hogy azt megel6zéen egy hénap-
pal mandulagyulladdsa miatt kezelték, egy jelenleg
megallapithato és egy anamnesisében szereplé ,kis”
tiinetbdl, a galopprythmusbdl, illetve fokozott siillye-
désébol kiindulva arra. a kovetkeztetésre kell jutnunk,
hogy a betegnek feltételezhetéen egy hénap o6ta zajld
rheumds laza és carditise van és ebbdl, miutan a ki-
egészitd vizsgalatokat is elvégeztiik, a tovabbi fekte-
tésre, kezelésre és betegallomanyban tartasra vonat-
kozé gyakorlati kovetkeztetéseket is le kell vonnunk.

Még egy példa, amely kivonnd magéit a felismer-
het6ség kritériumai alél, ha a megadott séma szerint
osztalyoznank: Egy beteg anamnesisében egy hénap
el6tti torokfajas szerepel, amit elmondésa szerint Poly-
thricin oOblogetéssel, vagy mindossze egy tubus Ora-
cillinnel kezelt, két h.t el6tt csak futdlagos iziileti faj-
dalmai voltak térdében és csukléjaban és jelenleg sziv-
szirdsa van, ami miatt orveshoz fordul. Siillyedése
mar normalis, de PQ-ideje 0,25 mp. Ebben az esetben
nem méltatni kellben az anamnesist és a megbetege-
dést nem rheumés carditisnek tartani azért, mert csak
egy kis tiinet wan jelen, nem volna célszerti. Tovabbi
két kis tinetet, az AST és CRP pozitivitasat biztosi-
tani csak azokban az intézetekben tudnank, ahol jelen-
leg mar végzik ezeket a vizsgalatokat.

Ami a Kardiolégiai Szakosztilynak oszténzésiil
szolgalt ahhoz, hogy az orvosi kozvélemény figyelmét
a theumas laz jelentéségére felhivja, az a Cortison és
szarmazékai, illetve az ACTH megjelenése therapids
fegyvertarunkban., E kérdésben a Czoniczer professzor
hozzaszolasédban elmondottakat kivannank még egyszer
aldhuzni és bar nem osztjuk egyes szerz0k pesszimiz-
musat (Bywaters), mégis ismételten idézziik a kozos
amerikai-angol bizottsag tobb szdz eset Osszehasonlité
kezelése kapesan szerzett tapasztalatait, amely szerint
szivmanifeszticiék szempontjabol nines lényeges kii-
lonbség a hormonok és salicylatok altal kezelt beleg-
csoportok kozott. Hazai viszonylatban legyen szabad
utalni sajat koézleményilinkre (O. H. 1956. 19. sz.),
amelyben 28 eset ACTH kezelése altal szerzett tapasz-
talatairél szamoltunk be, Rényi Kdzmér dr.

stulyanal fogva méltan

943



ORVOSI HETILAP 1957. 34,

T. Szerkesztéség! Az Orvosi Hetilap 1957. 17. sz.-

~ ban megjelent , A rheumas laz diagnosztikai jelei” c.
kozleménnyel kapcsolatban a kovetkezoket tartanam
érdemesnek megjegyezni,

1. A laz gyakran nem korai tlinete a rheumas
»laz’-nak. Ezért szerencsésebb taldn az acut rheuma-
tismus elnevezés. Nagy szamu ambulans betegnél ész-
leltiik, hogy végtagfajdalmakkal jelentkeztek vizsga-
latra, s a fokozott siillyedés, a szivzorejek megjelenése,
a legtobbszor positiv EKG és a késdbbi lefolyas iga-
zoltiak az acut rheumatismus diagnozisat anélkiil, hogy
laz kisérte volna a betegséget.

2. Az acut rheumatismusnak igen gyakori, koran’

megijelend tiinete a vordsvértestek eléfordulasa a vize-
letliledékben. A Katonaorvosi Szemle 1954. 11. sz.-ban
,sAdatok az acut rheumatismus korai diagnosisdhoz” c.
kozleményben leirtam, hogy 75 kezdodé acut rheuma-
tismus esetében 62 betegnél taldltam jelentés szamu
vorosvértestet a vizeletiiledékben, De a vesék ilyen
értelemben veft bantalmazottsiaga kitlinik masok ész-
leléseibol is (Fahr, Swift, Veil, Stettner, Klinge, Rossle).

Kovdes Laszlo dr.

ORF1I, Cs. osztaly

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jarasi Tanacs Korhdza, Sarvar (356)

P:;’llyzizatot hirdetek a vezetésem alatt allo kérhaz
belgyogyészati és sebészeti osztalyan egyv-egy E 119-es
kulesszamu segédorvosi allasra, Palyazati hataridé:
megjelenéstdl szamitott 15 nap.

Horvath Boldizsar dr. igazgaté-féorvos

(345)
A Borsod megyei Tanacs Gyogyszertari Kozpontja
palyazatot hirdet megiiresedett szakfeliigyeléi gyégy-
szerészi allasra. Az 4llas javadalmazésa 2000.— Ft + a
rendeletekben meghatarozott prémium, mely maxima-
lisan 259, lehet. Az &llds azonnal betolthets. A szak-
felligyel6i tanfolyam elvégzését igazolni kell, illetve
ezt el kell végezni, A Kozpont Miskolecon lakast biz-
tositani nem tud. A palyazatok a Megyei Gyodgyszer-
tari Kozpont igazgatojdhoz, Miskole, Kazinczy u. 17/a
ala nyujtandék be.

Varpalotai Varosi Tandcs Kérhdza (342)
Varpalota, Honvéd u. 1. sz.

Palyazatot hirdetek Varpalota varos I. keriileté-
ben (Inota) egy 161/3, kulesszamu korzeti orvosi allas-
ra. Az allas javadalmazasa 2100.— - 300.— Ft banya-
potlek, Kényelmes és tagas Osszkomfortos lakds bizto-
sitva van. Az allas dthelyezés folytan keriil betGltésre.
A szabalyosan folszerelt palyazati kérelmet a koérhaz
igazgatojahoz kell benyajtani,

Patat P4l dr. kérhazigazgato-féorvos

Kapuvdari Jarasi Tandcs Korhaza

Rendeldintézete
palyézatot hirdet egy 6 6ras rendeléintézeti foga-
szati szakrendelést vezetd szakorvosi éllasra. Szabaly-
szerlien felszerelt palyazati kérvényeket a megjelenés-
t61 szamitott 15 napon beliill a kapuvari jardsi tanécs

korhazigazgatojdhoz kell benytjtani.
Bencze Joézsef dr. korhazigazgato-sebészfGorvos

(431)

VIII/1, Rendelbintézet, Budapest, (261)
VIIIL., Szant6 Kovdes Janos u. 4.
Palyazatot hirdetek a VIII/1. Rendeldintézeinél

betoltésre kerils E 231. kulesszamu rendeldintézeti
rontgen-asszisztensnéi allasra. Fenti éllasra palyazatu-
kat beadhatjak mindazok, akik rtg-asszisztensi szak-
képesitéssel rendelkeznek. Az dllast elnyerni akarék
kérvényeiket makodési bizonyitvanyukkal felszerelve
hozzam nyujtsak be. A pdalyazat hatéarideje a hirdet-
mény megjelenésétsl szamitott 15 nap.

Somogyi Erné dr. igazgato-féorvos

Budapest 1V, ker. Tanacs V. B.
Eii, Osztalya, Budapest
A IV, ker, Tanacs Egészségiigyi Osztalya palyaza-
tot hirdet E 115. kulesszamu tiidéotthoni féorvosi &l-
lasra. Az allas betoltéséhez tiidoszakorvosi képesités,
legalabb 10 éves kozkorhdzi tudoosztalyi gyakorlat és
tekintettel arra, hogy az otthonnak hepatitis és tbe.
részlege is van, legalabb 3 éves lhepatitis-osztalyon
szerzett gyakorlat igazolandé. A kelléen felszerelt kér-
vényeket az Orvosi Hetilapban valé megjelenést6l sza-
mitott 15 napon beliil a IV. ker. Tandcs V. B, Egész-
ségligyi osztaly vezetGjéhez cimezve a Fovarosi IV.
ker. Kozkorhaz Igazgatésagahoz (Budapest IV., Baross
u, 69—71) kell benyujtani.
Holké Karoly dr. kertileti foorvos h.

(454)

Hewves megyei Tandcs Koérhdza, Eger (413)

Palyézatot hirdetek E. 236. kulcsszama gydgy-
torndsz allasra, Javadalmazasa a 30/1957. Ed, Min. sz.
utasitas szerinti fizetés. Az &allas azonnal elfoglalhato.
Szolgalati lakast biztositunk. A megfelel§ iratokkal
adandék be. Osvath Gabor dr. igazgato-féorvos

Jarasi Tandes V. B. Eii. csoport vezetoje, (442)
Monor
Palyazatot hirdetek a Mende kozségben megilire-
sedett korzeti orvosi allasra. Lakas biztesitva. Palya-
zati kérelmeket a lap megjelenése utdn szamitott 15
napon beliil a Monori Jarasi Tanacs V. B. Eii. cso-
portjahoz kell megkiildeni, ¢
Lukdesi Ldszlo dr. jarasi féorvos

FIZIKOTHERAPIAK RESZERE raktarrél beszerezhetd

Solluxldmpa asztali és é4llvanyos kivitelben 110—220 Voltra, valamint
asztali kvarclimpa 300 Wattos teljesitménnyel

Orvosi Miiszer 6s Fopdszaticikk Kereskedelmi Véllalat 1. Osztalyn

(Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky at 24.)

valamint BUDAPESTEN : V. Bajcsy-Zsilinszky at 20., VII. Rékéczi Gt 10.
DEBRECENBEN : Véréshadsereg Gtja 64.
MISKOLCON : Széchenyi utca 64.
PECSETT : Széchenyi tér 2.
SZEGEDEN : Széchenyi tér 17. szdm alatti szakiizleteiben.
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(326)

A Soproni Allami Szanatérium palyazatot hirdet

egy E 116. kulcsszamu belgyogydsz osztalyvezeto [6-

orvosi alldsra. A kelléen felszerelt palyazatokat a hir-

detmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliil a
szanatorium igazgatosaganak kell megkiildeni.

Nagy Ldszlé dr. igazgaté-féorvos

(394)
A szerencsi jarasi tandcs v, b.-nak egészségligyi
csoportja pdalyazatot hirdet a megiiresedett Szerencs
IV. kérzeti orvosi allasra E 163/2. kulcsszamnak meg-
felelé havi 1900— Ft alapfizetéssel, 100.— Ft falusi
korzeti orvosi potdij és fuvaratalany. A korzeti orvosi
allassal 2 szoba konyha, eldszobds rendel6-vard jar,
Ugyancsak palyazatot hirdetek a monoki korzeti orvosi
allasra E 162/1. kulesszamnak megfelels 1650.— Ft
alapfizetéssel, 100.— Ft falusi korzeti orvosi potdij és
fuvaratalany. A korzeti orvosi allassal 3 szoba, kony-
ha, eloszobas rendelo-varg jar, A kelléen felszerelt
kérvényeket a jelen hirdetmény kozzétételétdl szami-
tott 15 mapon beliil a szerencsi jarasi egészségligyi
csoporthoz kiilldendé be.
(250)
Palyazatot hirdetek a lajosmizsei SziilGotthonban
(kecskeméti jaras) megliriilt E 218. kulesszamni intézeti
sziilesznoi allasra. A palyazni 6hajtok az elbéirt okma-
nyokkal felszerelt kérvényiiket a palyazat megjelené-
sét6l szamitott 15 mapon beliil kiildhetik be a ikecs-
keméti jaras egészségligyi csoportja cimére (Kecskemét,
Megyei Tanéacshaza).
Kovdces Gabor dr. jarasi féorvos

(453)
A Hajdu-Bihar megyei Tandcs Gydgyszertari Koz-
pontja palyazatot hirdet a 16/18. sz. nagykereki gyogy-
szertar wvezetdi allasara. A gyogyszertar atlagos for-
galma 15000 F't. A gyodgyszertarvezetd illetménye havi
1750.— Ft 4 300.— Ft lgyeleti dij. A gydégyszertarhoz
2 szobas, konyha-kamaras szolgalati lakas tartozik; vi-
ragos kerttel, gazdasagi udvarral, konyhakerttel. Nagy-
kereki Debrecentsl 50 km tavolsagra, vasutvonal men-
tén fekszik. Palyazhatnak teljes jogu gyogyszerészek.
A kelléképpen felszerelt palyazatokat a Gyogyszertari
Kozpont igazgatdjdhoz cimezve, 15 napon beli] kell be-
jelenteni (Debrecen, Kossuth u. 12—14).

(447)
Palyazatot hirdetek a Veszprém megyei Tanacs
Kérhdza rendelGintézeténél betoltendd sebész szak-

orvosi allasra, napi hat orés elfoglaltsdggal. A palya-
zati Kérelmek igazolé okmaéanyokkal felszerelten, on-
életrajzzal, e hirdetmény megjelenésétil szamitott két
héten beliil a Veszprém megyei Tandcs Korhazahoz
adandok be.

Koltai Vilmos dr. korhazigazgato

(445)

A rackevei jarasi féorvos palyazatot hirdet a szi-

getesépen nyugdijazas folytédn megiliresedett E 220.

kulesszamu korzeti sziilésznoi allasra. Kérelmeket a

hirdetés megjelenésstil szamitott 25 nap alatt a jarasi
féorvoshoz kell benyujtani Rackevén.

Jarasi Tanacs V. B, Egészségiigyi csoportja, (457)
Rétsdg
Palyazatot hirdetek a rétsagi jards Noégrad kozsé-
gében levé E 219. kulesszamu kiilteriileti korzeti szii-
lészndi allasra, Allas azonmal elfoglalhaté. Palyazati
hataridé a kozzéttételtdl szamitott két hét.
Laszlo Tibor dr. jarasi féorvos

(459)

Somogy megyvei Tandcs Egészségligyi Osztalya pa-

lydzatot hirdet a kaposvari koérhaznil megiiresedett

E 101. kulesszama kérhdzigazgatoi éllasra. A kell6en

felszerelt palyazati kérelmeket a jelen hirdetmény

megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil a megyei £6-
orvoshoz kell benyujtani.

Hosszu Joézsef dr. megyei f6orvos

(464)
Megpélyazhato az ivanci (Vas m.) ‘tbe-seket gon-
dozo Allami Szocidlis Otthon wvezetd orvosi alldsa. Ja-
vadalmazas: 2400.— Ft alapfizetés, 309, veszélyességi
potlék, korpotlék. Lakas biztositva. Magangyakorlatra
a kozségben lehetség van. Feltétel: tbe. szakorvosi ké-
pesités és legalabb 5 év gyakorlat. Palyazatok bekiil-
dendéok: Egészségiligyi Miniszbtérium IX, Szocidlpoliti-
kai Féosztaly, Akadémia u. 10,

Megyei Tbe. Gondozé Intézet, Veszprém (467)

Palyazatot hirdet athelyezés folytan megiiresedett
gondozéintézeti szakorvosi dllasra. Alapfizetés 2050.—
Ft 4 30, veszélyességi potlék. Palyazati kérvényeket
Megyei Tbe. Gondozo Intézet, Veszprém cimére kell
benytaijtani, a hirdetmény megjelenésstol szamitott 15
napon beliil. Sigmond Istvan dr. vezetd féorvos

Varosi Tandcs Korhdza, Balassagyarmat (463)
Varosi Tandcs Korhdzanak igazgatéja palyazatot
hirdet 1 f6 E 118-as kulesszamu, szakképzettség hijan
E 119-es kulesszamu laboratériumi segédorvosi dllasra.
Illetmény a 3100/3/1954. Ed. Min. szamu utasitdsban
megszabott 118, illetve 119-es kulcsszamnak megfele-
léen. Az allas veszélyességi poétlékkal jar. Palyazati
kérelmet a korhaz igazgatdjanak cimezve, a megjele-

néstél szamitott 15 napon beliil kell benyujtani.
Tobias Istvan dr. kérhazigazgato-féorvos.

KETHETI UDULES UTAN!
MERSEKELT ARON ' UDULHET?!

Szobak 15 forintitol, ellitassal 75 forinttol

HUNGARIA-BALATON

Budapest V. Viaci u. 11/a. Telefon: 189—725, 189—6%



Pécs mj. varos Kozegészségiigyi-

Jarvanyiigyi Allomds
Palyazatot hirdetek E 148. kulesszamu higiénikusi
allasra. A kell6képpen felszerelt palyazati kérvényeket
a hirdetmény megjclenésétd] szamitott 15 napon beliil
Pécs varos Kozegészségligyi-Jarvanyligyi Allomés igaz-
gatojahoz cimezve kell bekiildeni (Pécs, Megye u. 21).
Ratkéczi Karoly dr. igazgaté-féorvos

(400)

Megyei Semmelweis Korhdz, Miskole

Palyazatot hirdetek a koérhaznal szervezés alatt
alls II. sz. gyermekgydgydsz osztalyvezeté féorvosi al-
lasra, Az 4llds javadalmazdsa az E 115. kulesszamnak
megfeleld illetmény. A kelléen felszerelt palyazati ké-
relmek a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 na-
pon beliil a kérhaz igazgatosiagahoz kiildendok.

Kende Istvdn dr. korhézigazgato-féorvos

Csakvari Allami Tbe. Gyégyintézet, (406)
Csalkvadr
Palyazatot hirdetiink egy megiliresedett E 115.

osztalyvezetd féorvosi allasra. A palyazati kérelmeket,
sebészeti szakképesitéssel &s csontizileti glimdékoros
gyakorlattal rendelkezok, a megfelel6 iratokkal fel-
szerelve, az igazgatd cimére, a hirdetés megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon beliil kiildjék meg.

Bogdandy Emil dr. igazgato-féorvos

(440)

A balassagyarmati VAarosi Tandes Kaérhazanak
igazgatdja palyazatot hirdet E 116. kulesszami sebész-
adjunktusi allasra. Illetmény a kulcsszamnak megfe-
leléen. Kelloen felszerelt palyazati kérelmet a kozle-
mény kizzétételétsl szamitott 15 mapon beliill a palya-
zatot hirdetd igazgatdéhoz cimezve kell megkiildeni.
Tobidas Istvan dr. kKérhazigazgaté-féorvos

(435)

A Dbalassagyarmati Varosi Tandcs Korhazanak
igazgatéja palyazatot hirdet E 115. kulesszamu fert6zo
osztalyi féorvosi allasra. Az osztaly jellege miatt fer-
t6z6 betegek gyodgykezelésében jartas gyermekgyogyasz
szakorvosok palyazata elonyben részesil. Lakast
egyelore biztositani nem tudunk. A 131/1950. Eid. M.
utasitds szerint felszerelt kérelmét a palyazatnak az
Orvosi Hetilapban tortént megjelenésétél szamitott 15
napon beliill kell a korhaz igazgaté-foorvosdhoz be-
nyujtani,

A Dbalassagyarmati Varosi Tandcs Korhazanak
igazgatéja palyazatot hirdet E 116-os kulcsszamu ideg-
elme osztalyi adjunktusi &llasra, kettére, férfi és noi
osztalyra. Lakést egyelore biztositani nem tudunk. A
131/1950. Eii. M. utasitdsa szerint felszerelt kérelmet
a palyazatnak az Orvosi Hetilapban tortént megjelené-
sé10]1 szamitott 15 napon belil kell a kérhaz igazgato-
féorvosédhoz benytjlani,

H E X /A\ M E TO N DRAZSE, INJ. E. GY. T,

( Hezametonium)

A hypertonia kezelésére (elsGsorban az erd-
sen emelkedett vérnyomés befolydsoldsara)

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

DECOSTEROMN

(Desoxikort(ikoszteron-acetdt)

A mellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben.

SZTK terhére igazgaté [éorvosi engedéllyel.

5x1 ml. és 25x1 ml.

INJ. K. GY.

Terjeszti a Posta Kozponti Hirlapiroda: Budapest, V., J6zsef nidor tér 1. T: 180—850. Ugyfélszolgalat: 183—022
Csekkszamlaszam: 61.273

Felels kiad6: a Medicina Egészségligyi Kényvkiadé igazgatéja. — Megjelent 10 000 példanyban
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